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 مقاله پژوهشی

  نیزوج یجنست یرضا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن کردیرو با ازدواج از قبل مشاوره تأثیر
  

  ٦نکوبهر عباس، ٥موحدمجد ديمج، ٤يعشرت بابک، ٣يعابد محمدرضا، ٢نژادرمضان نوسيپل، ١يترکستان ياکبر مهينع
 

  02/02/1396تاریخ پذیرش  04/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

از مباحث عام جامعه  یکیدارد.  یجامعه را در پ يرشد فکر و يو معنو یروح یتعال، جامعه است و سلامت آن کریپ يادیخانواده سلول بن: هدف و زمينهپيش
و  یاحساس تیمیبر ضرورت وجود صم، دارد دهیپد نیو رشد ا نیزوج ییجدا لیکه اشاره به دلا ییاست. توجه به آمارها ییزناشو یزندگ يهاهیپا تیتقو، امروز
 هاراه نیمؤثرترو  نیترمهمرا  یتفاهم جنس نهیدر زم نیزوج یو ارتقاء سطح آگاه جادیتمرکز داشته و ا شودیمدر آنان  یجنس يتمندیکه منجر به رضا یجنس

  .باشدیم ینسج تیبر رضاو تعهد  رشیبر پذ یمبتن کردیمشاوره قبل از ازدواج با رو تأثیر یمطالعه بررس نی. هدف از انجام اداندیم
به مراکز مشاوره قبل از ازدواج  کنندهمراجعه نیپژوهش زوج نیهدف در ا جمعیت .باشدیم یاز نوع تجرب ینیبال ییکارآزما کیحاضر مطالعه : مواد و روش کار

 ي) جازوج 30) و کنترل (زوج 30مداخله (در دو گروه  یتصادف صورتبهند و سپس زوج انتخاب و وارد مطالعه شد 60به حجم  يانمونهشهر اصفهان بودند. 
مورد  یتنیآزمون من و و spss21 افزارنرمتوسط  هادادهسپس  دیگرد لیدو گروه تکم يبرا یجنس تیرضا نامهپرسشان جلسات مشاوره یپااز  سپ .گرفتند
  .قرار گرفت تحلیلوتجزیه

 نیزوج یجنس تیرضا يو تعهد بر رو رشیبر پذ یمبتن کردیمشاوره قبل از ازدواج و رو تأثیر نیب يدارمعنیمطالعه نشان داد که اختلاف  نیا جینتا: هاافتهي
تا پنج  کی نیکه ب یهدف گروهو با انتخاب  شتریبا تعداد نمونه ب ییهاپژوهشبه  ازین لذا ).p>0/02نداشت (نسبت به روش مرسوم مشاوره قبل از ازدواج وجود 

  .گرددیماحساس ، سال از ازدواج آنان گذشته باشد
بر  یمبتن کردیرو رینظ ییهاروشآموزش با  يبرا ازآنپسبلافاصله  ایمشترك و  یکوتاه قبل از زندگ اریانتخاب زمان بس رسدیمنظر  بهگيري: نتيجهبحث و 

در آنان را  همشاور افتیبه در ازیکه احساس ن یبرخوردار بوده و هنوز با مشکلات یخاص جانیاز شور و ه، زمان نیدر ا نیزوج چراکهنبوده  مؤثر، و تعهد رشیپذ
  .اندننمودهبرخورد ، زدیبرانگ
 از ازدواج شیپ مشاوره ؛یجنس تی)؛ رضاACTتعهد (و  رشیبر پذ یمبتن کردیرو: يديکل هايواژه

  
 ۲۴۴-۲۵۱ ص، ۱۳۹۶ تير، ۹۳درپي پي، چهارمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
    09134002801 : تلفن، رانیا، اراك، اراك یدانشگاه علوم پزشک، ییو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: p.ramezannejad@arakmu.ac.ir 

  
  مقدمه

 تواندیمکه  هاستانسان یاز زندگ یبخش مهم یمسائل جنس
خانواده  لیآغاز تشک ایعواطف و ، راه ابراز عشق، یراحت، لذت منشأ

 یو عملکرد جنس تیرضا، یسلامت جنس ی). در امور جنس1باشد (
از موارد  هرکدامعدم وجود  چراکهبرخوردار هستند  ییبسزا تیاز اهم

                                                             
 رانيا، اراک، اراک يپزشکدانشگاه علوم يي، و ماما يدانشکده پرستاريي، آموزش ماما ارشد يکارشناس ١
 مسئول) يسنده(نو رانيا، اراک، اراک يپزشک علوم دانشگاهيي، ماما و يپرستار دانشکدهيي، ماما در مشاوره ارشد يکارشناس ٢
 رانيا، اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشگاه اصفهان يو روان شناس يتيدانشکده علوم ترب، مشاوره يتخصص يدکترا ٣
  رانيا، اراک، اراک يدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشت، يستيو آمارز يولوژيدميگروه اپ اريدانش ٤
  رازيدانشگاه ش يجامعه شناس، رازيار دانشگاه شياستاد ٥
 رانيا، اصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشکي، پزشک عموم ٦

