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 چكیده

غم تغيير شرایط و نيازها، کيفيت این برنامه در طول زمان به ربيش از یك دهه از شروع برنامه مشاوره ازدواج در ایران ميگذرد اما  مقدمه:

 ازدواج دیدگاه زوجين و ارائه دهندگان خدمات مشاوره ای در مـورد برنامـه مشـاوره   تغيير اساسی نکرده است. هدف از این مطالعه بررسی 

  است. 

ارائه دهنده خدمات مشاوره ازدواج مرکز عظيما انجـام   6زوج و  153بر روی  1393این مطالعه توصيفی کيفی در سال  روش کار:مواد و 

جامعه پژوهش شامل داوطلبين ازدواج شرکت کننده در کلاس مشاوره ازدواج، زوجينی که یـك سـال از ازدواج هنهـا گذشـته و ارائـه      شد. 

انتخاب افراد برای شرکت در بحـ    .انجام شد نمونه گيری به شيوه غير تصادفی و مبتنی بر هدفان خدمات مشاوره ازدواج بودند. دهندگ

کوچـك انجـام شـد.     متمرکزگروه  30گروهی در  روش بح گردهوری اطلاعات بهگروهی بر اساس تحصيلات و طبقه اجتماعی انجام شد. 

 شد و سپس کدگذاری انجام شد.  محتوی انجام شد. کليه نظرات چند بار خوانده  اساس تحليلتجزیه و تحليل اطلاعات بر 

از تجزیه و تحليل نظرات شرکت کنندگان در مورد جلسات فعلی مشاوره قبل از ازدواج کداصلی نارضایتی از جلسـات بـه دسـت     ها: یافته

ارائه مطالب هموزشی ساده و پيش پا افتاده، محدودبودن و نامناسـب بـودن    همد. دلایل نارضایتی شامل خلاصه گویی و بيان مبهم مطالب،

هـای زنـدگی، تنظـيم    زمان جلسه و استفاده از روش ثابت سخنرانی بود. از دیدگاه زوجين محتوای هموزشی مناسب شامل هموزش مهـارت 

هقایان و اسـتفاده از متخصصـين بـا تجربـه در ارائـه       ها وهای منفك خانمخانواده و مسایل بهداشتی بود و برگزاری کلاسها بصورت کلاس

 مطالب بود.

گيـرد و نيازمنـد    برنامه مشاوره ازدواج فعلی نيازهای هموزشی متنوع افراد شـرکت کننـده در کلاسـها را در برنمـی     نتیجه گیری:بحث و 

 است. هم از بعد محتوا و نوع ارائه تغييرات اساسی
 

 کيفی مشاوره، ازدواج، تحقيق کلیدواژه:
 

                                                           
 وم پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، سبزوار، ایرانسبزوار، دانشگاه عل: پاسخگو نویسنده 

E-mail: frmortazavi@yahoo.com 
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کـه در  ازدواج عامل تشکيل خانواده و بقای نسل اسـت و در صـورتی  

