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( با یو فرد ی)گروه یقیمشاوره تلف ریتأث سهیمقا

زنان در  یو نگرش جنس یبر آگاه یصرفاً گروه مشاوره

 آستانه ازدواج
 3یلیاسماع الله‌بی، دکتر حب*2وزادهیدکتر طلعت خد ،1انیعادله رحمان دهیس

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اریاستاد .2

 یو عوامل مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ،یستیاستاد گروه آمار ز .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 13/03/1396  تاریخ پذیرش:  09/12/1395تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

های نیاز مبرم جوانان در آستانه ازدواج برای حضور در کلاس مطالعات قبلی و نیازسنجی انجام شده، حاکی از مقدمه:

با توجه ای است که بتوانند به راحتی سؤالات جنسی خود را مطرح کرده و پاسخ آن را دریافت نمایند. بنابراین مشاوره

ره در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر مشاوره مؤثرترین روش ارائه مشاومورد به کمبود اطلاعات در 

 گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی بر آگاهی و نگرش جنسی زنان در آستانه ازدواج انجام شد.

 مشاوره واحد بهکننده نفر از زنان مراجعه 162بر روی  1394-95گروهه در سال ای سهمداخله مطالعه نیا: کار‎روش

کننده تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی، افراد به سه گروه دریافتانجام شد.  ازدواج مراکز بهداشت مشهد از پیش

فقط مشاوره گروهی و آموزش معمول )کنترل( تخصیص یافتند. گروه مشاوره تلفیقی، دو جلسه مشاوره گروهی و یک 

ی با فواصل یک هفته با موضوعات روابط زوجین جلسه مشاوره فردی و گروه دیگر، سه جلسه دو ساعته مشاوره گروه

آوری و با استفاده از استاندارد اسکاس جمع ها با استفاده از پرسشنامهو سلامت جنسی و باروری دریافت نمودند. داده

آزمون آنووا یک طرفه،  توکی،طرفه، آزمون های تحلیل واریانس یک‎( و آزمون16)نسخه  SPSSافزار آماری ‎نرم

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pمقدار  والیس و کای دو مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. سکالکرو

دار بود، ( در سه گروه معنیp=004/0( و نگرش جنسی )p=001/0: پس از مداخله، اختلاف نمرات آگاهی )هایافته

 اختلاف معناداری وجود نداشت.( دو گروه مداخله p=4/0( و نگرش )p=9/0اما بین آگاهی )

دنبال مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی، نمره آگاهی و نگرش زنان نسبت به روابط  : بهگیرینتیجه

جنسی افزایش یافت که این افزایش در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود. با توجه به امکانات، اجرای هر یک از این 

 گردد.یه میدو روش مشاوره توص

 : آگاهی، جنسی، مشاوره، نگرشکلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛051-38591511: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛وزادهیدکتر طلعت خد ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 khadivzadeht@mums.ac.ir الكترونیك:

 

 خلاصه
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 مقدمه

رابطه زناشویی پایدار مبنای استواری خانواده است. تزلزل 

در رضایت زناشویی علاوه بر ایجاد اختلال در آرامش 

روانی زوجین، دوام خانواده را در معرض خطر قرار 

 زناشویی، رضایت رضایت مهم عوامل از . یکی(1)دهد  می

 بسیار جنسی مشکلات . امروزه(2)جنسی است  رابطه از

 زندگی هایاز جنبه بسیاری بر توانندو می هستند شایع

 اختلافات %80که  است شده زده بگذارند. تخمین تأثیر

 از ناشی هاخیانت از %40و  هاطلاق %50-60زناشویی، 

 رضایت عدم .است شوهر و جنسی زن رضایت عدم

 شده و زوجین سلامت در اختلال باعث تواندجنسی می

. بهبود روابط جنسی (3) دهد کاهش را هاآن توانمندی

سطح سلامت روانی و شرایط عاطفی  باعث ارتقای

شود زوجین، کاهش اختلافات زناشویی و آمار طلاق می

. یادگیری صحیح مسائل جنسی از بروز اختلالات (4)

مواجهه با  کند تا درجنسی جلوگیری کرده و کمک می

. (5 ،3)تری اتخاذ شود مسائل جنسی برخورد مناسب

 هایاز بیماری جلوگیری در مهمی نقش ره جنسی،مشاو

 به نسبت نگرش مثبت جنسی، خشونت کاهش مقاربتی،

 در کاهش ناسازگاری و جنسی لذت جنسی، روابط

 .(3)کنند می ایفا خانواده

بر اساس مطالعات هناساب و سینگ، آگاهی و نگرش 

رقراری روابط جنسی صحیح زوجین نقش بسزایی در ب

های . دانش و نگرش جنسی با جنبه(7 ،6)کند ایفا می

مختلف رفتار، عملکرد، رضایت و سلامت جنسی رابطه 

و مشکلات ناشی از دانش جنسی ناکافی و یا  (8)دارد 

تواند به بروز مشکلات و نارضایتی نگرش خاص می

. از طرفی نگرش و رفتارهای (1)جنسی منجر شود 

سازمان  . بر اساس گزارش(9)جنسی آموختنی هستند 

جهانی بهداشت، با افزایش آگاهی مردم پیرامون مسائل 

توان به احساس رضایت و لذت روانی حاصل جنسی می

از روابط جنسی در زندگی زناشویی مفهوم بخشید، زیرا 

تأثیر عمیقی بر افکار، احساسات، رفتار  توانداین روابط می

. در این میان سازمان (10) و برخوردهای انسان بگذارد

ماماها در ارزیابی و ارتقای جهانی بهداشت نیز برای 

. در (11)بهداشت جنسی نقش مهمی قائل است 

(، 1995المللی جمعیت و توسعه پکن ) کنفرانس بین

اند تا شرایط مسئولین بهداشتی همه کشورها ملزم شده

ب آموزش جوانان را در مورد روابط جنسی صحیح مناس

. ایران به (10)بخش( فراهم آورند  )سالم، مسئولانه و لذت

کننده در کنفرانس قاهره کشورهای شرکتعنوان یکی از 

های عملی این کنفرانس، و در راستای تحقق برنامه

های مشاوره قبل از ای از جمله کلاساقدامات گسترده

ها، . یکی از اهداف این کلاس(12)ازدواج را به ثمر رساند 

های لازم دستیابی به بهداشت جنسی و آموختن مهارت

. اما نکته مهم آن (13)از طریق آموزش و مشاوره است 

های بهداشتی اولیه رغم سیستم مراقبتاست که علی

کارآمد، خلاءهای قابل توجهی در زمینه مشاوره مسائل 

های لازم برای  . در ایران زمینه(12)جنسی وجود دارد 

آموزش روابط جنسی صحیح نه در مرحله قبل از ازدواج 

نیست و نه حتی برای مزدوجین جوان به خوبی فراهم 

. مطالعات قبلی در ایران بر روی جوانان در (15 ،14)