بر  وهعلا گذاشته و تأثیرفرد  ییزناشو و یشخص یدر زندگ ذکرشده
، هخانواد انیبن یختگیگسازهمباعث  یو روان یمقاربت يهابیماري

  .)2( گرددیمجامعه  درنهایتبه فرزند و  بیآس
بهداشت تعریفی را تحت عنوان سلامت جنسی  یجهان سازمان

 ،سلامت جنسی را سلامت جسمانی، ارائه داده است و در این تعریف
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 زوجين جنسي رضايت بر تعهد و پذيرش بر مبتني رويکرد با ازدواج از قبل مشاوره تأثير
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، نبود بیماري صرفاًنه ، روانی و اجتماعی مربوط به فعالیت جنسی
) سلامت جنسی 3اختلال عملکرد یا معلولیت در نظر گرفته است. (

از  مندي افرادل بهرهاست و شام عنیازمند نگرش مثبت به این موضو
خطر و دور از اجبار و بی، مطمئن، بخشرابطه جنسی رضایت

 یشافزا منجر به جنسی ضایتاز ر بالایی حسطوخشونت است. 
روابط  یثباتیب به کاهش منجر ینا که ,هشد ناشوییز ندگیز کیفیت

  ).4( گرددیم ندگیز طیدر  ناشوییز
رابطه  یو عاطف یعمل و کنش جسمان یجنس تیرضا منظور از

و  دریگیبرمرا در  یجنس زشیکه ابعاد مختلف آم باشدیم یجنس
نل دارد. مستون و تراپ تأکید زشیبعد از آم یمنف ایبه احساس مثبت 

کرده است. که شامل  میبعد تقس 5در زنان به  را یجنس تیرضا
 ؛یسجن یشخص ینگران ؛یسجن یارتباط ینگران ؛یجنس يخشنود

  .)5( یتفاهم جنس ؛یجنس یتبادل کلام
 فرکانس شیبا افزا یجنس تیکه رضا دهدیمنشان  قاتیتحق

در مردان و زنان همراه  یطورکلبه يو شاد، ارتباط تیفیک، یجنس
از  یذهن یابیاز ارز یناش یپاسخ عاطف یجنس رضایت .)6است (
  ).7است ( یاز رابطه جنس یمثبت و منف يهاجنبه

 نیو همچن یزندگ تیفیک، یسلامت يبرا یجنس لاتیتما
 ياهیپا، یجنس ارتباطات .)8است ( یاساس يامر هاانسان یستیبهز

 یاطلاعات جنس معمولاًنسل سالم است.  يجهت سلامت روان و بقا
 طیدوستان و مح، مطالعه قیبلوغ و از طر از دورانپراکنده  صورتبه

کامل و منسجم و  لاعاتکسب اط و بدون شودیممدارس کسب 
مشترك خود را آغاز  یزندگ، یسالبزرگافراد در شروع ، یواقع

با خرافات و  یختگیآم، غلط، . به طبع اطلاعات ناقصکنندیم
جهت به خطر افتادن سلامت  ياهیپا؛ ناآگاهتوسط افراد  ییراهنما

 نیمرتبط و همچن یمراکز آموزش نبودن .)9( گرددیمروان افراد 
عف باعث ض، بسته يفضا کیدر  فیو عف بیگرفتن جوانان نج رارق

به  يکه با ورود و یشده است؛ ضعف بارهنیدراجوان امروز ما  یآگاه
و سوء  هاسوءتفاهمو  هایناراحتاز  ياریبس، مشترك یزندگ

به مشاوره خانواده  نیمراجع ی. حتکندیم لیبرخوردها را بر او تحم
 کهیلدرحا. کنندیمامتناع  یو مشکلات جنس ائلمس ییاز بازگو زین

در  شهیاز اختلافات همسران ر ياریبس، نیمتخصص ازنظر
وز جوان امر يبرا گرید دیدارد. تهد گریکدیاز  یجنس يهایتینارضا
 يهاشبکهمانند ، حیناصح يهاراهبه اطلاعات مهار نشده از  یابیدست

 يبرا یبزرگ دیتهد صدالبته هاست ک یجنس يهالمیف ایو  ینترنتیا
 جادیکه با ا یستی. پس باباشدیمنسل امروز  یو روان یسلامت جنس

مسئله و بحران  نیجامعه را در حل ا، مناسب یفرهنگ يفضا کی
  ).10کرد ( ياری

موج  يکردهایاز رو یکیو تعهد که  رشیبر پذ یمبتن درمان
به  هاانسانفرض است که  نیبر ا، )1999 زی(ه یرفتاردرمانسوم 

