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Abstract 

Background: Family is the most important component of community and family health 
leads to spiritual excellence and intellectual growth. One of the debates in current society is to 
enhance the bases of marital life. More than half of the sexual problems which cause family 
life and marital relationships abolishment are due to insufficient knowledge or erroneous 
beliefs about sexual relationships. The aim of this study is to investigate the effect of 
acceptance commitment therapy (ACT)-based premarital counseling on the couples’ sexual 
function. 

Materials and Methods: The study population of this clinical trial consisted of all 
couples referring to premarital counseling centers of Isfahan in 2015. Sixty couples were 
selected and then randomly divided into two groups, an experimental group(30 couples) and a 
control group(30 couples). Then they completed a questionnaire of sexual function. The data 
were analyzed by SPSS 21 using the Mann-Whitney test. 

Conclusion: The results of this study with the aforementioned condition showed the 
lack of significant difference in the couple’s sexual function between premarital counseling 
and the approach based on acceptance and commitment. So, it seems that performing a 
research with more samples and a target group having 1-5 marital experience would be 
necessary. 

Results: The results showed no significant difference between the effect of premarital 
counseling acceptance and commitment therapy – based approach on the couples’ sexual 
fanction in comparison with a premarital conventional approach(p>0.02).  

Keywords: Acceptance and commitment therapy-based approach, Premarital 
counseling, Sexual function.  
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  چکیده
تعالی روحی ومعنوي و رشد فکري جامعه را در پی  خانواده سلول بنیادي پیکر جامعه است و سلامت آن، :هدف و زمینه

 باعث که جنسی مشکلات از نیمی از هاي زندگی زناشویی است. بیش دارد. یکی از مباحث عام جامعه امروز، تقویت پایه
شود.  عقاید نادرست در مورد روابط جنسی ایجاد می یا ناکافی آگاهی علت به شود، می زناشویی بطروا و زندگی نابودي

هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی زوجین 
 .باشد می

 مراکز به کننده مراجعه زوجین ،پژوهش این هدف جمعیت .باشد می بالینی کارآزمایی حاضریک مطالعه :ها مواد و روش
 سپس و شدند مطالعه وارد و انتخاب زوج 60 حجم به اي نمونه .بودند 1394اصفهان در سال  شهر ازدواج از قبل مشاوره

کرد نامه عمل پرسش ،پس از آموزش .گرفتند جاي زوج) 30کنترل( و زوج) 30مداخله( گروه دو در تصادفی صورت به
 و تجزیه و آزمون من ویتنی مورد 21نسخه spss افزار نرم از طریق ها سپس داده .جنسی براي دو گروه تکمیل گردید

  .گرفت قرار تحلیل
داري بین تاثیر مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد مبتنی بر پذیرش و  نتایج این مطالعه نشان داد که اختلاف معنا ها: یافته

 ).p<02/0جنسی زوجین نسبت به روش مرسوم مشاوره قبل از ازدواج وجود نداشت( تعهد بر روي عملکرد
مشاوره قبل از  حاکی از عدم تفاوت در عملکرد جنسی زوجین بین نتایج این پژوهش با شرایط مذکور :گیري نتیجه
نه بیشتر و با انتخاب گروه هدفی هایی با تعداد نمو نیاز به پژوهش از این رو،. بود رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد وازدواج 

 گردد.  که بین یک تا پنج سال از ازدواج آنان گذشته باشد، احساس می
   ازدواج از پیش مشاوره جنسی، عملکرد تعهد، و پذیرش بر مبتنی رویکرد: کلیدي واژگان
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  مقدمه
 ها مسائل جنسی بخش مهمی از زندگی انسان

تواند منشا لذت، راحتی، راه ابراز عشق، عواطف  ست که میا
ي جنسی خوب ممکن  یا آغاز تشکیل خانواده باشد. رابطه

) درصد 15است در موفقیت و شادي ازدواج تاثیر چندانی(
تباطات جنسی ناخوشایند و نامناسب نداشته باشد، اما ار

) نهاد ازدواج را تخریب درصد 70تواند به میزان زیادي( می
. در امور جنسی سلامت جنسی، رضایت و عملکرد )1(کند