آستانه ازدواج نشان داد که سطح آگاهی آنان نسبت به 

های جنسی نادرستی مسائل جنسی پایین بوده و نگرش

( در مطالعه 2013ای و همکاران )هزاوه. (17 ،16)دارند 

های معمول در مراکز ارائه خود نشان دادند، آموزش

ایینی دارند خدمات قبل از ازدواج تأثیرگذاری بسیار پ

در این  شرایط روحی خاص زوجین هنگام شرکت. (18)

عدم ها، کافی نبودن زمان و محتوای آموزشی و کلاس

از طرف زوجین، امکان مطرح نمودن مشکلات و سؤالات 

این در حالی است . (19)از ایرادهای این برنامه هستند 

های دفتر سلامت جمعیت،  نویس سیاستکه در پیش

خانواده و مدارس در راستای ارتقای نرخ باروری کلی، بر 

های در آستانه ازدواج در زمینه توانمندسازی گروه

های مذهبی، فرهنگی سلامت جنسی با رعایت چارچوب

د و اجتماعی و ارتقای برنامه مشاوره هنگام ازدواج تأکی

در جامعه ما صحبت راجع به مسائل . (20)شده است 

جنسی با شرم بسیار همراه است. از طرف دیگر در 

گویی به  های مشاوره هنگام ازدواج که وظیفه پاسخکلاس

را بر عهده دارد، عدم امکان مطرح نیازها و سؤالات افراد 

نمودن سؤالات و مشکلات از سوی زوجین به عنوان 

ها مطرح شده است ترین نقاط ضعف این کلاس مهم

ره ( در مطالعه خود اشا2012مازا و همکاران ). (11)

-های مناسب برای ارائهکردند که مطالعات آینده باید راه
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دهندگان خدمت را مشخص کند تا با برقراری ارتباط 

در  .(21)درست، اطلاعات لازم و مناسب را انتقال دهند 

ای در ای که به انجام مداخلهمرور متون علمی نیز مطالعه

زمینه خلاء موجود در خصوص روش مؤثر مشاوره و 

برقراری ارتباط مناسب با زوجین در زمینه مسائل 

ضمن نیاز به  جنسی پرداخته باشد، یافت نشد، بنابراین

ارتقاء زمان و محتوای این برنامه، این سؤال در مورد 

مؤثرترین روش مشاوره در خصوص مسائل جنسی به قوه 

خود باقی است. در این خصوص مؤلفین این مقاله روی 

کننده به واحد مشاوره پیش از ازدواج زن مراجعه 100

ل سؤا 6نیازسنجی انجام دادند. در این نظرسنجی از افراد 

های کلی در مورد تمایل ایشان به شرکت در کلاس

مشاوره و همچنین تمایل برای حضور در جلسات فردی، 

تعداد جلسات، فاصله بین ، هاضرورت برگزاری این کلاس

کنند به بندی مباحثی که احساس میجلسات و اولویت

مشاوره بیشتری در آن زمینه نیازمندند، مورد پرسش 

-از زنان تمایل داشتند در کلاس %50واقع شد که حدود 

همچنین اکثر  تر شرکت نمایند.هایی با محتوای غنی

دادند پس از شرکت در جلسه مشاوره آنان ترجیح می

گروهی، در جلسات فردی و چهره به چهره برخی از 

مسائل و مشکلات خود را بیان نمایند که این امر ضرورت 

تجربه  داد.می انجام مشاوره فردی را در این مراکز نشان

. صحبت در کندپژوهشگران نیز این مطلب را تأیید می

-مورد روابط عاطفی و جنسی تقریباً در اکثر شرکت

 های اصلی بودند. کنندگان اولویت

در حال حاضر روش مرسوم ارائه مشاوره قبل از ازدواج، 

( نشان 2012نژاد و همکار )خالقیمشاوره گروهی است. 

