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مقدمه
است که از طریق آن اسلام پیمان مقدسیازدواج از نظر

در تمام ادوار گذشته در میان اقوام و گیرد وه شکل میخانواد
واستجوامع وجود داشته و مورد تأکید بیشتر ادیان بوده

افراد اند که به زندگیدانستهرا پیوند مطلوب انسانیآنحتی
).1(بخشدمعنا می

ی قادر یزناشوۀازدواج موفق و شروع رابط،در واقع
ط روانی و جسمی را در یک محیاست بسیاري از نیازهاي 

ی بر سلامت و بهداشت یسزاهامن برآورده سازد و تأثیر ب
). 2(روانی افراد داشته باشد
چه زندگی زناشویی توان گفت که اگردر این زمینه می

جنسی است، ۀاي مربوط به رابطقط تا اندازهسعادتمندانه ف
ی یا ترین علل خوشبختولی این رابطه ممکن است از مهم

زیرا اگر این رابطه .خوشبختی در زندگی زناشویی باشدعدم
منجر به احساس محرومیت، ناکامی و عدم ،کننده نباشدقانع

دن سلامت روان) و در نتیجه از (به خطر افتااحساس ایمنی
).3شود (پاشیدگی خانواده میهم

در ؛اندل جنسی تابویی ساختهیاغلب جوامع از مسا
ز دیگر ارضا یست که باید مثل غرااايهم غریزهحالی که این 

زیرا که سرکوب کردن آن، سکوت در مقابل آن، دیواري،شود
خص عدم آموزش و برداشت از ابهام کشیدن به دور آن و بالا

صحیح از آن، براي یک جامعه ایجاد معضل و مشکل 
نماید.می

ل جنسی مثل کمبود یمساۀزمینوجود مشکلاتی در
ناتوانی، انزال زودرس و غیره، چه بسا که به خاطر تمایلات، 

کفایتی و ترس و اضطراب، شرم و خجالت یا احساس بی
این ،مخفی مانده و بیان نشود. در بسیاري از مواقع،گناه

م و عوارض یت نهفته، ممکن است خود را با علامشکلا
هاي جسمانی، افسردگی و نارضایتی از دیگري مثل ناراحتی

شویی نشان دهد و تا مرز اختلافات شدید زندگی زنا
).4خانوادگی و طلاق پیش رود (

اي مثل خجالت، جنسی وقتی با احساسات نهفتهۀرابط
گردد و متأسفانه خشم و گناه درآمیزد، تبدیل به مشکل می

گونه ینما از معدود جوامعی است که در آن، از بیان اۀجامع

ناع ورزیده و همواره عموم امتل و مشکلات براي آگاهییمسا
). 4(اي از ابهام قرار داده استها را در پردهآن

تر یافته است و ل جنسی جایگاهی مهمیاز این رو، مسا
ها مانند تشنگی، نیازهاي فیزیولوژیک انسانةنه تنها در رد

نیازهاي ۀطگرسنگی و نیاز به هوا و خواب، بلکه در حی
و کمال درنظر گرفته ه زیباییمعنوي و عرفانی چون نیاز ب

.شودمی
جنسی در تداوم و سلامت زندگی زناشویی ۀنقش رابط
مکتب تحلیل روانی فروید از جمله مکاتب روشن است. 

جنسی پرداخته و ۀه و مهمی است که به موضوع رابطعمد
بسیاري از مشکلات بشر را ناشی از عدم ارضاي میل جنسی 

ةین نیازهاي انسان، غریزترمهمدانسته است. به نظر او یکی از
شود و جنسی است که موجب بقاي نسل و تولید مثل می

بناي تشکیل خانواده پذیرفته و عنوان زیررا بهمحققین آن
،عبارت بهتردانند. بهضروري میرا بسیار مهم وارضاي آن

ها زوجۀازدواج و نزدیکترین رابطجنسی بخش خاص ۀرابط
آرامش را با همسر خود به وکه فرد طی آن اعتماداست

ها را اي است که زوجگذارد و این ارتباط وسیلهمشارکت می
. )5کند (به یک واحد تبدیل می

ۀآموزش و مشاوره در زمینۀتوان گفت با ارائپس می
تدریج مشکلات موجود در روابط جنسی از ل جنسی بهیمسا

کامل آگاهیبین رفته و ناآگاهی جاي خود را به اطلاع و
ها، بسیاري از زنان و ها و آموزشگونه مشاورهدهد. اینمی

هاي مؤثر و موفقی را در مواجهه سازد تا قدممردان را قادر می
).6با مشکلات جنسی و اختلافات زناشویی خود بردارند (

،تحقیقات نشان داده است که افزایش رضایت جنسی
ا که جهل و دهد و از آنجسعادت زناشویی را افزایش می

کننده در مورد باورهاي جنسی، اطلاعات غلط و گمراه
ةها ایجاد کرده است، مشاوراي براي زوجمشکلات گسترده

). 7جدي مهم است (ۀل از ازدواج قبل از شروع یک رابطقب
اي برخوردار ل جنسی از اهمیت ویژهیاز آنجا که مسا

زش جنسی آمواست، به همین دلیل این پژوهش بنا دارد تا اثر
ازدواج ۀجنسی زنان در آستانةپندارقبل از ازدواج را بر خود

نماید.بررسی 
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روش بررسی
تجربی با طرح در این پژوهش از روش تحقیق نیمه

آزمون و گروه گواه استفاده شده است. پس-آزمونپیش
هاي آزمایش و گواه به روش تصادفی انتخاب شدند و گروه