سزایی برخوردار هستند چرا که عدم ه جنسی از اهمیت ب
وجود هر کدام از موارد ذکر شده در زندگی شخصی و 

هاي مقاربتی و  زناشویی فرد تاثیر گذاشته وعلاوه بر بیماري
روانی باعث از هم گسیختگی بنیان خانواده، آسیب به فرزند 

جانسون اولین کسانی  گردد مسترز و ت جامعه میو در نهای
بودند که به طور علمی به مطالعه سیستماتیک رفتارهاي 

دوره پاسخ جنسی مرد و زن چهار  .)2(جنسی انسان پرداختند
 -4ار گاسم  -3انگیزش  -2میل  -1مولفه دارد 

نتایج یک مطالعه در ایران نشان داد که شیوع  .)3(فرونشینی
باشد از آنجا  درصد می 64اختلال عملکرد جنسی در زنان 

ه که مسائل جنسی جز انفکاك ناپذیر وجود انسان و سهم ب
آگاهی و ، سزایی در بهداشت و سلامت کلی خانواده دارد

ها از نقش خود در ایجاد یک رابطه صحیح و  اطلاع زوج
ي مندهبهر .)4(اي برخوردار است میت ویژهثمر بخش از اه

زن و تا د باعث میشواز ازدواج یشـپاي  ورهمشات خدمااز 
در نش کافی دامجهز به  وتر ـه بیشـر چـگاهی هآبا د مر

تر از همه اهمیت دارد  آنچه بیش .)5(نهندم گازندگی 
اي  ها و نپرداختن به جنبه مشاوره آموزشی بودن این کلاس

ها  شود بازدهی این کلاس است. در حقیقت آنچه باعث می
هاي مختصري  آن چنان که باید نباشد این است که آموزش

شناختی بر  شود .برخی رویکردهاي روان به زوجین داده می
و افکار نادرستی که زوجین در مورد این فرضند که باورها 

شود احساسات  همسر و رابطه دارند باعث می ،خود
خشم و .... را  ،خجالت ،شرم ،اي مثل اضطراب آزاردهنده

. اما )6(تجربه کنند و نتوانند از یک رابطه سالم لذت ببرند
ن رویکردهاي جدید نگاه متفاوتی به این موضوع دارند. درما

 Acceptance andمبتنی بر پذیرش و تعهد(
commitment therapy که یکی از رویکردهاي موج (

ها  )، بر این فرض است که انسان1999سوم رفتار درمانی(هیز 

اي که دارند افکار و احساسات مختلفی را  به خاطر پیشینه
کنند وجود این افکار و احساسات به خودي خود  تجربه می

 ،. در حقیقت این رویکرد وجود افکار)7(آسیب زا نیست
باورها و احساسات منفی و آزار دهنده جنسی را مانع 

جنسی سالم و در نتیجه رضایت جنسی عملکرد 
دهد نوع  داند.آنچه عملکرد جنسی را کاهش می نمی

اي است که فرد با این افکار و احساسات برقرار  رابطه
با توجه به تاکید مطالعات ذکر شده در خصوص . )7(کند می

چنین عدم ارائه  هم آموزش روابط جنسی به زوجین جوان و
هاي مشاوره قبل  کامل مطالب آموزشی مورد نیاز در کلاس

 ،که در فرهنگ فعلی کشورمان از ازدواج و با نظر به این
مسائل جنسی با حجب و حیا فراوان و در صحبت در مورد 
به  ،باشد گیرد و خارج از عرف جامعه می لفافه صورت می

طوري که اغلب مواقع در این مورد با جوانان صحبت 
گردد و آنان در این خصوص یا اطلاعات کافی ندارند  نمی

که اطلاعات خود را از منابع نا معتبر که بیشتر منجر به  یا این
چنین با  هم کنند، و کسب می گردد ن میآسیب روابطشا

توجه به سیر صعودي طلاق در کشورمان بر آن شدیم تا با 
این پژوهش علاوه بر افزایش سطح آگاهی در خصوص 

 اي مبتنی بر پذیرش و مسائل جنسی تاثیر رویکرد مشاوره
  تعهد را نیز بر عملکرد جنسی بررسی نماییم.