را تجربه  یکه دارند افکار و احساسات مختلف يانهیشیپخاطر 
نیست  زابیآس خوديخودبهافکار و احساسات  نیوجود ا کنندیم
 یمنف احساسات و باورها٫ کاروجود اف کردیرو نیا قتی). در حق11(

 تیرضا جهیدرنتسالم و  یرا مانع عملکرد جنس یجنس آزاردهندهو 
 يارابطهنوع  دهدیمرا کاهش  یعملکرد جنس آنچه .داندینم یجنس

  ).11( کندیمافکار و احساسات برقرار  نیاست که فرد با ا
 يدارا ACT )11( ستیکاهش علائم ن ACTهدف  قتیحق در

که ناخواسته در  یافکار و احساسات رشیپذ: دو هدف عمده است
 و و تعهداست  اجتنابرقابلیغو  جادشدهیا یگوناگون زندگ عیوقا

 تأکید). با توجه به 12( هاارزشمطابق با  یزندگ کیعمل به سمت 
جوان  نیبه زوج یجنس وابطدر خصوص آموزش ر ذکرشدهمطالعات 
 يهاکلاسدر  موردنیاز یعدم ارائه کامل مطالب آموزش نیو همچن

طلاق در  يصعود ریبا توجه به س نیو همچنمشاوره قبل از ازدواج 
در خصوص مسائل ، پژوهش نیتا با انجام ا میکشورمان بر آن شد

 يکه تاره بنا ین جوانیدانش زوجسطح  شیبر افزا علاوه یجنس
 يامشاوره کردیرو تأثیر، اندکرده يزیرهیپامشترك خود را  یزندگ
  .مییانم یبررس یبر عملکرد جنس زیرا ن و تعهد رشیپذ رب یمبتن

  
  مواد و روش کار

 عیتجم است. یاز نوع تجرب ینیبال ییکارآزما کیحاضر مطالعه 
به مراکز مشاوره قبل از  کنندهمراجعه نیپژوهش زوج نیهدف در ا

مطالعه سطح  نیورود به ا يارهایازدواج شهر اصفهان بودند. مع
با ( شخصیتی ینداشتن اختلالات حاد روان، پلمیحداقل د لاتیتحص

عدم ، )36 نمرهو حداکثر  یعموم استفاده از پرسشنامه سلامت
به مراکز مشاوره  از ورودقبل  یآموزش جنس يهاکلاسحضور در 

، یعدم سابقه ازدواج قبل، سال 30-20 یگروه سن، قبل از ازدواج
 طوربه نیو سکونت زوج ندهیدو هفته آ یمشترك ط یآغاز زندگ

به  يخروج عدم همکار يارهایو مع منزل دربست کیمستقل در 
که فرد را از حضور  یاختلال ای يماریبو  یشخص لیدلاعلت وجود 

  .بودند ،در جلسات باز دارد
 يارهاینفر) با در نظر گرفتن مع 120زوج ( 60منظور  نیبد

آگاهانه شرکت  تی(فرم رضا نامهرضایتپس از اخذ ، ورود و خروج
امه و پر کردن پرسشن )اراك یدانشگاه علوم پزشک یقاتیدر طرح تحق

) درصد 66 کرونباخ يآلفاسؤال ( 12شامل  یسلامت عموم یابیارز
 لاتیتحص، لاتیتحص، سن همسر، (سن کیو مشخصات دموگراف

انتخاب و وارد مطالعه ، شغل همسر) توسط پژوهشگر، شغل، همسر
دو  در با استفاده از روش سکه یتصادف صورتبهسپس  دندویگرد

 فرمول .گرفتند ي) جازوج 30زوج) و کنترل ( 30گروه مداخله (
)حجم نمونه شامل ଴ܲ = 32%, ଵܲ = ߙ, 70% = 0.05), ܰ =

ଶቀ௓൫భషഀ మൗ ൯ା௓(భషഁ)ቁ
మ

௣(ଵି௣)

(௣బି௣భ)మ   باشد. یم   :
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 نکوبهر عباس موحدمجد، مجيد عشرتي، بابک عابدي، محمدرضا نژاد،رمضان پلينوس ترکستاني، اکبري نعيمه
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 Plato  لیپس از تکم .رسانده شود درصد 70 درصدبه 32از 
سپس گروه مداخله  و شدند. هینسبت به پژو هش توج نیزوج، هافرم

جلسه دو  8جلسات شامل  نیشرکت نمودند. ا یدر جلسات آموزش
 رشیبر پذ یمبتن کردیجلسه اول به مشاوره رو 6ساعته بود که در 

در  زمانهم نیپرداخته شد و زوج یو تعهد در خصوص مسائل جنس
 یروابط جنس آموزششامل  آخردو جلسه  و کلاس شرکت نمودند؛

مجزا  از هم جدا و در دوکلاس نیو مسائل مربوطه بوده که زوج
. وگروه شاهد که در همان کلاس آموزش دیآموزش برگزار گرد