شرایط مناسب و با هگاهی کـافی صـورت پـذیرد، اثـرات مهمـی بـر       

 مشـتر،،  زنـدگی  هغـاز  . با[1]گذارد سلامت زوجين و اجتماع می

 بهداشـت  گونـاگون  هـای  جنبـه  زمينه در اطلاعات نيازمند زوجين

 اهميـت  تناسـلی،  دسـتگاه  بهداشـت  از عاطـلا  .هسـتند  بـاروری 

بـرای   مناسـب  روش انتخـاب  و خـانواده  تنظـيم  بکارگيری روشهای

و اطلاع از نقـش و واـایخ خـود در یـك      [2]از بارداری  پيشگيری

 مسـایل  ازجملـه  مشـتر،،  زندگی نخستين سالهای رابطه سالم در

هـای  . برمبنـای یافتـه  [3]هستند  زناشویی زندگی در بهداشتی مهم

های جوان سطح هگاهی چندان مناسـبی از  يرپا، و همکاران زوجش

روابط جنسی ندارند و نيازهـای اطلاعـاتی قابـل تـوجهی در زمينـه      

بهداشت سيستم توليدمثل، عفونتهای منتقله از طریق جنسی، قابـل  

قبول بودن برخی رفتارهای جنسی غيرمتعارف و فيزیولوژی چرخـه  

. بعلاوه ممکنست باورهای [4]ند جنسی در زنان و مردان داشته باش

غلط و ترسهای دور از واقع نسبت به رابطه جنسی داشته باشند کـه  

 .   [5] باشد هنان تاثير گذارجنسی  اولين رابطه ميتواند در

در هلمان و به عنوان بخشی از حرکت  1920مشاوره ازدواج در سال 

یکـا در  اصلاح نژاد پا گرفـت. اولـين موسسـه مشـاوره ازدواج در امر    

تشکيل شد و بدليل ارتباط بنيانگذاران هن با سازمان والـدی   1930

. از زمانيکـه  [6]برنامه ریزی شده بر تنظيم خـانواده تمرکـز داشـت    

درمان مشکلات روانشناختی در زمينه خـانواده شـکل گرفـت و بـه     

موازات افزایش همار طلاق در امریکا، مشاوره قبل از ازدواج در برنامه 

، روحانيون، بزرگان 1970شتی گنجانده شد اگرچه تا دهه های بهدا

 .  [7, 8]دهکده یا گروه نقش مشاوره زوجين را بازی ميکردند 

 تنظيم خانواده و های روش شامل هموزش در ایران این برنامه عمدتاً

اسـت. در   هـای ژنتيکـی بـوده    بيمـاری  بـاروری و  به مربوط مسائل

 در هموزشها هستند مایل زوجينحاليکه مطالعات نشان داده اند که 

 پـذیری  مسؤوليت اختلافات و حل خانواده، و همسر با روابط زمينه

. با نگاه به همار طلاق در دنيا و ایـران مشـخص   [9, 10]شود  بيشتر

ميشود که نياز بيان شده ریشه در این مشکل ملمـوس دارد. ميـزان   

در سال  طلاق در دنيا در چند دهه اخير سير صعودی داشته است و

نفر بالاترین همار طلاق را  1000طلاق به ازای هر  4امریکا با  2007

ميزان خـام طـلاق    2014در سال  .[11]بخود اختصاص داده است 

در  % توسط مرکز کنترل بيماریها38% و نسبت طلاق به ازدواج 3,8

% 2، 2014. ميزان خام طلاق در ایران در سال امریکا گزارش گردید

 . [13,12]% بوده است 22به ازدواج در ایران  و نسبت طلاق

بيش از یك دهه از شروع برنامه مشاوره ازدواج در ایران ميگذرد امـا  

به رغم تغيير شرایط و نيازها، کيفيت این برنامه در طول زمان تغيير 

اساسـی نکـرده اسـت و هنـوز در مـورد نحـوه برگـزاری و محتــوای        

است. اگرچه اردی تعریخ نشده جلسات مشاوره قبل از ازدواج استاند

اخيرا وزارت بهداشت محتوای هموزشـی برنامـه را کمـی تغييـر داده     

است و هموزش جنسی به زوجين را در هن گنجانده است اما رضایت 

جنسی در زوجين شرکت کننده در این کلاسـها بعـد از یکسـال در    

مقایسه با گروهی که در کلاسهای سبك قدیم شـرکت کـرده بودنـد    

. نتایج مطالعه ای در ایـران نشـان ميدهـد    [14]وت نداشته است تفا

مطالـب   بـا  ازدواج داوطلبـان  نيـاز  مـورد  هموزشـی  هـای  که اولویت

 و نبـوده  منطبـق  ازدواج از قبـل  همـوزش  هـای  کلاس در هموزشی

داشـته   قـرار  هموزشـی  نيازهای هخر های رده در فعلی، های هموزش

مشاوره قبـل از ازدواج   رنامهبنقاط ضعخ . لذا ضروری است [15] اند

و پيشنهادات زوجين جهت برنامه مشـاوره ازدواج بررسـی   شناسایی 

ها و تجربيـات  تحقيق کيفی روشی مناسب جهت کشخ ویژگیشود. 

عـلاوه بـراین،    اسـت. افراد و هنچه که در پس هن تجربيات قرار دارد 

این گونه تحقيقات درباره چرایی و چگونگی یـك پدیـده نسـبت بـه     

مطالعـه   .[16] وشهای کمی به طور عميـق تـری نظـر مـی دهنـد     ر

توصيفی کيفی روش انتخابی برای توصيخ مسـتقيم و سـاده پدیـده    

مطالعه حاضر بـه روش توصـيفی    . ]17، 18[های مورد علاقه است 

ترین نيازهای زوجين، زمان کيفی طراحی شد تا به شناسایی اساسی

همـوزش بـا اسـتفاده از    و روش مناسب هموزش و تعيين گروه هـدف  

نظرات زوجين و ارائـه دهنـدگان خـدمات مشـاوره ازدواج بپـردازد.      

اهداف این مطالعه شامل تبيـين دیـدگاه زوجـين و ارائـه دهنـدگان      

خدمات مشاوره ازدواج نسبت به وضعيت برنامـه همـوزش و مشـاوره    

پيشـنهادات   قبل از ازدواج در شهر شـاهرود و  بيـين دیـدگاه هـا و    

 نندگان جهت اصلاح برنامه مشاوره ازدواج بود. مشارکت ک

ارائــه و زوجــين بررســی دیــدگاه  کيفــی بــهتوصــيفی ایــن مطالعــه 

 برنامه فعلی مشاوره ازدواج در مورد دهندگان خدمات مشاوره ازدواج

جامعــه پـژوهش شــامل   پرداخـت. 1393در مرکـز عظيمـا در ســال   

کـلاس مشـاوره ازدواج، زوجينـی    داوطلبان ازدواج شرکت کننده در 

که حداقل یك سال از ازدواج هنها گذشته و ارائه دهندگان خـدمات  
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 و فروغ مرتضوی                                                                                                                           ...      دیدگاه زوجين و ارایه دهندگان

مشخصـات شـرکت کننـدگان     1مشاوره ازدواج بودند. جدول شماره 

 و با هدف بر مبتنی به روش گيری در مطالعه را نشان ميدهد. نمونه

م انجـا  از نظر سن، طبقه اجتماعی، تحصيلات و شـغل  تنوع حداکثر

شد. معيار ورود به مطالعه شامل شرکت در جلسـه مشـاوره ازدواج و   

رضایت به شرکت در جلسه بح  گروهی بود. معيار خروج از مطالعه 

شرکت در جلسه مشاوره برای بار دوم بـه علـت ازدواج مجـدد بـود.     

پس از کسب اجازه از معاونـت هموزشـی و پژوهشـی دانشـگاه علـوم      

و ضـمن بيـان اهـداف    لازم انجـام و   هایهماهنگیپزشکی شاهرود، 

مورد مطالعه، از هنان رضایت نامـه هگاهانـه    هایزوجمطالعه به روش 

سپس از هنهـا درخواسـت شـد تـا در بحـ  هـای        شد.کتبی گرفته 

 روش بحـ  گروهی متمرکز شـرکت کننـد. گـردهوری اطلاعـات بـه     

نفـره از    5-7 هـای کوچـك و در گـروه   متمرکزگروه  30گروهی در 

هایی که حداقل یك سال از زمان ازدواج هنها اوطلبان ازدواج و زوجد

انجام شـد. در هـر    گذشته بود به طور جداگانه و به تفکيك جنسيت

اجتمـاعی همگـن   -گروه، افراد از نظر تحصيلات و وضعيت اقتصادی

جلسه بح  گروهی بـا ارائـه دهنـدگان خـدمات      2همچنين  بودند.