  

  ها مواد و روش
 آزمایی بالینی است.یک کار مطالعه حاضر

جمعیت هدف در این پژوهش زوجین مراجعه کننده به 
 1394مراکز مشاوره قبل از ازدواج شهر اصفهان در سال 

بودند. معیارهاي ورود به این مطالعه سطح تحصیلات حداقل 
نداشتن اختلالات حاد روانی شخصیتی(با استفاده از  دیپلم،
عدم حضور  )36 ،نامه سلامت عمومی و حداکثر نمره پرسش

هاي آموزش جنسی قبل ازورود به مراکز مشاوره  در کلاس
سال، عدم سابقه ازدواج  30-20قبل از ازدواج، گروه سنی 

آغاز زندگی مشترك طی دو هفته آینده و سکونت  قبلی،
طور مستقل در یک منزل دربست و معیارهاي ه زوجین ب

اري خروج عدم همکاري به علت وجود دلائل شخصی و بیم
  یا اختلالی که فرد را از حضور در جلسات باز دارد بودند. 

نفر) با در نظر گرفتن  120زوج ( 60بدین منظور 
معیارهاي ورود و خروج ، پس از اخذ رضایت نامه (فرم 
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رضایت آگاهانه شرکت در طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم 
نامه ارزیابی سلامت  پزشکی اراك) و پر کردن پرسش

) و درصد 66سوال(آلفاي کرونباخ 12 عمومی شامل
 تحصیلات، مشخصات دموگرافیک(سن، سن همسر،

شغل همسر) توسط پژوهشگر،  تحصیلات همسر، شغل،
و سپس به صورت تصادفی  انتخاب و وارد مطالعه گردیدند

زوج) جاي 30زوج) و کنترل( 30در دو گروه مداخله(
هش ها، زوجین نسبت به پژو  گرفتند. پس از تکمیل فرم

توجیه شدند. سپس گروه مداخله در جلسات آموزشی 
جلسه دو ساعته بود که  8شرکت نمودند. این جلسات شامل 

جلسه اول به مشاوره رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  6در 
در خصوص مسائل جنسی پرداخته شد و زوجین همزمان در 

موزش روابط آخر شامل آکلاس شرکت نمودند و دو جلسه 
ائل مربوطه بوده که زوجین از هم جدا و در جنسی و مس

دوکلاس مجزا آموزش برگزار گردید وگروه شاهد که در 
همان کلاس آموزش مرسوم قبل از ازدواج(یک جلسه دو 

چون  باشد که در طی این جلسه مواردي هم ساعته می
دوره سیکل قاعدگی، بارداري،  آناتومی دستگاه تولید مثل،

هاي ارتباطی  خانواده، مهارت سقط، روابط جنسی، تنظیم
ها و آقایان در دو کلاس مجزا برگزار  براي خانم

از گذشت یک در نهایت پس  .گردد)شرکت کرده بودند می
موزشی اطلاعات مربوط به عملکرد آماه از پایان جلسات 

جنسی گروه مداخله و کنترل جمع آوري گردید. آموزش و 
سه ماهه سوم سال و ها براي گروه اول در  نامه تکمیل پرسش

براي گروه دوم در سه ماهه چهارم سال انجام پذیرفت. 
ها به جز دو مورد در گروه دوم به علت  ریزشی در کلاس

مشکلات شخصی نبوده که با توجه به گرفتن حجم نمونه 
  بیشتر جبران گردید.

نامه  از پرسش اطلاعات آوري جمع منظور به
 15) شامل عملکرد جنسی مردان(روزن و همکارانش

نامه عملکرد جنسی  )،پرسشدرصد 76گویه(آلفاي کرونباخ
 75گویه(آلفاي کرونباخ 23زنان(روزن و همکاران) شامل 

ها از  نامه )استفاده گردید. جهت تعیین پایایی پرسشدرصد
زوج از  10طریق روش آزمون آلفا کرونباخ بر روي 

زوجینی که از لحاظ مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیت 
ها هم  نامه روایی پرسش باشند، سنجیده شد، رد مطالعه میمو

توسط جمعی از متخصصین بررسی و مورد تایید قرار 
 گرفت.