% از آقایان در 2/32% از زنان و 7/30دادند که از نظر 

آستانه ازدواج، آموزش و مشاوره گروهی، روش ارجح 

مشاوره گروهی فرآیندی دوجانبه است که . (22)باشد می

سال به بررسی مشکلات و  در آن مشاور و یک گروه هم

پردازند و کوششی است در جهت اصلاح  ها می نگرش

ها و ادراکات فرد تا بتواند در مورد حل مشکلات  نگرش

 نسبت به اعضاء هایالعمل عکس اقدام نماید.خود بهتر 

 همین و است بیشتر مراتب به گروهی مشاوره در یکدیگر

. از طرفی (23)شود بیشتر می بینش کسب موجب امر

( در مطالعه خود عنوان کردند 2010و همکاران ) راجیو

مشاوره گروهی ممکن است نتواند تمام ابعاد درک افراد 

. سایر (24)مورد مشاوره را تحت تأثیر قرار دهد 

های مشاوره گروهی شامل: عدم امکان افشای محدودیت

برخی مشکلات مانند مشکلات شخصی، جنسی و غیره 

باشد. بر این اساس ممکن است استفاده از مشاوره می

تر فردی یا تلفیقی از مشاوره فردی و گروهی، مناسب

( در مطالعه خود در 2014)باشد. ایچبوروا و همکار 

شناخت درمانی برای زنان تحت خشونت خانگی به 

مقایسه تأثیر مشاوره فردی و تلفیقی پرداختند و عنوان 

فردی و گروهی مؤثرتر از کردند که تلفیق مشاوره 

. زمانی که مشاوره به منظور (25)مشاوره فردی است 

ارائه اطلاعات و پیشگیری از بیماری و مشکلات انجام 

تر شاوره گروهی از نظر زمان و هزینه به صرفهشود، ممی

. بنابراین پژوهشگران در (26)از مشاوره فردی است 

طراحی این مطالعه از تلفیقی از مشاوره فردی و گروهی 

 روهی به تنهایی استفاده نمودند.و مشاوره گ

بنابراین با توجه به نتایج مطالعات قبلی در مورد مشاوره 

در مرور متون علمی موجود، که  فردی و گروهی و این

ای که به مقایسه تأثیر ارائه مشاوره هنگام ازدواج  مطالعه

به روش گروهی، فردی و تلفیقی پرداخته باشد، وجود 

تواند بر م نوع مشاوره می، این سؤال که کدانداشت

آگاهی و نگرش جنسی مؤثرتر واقع شود، به قوه خود 

مقایسه تأثیر  مطالعه حاضر با هدفباقی است. لذا 

بر  مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی

کننده به واحد  آگاهی و نگرش جنسی زنان مراجعه

مشاوره پیش از ازدواج مراکز بهداشت شهر مشهد در 

 طراحی و اجرا شد. 1394-95سال 
 

 کار روش
گروهه از نوع پس آزمون با ای سهمداخله مطالعه نیا

نفر از زنان  162بر روی  1394-95گروه کنترل در سال 

کننده به واحد مشاوره پیش از ازدواج دو مرکز مراجعه

 یارهایکه مع آموز و وحدت شهر مشهدبهداشت دانش

انجام شد. علت انتخاب این  ،بودندبه پژوهش را دارا  ورود

دو مرکز، همکاری مسئولین مراکز و تعداد بالای 

به مطالعه  معیارهای ورود مراجعین به این مراکز بود.

رضایت کتبی جهت شامل: ایرانی و ساکن شهر مشهد، 



 

 


 

ن 
یا

مان
رح

ه 
دل

عا
د 

سی
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

80 

شرکت در پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

نداشتن معلولیت ذهنی یا اختلالات روانی واضح که مانع 

یادگیری باشد و ازدواج فعلی آنان، ازدواج مجدد ایشان 

تمایل به ادامه پژوهش نداشتند، در زنانی که نباشد. 

جلسات مشاوره به طور کامل شرکت نکرده بودند )غیبت 

و یا به طور ناقص به  در کل جلسات( دقیقه 90بیش از 

پرسشنامه پاسخ داده بودند، از مطالعه حذف شدند. با 

های معتبر علمی جو در سایتوتوجه به اینکه طی جست

مشابهی یافت نشد، برای تعیین حجم نمونه از  مقاله

جدول کوهن استفاده گردید. برای آزمون دو دامنه در 

، حجم نمونه 80/0و توان  60/0، با اندازه اثر 05/0سطح 

نفر برآورد گردید  135نفر و در مجموع  45در هر گروه 

، نفر 27% ریزش نمونه یا تعداد 20که با در نظر گرفتن 

نفر  162نفر و در مجموع  54حجم نمونه در هر گروه 

 .(27)تعیین شد 

گیری به روش آسان انجام شد، سپس واحدهای نمونه

سازی ساده و با استفاده از پژوهش به روش تصادفی

افزار به سه جدول اعداد تصادفی تولید شده توسط نرم

تلفیقی از مشاوره "، "مشاوره گروهی"کننده گروه دریافت

کننده آموزش گروه کنترل )دریافت"و  "گروهی و فردی

هر دو گروه تخصیص یافتند.  "معمول در این واحدها(

مداخله، سه جلسه دو ساعته مشاوره، با فواصل یک هفته 

با موضوعات روابط زوجین، سلامت جنسی و فرزندآوری 

قی، کننده مشاوره تلفیدر گروه دریافتدریافت نمودند. 

ارائه مشاوره در دو جلسه اول به صورت گروهی و در 

فردی بود و در گروه  جلسه سوم به صورت مشاوره

کننده مشاوره گروهی، هر سه جلسه به روش دریافت

گروهی اجرا شد. از این سه جلسه مشاوره هنگام ازدواج، 

جلسه اول در هر دو گروه مداخله به مشاوره جنسی 

کنندگان ره فردی در دریافتاختصاص داشت. طی مشاو

مشاوره تلفیقی نیز بسته به نیاز مراجع اطلاعات جنسی 

شد. پژوهشگر پس از مراجعه به مراکز بهداشت ارائه 

کنندگان و مورد نظر، ضمن معرفی خود به مراجعه

توضیح هدف از انجام این پژوهش و مزایای آن، به 

ه صورت ها بکنندگان اطمینان داد که این دادهمراجعه

جمعی بررسی شده و کاملاً محرمانه خواهد ماند. سپس 

از آنان درخواست شد در صورت تمایل به همکاری، فرم 

رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه را امضاء نمایند. تعداد 

کننده در هر یک از جلسات مشاوره اعضای شرکت

گروهی در هر یک از دو گروه دریافت کننده مداخله، 

. بنابراین در هر دوره از برگزاری جلسات نفر بود 15-5

نفر از داوطلبین شرکت در مطالعه انتخاب و  45مشاوره، 

یافتند. روش طور تصادفی به سه گروه تخصیص می هب

تا  1تخصیص تصادفی بدین نحو بود که افراد از شماره 

افزار مینی شدند. با استفاده از نرمگذاری میشماره 45

تولید شده و به طور  1-45دامنه  تب اعداد تصادفی در

تاریخ برگزاری یافت. تصادفی به سه گروه تخصیص می

از طریق شماره تماسی که واحدهای پژوهش در جلسات 

 .رسیدفرم رضایت آگاهانه نوشته بودند، به اطلاع افراد می

تا مرداد ماه سال  1394گیری از آبان ماه سال نمونه

با استفاده از پرسشنامه  هابه طول انجامید. داده 1395

اطلاعات فردی و پرسشنامه استاندارد آگاهی و نگرش 

گردآوری شد. پرسشنامه اطلاعات فردی  1جنسی اسکاس

در ابتدای جلسه و پرسشنامه اسکاس یک ماه بعد تکمیل 

( برای 1392شد. پرسشنامه اسکاس که توسط بشارت )