 نیا یکه در ط باشدیمجلسه دو ساعته  کیازدواج (مرسوم قبل از 
 کلیدوره س، مثل دیدستگاه تول یهمچون آناتوم يجلسه موارد

 يهامهارت، خانواده میتنظ، یروابط جنس، سقط، يباردار، یقاعدگ
) گرددیمکلاس مجزا برگزار  ودر د انیخانمها و آقا يبرا یارتباط

 انیماه از پا کیپس از گذشت  درنهایت و کرده بودند. شرکت
گروه مداخله و  یجنس تیاطلاعات مربوط به رضا آموزشیجلسات 
ه گرو يبرا هانامهپرسش لی. آموزش و تکمدیگرد آوريجمعکنترل 

گروه دوم در سه ماهه چهارم سال  ياول در سه ماهه سوم سال و برا
دو مورد در گروه دوم به علت  جزبهدر کلاسها  یزشی. ررفتیپذ انجام

 شترینبوده که با توجه به گرفتن حجم نمونه ب یمشکلات شخص
  .دیجبران گرد

 یجنس تیرضا نامهپرسشاطلاعات از  آوريجمع منظوربه
، )درصد 75کرونباخ  يآلفاگویه ( 27محقق ساخته) شامل مردان (
گویه  30شامل  )وتراپنل تسونیزنان (م یجنس تیرضا نامهپرسش

 ییایپا نیی. جهت تعدیگرد درصد) استفاده 76کرونباخ  يآلفا(
از  زوج 10 يروش آزمون آلفا کرونباخ بر رو قیاز طر هاپرسشنامه

 تیمشابه جمع کیکه از لحاظ مشخصات دموگراف ینیزوج
هم توسط  هانامهپرسش ییروا، شد دهیسنج، باشندیم موردمطالعه

  .قرار گرفت تأییدو مورد  یبررس نیاز متخصص یجمع
شد  spss21 افزارنرموارد  هاداده، يو کد بند آوريجمعاز  پس

و  يمرکز يهاشاخص(محاسبه  یفیبا استفاده از آمار توص و
 (استفاده از آزمون یلی) و تحلهاداده عینوع توز برحسب یپراکندگ

  .قرار گرفتند تحلیلوتجزیهمورد  )یتنیمن و
 یمطالعه با توجه به مشکل کمبود حجم نمونه در ط نیا در

که  یمعن نیاستفاده شد. به ا interim analysisآن از روش  ياجرا
 میقسمت تقس 3تعداد نمونه در هر دو گروه تحت مداخله و شاهد به 

به حجم نمونه آن مرحله  دنیهر مرحله در صورت رس انیشد و در پا
 ستدبه جیکه بر اساس نتا یدر صورت که شدیمانجام  يآمار زیآنال

 یتلق افتهیمطالعه خاتمه  شدیم دارمعنی يآمار يهاآزمونآمده 
. کردیم دایمطالعه ادامه پ هاآزمون يدارمعنیشده و در صورت عدم 

 دیاست که با نیدارد ا يامداخلهروش در مطالعات  نیکه ا يانکته
 منظوربه زیو ن ودمشخص ش تعداد مراحل قبل از شروع مطالعه

 يدارمعنیمقدار سطح  multiple comparison errorاز  يریشگیپ
و در هر مرحله سطح  زیمرحله آنال 3مطالعه  نیا يشود. برا میتنظ
 يدارمعنیار ین که معیل ایلد در نظر گرفته شد. 0,02 يدار یمعت

 يزهایآنالدر  1نوع  يدر نظر گرفته شده به خاطر کنترل خطا 0,02
 1نوع  يار خطایمع افتدمیاتفاق  interim analysis متعدد که در

بار بوده  3 ن مطالعهیاز (که در مورد یرا نسبت به تعداد دفعات آنال
  .دهندیمق یاست) تطب

  
  يافته ها

انجام شد. با توجه به  گروه 3زوج و در  60برروي مطالعه  نیا
 گروه اول مورد يهاابتدا داده، و تعهد رشیبر پذ یمبتن کردیروش رو

 موردبررسیگروه دوم  يهاقرار گرفتند. سپس داده تحلیلوتجزیه
 یملزو، پرشدن حجم نمونه گروه اول و گروه دوم دلیلبهقرار گرفت و 

 بر اساس جینشدو نتا دهیگروه سوم د يهاداده تحلیلوتجزیه يبرا
  دیگرد ریدر گروه اول و دوم ارائه و تفس لیتحل هیتجز

سن زنان  نیانگیم، مداخله مورد يهازوجدر ، گروه اول در
، گروه کنترل يهازوجو در  سال 44/29مردان سال و  56/25

، بود. و در گروه دوم سال 89/24زنان  و 78/27مردان سن  نیانگیم
مردان سال و  62/24سن زنان  نیانگیم، مداخله مورد يهازوجدر 
و  24مردان سن  نیگانیم، گروه کنترل يو درزوج ها سال 46/26