ها وارد نرم  داده پس از جمع آوري و کد بندي،
شد و با استفاده از آمار  21نسخه  spssافزار 

هاي مرکزي و پراکندگی بر حسب  توصیفی(محاسبه شاخص
و تحلیلی(استفاده از آزمون من ویتنی) ها)  نوع توزیع داده

   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
در این مطالعه با توجه به مشکل کمبود حجم 

 interim analysisنمونه در طی اجراي آن از روش 
استفاده شد. به این معنی که تعداد نمونه در هر دو گروه 

ر قسمت تقسیم شد و در پایان ه 3تحت مداخله و شاهد به 
مرحله در صورت رسیدن به حجم نمونه آن مرحله آنالیز 

ه شد که در صورتی که بر اساس نتایج ب آماري انجام می
شد مطالعه خاتمه  دار می هاي آماري معنی دست آمده آزمون

ها  داري آزمون یافته تلقی شده و در صورت عدم معنی
ت اي که این روش در مطالعا کرد. نکته مطالعه ادامه پیدا می

اي دارد این است که باید تعداد مراحل قبل از شروع  مداخله
 multipleگیري از مطالعه مشخص شود و نیز به منظور پیش

comparison error داري تنظیم شود.  مقدار سطح معنی
مرحله آنالیز و در هر مرحله سطح  3براي این مطالعه 

   در نظر گرفته شد. 02/0داري  ینمع
  

 ها یافته
گروه انجام شد.  3زوج و در  60عه برروياین مطال

با توجه به روش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، ابتدا 
هاي گروه اول مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سپس  داده
هاي گروه دوم مورد بررسی قرار گرفت و به دلیل  داده

پرشدن حجم نمونه گروه اول و گروه دوم، لزومی براي 
هاي گروه سوم دیده نشدو نتایج بر  هتجزیه و تحلیل داد

اساس تجزیه تحلیل در گروه اول و دوم ارائه و تفسیر 
  . گردید

 میانگین هاي مورد مداخله، زوج در گروه اول، در
هاي  زوج در سال و 44/29 و مردان سال 56/25 زنان سن

سال  89/24 و زنان 78/27 سن مردان میانگین کنترل، گروه
 میانگین مداخله، هاي مورد زوج دربود و در گروه دوم، 

 هاي زوج در سال و 46/26 و مردان سال 62/24 زنان سن
سال بود.  89/23و زنان 24 مردان سن میانگین کنترل، گروه
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 زنان درصد 60 مداخله، هاي مورد زوج در گروه اول، در
درصد  70و  درصد داراي مدرك لیسانس 90خانه دارو 

 در اراي مدرك لیسانس ودرصد د 90و  مردان شغل آزاد
 60 درصد مردان کارمند و 60 کنترل، هاي گروه زوج

دار و  درصد زنان خانه 50 درصد داراي مدرك لیسانس و
درصد داراي مدرك فوق لیسانس بودند و در گروه  50

و  کارمند زنان درصد 40 مداخله، هاي مورد زوج دوم، در
ن شغل درصد مردا 5/45و  درصد داراي مدرك لیسانس 60

 هاي گروه زوج در درصد داراي مدرك لیسانس 30آزاد و

درصد داراي مدرك  50و  درصد مردان کارگر 30 کنترل،
درصد داراي مدرك 70دار و  زنان خانه درصد 45دیپلم و 

  لیسانس بودند.
در این مطالعه ابتدا میزان سلامت عمومی زوجین 

نتایج  در دو گروه مداخله و کنترل مورد بررسی قرار گرفت
مطالعه نشان داد که بین میزان سلامت عمومی زنان و مردان 

داري  در دو گروه مداخله و شاهد اختلاف آماري معنی
   .)1(جدول )p<02/0وجود نداشت(

  . توزیع متغیرهاي دوگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل1جدول 
 

  نام متغیر
  گروه کنترل  گروه مداخله

  زن  مرد  زن  مرد
  دوم  اول  دوم  اول  دوم  اول  مدو  اول

  89/23±32/2  54/1±89/24  24±24/2  78/27±72/1  62/24±4/3  56/25±35/2  46/26±07/3  44/29±24/3  سن