بـزار پـژوهش در ایـن مطالعـه راهنمـای      امشاوره ازدواج برگزار شد. 

مصاحبه پرسشنامه نيمه ساختارمند بود که ابـزاری مناسـب جهـت    

مقـالات موجـود در ایـن    مطالعات کيفی است. و با بررسـی متـون و   

زمينه تهيه شد و با بهره گيری از نظـرات دو نفـر از اعضـای هيـات     

شـد.   علمی گروه بهداشت باروری و معاون بهداشتی دانشـگاه نهـایی  

شامل سـوالات نيمـه سـاختارمند، بـاز و سـوالات       راهنمای مصاحبه

هـای  های اوليه راهنمـایی بـرای مصـاحبه   . مصاحبهبودکاوش گرانه 

 و کلـی نظيـر سـن، مـدت    سـاده  ند. مصـاحبه از سـوالات   بعدی بود

شد و سعی شد همه افـراد در  تحصيلات شروع ازدواج، شغل، ميزان 

باز حـول محـور هـایی از قبيـل چگـونگی       گير بح  شوند. سوالات

وضعيت فعلی هموزش و مشاوره ازدواج و نيازهـای هموزشـی شـرکت    

کنندگان در مشاوره ازدواج بود و شامل موارد زیر بود نظر شما راجع 

به برنامه مشاوره ازدواج چيست؟، به نظر شما چـه افـرادی نيـاز بـه     

شـاوره ازدواج در چـه   شرکت در برنامه مشاوره ازدواج دارند؟، ارائه م

دوره ای از زندگی مفيد و بيشـترین کـارایی را دارد؟، نظـر شـما در     

مورد مدت زمـان همـوزش و تعـداد جلسـات برنامـه مشـاوره ازدواج       

چيست؟، موضوعات مورد نياز شما جهت هموزش در برنامـه مشـاوره   

 ازدواج چيست؟، پيشنهاد شـما جهـت شـيوه هموزشـی مناسـب در      

 

شـامل:   سـوالات کـاوش گرانـه   ازدواج چيسـت؟ بـود.    برنامه مشاوره

ــا    ــن زمينــه بيشــتر توضــيح دهيــد؟ ی  یعنــی "ممکــن اســت در ای

   "می خواهيد بگویيد ...

 شده و سـپس بـر روی کاغـذ پيـاده     نظرات و صحبتهای افراد ضبط

شدند. جهت اطمينـان عـلاوه بـر ضـبط صـدا، پژوهشـگر تسـهيلگر        

   بـه طـور متوسـط حـدود    یادداشت نيز بر ميداشت. مدت هر بح ـ

دانشـجویان دکتـرای    شـامل  . مصاحبه کننـدگان، بوددقيقه  40-60

سـال   15-5که سابقه کار در رشته مامـایی بمـدت    بهداشت باروری

سـال و از   25داشتند و و همچنين یـك کارشـناس مـرد بـا سـابقه      

تجربـه کـافی در ارتبـاط بـا ایـن       کـه از  شاغلان مرکز بهداشت بـود 

ــو اربرخــورد موضــوعات ــدگان  د. ب مصــاحبه گرهــا و مشــارکت کنن

متجانس بودند به طوری که مصاحبه با خـانم هـا توسـط پژوهشـگر     

نمونـه   خانم و مصاحبه با هقایان توسـط پژوهشـگر مـرد انجـام شـد.     

ملا، اشباع بـودن تکـرار   گيری تا زمان اشباع اطلاعات ادامه یافت. 

 صحبتهای مشارکت کنندگان در دو مصاحبه هخر بود.

 هـای زوجبـه  پس از اتمـام مصـاحبه   به عنوان مشاور  انمناً محققض

نـد. تمـامی بحـ  هـای     مشاوره مورد نياز را ارائه نمود ،تحت مطالعه

درمـانی عظيمـای   بهداشـتی هـای هموزشـی مرکـز    گروهی در کلاس

شهرستان شاهرود انجام شد. تجزیـه و تحليـل اطلاعـات بـر اسـاس      

شد کليه نظرات چند بار خوانده  محتوی قراردادی انجام شد. تحليل

توسـط سـه پژوهشـگر     کد گـذاری اوليـه  شد. واحد تحليل تعریخ و 

کد شـد. بعـد از تلفيـق نتـایج، کـدهای مشـابه        107منجر به توليد 

 7کد رسيد. با مقایسه کـدها بـا هـم     19حذف شد و تعداد کدها به 

کد اصلی استخراج شد که در دو طبقه جای گرفتند )جدول شـماره  

(.  جهت اعتبار و اطمينان مطالعه کـه در مطالعـات کيفـی نقـش     2

راهنمـای  روایی و پایایی در مطالعـات کمـی را بـازی ميکنـد، ابتـدا      

به عنوان پـيش هزمـون از نظـر قابليـت      اولمصاحبه در دو مصاحبه 

و تحليل مصاحبه ها هم زمـان بـا جمـع     شد اعتماد سوالات بررسی

 وقت و اعتبار از معيار قابليت اعتبار دهوری داده ها انجام شد. جهت 

از هـا  یافتـه  قابليـت اعتبـار   . به منظـور قابليت اطمينان استفاده شد

)نمونه گيری از زوجين و ارائه دهندگان مشاوره  هاتلفيق منابع داده

اختصاص زمان کافی جهـت   گيری ونمونه در حداکثر تنوع  ازدواج(،

بـازنگری  از بليـت اطمينـان   قا. جهت شد استفاده هاجمع هوری داده

 .شد استفاده اعضای تيم تحقيق

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

2.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.2.6.5
http://payeshjournal.ir/article-1-116-fa.html