 ست،واحدهای پژوهش ایرانی ساخته و اعتباریابی شده ا
باشد و دو بُعد دانش و نگرش می سؤالی 30آزمون  یک

 5تا  1ای از نمرة  جنسی را در مقیاس پنج درجه

سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در هر یک از  می

و  15های دانش و نگرش جنسی به ترتیب  زیر مقیاس

باشد. در این مقیاس علاوه بر دو نمرة مربوط به ‎می 75

و حداکثر  30نمرة کل با حداقل  دانش و نگرش، یک

برای  .(8)شود برای هر آزمودنی محاسبه می 150

یی و اطمینان از روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا

صورت که پرسشنامه در اختیار ‎صوری استفاده شد؛ بدین

تن از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و  10

مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت و پس از 

انجام اصلاحات لازم، ابزار نهایی مورد استفاده قرار گرفت. 

پایایی درونی پرسشنامه نیز از طریق آلفای کرونباخ 

دست آمد که نشان دهنده  به r=92/0شد و  محاسبه

باشد. پایایی نیز بر اساس سازگاری درونی پرسشنامه می

( بود که p ،92/0=r<001/0آزمون مجدد برابر ) -آزمون 

 باشد. دهنده پایایی بیرونی پرسشنامه مینشان

                                                 
1 SKAS 
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با توجه به اینکه گروه هدف در این مطالعه، زنان در 

هنوز وارد زندگی زناشویی نشده آستانه ازدواج بوده که 

بودند و همچنین با توجه به حساسیت فرهنگی حاکم در 

جامعه در خصوص مسائل جنسی، این مطالعه از نوع پس 

آزمون با گروه کنترل انتخاب شد تا نگرش افراد و سطح 

آگاهی ایشان در مورد مفاهیم مورد نظر، پس از انجام 

تاً افراد زندگی مشاوره و یک ماه بعد از آن که قاعد

اند، سنجیده شود. مشترک دوران عقد خود را شروع کرده

محتوای مورد بحث با استفاده از منابع علمی معتبر تهیه 

متخصصین مربوطه، توسط  وسیله و پس از تأیید به

پژوهشگر ارائه شد. بر اساس نیازسنجی انجام شده توسط 

آماده و پژوهشگر، محتوا به صورت مبتنی بر نیاز افراد 

 ارائه گردید.

مطالب مشاوره جهت بهبود آگاهی به طور کلی شامل 

های زیر بود: اهمیت رابطه جنسی، صمیمیت عنوان

جنسی، عوامل مثبت و منفی مؤثر بر رابطه جنسی، 

های زنان و مردان نسب به رابطه جنسی، نکاتی دیدگاه

که زنان باید در این خصوص رعایت نمایند، تشریح 

 پاسخ جنسی زنان و مردان، چرخه تناسلی اعضاء آناتومی

جنسی سالم  مردان، تفکیک رفتارهای و در زنان جنسی

و ناسالم، معرفی منابع مناسب آموزش مسائل جنسی و 

 در زمینه مطلع افراد عنوان به نقش کادر درمانی

ها، جنسی، حفظ عزت نفس و توجه به ارزش بهداشت

قاعدگی  سیکل مختلف روزهای در جنسی میل تغییرات

 نگرش بهبود جهت مشاوره و نحوه مدیریت آن. مطالب

با همسر  صحبت :بود زیر هایعنوان شامل کلی طور به

جنسی، اهمیت تصویر ذهنی بدنشان،  امور مورد در

و  زن بین جنسی روابط از حاصل لذت بودن مشترک

 رابطه جز به عشق ابراز برای دیگر هایراه مرد، وجود

زن،  طرف از جنسی روابط پیشنهاد امکانجنسی، 

 در آنچه ابراز نیازها، مورد در همسر با کردن صحبت

دارند/ ندارند و صحبت  دوست خود جنسی مـورد روابط

در مورد اعتقادات نادرستی که در این زمینه در جامعه 

وجود دارد. جلسات با در نظر گرفتن اصول و فنون 

اصول این  ه گردید.مشاوره در موضوعات بهداشتی ارائ

شامل برقراری رابطه حسنه و جلب اعتماد، آشنایی با 

مسیر مشاوره، گوش دادن فعال، تشخیص مشکل و 

توضیح مسئله مبتنی بر نیاز مراجع، کمک به مراجع 

گیری آگاهانه یا تغییر نگرش وی، رهبری و برای تصمیم

اختتام جلسه هستند که متناسب با موضوع مشاوره و بنا 

پژوهشگر طی  نیاز طی جلسات مشاوره استفاده شدند.به 

های های مشاوره، آموزششرکت در چندین جلسه کلاس

لازم را جهت برگزاری جلسات مشاوره گروهی دریافت 

نمود و ارائه مشاوره توسط وی بعد از اخذ تأیید متخصص 

مربوطه مبنی بر کسب مهارت لازم انجام شد. پژوهشگر 

 بهداشت هایکارگاه در زم رالا هایآموزش همچنین

و گذراندن واحدهای درسی مربوطه دریافت  جنسی

نموده و صلاحیت وی برای برگزاری این دوره توسط 

 اساتید مربوطه تأیید شد. 

( 16)نسخه   SPSSافزار آماریها با استفاده از نرمداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای توصیف 

های آماری خصوصیات واحدهای پژوهش از روش

ها از تحلیل واریانس توصیفی و برای مقایسه گروه

سانی توکی استفاده شد. جهت تأیید همطرفه و تست یک

ها در مورد متغیر کمی از آزمون آنووا یک طرفه، در گروه

والیس و برای متغیر  ای از کروسکال‎مورد متغیر رتبه

 05/0کمتر از  pمقدار  اسمی از کای دو استفاده شد.