  شغل 
  آزاد

  کارمند
  خانه دار

  کارگر
  دانشجو

  بیکار

  
)30(3  
)70(7  

0  
0  
0  
0  

  
)5/45(5  
)2/18(2  

0  
)1/9(1  
)2/18(2  

0  

  
0  

)40(4  
)60(6  

0  
0  
0  

  
)20(2  
)40(4  
)20(2  

0  
)20(2  

0  

  
)30(3  
)60(6  

0  
0  

)10(1  
0  

  
)20(2  
)20(2  

0 
)30(3  
)20(2  
)10(1  

  
)10(1  
)10(1  
)50(5  

0  
)30(3  

0  

  
)36(4  
)45(5  

0  
0  

)10(1  
0  

تحصیلات 
  دیپلم

  فوق دیپلم
  لیسانس

فوق 
  لیسانس

  دکترا
  دانشجو

  
0  
0  
)90(9  
)10(10  
0  
0  

  
)20(2  
)30(3  
)30(3  
)10(1  
0  
)10(1  

  
0  
)10(1  
)90(9  
0  
0  
0  

  
)10(1  
)20(2  
)60(6  
0  
0  
)10(1  

  
)10(1  
)10(1  
)60(6  
)20(2  
0  
0  

  
)50(5  
0  
)40(4  
)10(1  
0  
0  

  
)10(1  
)10(1  
)30(3  
)50(5  
0  
0  

  
)20(2  
0  
)70(3  
0  
0  
)10(1  

  انحراف معیار نشان داده شده است. ± ها به صورت فراوانی(درصد) یا میانگین داده *
 

اي  رهنتایج مطالعه نشان دادکه بین رویکرد مشاو
ACT  و آموزش مرسوم ازدواج بر روي ابعاد مختلف

عملکرد جنسی مردان و زنان در گروه اول اختلاف آماري 
). در گروه دوم، رویکرد <02/0pداري نداشت( معنی

با آموزش مرسوم ازدواج بر روي ابعاد  ACTاي  مشاوره

جز کارکرد اوج ه مختلف عملکرد جنسی زنان و مردان ب
) در گروه نیز اختلاف آماري =012/0p(لذت جنسی مردان

 ACTاي  و رویکرد مشاوره )<02/0pداري نشان نداد( معنی
هیچ تاثیري در بهبود عملکرد جنسی در دوجنس ایجاد 

  . )3، 2 نکرد(جدول
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 مردان گروه اول و دوم جنسی عملکرد روي بر ازدواج از قبل مرسوم آموزش با ACT اي مشاوره رویکرد مقایسه .2جدول 

  حیطه
  

  کنترل  مداخله
p 

  میانه  معیار انحراف±میانگین  میانه  معیار انحراف±میانگین

  کارکرد نعوظ
42/3±21 21  93/3±63/21 23  424/0  
18/2±9/22 22  69/4±82/21 23  895/0  

کارکرد اوج لذت 
  جنسی

66/1±33/7 8  36/1±13/8 8  322/0  
44/1±45/7 8  58/1±09/9 10  012/0  

 میل جنسی
51/1±56/7 7  39/1±22/7 7  684/0  
86/1±36/7 7  43/1±64/7 7  443/0  

رضایتمندي از تماس 
  جنسی

58/1±67/9 10  27/1±89/10 11  115/0  
19/1±27/11 12  89/1±82/10 11  703/0  

 رضایتمندي همه جانبه
87/0±33/8 8  66/1±8 8  818/0  
75/1±55/8 9  21/1±55/8 8  1  

 
  
  

 با آموزش مرسوم قبل از ازدواج بر روي عملکرد جنسی زنان گروه اول و دوم ACTاي  اوره. مقایسه رویکرد مش3جدول 

  حیطه
  کنترل  مداخله

P میانه  معیار انحراف±میانگین  میانه  معیار انحراف±میانگین  

  )Desireمیل (
86/1±22/4 4  94/1±5 5  413/0  
3/2±09/5 5  99/1±82/4 5  740/0  

  )Arousalتحریک روانی (
06/2±33/17 17  58/1±67/17 17  557/0  
3/2±9/13 13  94/1±82/13 13  791/0  

  )Lubricationلیز شدن (
77/1±5/16 16  73/2±22/16 17  823/0  
41/2±73/18 18  58/1±6/15 18  404/0  