 

194 

 

 

عقاید و دیدگاههای استخراج شده در این مطالعه در مـورد مشـاوره   

ــه  ــل از ازدواج   "ازدواج در دو طبق ــاوره قب ــی مش ــات فعل و  "جلس

 ميشوند.  معرفی "پيشنهادات راجع به الگوی جامع مشاوره ازدواج"

 : "لی مشاوره قبل از ازدواججلسات فع ": 1طبقه 

هــای گروهــی پيرامــون نظــرات شــرکت از تجزیــه و تحليــل بحــ 

کنندگان در مورد جلسات فعلی مشـاوره قبـل از ازدواج درون مایـه    

های شـرکت  نارضایتی از جلسات به دست همد؛ اگرچه نيمی از خانم

% از افراد کم سواد اذعان داشتند کـه مطالـب هموزشـی    10کننده و 

شده در زمينه تنظيم خانواده و ارتباط جنسی مفيد بوده است. بيان 

% افراد معتقـد بودنـد در   95ارایه دهندگان خدمات مشاوره ازدواج و 

-حال حاضر خود افراد برای این جلسات هموزشی احساس نيـاز مـی  

الان هنقـدر همـار طـلاق    "یك خـانم داوطلـب ازدواج گفـت:     "کنند.

   "ها اشتياق دارند.ت در کلاسبالاست که همه افراد برای شرک

علل نارضایتی از جلسات فعلی مشاوره قبـل از ازدواج شـامل مـوارد    

 زیر است:

تـرین دلایـل   خلاصه گـویی و بيـان مـبهم مطالـب: یکـی از مهـم       -

نارضایتی از جلسات فعلی هموزش ازدواج، بيان سریع و گذرا، مـبهم  

 و سربسته مطالب به صورت خلاصه و تيتروار بود.  

مطالب هموزشی ساده و پيش پا افتاده: افراد با تحصيلات بالاتر بيـان   -

ها مطالب ساده و پيش پـا افتـاده محـدود بـه     کردند که در این کلاس

-ساله دیپلمه خانه 22شود. یك خانم تنظيم خانواده هموزش داده می

من دوست داشتم راجع به انواع پرده بکارت خـوب توضـيح   "دار گفت 

؛ پرده بکارت من حلقوی است و مـن الان نگـران هسـتم.    شدداده می

شـد  لازم بود راجع به این مسئله برای همسرم خوب توضيح داده مـی 

 "که بعدا در زندگی زناشویی مشکلی پيش نياید.

 محدود و کوتاه بودن زمان جلسه -

روش هموزشــی یکنواخــت: هنهــا معتقــد بودنــد تنهــا روش مــورد   -

جلسات سخنرانی است که هن هم بـه طـرز   استفاده هموزشی در این 

 شود. نامناسب و خسته کننده اجرا می

ها زمـان  زمان نامناسب جلسات: نيمی از افراد بيان داشتند کلاس -

تواننـد  شود و افراد مشغله فکری زیادی دارنـد و نمـی  عقد برگزار می

گفتنـد کـلاس قبـل از مشـخص     تمرکز داشته باشند. بعضی هم می

زمایشات زوجين است که افراد استرس دارند و نگـران  شدن نتيجه ه

نتيجه هزمایش هستند. یك خانم کاردان مامـایی از ارایـه دهنـدگان    

شود که افراد کلاس موقعی برگزار می"هموزش مشاوره ازدواج گفت: 

حواسشون پيش خرید، عقد، نتيجه هزمایشات و ...است و اصلا گوش 

کنند. خيلی از افرادی کـه  م نمیکنند. اصلا الان احساس نياز هنمی

ها شرکت داشته اند ميرونـد و یـك هفتـه بعـد از عقـد بـا       در کلاس

گویند یك نزدیکی مشکو، داشـتند و  هیند و میچشمان گریان می

داننـد چـه کننـد، وقتـی قـرص      الان نگرانند که باردار باشند و نمـی 

ندیـده   دهيم انگـار اصـلا هن را هرگـز   لوونرجسترول را نشان هنها می

اند، به رغم این که سر کلاس خوب به هنها توضيح داده شـده اسـت.   

هـا و  کنند ایـن اسـت کـه کـلاس خـانم     یکی از عللی که گوش نمی

 "کنند.ها از شرم گوش نمیهقایان مختلط است و مخصوصا خانم

فضای نامناسب هموزشی: همـه ارایـه دهنـدگان همـوزش مشـاوره       -

دو گروه دیگر معتقد بودند همـوزش در   % افراد در50ازدواج و حدود 

 شود.مکانی پر سر و صدا با دمای نامناسب برگزار می

 پيشنهادات در مورد الگوی جدید مشاوره ازدواج 2طبقه 

هـای شـرکت   تغيير نحوه اداره کلاسها: از تجزیـه و تحليـل صـحبت    -1

 کنندگان در زمينه روش مناسب هموزشی زیر کدهای زیر به دست همد:

ها و هقایان: افراد شرکت کننده بر این عقيده های منفك خانملاسک -

هـا و هقایـان جـدای از هـم برگـزار      های خـانم بودند که بایستی کلاس

شوند. افراد گروه ارایـه دهنـدگان خـدمات مشـاوره ازدواج و افـراد بـا       

هـای منفـك بـرای همـوزش     تحصيلات دانشگاهی معتقد بودند کلاس

مسـایل   ی مناسـب هسـتند امـا بایـد همـوزش     هناتومی و مسایل جنس

ساله کارمند ذکر  27جنسی به حضور زن و شوهر انجام شود. یك هقا 

ها بایـد بـه صـورت فـردی و خصوصـی باشـد. شـرم و        هموزش "کرد 

   "شود.خجالت مانع مطرح کردن سوالات از سوی شرکت کنندگان می

کت کننـده  های متنوع هموزشی: هر سه گروه شـر استفاده از روش -

های متنوع هموزشـی مثـل پرسـش و    معتقد به لزوم استفاده از روش

ساله سيکل و کاسب بيان  27پاسخ و بح  گروهی بودند. یك هقای 

ها به صورت گـرد چيـده شـود و    به نظر من بهتر است صندلی"کرد 

افراد روبروی هم بنشينند و هموزش به صورت بح  گروهی باشـد و  

شـرکت  ." نند تجربيات خود را بيـان کننـد  شرکت کنندگان هم بتوا

کنندگان معتقد بودند توضيحات مربی بهتر است همـراه بـا وسـایل    

کمك هموزشی مثل عکس، فيلم، بروشور و نشان دادن انـواع وسـيله   

پيشگيری از بارداری باشد. یکی از هقایـان مشـاوره تلفنـی را الزامـی     

های در گير از راهشمرد. ارایه دهندگان خدمات مشاوره ازدواج یکی 

کردن افراد به شرکت در جلسات را منوط کردن ثبت ازدواج به ارایه 

 گواهينامه هموزشی بيان کردند.

 . تغيير محتوای هموزشی2
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 و فروغ مرتضوی                                                                                                                           ...      دیدگاه زوجين و ارایه دهندگان

روابط زوجين: از نظر شرکت کنندگان محتوای هموزشـی بایـد در    -

ــط زناشــویی و ارتباطــات جنســی، رابطــه عــاطفی و   برگيرنــده رواب

زوجين با یکدیگر و مسایل اخلاقی باشد. یك خـانم  احساسی، رفتار 

من نيـاز دارم  "ساله کارشناس حسابداری داوطلب ازدواج گفت:  26

راجع به جنسيت مخالخ، نحـوه برقـراری ارتبـاط عـاطفی، جنسـی،      

هـای مختلـخ زنـدگی    خانوادگی و ارتباط با خانواده همسـر و جنبـه  

من راجع "ب ازدواج ساله دانشجو داوطل 22یك خانم  "بيشتر بدانم.

به دستگاه تناسلی زن و مرد، پرده بکارت، ارتباط جنسی هيچ چيـز  

دانم. لازمست راجع به ارتباط جنسی صحبت شـود، و در مـورد   نمی

سوالاتی از قبيل این که در زمان عقد ارتباط جنسی در چـه حـدی   

شود؟ ارتباط جنسی از مقعد اشـکال دارد  باشد منجر به بارداری می

شود یـا  ؟ هیا ارتباط جنسی از مقعد باع  پارگی پرده بکارت مییا نه

نه؟ بح  شـود. همچنـين راجـع بـه انـواع پـرده بکـارت، پـارگی و         

خونریزی هن هم برای ما و هم برای دامادها توضـيح داده شـود کـه    

ساله مهندس شيمی گفـت:   26یك خانم  "بعدا مشکلی پيش نياید.

کنـيم، بایـد   ها پر اسـترس مـی  خانمها شب زفاف را برای ما ایرانی "

هـا  برای هقایان در این مورد بيشتر توضيح داده شود تا استرس خانم

دانيم را در شب زفاف کمتر شود، ما چيزهایی را که در این مورد می

از بزرگترها شنيده ایم. لازم است توسط یك فرد با اطلاعـات علمـی   

سـاله   27می خـان  "صحيح این مسـایل بـه مـا همـوزش داده شـود.     

هـا راجـع بـه رابطـه     لازم است در این کـلاس "ليسانس بيان داشت 

جنسی هموزش داده شود. من فقط رابطه عاطفی را دوسـت داشـتم،   

به اصرار شوهرم به مشاور مراجعه کردیم. به من گفـت کتـاب زنـان    

ونوسی مردان مریخی را بخوان؛ مردان عاطفه خـود را از راه جنسـی   

یـك خـانم    "ند. هن کتاب برای مـن مفيـد بـود.   کنبه زن منتقل می

قبل از ازدواج دید همـه نسـبت بـه مسـایل     "مدرس دانشگاه گفت: 

جنسی مثبت است، در صورتی کـه ممکـن اسـت در اولـين تمـاس      

جنسی دچار مشکل شـوند. بنـابراین بایـد مشـکلات را بشناسـند و      

رگی پـرده  ها با پـا نگران نشوند، مثلا هقایان باید بدانند که همه خانم

هـا  ها بدانند که هقایان بعضی وقـت بکارت خونریزی ندارند و یا خانم

   "ممکن است توانایی جنسی نداشته باشند.

ــارت - ــناخت    مه ــورد ش ــوزش در م ــزوم هم ــراد ل ــدگی: اف ــای زن ه

خصوصيات دو جنسيت و رویکرد زوجين در مواقع بروز مشکل بـين  

 24زن و شوهر و توانایی حل مساله را مهـم برشـمردند. یـك خـانم     

من در زندگی خـود هـيچ شـناختی از جـنس     "ساله دانشجو گفت: 

و نحـوه صـحيح    مخالخ ندارم، دوست دارم جنس مخالخ را بشناسم

سـاله ليسـانس    27یـك خـانم    "برقراری ارتباط با هنها را یاد بگيرم.