 60، مداخله مورد يهازوجدر ، بود. در گروه اول سال 89/23زنان 
 درصد 70و  سانسیمدرك ل يدارا درصد 90و دارخانهزنان  درصد

 يهازوجو در  سانسیل مدرك يدارا درصد 90مردان شغل آزادو 
 مدرك يدارا درصد 60و مردان کارمند  درصد 60، گروه کنترل

مدرك فوق  يدارادرصد  50و  دارخانه نزنادرصد  50و  سانسیل
 درصد 40، مداخله مورد يهازوجدر ، بودند. و در گروه دوم سانسیل

مردان  درصد 5/45و  سانسیل مدرك يدارا درصد 60و  زنان کارمند
گروه  يهازوجدر  سانسیل مدرك يدارادرصد  30و شغل آزاد 

و  پلمید مدرك يدارادرصد  50مردان کارگرو درصد  30، کنترل
  .بودند سانسیل مدرك يدارادرصد  70و  دارخانهزنان  درصد 45

در دو گروه  نیزوج یسلامت عموم زانیمطالعه ابتدا م نیا در
مطالعه نشان داد که  جیقرار گرفت نتا موردبررسیمداخله و کنترل 

زنان و مردان در دو گروه مداخله و شاهد  یسلامت عموم زانیم نیب
  )..> P 02/0نداشت (وجود  يدارمعنی ياختلاف آمار

زوج  20زوج گروه اول و  20گروه مداخله و کنترل  يهاداده
 مطالعه نشان دادکه جیقرار گرفت نتا تحلیلوتجزیهمورد  گروه دوم

ابعاد  يآموزش مرسوم ازدواج بر رو و ACT يامشاوره کردیرو نیب
و دوم در هر دو گروه  زنان و مردان گروه اول یجنس تیمختلف رضا

). P >02/0ندارد (وجود  يدارمعنی يآمار فمداخله و کنترل اختلا
  .)2و  1(جدول 
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 مردان گروه اول و دوم  یجنس یترضا يمرسوم ازدواج بر روو آموزش ACT يامشاوره یکرداثر رو یانگینم ): ۱جدول (

  یت جنسیرضا
    مداخله

p-value 
  انهیم  اریانحراف مع±نیانگیم  انهیم  اریانحراف مع±نیانگیم

 یت جنسیرضا
  مردان

  408/0  97  63/95±55/5  100  67/96±69/6  اول
  818/0  96  55/93±95/8  95  8/93±96/4 دوم

                      
 و دوم زنان گروه اول یجنس تیرضا يرو بر ازدواج از قبل مرسوم آموزش با ACT يامشاوره کردیرو سهیمقا ):٢جدول (

  یجنس يتمندیرضا ابعاد
  کنترل  مداخله

p-value 
  انهیم  اریمع انحراف±نیانگیم  انهیم  اریمع انحراف±نیانگیم

  یجنس يخشنود
  370/0  17  56/17±13/2  17  17±2  اول
  233/0  16  9/16±84/2  16  27/15±85/1  دوم

  یجنس یکلام تبادل
  657/0  16  89/15±2/4  16  44/15±4/3  اول
  875/0  16  64/15±91/1  16  6/15±58/1  دوم

  یتفاهم جنس
  501/0  23  22/20±67/5  21  21±94/1  اول
  320/0  5/25  3/25±37/3  5/26  4/26±37/3  دوم

  یجنس ارتباط يهاینگران
  326/0  5/28  38/27±89/3  29  78/28±42/3  اول
  499/0  24  64/23±28/5  5/26  4/25±25/5  دوم

  یجنس یشخص يهاینگران
  722/0  24  33/23±97/5  24  67/24±87/2  اول
  055/0  5/23  9/23±18/4  5/28  4/27±67/2  دوم

  
  گيرينتيجهبحث و 

قبل از  مشاوره مرسوم تأثیر سهیمقا باهدفمطالعه که  نیا
 یجنس تیرضا يو تعهد بر رو رشیبر پذ یمبتن کردیازدواج و رو

 رتأثی نیب يدارمعنی نشان داد که اختلاف، رفتیانجام پذ نیزوج
و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن کردیمشاوره قبل از ازدواج و رو

مطالعه پترسون و  جی. نتاتوجود نداش نیزوج یجنس يتمندیرضا
 در ACT نشان داد که دیانجام گرد 2009همکارانش که در سال 

العه مط جهیکه با نت باشدیم مؤثر نیزوج ییزناشو تیرضا شیافزا
 به نوع توانیمرا  جینداشت که علت اختلاف در نتا خوانیهمحاضر 

 و در يفرد صورتبهآموزش مرتبط دانست که در مطالعه پترسون 
تعداد  نیو همچناست  دهیانجام گرد یگروه صورتبهحاضر  العهمط