 دار تلقی گردید.معنی
 

 هایافته

نفر از زنان در آستانه  162واحدهای پژوهش شامل 

نفر از  18کننده به مراکز بهداشت بودند. ازدواج مراجعه

و افراد به دلیل عدم حضور منظم در جلسات مشاوره 

از مطالعه خارج و در نهایت  تکمیل ناقص پرسشنامه

 نفر تحلیل شد.  144های مربوط به داده

بین هر سه گروه از نظر سن، محل زندگی، میزان 

و  تحصیلات و شغل اختلاف معناداری وجود نداشت

، اما درآمد واحدهای (p>05/0) ها همگن بودندگروه

 ردیفپژوهش در سه گروه ناهمگن بود. مشخصات 

 .آورده شده است 1واحدهای پژوهش در جدول 
 

 

 



 

 


 

ن 
یا

مان
رح

ه 
دل

عا
د 

سی
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

82 

 مشخصات فردی واحدهای پژوهش و نتیجه آزمون هر یك از متغیرها -1جدول 

 گروه مورد مداخله

 متغیر
 

 مشاوره گروهی

45=n 

 مشاوره تلفیقی

45=n 

 کنترل

54=n 
 نتیجه آزمون

 سن

 انحراف معیار±میانگین 

 حداقل

 حداکثر

36/5±51/24 

15 

38 

5±04/25 

15 

36 

16/5±61/23 

15 

37 

38/0=p
*

 

 محل زندگی
 شهر

 روستا

8/97 

2/2 

0/100 

0/0 

0/100 

0/0 
3/0=p

** 

 سطح تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

0/0 

9/8 

9/28 

2/62 

2/2 

7/6 

3/13 

8/77 

0/0 

7/3 

2/22 

1/74 

26/0=p
*** 

 شغل

 کارمند

 دانشجو

 دارخانه

 شغل متفرقه

3/16 

3/23 

9/34 

6/25 

4/24 

9/28 

6/35 

1/11 

6/19 

1/45 

5/27 

8/7 

09/0=p
**

 

 درآمد

 در حد کفایت

 کمتر از حد کفایت

 بیشتر از حد کفایت

4/82 

6/17 

0/0 

3/61 

6/22 

1/16 

5/86 

0/0 

5/13 

04/0=p
***

 

 آزمون کروسکال والیس ***آزمون کای اسکوئر، **آزمون آنووا یک طرفه، *    
 

طرفه، پس از انجام بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک

مداخله، اختلاف معناداری بین سه گروه برای هر دو زیر 

( و نمره p=004/0(، نگرش )p=001/0مقیاس آگاهی )

( وجود داشت p=001/0کل آگاهی و نگرش جنسی )

مگن درآمد از طریق انجام تعدیل متغیر ناه(. با 2)جدول 

بندی بر آگاهی و نگرش واریانس، اثر گروهآزمون ک

جنسی افراد سنجیده شد که بر اساس نتایج، این متغیر 

با وجود ناهمگن بودن در دو گروه اثری بر متغیر وابسته 

 .نداشت
 

 

کننده مشاوره های دریافتمقایسه آگاهی، نگرش و نمره کل آگاهی و نگرش جنسی زنان پس از مداخله بین گروه -2جدول 

 گروهی، تلفیقی و گروه کنترل

 گروه مورد مداخله

 متغیر

 مشاوره گروهی

 انحراف معیار±میانگین 

 مشاوره تلفیقی

 انحراف معیار±میانگین 

 کنترل

 انحراف معیار±میانگین 

آزمون نتیجه 

 آنووا یک طرفه

 09/52 ± 47/7 28/57 ± 6/8 2/57 ± 1/7 آگاهی جنسی

001/0=p 

2=df 

36/7=f 

 22/54 ± 7/9 71/58 ± 07/11 17/61 ± 8/9 نگرش جنسی

004/0=p 

2=df 

88/5=f 

 32/106 ± 07/16 86/116 ± 3/18 38/118 ± 8/15 آگاهی و نگرش جنسی

001/0=p 

2=df 

25/7=f 
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 ها افتهی
 کنندهدریافت گروه دو بین بر اساس آزمون توکی،

( و نگرش p=9/0مداخله از نظر دو زیرمقیاس آگاهی )

 اختلاف ( آنp=7/0( و نمره کل )p=4/0جنسی )

کننده نداشت، اما بین گروه دریافت وجود معناداری

( p=004/0نظر آگاهی )مشاوره گروهی با گروه کنترل از 

( p=002/0( و نمره کل آن )p=003/0و نگرش جنسی )

کننده مشاوره تلفیقی با و همچنین بین گروه دریافت

( و نگرش جنسی p=003/0گروه کنترل از نظر آگاهی )

(03/0=p( و نمره کل آن )01/0=p اختلاف معناداری )

 .(3وجود داشت )جدول 

 

 

کننده مشاوره گروهی، تلفیقی و مقایسه آگاهی و نگرش جنسی و نمره کل آن به صورت دو به دو در سه گروه دریافت -3جدول 

 گروه کنترل

 متغیر 

 گروه

آگاهی 

 جنسی

نگرش 

 جنسی

آگاهی و نگرش 

 جنسی

 p 4/0=p 7/0=p=9/0 مشاوره تلفیقی  مشاوره گروهی 

 p 003/0=p 002/0=p=004/0 مشاوره گروهی   گروه کنترل

 p 03/0=p 01/0=p=003/0 مشاوره تلفیقی  گروه کنترل

در پاسخ به این سؤال که آیا تاکنون در زمینه روابط 

زنان گزینه  نفر از 60اید؟ جنسی آموزشی دریافت نموده

نفر از ایشان گزینه خیر را علامت زده بودند.  84بلی و 

کنندگان خواسته همچنین در پرسشنامه فردی از شرکت

شده بود که منبع اطلاعاتی خود را در زمینه روابط 

-گذاری نمایند. واحدهای پژوهش میجنسی علامت

توانستند چندین مورد را انتخاب نمایند. میزان استفاده از 

نابع مختلف در خصوص روابط جنسی به ترتیب کثرت م

 .آورده شده است 4استفاده در جدول 

 