ها روش اداره زندگی گفته شود،و از همان باید در این کلاس"گفت: 

   "اول زوجين با مسایل اقتصادی و نحوه اداره زندگی هشنا شوند.

فرزندپروری: موضوعات دیگری که از سوی شـرکت کننـدگان بـر     -

مـوزش هن اشـاره شـد، مهـارت فرزنـدپروری و معيارهـای       ضرورت ه

 انتخاب همسر بود.

ای از های دینی: ارایه دهندگان خدمات مشاوره ازدواج و عدههموزه -

های دینی مربوطه شرکت کنندگان بيان داشتند که لازم است هموزه

 در محتوای هموزشی گنجانيده شود.

دهندگان خدمات مشـاوره  تنظيم خانواده و مسایل بهداشتی: ارایه  -

ازدواج خواستار هموزش مفصل روشهای تنظيم خانواده شدند. افـراد  

با تحصيلات دانشگاهی خواسـتار گنجانـدن همـوزش سـایر مسـایل      

 بهداشتی از جمله بهداشت دهان و دندان و تغذیه صحيح شدند.

 . جدول زمانی مناسب3

اص مـدت  ترین عقيده در این کد اختصمدت مناسب جلسات: مهم -

زمان کافی برای هموزش بود. تعدادی از افراد معتقد بودند لازم است 

 تعداد جلسات هموزشی زیاد شود ولی محتوای هموزشی پر بار باشد.

% افـراد  40زمان مناسب: ارایه دهندگان خدمات مشـاوره ازدواج و   -

ها باید از زمان دبيرستان و دانشگاه شروع شود. معتقد بودند هموزش

هـای  در کشورهای پيشرفته کلاس"ساله کارمند ذکر کرد  30قا یك ه

شـود و نوجوانـان را در مـورد مسـایل جنسـی      خصوصی گذاشته مـی 

ای ولـی عـده   "دهند که دچار سو استفاده جنسـی نشـوند.  هموزش می

دیگر نظرات متفاوتی داشتند. یك خانم با تحصيلات دانشگاهی گفـت:  

حتی برای ما که این مطالب را  زمان عقد برای هموزش مناسب است،"

ایـم در ایـن مقطـع زمـانی مفيـد اسـت زیـرا الان        در دانشگاه خوانـده 

ای دیگر ابراز داشـتند بعـد از عقـد تـداوم     عده "کنيم.احساس نياز می

          هموزش بدليل مواجه با سوالات زیادی و احساس نياز لازم است.

 . امکانات مناسب4

دهندگان خدمات مشاوره ازدواج و افراد ایهمتخصصان مورد نياز: ار -

جهت هموزش مطالـب مختلـخ   "با تحصيلات دانشگاهی بيان کردند 

لازم اســت از متخصصــان مربوطــه )جهــت پاســخگویی بــه مســایل 

 شرعی، حقوقی، جنسی و...( استفاده شود.    

دهنـدگان خـدمات مشـاوره ازدواج و    فضای مناسب هموزشی: ارایه -

ن معتقد به هموزش در مکانی راحت، بـه دور از سـر و   ای از هقایاعده

-صدا، دارای وسـایل سرمایشـی و گرمایشـی مناسـب بودنـد. ارایـه      

دهندگان خدمات مشاوره ازدواج معتقد بودند جهـت برخـورداری از   
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منابع و امکانـات مناسـب بـا هـدف موفقيـت برنامـه بایـد برگـزاری         

 جلسات هموزشی به بخش خصوصی واگذار شود.

 روه های هدف. گ5

% افراد معتقد بودند باید 75ارایه دهندگان خدمات مشاوره ازدواج و 

گروه هدف این جلسات هموزشی هم افراد مجرد و هم افـراد متاهـل   

هـا  باشند به طوریکه برای افراد قبل از انتخاب همسـر ایـن همـوزش   

شروع شود و بعد از ازدواج هم ادامه یابد. هنان معتقد بودنـد والـدین   

م باید در این جلسات هموزشی شرکت نمایند و نحـوه برخـورد بـا    ه

 جوانان به هنان هموزش داده شود.   

 . ارزشيابی6

% افـراد مـورد مطالعـه    10ارایه دهندگان خـدمات مشـاوره ازدواج و   

معتقــد بودنــد برگــزاری هزمــون روش خــوبی بــرای ارزیــابی برنامــه 

وره ازدواج هموزشی نيست. یك پزشـك ارایـه دهنـده خـدمات مشـا     

های تحقيقاتی بلند مدت مثل مطالعات کوهـورت جهـت   انجام طرح

ها را روش مناسـبی معرفـی کـرد و    سنجش اثر طولانی مدت کلاس

های ناخواسـته و  یك خانم فوق ليسانس ریاضی برهورد همار حاملگی

 همار طلاق را مناسب دانست. 