  .)13داشت ( رتیپژوهش مغا نیحجم نمونه که با ا
ت. بر ارزشهاس یمبتن يکردیو تعهد رو رشیبر پذ یمبتن درمان

اما در حال ، افتهیرشد  یاز روان درمان یشکل عنوانبهگرچه در اصل 
 تیریاز مد، از مسائل ياریاکت در بس يهاوهیشاصول و ، حاضر

  .)14( شودیماسترس گرفته تا اختلالات خوردن استفاده 
 ACT آموزش تأثیربا عنوان  مطالعه محبت بهار و همکاران در

نشان  جیزنان با سرطان پستان نتا ینگران زانیو م یافسردگ يرو بر
و  یدر کاهش افسردگ مؤثرروش  یک ACT روش مشاوره داد که

و  انیدر مطالعه قم همچنین ).15( باشدیمافراد  نیدر ا ینگران
 تیفیبر ک ACT نشان داد که روش مشاوره جینتا زیهمکارانش ن

 ).16( باشدیم يدارمعنی تأثیر يکودکان با درد مزمن دارا یزندگ
در  یجنس تینشان داد که رضا جیمطالعه نتا نیدر ا کهیصورت در

 بهنسبت  ACT يامشاوره کردیروش رو بعد از آموزش به نیزوج
 دارمعنیمرسوم بودند. اختلاف  که تحت آموزش به روش ینیزوج
  .نداشتند يآمار

و  نییتع باهدف يامطالعه 1390و همکاران در سال  یمیکر
بر  نیزوج یجنس تیبر رضا یآموزش بهداشت جنس تأثیر سهیمقا
دو گروه مداخله و  نیزوج یجنس تیرضا، انجام دادند زوج 34 يرو

ي داشت و دارمعنیماه پس از آموزش تفاوت آماري  3، کنترل
 تیبهبود رضا باعثتوانست  یهاي آموزش بهداشت جنسبرنامه
  ).17شوند ( ییزناشو یزندگ تیفیک شیافزا جهیدرنتو  یجنس

 تأثیر ی) که به بررس2010و همکاران ( اهیمطالعه شاه س در
شهر اصفهان  نیزوج ییزناشو تیبر بهبود رضا یآموزش جنس

مردان گروه مداخله بعد از  ییزناشو تینمره رضا نیانگیم، پرداخت
نمره  نیانگیم، بعد از آموزش نیهمچن، بود افتهی شیآموزش افزا

از گروه کنترل بود  شتریب هدر مردان گروه مداخل ییزناشو تیرضا
اختلاف  نینداشت. که علت ا خوانیهممطالعه حاضر  جیکه با نتا
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سال از ازدواج آنان  کی دیمطالعه بود که با يزمان برگزار دلیلبه
). در مطالعه 18نداشت ( خوانیهمگذشته باشدکه با پژوهش حاضر 

ل قب همشاور تأثیر یبررس منظوربه) که 2013پاك گوهر و همکاران (
انجام  یبهداشت جنس تیبر رعا ژهیو یاز ازدواج با محتواي آموزش

را در حد  یبهداشت جنس تیرعا، نیگروه مداخله اکثر زوجدر ، شد
را در  یبهداشت جنس تیرعا نیاکثر زوج، خوب و در گروه کنترل

مطالعه گروه هدف با گروه  نیحد متوسط گزارش کردند که در ا
داشت که  رتیهدف مطالعه حاضر همخوان بود اما زمان مطالعه مغا

 یزندگ ندهیت دو ماه آکه قرار اس ینیدر مطالعه پاك گوهر زوج
که با پژوهش حاضر  دندیمشترك خود را آغاز کنند وارد مداخله گرد

  ).19نداشت ( خوانیهم
 يتمندینشان دادند رضا 1390و همکاران در سال  موحد

 از تیدر داشتن رضا ینقش مهم ییزناشو یزنان در زندگ یجنس
 زانیشدن م ترکم متقابلاً و  هاآن یمشترك و آرامش روان یزندگ

و  نیزوج یآگاه شیدر خصوص افزا يو دارد هاآن انیتعارضات م
و پژوهش  قیکردند انجام تحق شنهادیپ نیکاهش تعارضات زوج

دوره  نمودن ياجبار نیو همچن یجنس مسائلدر باب  شتریب
جوانان در شرف ازدواج  يهمسران برا یروابط جنس ژهیو یآموزش

 ییداشتن توانا لازمه 1388در سال  شی). بخشا20( گردد ییاجرا
که قابل  ییهامهارترا داشتن  یخوب در هر سن یدر روابط جنس

پژوهش  نیا یاصل شنهادیو پ داندیماست  يریگ ادیآموزش و 
 )ییزناشو تیرضا و ,یعموم سلامت ,یجنس تیرابطه رضا ی(بررس