 نحوه کسب آگاهی از مسائل جنسی در بین افراد مورد مطالعه قبل از شرکت در مطالعه  -4جدول 

 (n=144)درصد استفاده کنندگان( ) نحوه کسب آگاهی به ترتیب درصد

 2/66 اینترنت

 5/51 کتاب

 1/42 دوستان

 5/33 ها و کتب آموزشی دوران تحصیلکلاس

 3/28 تلویزیون

 0/27 همکاران

 3/25 خانواده

 0/1 روزنامه و مجلات

 1/0 رادیو
 

 بحث
 تأثیر همانطور که ذکر شد، مطالعه حاضر با هدف مقایسه

 بر فردی و گروهی مشاوره از تلفیقی و گروهی مشاوره

 ازدواج انجام شد. آستانه در زنان جنسی نگرش و آگاهی

ای که مشابه مطالعه حاضر باشد و در مرور متون مطالعه

به مقایسه تأثیر دو روش مشاوره گروهی و تلفیقی از 

مشاوره فردی و گروهی بر آگاهی و نگرش جنسی زنان 

د، یافت نشد. بنابراین برای در آستانه ازدواج پرداخته باش

بحث در مورد نتایج پژوهش حاضر، از مطالعاتی که به 

بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی و نگرش جنسی و یا به 

-بررسی تأثیر دو روش مشاوره در روانشناسی و روان

 درمانی پرداخته بودند، استفاده شد. 

در مطالعه حاضر میانگین نمره دو زیرمقیاس آگاهی و 

جنسی و میانگین نمره کل آن بین دو گروه نگرش 

مداخله اختلاف معناداری نداشت، اما اختلاف میانگین 

-نمره آگاهی و نگرش جنسی بین هر دو گروه دریافت
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کننده مداخله با گروه کنترل، از نظر آماری معنادار بود. 

بنابراین تأثیر هر دو روش مشاوره در ارتقاء آگاهی و 

وهش تقریباً یکسان و بالاتر از نگرش جنسی واحدهای پژ

کننده آموزش معمول )کنترل( بود. این گروه دریافت

( که به بررسی 2012و همکار ) پوریافته با مطالعه هویلی

تأثیر آموزش هنگام ازدواج بر میزان تغییر نگرش جنسی 

. بنابراین با (1)دانشجویان پرداختند، همخوانی داشت 

توجه به مطالعاتی که افزایش زمان، بهبود محتوا و 

های مشاوره مؤثر برای برقراری ارتباط استفاده از روش

درست با زوجین را از شرایط بهبود مشاوره هنگام ازدواج 

این مهم ای، دانستند، با انجام این مطالعه مداخلهمی

 حاصل شد.

افزایش نمره آگاهی و نگرش جنسی در مطالعه حاضر با 

مطالعاتی که با انجام آموزش جنسی آگاهی و نگرش 

پور و همکاران جوانان را سنجیده بودند از جمله ابراهیم

(، لرکی و همکاران 2013(، کریمی و همکاران )2013)

، 3) خوانی داشت( هم2005( و دیتال و همکاران )2015)

 بهبود با مشاوره جنسی که گفت توانمی . لذا(29، 28، 9

 سلامت در مهمی تواند نقشجنسی می آگاهی و نگرش

-لذت تجارب افزایش و اختلافات زناشویی کاهش خانواده،

. در مطالعه گلدستین و (3)داشته باشد  جنسی بخش

گاهی و نگرش جنسی ( که تأثیر آموزش بر آ2009همکار )

بزرگسالان با استفاده از پرسشنامه اسکاس سنجیده شد، 

( و نگرش p<001/0آموزش باعث بهبود نمره آگاهی )

(01/0>pشد که با مطالعه حاضر هم ) (30)خوانی داشت .

( میانگین نمره نگرش 2007در مطالعه نوحی و همکاران )

نسبت به نمره آگاهی بالاتر بود که نشان از سطح آگاهی 

نسبتاً پایین و نگرش نسبتاً مطلوب داشت که در مطالعه 

نسی نسبت به میانگین حاضر نیز میانگین نمره نگرش ج

 . (4)نمره آگاهی بیشتر بود 

بنابراین نتایج مطالعه حاضر از لحاظ افزایش نمره آگاهی 

و نگرش جنسی واحدهای پژوهش در دو گروه مداخله 

ل و تأثیری که این افزایش آگاهی نسبت به گروه کنتر

تواند بر بهداشت جنسی افراد طبق مطالعات مختلف می

تواند برای کارکنان داشته باشد، حائز اهمیت بوده و می

واحد مشاوره هنگام ازدواج مراکز بهداشت جهت ایجاد 

 تغییراتی در این واحدها مفید واقع گردد. 

مشاوره در مطالعه، از نظر عدم وجود تفاوت بین دو روش 

های مختلف نتایج مطالعه حاضر با مطالعات زیر در زمینه

( تحت 2013سو بود. در مطالعه ساوانت و همکاران )هم

سنجش اثربخشی مشاوره فردی و گروهی برای "عنوان 

پایان مصرف تنباکو در کارگرهای صنعتی در هند: 

های مشاوره برای کاهش این رفتار کدامیک از روش

تفاوت معناداری از نظر قطع مصرف  "طر مؤثر است؟پرخ

تنباکو بین سه گروه مشاهده شد و مصرف تنباکو در دو 

داری گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

( 2001دی فازیو و همکاران ) . در مطالعه(31)نشان داد 

مشاوره گروهی در مقایسه با مشاوره " تحت عنوان

، بین دو گروه درمانی "انفرادی در متخلفان جنسی کانادا

مشاوره گروهی و فردی از نظر کاهش خطر بازگشت به 

تخلفات جنسی در افراد پرخطر، تفاوتی وجود نداشت 

مروری  ( در مطالعه1998. مک رابرت و همکاران )(32)

مقایسه تأثیر مشاوره گروهی و فردی "خود تحت عنوان 

مطالعه را بررسی نمودند.  23 "های روانشناسیدر درمان

نتیجه این آنالیز نشان داد که تفاوت مختصری بین 

مطالعات اثربخشی مشاوره گروهی و فردی وجود دارد. 