   
 

 مشخصات شرکت کنندگان :1جدول 

سال(دامنه سنی ) تعداد   دامنه تحصيلات 

 ابتدایی تا دکترا    15-34 80 ازدواج انداوطلب

 ابتدایی تا دکترا    15-34 74 زوجين با حداقل یك سال سابقه ازدواج

48 -28 6 ارائه دهندگان مشاوره ازدواج کاردانی و کارشناسی مامایی و بهداشت  

 خانواده، پزشك عمومی

 

 و زیرکدها توزیع طبقات، کدهای اصلی :2جدول 

 کدها زیر طبقات 

 خلاصه گویی و بيان مبهم مطالب نارضایتی از جلسات جلسات فعلی مشاوره قبل از ازدواج

 مطالب هموزشی ساده  

 محدودیت زمانی  

 روش هموزشی یکنواخت  

 زمان نامناسب جلسات  

 فضای نامناسب هموزشی  

 ها و هقایانهای منفك خانمکلاس ه جلساتتغيير در نحوه ادار الگوی جدید مشاوره ازدواج

 هاسطح بندی کلاس  

های هموزشی )پرسش و پاسـخ و بحـ  گروهـی،    ترکيب روش  

وسایل کمك هموزشی خودهموز، معرفی منـابع، عکـس، فـيلم،    

 بروشور(

 روابط زوجين تغيير محتوای هموزشی   

 های زندگیمهارت  

 فرزندپروری  

 مسرمعيارهای انتخاب ه  

 های دینیهموزه  

 تنظيم خانواده و مسایل بهداشتی  

 مدت مناسب جلسات تغيير مدت و زمان جلسات 

 زمان مناسب  

 متخصصين مورد نياز فراهم کردن امکانات مناسب برای جلسات 

 فضای مناسب هموزشی  

  تغيير گروه هدف 

  تغيير نحوه ارزشيابی 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

-موفق یك هـدف بـا ارزش و تـامين کننـده سـلامت روانـی      ازدواج 

اجتماعی در طول زندگی است و در گرو کسب همادگی بـرای ازدواج  

است. درون مایه اصلی نارضایتی از برنامه فعلی بود. نتایج نشـان داد  

کـه برنامـه فعلـی همــوزش و مشـاوره قبـل از ازدواج تـامين کننــده       

نيست که با نتـایج مطالعـات    های جواننيازهای هموزشی واقعی زوج
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 و فروغ مرتضوی                                                                                                                           ...      دیدگاه زوجين و ارایه دهندگان

در  1387ای که در سـال  . در مطالعه[15, 19]دیگر همخوانی دارد 

اصفهان انجام شد، کمترین نياز هموزشـی در مـورد بهداشـت دوران    

قاعدگی و عملکرد دستگاه تناسلی زن و مرد احساس شد در حاليکه 

هموزشی های هموزشی مشاوره قبل از ازدواج در اولویت اول در برنامه

. در مطالعه دیگر سلامت روابط جنسـی، بيماریهـای   [15]قرار دارند 

منتقل شونده از طریق جنسی و قابل قبول بودن مقاربت دهـانی یـا   

که  [4]های هموزشی بيان شده بودند مقعدی به عنوان اولين اولویت

های هموزشـی مشـاوره قبـل از ازدواج اصـلا همـوزش داده      در کلاس

طالعه ما یکـی از پيشـنهادات زوجـين جهـت بهبـود      شوند. در منمی

هـای زن و مـرد بـود.    وضعيت هموزش مشاوره ازدواج، تفکيك کلاس

مودی نيز در حال حاضر یکی از علل پایين بودن سـطح همـوزش را   

های مشـاوره ازدواج مخـتلط بـودن جلسـات هموزشـی بـر       در کلاس

ردی و هـا بـه صـورت ف ـ   . در زمينه انجام همـوزش [20]شمرده است 

. [21]گروهی در مطالعات متفاوت نتایج مختلفی گزارش شده است 

در مطالعه حاضر مشـارکت کننـدگان پيشـنهاد دادنـد کـه همـوزش       

هـای زنـدگی،   بعضی مباح  از قبيل هنـاتومی بـدن انسـان، مهـارت    

تنظيم خانواده و ... به صورت گروهی و هموزش بعضی مسـایل دیگـر   

همـوزش بـه زوجـين بـه جـای       مثل مسایل جنسی باید بـه صـورت  

هـای  هموزش گروهی انجام شـود. در ایـن مطالعـه اسـتفاده از روش    

هموزشی مناسب و متنـوع جهـت ایجـاد فضـای مناسـب هموزشـی،       

استفاده از وسایل کمك هموزشی متنوع و هموزش در زمـان و مکـان   

ترین پيشنهادات افراد بـرای ایجـاد الگـوی هموزشـی     مناسب، از مهم

. در [8]با نتایج مطالعه کارول و دورتـی همخـوانی دارد    موثر بود که

این پژوهش و برخی مطالعات دیگر هـر دو زوج )زن و مـرد( نسـبت    

به برهورده شدن نيازهای هموزشی بهداشت باروری و مشـاوره ازدواج  

. لذا لازم است در محتوای مشاوره ازدواج به [19]علاقه نشان دادند 

ت توجه نموده و در برنامـه هموزشـی   نيازهای هموزشی هر دو جنسي

این نيازها لحاظ شوند. این مطالعه نشان داد که زوجـين از همـوزش   

تيتروار و ناکارهمد مطالب در برنامه مشـاوره قبـل از ازدواج ناراضـی    

هـا  بودند. مودی نيز در مطالعه خود یکی از دلایل ناکارامدی هموزش

اختصاص زمان کافی  را محدود بودن هموزش به خلاصه گویی و عدم

برای هموزش موثر به روش بح  گروهی و پرسش و پاسخ بيان نمود 

طبق نتایج این مطالعه زوجين مایل بودنـد مطـالبی از قبيـل     .[20]