  )اوجPainدرد جنسی (
27/1±89/6 7  5/1±67/7 8  238/0  
93/0±45/7 7  43/1±64/17 8  973/0  

  )Orgasmلذت جنسی (
97/1±5/11 11  52/2±89/11 13  169/0  

2/2±27/13 14  22/1±67/7 13  689/0  

  )Satisfactionرضایتمندي (
01/2±56/12 13  32/2±89/12 13  651/0  
21/3±55/14 16  28/2±13 14  947/0  
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  بحث و نتیجه گیري
این مطالعه که با هدف مقایسه تاثیر مشاوره مرسوم  

ی بر پذیرش و تعهد بر روي قبل از ازدواج و رویکرد مبتن
عملکرد جنسی زوجین انجام پذیرفت، نشان داد که اختلاف 
معناداري بین تاثیر مشاوره قبل از ازدواج و رویکرد مبتنی بر 

  پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی زوجین وجود نداشت. 
میل،  اختلال عنوان به جنسی عملکرد اختلال

 تعریف جنسی درد و ارگاسم تحریک،

وجود  جوامع تمام در جنسی عملکرد .اختلالات)8(ودش می
اثر  متاهل افراد جنسی روابط کیفیت روي بر و دارد
زندگی  کیفیت بر اثرگذار عاملی چنین . هم)9(گذارد می

. شیوع اختلال عملکرد جنسی )10(است شده شناخته افراد
، )12(درصد 3/60و در بیرجند  )11(درصد 6/29در مالزي 
  گزارش شده است. )13(درصد 89در قزوین 

در  Temelو Vural مطالعه  برخلاف نتایج مطالعه حاضر،
ماه پس  4نشان داد که  زوج انجام شد 71ترکیه که بر روي 

-Information-Motivationاز آموزش مدل 

Behavior(IMB)  36/2میانگین عملکرد جنسی زنان از 
ارتقا یافته و میزان عملکرد جنسی گروه مداخله  57/3به 

. )14(نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداري را نشان داد
با مشاوره بر اساس  Kubilayو Ayaz چنین در مطالعه  هم

و همکاران با مشاوره بر اساس برنامه Eileen و  )15(مدل
و نتایج  )Enhancing Marital )16 (EMS)آموزشی

بر روي  1391مطالعه رستم خانی و همکارانش که در سال 
گذشت و  ها می سال از ازدواج آن 5زن متاهل که  80

حداقل داراي یک مشکل جنسی بودند نشان داد که مشاوره 
نسبت به مشاوره روتین موجب  PLISSITبراساس مدل 

دار نمرات  تر مشکلات جنسی و افزایش معنی کاهش بیش
گردد.  هاي مختلف آن در زنان می نسی و حیطهعملکرد ج

باشد  علت اختلاف نتایج با پژوهش حاضر به چند دلیل می
که دلیل نخست به علت تعداد حجم نمونه بوده که با مطالعه 
حاضر مغایرت داشته و دلیل دوم به علت زمان مطالعه بوده 
که پنج سال از ازدواج آنان گذشته بود و دلیل سوم گروه 

طالعه بوده که در این پژوهش فقط زنان وارد مطالعه هدف م

ها در  شدند ولی در مطالعه حاضر هم آقایان و هم خانم
  .)17(مطالعه شرکت داشتند

ر و همکاران در سال چنین مطالعه ابراهیمی پو هم
با هدف آموزش جنسی بر مبناي تئوري رفتار 1392
کننده  شده بر عملکرد جنسی زنان متأهل مراجعه ریزي برنامه

مرکز بهداشت  مراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش به
تجربی  مشهد انجام شد. این مطالعه نیمه یک شهرستان شماره

کننده به  ان مراجعهنفر از زن 80بعد، بر روي  صورت قبل و به
مراکز بهداشتی و درمانی مشهد که در دو گروه مداخله و 

و نتایج مطالعه افزایش  کنترل قرار گرفتند، انجام شد
در خانمها را گزارش گرد که با مطالعه   عملکرد جنسی

توان به  خوانی نداشت و از دلایل این اختلاف می حاضر هم
چنین گروه  ها و هم تعداد حجم نمونه، زمان برگزاري کلاس