گذشته تفاوتی را بین پیامدهای مشاوره گروهی و فردی 

شوند، نشان وقتی که همزمان در یک مطالعه استفاده می

توان از روش مشاوره مؤثر و مقرون به دهد و مینمی

. در (33)صرفه گروهی در شرایط مختلف استفاده نمود 

( تحت عنوان بررسی تأثیر مشاوره 2009مطالعه اقدسی )

های فردی و گروهی در کاهش استرس ورزشکاران تیم

مؤثر بود  ملی، هر دو روش مشاوره در کاهش استرس

(001/0=p اما بین مشاوره فردی و گروهی در کاهش ،)

 .(34)های ملی تفاوت معناداری وجود نداشت استرس تیم

داری را بین مطالعاتی نیز وجود دارد که اختلاف معنی

 های مشاوره گزارش کردند. تأثیر انواع روش

یک متاآنالیز "( تحت عنوان 1990در مطالعه تیلیتسکی )

از تخمین میزان اثر مشاوره گروهی و فردی در مقایسه با 

، هر دو روش مشاوره "درمانیگروه کنترل بر کیفیت روان

نسبت به گروه کنترل مؤثرتر بود و درمان گروهی در 

درمان و مشاوره نوجوانان مؤثرتر از روش فردی بود، اما 

. در مطالعه بودمن و (35)در کودکان اثر کمتری داشت 

بررسی نتیجه "( تحت عنوان 1988همکاران )
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، هر دو روش به طور "درمانی گروهی و فردی روان

کنندگان به طور واضحی معناداری مؤثر بودند، اما شرکت

. در مطالعه هرز و (36)دادند مشاوره فردی را ترجیح می

مقایسه تأثیر مشاوره گروهی "( با عنوان 1974همکاران )

درمانی و فردی در افرادی که در دوره نقاهت روان

، در پایان یک سال تفاوتی در پیامدهای دو گروه "هستند

اشت. با این حال درمانگران روش گروهی را وجود ند

بیشتر ترجیح داده، ضمن اینکه بیماران مشاوره گروهی 

. در مطالعه فالس (37)رسیدند تر به نظر میراغب

مقایسه "( تحت عنوان 1993استیوارت و همکاران )

درمانی و درمان فردی در درمان اختلال وسواسی گروه

، هر دو روش در کاهش علائم بیماری مؤثر "اجباری

تر اتفاق افتاده بودند، اما بهبودی در مشاوره فردی سریع

 .(38)بود 

شود که اثربخشی ‎با توجه به مطالب فوق مشخص می

های و یا تلفیق آن دو در زمینه مشاوره فردی، گروهی

مختلف ممکن است متفاوت باشد. در واقع در هر واحدی 

دهنگان خدمات، بسته به اینکه چه افرادی با چه از ارائه

ها کننده خدمات و مشاورهها و شرایطی دریافتویژگی

های مشاوره مورد هستند، کاربرد و میزان تأثیر روش

-دهد واحدهای ارائهمیاستفاده متفاوت است که نشان 

خدمات مشاوره باید برای انتخاب روش مشاوره  دهنده

های لازم را انجام دهند. ‎مناسب در حیطه خود بررسی

زیرا اثربخشی و مثمر ثمر بودن مشاوره به برقراری 

ارتباط درست و جلب اعتماد مراجع بستگی دارد که این 

از شیوه گردد که ارائه دهنده خدمت امر زمانی میسر می

مشاوره مورد علاقه مراجع خود با خبر باشد. در این 

مطالعه در واحد مشاوره هنگام ازدواج تفاوتی بین 

اثربخشی روش مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره 

گروهی و فردی وجود نداشت و هر یک از این دو روش با 

 باشند.توجه به امکانات مراکز مشاوره قابل اجرا می

% واحدهای پژوهش در زمینه 58ضر در مطالعه حا

مسائل جنسی آموزشی ندیده بودند که با توجه به مسائل 

های افراد و مشکلات اخیر جامعه ناشی از کمبود آگاهی

تر به آن اشاره شد، این در زمینه مسائل جنسی که پیش

از زنان اطلاعات خود را  %2/66رقم، درخور تأمل است. 

کسب کرده بودند که  ترنتاین در زمینه مسائل جنسی از

بیشترین درصد استفاده را در میان زنان جوان داشته، 

کنندگان از شرکت %5/51استفاده از کتاب توسط 

گزارش شده بود. منابع دیگر به ترتیب شامل دوستان، 

ها و کتب آموزشی دوران تحصیل، تلویزیون، کلاس

همکاران و خانواده بودند. روزنامه، مجلات و رادیو 

 مترین درصد را داشتند. ک

( مبنی بر استفاده 2007نتایج مطالعه نوحی و همکاران )

های علمی و رجوع به دوستان به جای کمتر از کتاب

افراد کارشناس به منظور کسب اطلاعات لازم در مورد 

یک رابطه جنسی صحیح در ایران با مطالعه حاضر 

خوانی نداشت. در مقایسه با مطالعه نوحی که  هم

% افراد بودند و کتاب 56وستان، منبع کسب آگاهی د

% افراد انتخاب شده بود، در مطالعه 3/29فقط توسط 

حاضر پس از اینترنت، کتاب دومین رتبه منبع کسب 

آگاهی را داشت که نشان از افزایش رجوع به کتاب در 

طور که مشاهده باشد. البته همان‎افراد مورد پژوهش می

لاعات از دوستان حتی از شود، میزان کسب اطمی

خانواده و کتب آموزشی دوران تحصیلی بیشتر است که 

لزوم توجه بیشتر به واحدهایی که دانشجویان و حتی 

توانند در مورد این مسائل طی دوران دانش آموزان می

 . (4)دهد تحصیل خود بگذرانند، را نشان می

( که در مورد نگرش و 2012مروری یو ) در مطالعه

عملکرد نوجوانان چینی انجام شد، عمده منابع اطلاعاتی 

ها و اینترنت بود که در این میان یو برای افراد رسانه

ها و مراکز ارائه خدمات بهداشتی جهت ارائه خانواده

. (39)مهمی را در نظر گرفته بود  راد نقشاطلاعات به اف

( اینترنت و دوستان 2014در مطالعه براتی و همکاران )