 نهیو مشاوره خانواده بخصوص در زم یآموزش يهابرنامهتوجه به 
 هانآ ییزناشو تیرضا شیافزا يبرا نیبه زوج یآموزش مسائل جنس

  .)21قوام و دوام خانواده است ( جهیدرنتو 
 تأثیر یکه به بررس زین )2012(و همکاران  یمطالعه خانجان در

 آموزش، پرداخت نیزوج ییزناشو تیفیبر بهبود ک یآموزش جنس
 ییزناشو تیفیک يهامؤلفهي بر بهبود دارمعنیمثبت و  تأثیر، یجنس

 و کاهش یجنس تیمیصم، ییزناشو تیرضا، یجنس تیمانند رضا
در مطالعه هنرپروران و همکاران  ).22داشت ( هاآن نیتعارضات ب

 شیمنجر به افزا شیمداخله انجام شده براي گروه آزما زی) ن2010(
شد که لازم به ذکر است  نیزوج یجنس تیهاي رضامؤلفه دارمعنی

 و حداکثر کسالیبودند که حداقل  یپژوهش گروه هدف زنان نیدر ا
 یتیارضاو با وجود ن گذشتیممشترك آنان  یده سال از زندگ

، زین )2008( یمطالعه رفائ در ).23( دندیوارد مداخله گرد یجنس
ي باعث دارمعنی طوربهدر گروه مداخله  یآموزش بهداشت جنس

) 2011همکاران (). فرنام و 24شد (و بهبود نگرش  یآگاه شیافزا
 یجنس ریو غ یجنس يهاجنبه تأثیر یبه بررس يامطالعه یط

تازه ازدواج کرده  نیزوج ییزناشو تیرضاآموزش قبل از ازدواج بر 
 زانیم، ماه پس از ازدواج 4مطالعه نشان داد که  جیو نتا، پرداختند

در گروه  ییزناشو تیو رضا یجنس ریغ تیرضا، یجنس تیرضا
ود از گروه کنترل ب شتریي بدارمعنی طوربه هاآموزشکننده  افتیدر
مطالعه بارون و همکاران به نقل از شمس مفرحه و  جی). نتا25(

 علاوه، ییمشاوره زناشو ای ینشان داد که آموزش جنس زیهمکاران ن
مت در سلا ینقش مهم، مؤثر است نیزوج یجنس تیبر رضا نکهیبر ا

، یکاهش خشونت جنس، یهاي مقاربت ماريیازب ريیجلوگ، خانواده
و کاهش  یلذت جنس، ینگرش مثبت نسبت به روابط جنس

زمان  زی). در مطالعات فوق ن26( کنندیم فایاناسازگاري در خانواده 
 زیتفاوت ن نیداشت که علت ا رتیانجام مداخله با مطالعه حاضر مغا

  .و زمان مداخله بوده است حجم نمونه ازنظر
 36 يبر رو 1392که درسال ، و همکاران يدریمطالعه پورح در

 يهاکمک افتیبه مرکز مشاوره ازدواج جهت در کنندهمراجعه زوج
 ییزناشو یسال از زندگ 5تا  0 نیبودند و ب ییزناشو مسائل یتخصص

آموزش  کهنشان داد  جیانجام گرفته بود نتا، گذشتیم هاآن
ت که عل باشدیم مؤثر نیزوج ییوزناش تیبر رضا یزندگ يهامهارت
 گیرينمونهبا پژوهش حاضر در زمان انجام  جیاختلاف نتا یاحتمال

اسکات و ، )28همکاران () مارکمن و 27( و تعداد حجم نمونه است.
 تیرضا یزندگ يهانشان داد که آموزش مهارت زی) ن29کارداوا (

در مطالعات فوق  نی. که همچندهدیم شیرا افزا نیزوج ییزناشو
با پژوهش حاضر متفاوت  هانمونهتعداد  نیزمان مطالعه و همچن زین

  .بود
همکاران و  یمطالعات رستم خان یجنس تیجهت بهبود رضا در

)30( Ayaz و Kubilay(31) ،Vural و Temel و ) 32همکاران (
 يدارمعنی شیبعد از مداخله افزا یجنس تیرضا زانینشان داد م زین

را  جیمطالعه حاضر ناهمخوان بود. اختلاف در نتا جیداشت که با نتا
زمان مداخله  نینمونه و همچن جمبه علت تفاوت در تعداد ح توانیم

گذ شته بود دانست لازم به ذکر است که  هاآناز ازدواج  یکه مدت
زنان صورت گرفته که  يمطالعه فقط بر رو یدر مطالعه رستم خان

  .است دهیانجام گرد نیزوج يبر رودر مطالعه حاضر 
ترك مش یکوتاه قبل از زندگ اریانتخاب زمان بس رسدیمنظر  به

 یبتنم کردیرو رینظ ییهاروشآموزش با  يبرا ازآنپسبلافاصله  ایو 
از شور و ، زمان نیدر ا نیزوج چراکهنبوده  مؤثر، و تعهد رشیبر پذ