روابط زوجين )روابطه با همسر، ارتباط جنسی و پرده بکارت، رابطـه  

عاطفی و احساسی، رفتـار زوجـين بـا یکـدیگر و مسـایل اخلاقـی(،       

های زندگی )مهارت حل مساله، مهارت مـذاکره و ...(، فرزنـد   مهارت

های دینی و ... هموزش داده شود. از مطالعـات دیگـران   پروری، هموزه

 .  [9]هم نتایج مشابهی حاصل شد 

هـای برقـراری   در مطالعه عقد، و همکاران روابط بـا همسـر، روش  

ازدواج و های ارتباطی، مسایل حقوقی مرتبط با ارتباط موثر و مهارت

چگونگی حل اختلافات احتمالی و همچنين احکام شرعی مربوط به 

بهداشت باروری از جمله احکام شـرعی در زمينـه ارتبـاط جنسـی،     

-های پيشگيری از بارداری و روابط همسران به عنـوان اولویـت  روش

. مـودی و همکـاران نيـز هـدف از     [15]های هموزشـی بيـان شـدند    

موزش زوجين در مورد زنـدگی زناشـویی،   مشاوره قبل از ازدواج را ه

هـای ارتبـاطی زوجـين، تشـویق زوجـين بـه توسـعه        ارتقای مهارت

های حل مساله و رفع اختلافات زناشویی، کمـك بـه زوجـين    مهارت

برای صحبت در مورد موضوعات حساس مثل مسایل جنسی و پـول  

. همـانطور کـه اشـاره شـد در ایـن مطالعـه طبـق        [20]بيان کردند 

ی شرکت کنندگان مدت زمان هموزش مشـاوره قبـل از ازدواج   ارزیاب

کم و نامناسب اسـت. مشـابه ایـن یافتـه در مطالعـه خـالقی نـژاد و        

بدســت همــد. در مطالعــه حاضــر شــرکت کننــدگان   [9]همکــاران 

پيشنهاد کردند، بهداشت دوران بلوغ در دوران دبيرستان به پسران و 

بـاروری و جنسـی    دختران همـوزش داده شـود. همچنـين بهداشـت    

متناسب با فرهنگ و سن افراد در محيط کار، دانشـگاه و دبيرسـتان   

هموزش داده شود. در مطالعـه عقـد، و همکـاران نيـز پيشـنهادات      

 .  [15]مشابهی ارایه شده است 

نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه زوجـين در شـرف ازدواج و ازدواج      

هموزشـهای متعـددی    کرده ها در سالهای اوليه زندگی خود نياز بـه 

دارند. اگرچه در این هموزشها روابط زناشـویی در اولویـت اسـت امـا     

محدود به روابط جنسـی در ابتـدای ازدواج نميشـود و حـوزه هـای      

متنوعی مانند ارتباط با همسر، فرزندپروری، هئين زنـدگی و مسـائل   

 بهداشتی را نيز در بر ميگيرد.

اوره ازدواج فعلی نيازهـای  در مجموع نتيجه گيری شد که برنامه مش

هموزشی متنوع افراد شـرکت کننـده در کلاسـها را در برنميگيـرد و     

نيازمند تغييرات اساسی است. این تغييرات باید در محتوای برنامه و 

ایـن مطالعـه ميتوانـد بـه     نتایج  نحوه برگزاری کلاسها صورت گيرد.

کنـد تـا   مسئولان ذیربط و سياستگذاران امور بهداشت ازدواج کمك 

تغييرات لازم در نحوه اجرا و محتوای برنامـه مشـاوره ازدواج را مـد    

یکی از محدودیتهای ایـن مطالعـه احتمـال مطـرح       نظر قرار دهند.

نکردن برخـی دلایـل واقعـی از طـرف شـرکت کننـدگان بـه علـت         

خصوصی بودن برخی مطالب مانند ارتباطات جنسی بود. با انتخـاب  
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عدم ذکر نام افـراد در طـی مصـاحبه هـا     مصاحبه کننده غيربومی و 

 .  تلاش شد تا اطمينان افراد جلب شده و به دلایل واقعی اشاره کنند

 

 سهم نويسندگان

زهرا متقی: مشارکت در نگارش پروپزال و انجام مصاحبه ها و تحليل 

 داده ها

 افسانه کرامت: مشارکت در طراحی مطالعه 

 ه ها و تحليل داده هامریم دامغانيان: مشارکت در انجام مصاحب

 نعمان گرگانی: مشارکت در انجام مصاحبه

 فروغ مرتضوی: مشارکت در تحليل داده ها و نگارش مقاله  

 

 تشكر و قدرداني

این مطالعه توسط شورای پژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی شـاهرود     

( و تامين مالی شـد. کميتـه اخـلاق دانشـگاه     8905تصویب )شماره 

وز انجام این مطالعه را صادر نمـوده اسـت.   علوم پزشکی شاهرود مج

 نویسندگان مراتب تشکر خود را اعلام ميکنند. 
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Objective (s): It is more than a decade that pre-marriage counseling is launched in Iran. However, the quality of the program 

has not been changed despite changes in situation and couples' needs. The aim of this study was to assess couples' and 

counselors' perspectives towards the program in Iran. 

Methods: This qualitative study was conducted on 153 couples and 6 pre-marriage counseling providers in an urban health 

center in 2013, in Iran. The sample included couples participated in pre-marriage counseling program, and counseling 

providers. Sampling was performed purposefully through typical case sampling and expert sampling. Couples selection was 

done based on participants’ educational level and socio-economic status. Thirty focus group discussions were performed to 

obtain couples and counseling providers' perspectives. Individuals’ opinions was recorded and written. Content analysis was 

performed for data analysis. Transcripts were read for several times, main themes were extracted, and coding was done. 

Results: Overall participants’ were unsatisfied with the program. Reasons of unsatisfactory sessions were brief and vague 

presentation of topics; simple, not elaborate topics; mistimed, short sessions; and using a lecture for all topics. They believed 

that the proper content of the program must include teaching life skills, family planning, and health issues. They also proposed 

different sessions for men, women, and inviting experienced experts for teaching some topics.   

Conclusion: The present pre-marriage counseling program does not meet the various needs of couples. Both its content and 

presentation needs major revision. 
 

Key Words: counseling, marriage, qualitative research 
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