بیشترین راهنماهای عمل مرتبط با سلامت جنسی برای 

ان و مردان در شهر همدان بودند که با مطالعه حاضر زن

 .(40)همخوانی داشت 

 مثبت جنسی امور به نسبت نگرش گروه هدف وقتی

 زندگی برای لازم را موضوعی موضوع این هاآن و است

 برای مناسبی منبع آموزشی ولی دانند،می خود مشترک

 ممکن قرار ندارد، هاآن دسترس در اطلاعات این کسب

جمله  از موجود مخرب گاه و غیر موثق منابع به است

 یا و ایماهواره هایتلویزیون و مستهجن محصولات

 موضوع این. آورند روی اینترنتی های پورنوگرافیکسایت
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 انجام بـه که کیفی مطالعه از نتایج توانمی خوبی به را

رفائی  کیفی مطالعه در. کرد است استنباط رسیده

 و هااز فیلم استفاده که شد مشخص (2007شیرپاک )

 گیردمی صورت هاخانواده برخی در مستهجن هایبرنامه

 دنبال به زوجین این احتمالاً که دهدمی نشان و  این

 غیرموثق منابع به جنسی امور مورد اطلاعات در گرفتن

( در 1999. حجت و همکاران )(12آورند )می روی

های انگلیسی و تایوانی ای که به مقایسه زوجمطالعه

های های انگلیسی که از کتابدریافتند زوجپرداختند، 

روابط جنسی صحیح  راهنما برای کسب آگاهی در زمینه

کردند، نسبت به همتایان تایوانی خود که استفاده می

آموختند، های پیشین مسائل جنسی را میبیشتر از نسل

. (41)آگاهی و نگرش بهتری را گزارش کرده بودند 

بنابراین قرار گرفتن منابع آموزشی مناسب در دسترس 

-های آموزشی، سایت، کلاستواند کتابجوانان که می

باشد، از مسائل مهمی است که  های آموزنده و علمی و ...

تواند از روی آوردن جوانان طلبد و میای را میتوجه ویژه

 به منابع غیر موثق جلوگیری نماید.

هایی که انجام ریزیت در برنامهبایسمسئولین می

شود، تدوین و تدریس کتب مناسب و مرتبط را در  می

ها مدنظر قرار دهند. همچنین برای مدارس و دانشگاه

استفاده کاربران اینترنت نیز تدابیری اندیشیده شود. 

واحدهای پژوهش در مورد مسائل جنسی کمتر به 

یازمند بودند، این موضوع ن ها رجوع کردهخانواده

های ملی و محلی و حتی سازی از طریق رسانهفرهنگ

مراکز بهداشتی درمانی است تا با افزایش اطلاعات، 

ها اطلاعات درست را به روش صحیح و در زمان خانواده

مناسب به فرزندان انتقال دهند. ایجاد تغییراتی در 

های مشاوره هنگام ازدواج ضروری به نظر برگزاری کلاس

را که در صورت نبودن منابع موثق به منابع رسد؛ چمی

غیر علمی رجوع کرده که آثار مخربش، خود را در جامعه 

نمایان خواهد کرد. این نیاز حتی در سایر کشورها نیز 

( در مطالعه خود نشان 2004کاملاً واضح است. چوئی )

ای داد، سطح آگاهی و نگرش جنسی دانشجویان کره

تدوین برنامه منسجم جنسی را بسیار پایین بوده و لزوم 

 .(42)گزارش کرد 

توان به عدم امکان ‎های این مطالعه می‎از محدودیت

طرح برای آقایان و عدم امکان سنجش عملکرد در  اجرای

نتیجه افزایش آگاهی و نگرش جنسی اشاره کرد. 

 توسط شده داده هایپاسخ صحت به همچنین اعتماد

 بود مطالعه این هایدیگر محدودیت از واحدهای پژوهش

 از اطمینان افراد، جلب و توضیحات ارائه با شد سعی که

 دهی بهپاسخ در پژوهش واحدهای بودن صادقانه

 اطمینان حاصل شود. هاواقعیت انعکاس و هاپرسشنامه

شود در مطالعات آینده به مقایسه تأثیر ‎پیشنهاد می

مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی بر 

آگاهی و نگرش مردان در آستانه ازدواج، مقایسه تأثیر 

بر مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی 

آگاهی و نگرش زوجین پس از ازدواج با پیگیری طولانی 

ماهه( و مقایسه تأثیر مشاوره گروهی و  3-6مدت )

تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی بر آگاهی، نگرش و 

 عملکرد جنسی زوجین پس از ازدواج پرداخته شود.
 

 گیرینتیجه

دنبال مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و  به

نمره آگاهی و نگرش زنان نسبت به روابط جنسی فردی 

افزایش یافت که این افزایش در مقایسه با گروه کنترل 

 به یافتهاختصاص زمان معنادار بود. بنابراین افزایش

با توجه به امکانات  و بوده ضروری ازدواج از قبل مشاوره

و شرایط موجود در مراکز، اجرای هر یک از این دو روش 

 شود.‎ه میمشاوره توصی

 

 قدردانی و تشكر
ارشد نویسنده  کارشناسی نامهپایان حاصل حاضر، مطالعه

: IRCTکد مقاله با  مسئول

IRCT2015120825438N1 می‎بدین. باشد‎وسیله 

دانشکده  واحد تحصیلات تکمیلی و حوزه پژوهشی از

کننده شرکت کلیه خانمهای مشهد، و مامایی پرستاری

 2و  1 شماره بهداشت مراکز محترم پرسنل در مطالعه،

 را ما پژوهش این در نوعی به که سایر افرادی و مشهد

دانشگاه  معاونت محترم پژوهشی از همچنین دادند، یاری

 هایهزینه مالی تأمین برای مشهد پزشکی علوم

 .شود‎و قدردانی می شکرتنامه،  پایان
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