به  ازیکه احساس ن یبرخوردار بوده و هنوز با مشکلات یخاص جانیه
 یم شنهادی. پاندننمودهبرخورد ، زدیدر آنان را برانگ همشاور افتیدر

 یو با انتخاب گروه هدف شتریب ينمونهبا تعداد  ییشودپژوهش ها
  .ردیانجام پذ، تا پنج سال از ازدواج آنان گذشته باشد کی نیکه ب

  :دیر توجه گردیبه نکات ز یدر ملاحظات اخلاق
 یت محرمانگیرعا-2 کنندگانشرکتت آگاهانه از یاخذ رضا-1 

در طول انجام  کنندگانشرکت یم خصوصیوحفظ حر يو رازدار
اعتقادات ، واحترام به باورها یت حدود کرامت انسانیرعا-3پژوهش 
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حاکم بر  يهنجارها يتوجه کامل به فضا-4 هایآزمودن يهاو هنجار
ق در یند تحقیاز فرآ امکان خروج-5 یرانیا، یاسلام، یجامعه انسان

ح و یان صریب-6در پژوهش بود.  کنندگانشرکتار یهرمرحله به اخت
ت یرعا-7 نفعانیگر ذیصادقانه هرگونه تعارض منافع محقق با د

و  یاثر پژوهش يت معنویدر خصوص مالک یکامل ملاحظات اخلاق
  .ته اخلاق دانشگاه را اخذ کردیکم تأییدن مطالعه یا -8ج یانتشار نتا

ن نکته اشاره نمود یبه ا توانیمن مطالعه یا يهاتیمحدود از
در  ینکه روابط جنسیجامعه و با توجه به ا ینظر به فرهنگ فعلکه 

است که در لفافه در مورد آن سخن گفته  یکشورمان جزء مسائل
ا ت گرددیمن باعث یمشترك جهت زوج يهاکلاسل یشود تشکیم

 سؤالاتشرکت کرده و  یگروهن نتوانند آسوده خاطر در بحث یزوج
قه آخر یدق 15م تا یل بر آن شدین دلیند به همیخود را عنوان نما

ن خواسته یهر جلسه را اختصاص به پرسش و پاسخ داده و از مراجع
  ل دهند.یبرگه کاغذ نوشته و تحو يخود را رو سؤالاتشد 

  
  يتشکر و قدردان

ارشد با  یمقطع کارشناس نامهپایانمقاله منتج از  نیا
و با شماره  باشدیماخلاق  تهیدر کم تأیید مورد و .294077شماره.

IRCT2015030721357N1 ینیبال يهاییزماآدر مرکز ثبت کار 
 دانشگاه علوم یاز معاونت پژوهش لهینوسیبد .است دهیثبت گرد

 پژوهش و نیانجام ا رد هاآن غیدریب تیاراك به جهت حما یپزشک
معاونت محترم بهداشت دانشگاه و همکاران  يهايهمکاراز  زین
شرکت کننده در  نیزوج نیدر مراکز مشاوره ازدواج و همچن شانیا

  م.یمطالعه کمال تشکر را دار
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EFFECT OF PREMARITAL COUNSELING WITH ACCEPTANCE AND 
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SATISFACTION 
 

Naimeh Akbari Torkestani1, Pelinoos Ramezan nejad2, Mohammadreza Abedi3, Babak Eshrati4, Majeed 
Movahed Majd5, Abbas Nekoobahr6 

 
Received: 24 Feb, 2017; Accepted: 22 Apr, 2017 

Abstract 
Background & Aims: Family is the most important component of community and family health 
leads to spiritual excellence and intellectual growth. The high and still growing figures of divorce 
highlights the importance of emotional and sexual intimacy, which culminates in sexual 
satisfaction, and development and promotion of knowledge about sexual compatibility in couples 
as the most important and efficient approach. A conventional approach is currently being 
implemented in premarital counseling centers. The aim of this study is to investigate the effect of 
acceptance commitment therapy (ACT)-based premarital counseling on sexual satisfaction in 
comparison with a conventional approach. 
Materials & Methods: The study population of this clinical trial consisted of all couples referring 
to premarital counseling centers across Isfahan, Iran. Sixty couples were selected and then 
randomly divided into two groups of 30 each: experimental and control. The data were analyzed 
by SPSS 21and Mann-whitney test. 
Results: No significant difference was seen in effect on the couples' sexual satisfaction between the 
couples undergoing ACT-based counseling and conventional premarital counseling (P>0.02).We 
need more research with samples and select a target that last between one and five years of their 
marriage, be considered. 
Conclusion: It seems that choosing a very short time before common life or immediately afterwards 
was not effective in teaching with methods such as an acceptance and commitment approach, 
because at this time couples have a special excitement And still have not faced with encounters the 
problems that make them need to get advice. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy; sexual satisfaction; premarital counseling 
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