  .)18(ها بودند اشاره کرد هدف که در این پژوهش فقط خانم
رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکردي مبتنی بر د

هاست. گرچه در اصل به عنوان شکلی از روان درمانی  ارزش
هاي اکت در  رشد یافته، اما در حال حاضر، اصول و شیوه

بسیاري از مسائل، از مدیریت استرس گرفته تا اختلالات 
  .)19(شود خوردن استفاده می

نتایج  1392در مطالعه مولوي و همکاران در سال 
بر پذیرش و تعهد باعث  مطالعه نشان داد که که درمان مبتنی

کاهش اضطراب و افسردگی و ترس اجتماعی دانش آموزان 
. )20(گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است

نیز نتایج نشان داد امان اللهی و همکاران چنین در مطالعه  هم
پریشانی روانی و پریشانی بـین بر  ACTکه روش مشاوره 

. در مطالعه )21(تأثیر مطلوب داردفـردي زوج هـا 
 روش مشاوره ایراندوست و همکاران نیز نتایج نشان داد که

ACT  شناختی  هاي روان سبب کاهش میزان درد و پریشانی
 .)22(شود تجربه شده زنان مبتلا به کمردرد مزمن می

لندي و همکاران نیز در نتایج مطالعه خود عنوان چنین  هم
روش مناسبی براي درمان  ACTروش مشاوره کردند که 

که در این  در صورتی. )23(باشد اختلالات اضطرابی می
ز مطالعه نتایج نشان داد که عملکرد جنسی در زوجین بعد ا

نسبت به ACT اي  آموزش به روش رویکرد مشاوره



 و همکاران اکبري ترکستانی عیمهن                                                                               ...                  بر مبتنی رویکرد با ازدواج از قبل مشاوره ثیرأت

 ۴١                                                                                                  1395 سفندا، 12مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

زوجینی که تحت آموزش به روش مرسوم بودند. اختلاف 
 دار آماري نداشتند. معنی

تحقیقات متعددي جهت بررسی عملکرد جنسی 
در تعدادي از این مطالعات گروه هدف  صورت گرفته است.

مورد مطالعه افرادي بودند که بین یک تا ده سال از زندگی 
گذشت که با گروه هدف مورد مطالعه این  ها می مشترك آن

توان به مطالعه داود پور  باشد از جمله می پژوهش متفاوت می
و فخري و  )25(همکاران ، باي و )24(مرزي و همکاران

اشاره کرد. نیاز به انجام مشاوره از سوي  )26(همکاران
ها، ضرورت و  زوجین، غالباً پس از بروز مشکلات بین آن

کند. افزایش میزان  معنی اصلی خود را براي طرفین پیدا می
دانش تجربی و نظري آنان در طول زمان، به ایشان یادآور 

شود که حضور و ارتقاء سطح آگاهی و دانش ارتباط  می
گشاي اصلی مشکلات در این خصوص  گرهجنسی آنان، 

است. بنابراین انتخاب زمان مداخله مبتنی بر نیاز آنان، در 
  ه شده، بسیار مهم است.ئهاي ارا نتیجه بخش بودن آموزش

رسد انتخاب زمان بسیار کوتاه قبل از  به نظر می
زندگی مشترك یا بلافاصله پس از آن براي آموزش با 

نی بر پذیرش و تعهد، موثر نبوده هایی نظیر رویکرد مبت روش
چرا که زوجین در این زمان، از شور و هیجان خاصی 
برخوردار بوده و هنوز با مشکلاتی که احساس نیاز به 

  اند.  دریافت مشاوره در آنان را برانگیزد، برخورد ننموده
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

باشد و با  مورد تایید در کمیته اخلاق می .و294077با شماره.
در مرکز ثبت  IRCT2015030721357N1شماره 

وسیله از  بدین .هاي بالینی ثبت گردیده است زماییآکار
به جهت  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

نیز از  ها در انجام این پژوهش و حمایت بی دریغ آن
شت دانشگاه و همکاران هاي معاونت محترم بهدا همکاري

چنین زوجین شرکت  ایشان در مراکز مشاوره ازدواج و هم
  کننده در مطالعه کمال تشکر را داریم.
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