هاي آزمایش و مورد گروههاي تجربی در قبل از اعمال مداخله
آزمون نیز گروه اجرا شد و پسآزمون براي هر دوگواه پیش

آزمون و داخله اجرا گردید. تفاوت بین پیشدر پایان م
ورد بررسی آزمون هر گروه از نظر معنادار بودن آماري مپس

-ورت آموزش جنسی قبل از ازدواج بهصقرار گرفت. بدین

مستقل اعمال گردید تا تأثیر آن بر افزایش عنوان متغیر 
عنوان متغیر وابسته ازدواج بهۀجنسی زنان در آستانةخودپندار
گردد. مشخص 

آماريۀجامع
ازدواج ۀآماري پژوهش حاضر، زنان در آستانۀجامع

باشد. کننده به مرکز بهداشت شرق اهواز میمراجعه
گیريآماري و روش نمونهۀنمون

ت و چون صورت تصادفی ساده اسهگیري بهروش نمون
باشد، حداقل تجربی حقیقی میاین روش از نوع طرح نیمه

دواج جهت آموزش ازۀزن در آستان15،راد در این پژوهشاف
باشد، که در ازدواج جهت کنترل میۀزن در آستان15و 

ۀزن در آستان15طرح شرکت نمودند. زن در این 30مجموع 
زن  در 15شی شرکت کردند و هاي آموزسکلاازدواج در

نترل قرار گرفتند و آموزشی به ازدواج دیگر در گروه کۀآستان
ساعته روي 2ۀجلس8مدت آنها داده نشد. سپس مداخله به

- انی، پسگروه آزمایش اجرا و پس از اتمام جلسات درم

شد. آزمونی از هر دو گروه گرفته 
هاگیري دادهابزار اندازه

ها در این تحقیق از نظور تجزیه و تحلیل دادهمبه
است:هاي آماري زیر استفاده شده روش

توصیفی: روش آمار 
معیار.فراوانی، درصد، میانگین، انحراف ۀشامل محاسب
استنباطی:روش آمار 

و آزمون زیر SPSSافزار آماريبا استفاده از نرم
گرفت.صورت 

یل کوواریانس متغیره: در تحلتحلیل کوواریانس چند
یعنی اثر آنها از روي ،شوندگر کنترل میتغیرهاي مداخلهم

شود و سپس میانگین نمرات باقی نمرات آزمون برداشته می
شوند. در این هم مقایسه میهاي پژوهشی با مانده، گروه

آزمون کنترل آزمون، متغیر پیشپسۀ، در مرحلپژوهش
ته شده آزمون برداشسیعنی تأثیر آن از روي نمرات پ، شودمی

آزمایش و کنترل با گروهة ماندو سپس میانگین نمرات باقی
.می شودهم مقایسه 

هایافته
هاي تحلیل کوواریانس مفروضه

ها، براي اطمینان ههاي مربوط به فرضیقبل از تحلیل داده
هاي زیربنایی تحلیل هاي این پژوهش مفروضهکه دادهاز این

ها پرداخته شد. کنند، به بررسی آنت میکوواریانس را رعای
تحلیل کوواریانس شامل، خطی ۀمنظور چهار مفروضبدین
همخطی بودن چندگانه،)Linearity(بودن

)Multicollinearity(ها همگنی واریانس
)Homogeneity of variance (هاي و همگنی شیب

)Homogeneity slope of regression(رگرسیون
شوند.ترتیب بیان میرار گرفتند، که بهمورد بررسی ق

خطی بودن - 1
تحلیل کوواریانس خطی بودن ترین فرض براي بنیادي

مورد بررسی و متغیر کمکی ۀبین متغیر وابستۀرابط
-هاي متغیرآزمون). در این پژوهش، پیش7است ((همپراش)

هاي اضطراب جنسی، خودکارآمدي جنسی، خودابرازي 
وان عننسی و افسردگی جنسی بهبینی جخوشجنسی، 

عنوان هاي آنها، بهآزمونمتغیرهاي کمکی (همپراش) و پس
آزمون و بین پیشهاي وابسته تلقی شدند. همبستگیمتغیر
)، r،)001/0<p=64/0اضطراب جنسیآزمونپس

)، همبستگی بین r) ،001/0<p=52/0خودکارآمدي جنسی
، r=48/0آزمون خودابرازي جنسیآزمون و پسپیش

)002/0<pآزمون آزمون و پس)، همبستگی بین پیش
) و همبستگی بین r) ،005/0<p=43/0بینی جنسی  خوش
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، r=54/0آزمون افسردگی جنسیآزمون و پسپیش
)001/0<pدست آمده است که این ضرایب بیانگر رعایت ) به

خطی بودن روابط بین متغیرهاي کمکی (همپراش) و ۀمفروض
نامرتب استوابسته است.

همخطی بودن چندگانه- 2
ها) با یکدیگر هنگامی که متغیرهاي کمکی (همپراش

داشته باشند، نشان از این است 90/0همبستگی بالایی در حد 
که همخطی بودن چندگانه بین متغیرهاي کمکی وجود دارد. 

هاي اضطراب جنسی، آزموندر این پژوهش، پیش
بینی جنسی و خوشجنسی، خودکارآمدي جنسی، خودابرازي 

نظر عنوان متغیرهاي کمکی (همپراش) درافسردگی جنسی به
شدند.گرفته

ها همگنی واریانس- 3
ها براي بررسی در این پژوهش قبل از تحلیل داده

ن یهمگنی واریانس متغیرها، از آزمون همگنی واریانس لو
)Leven’s test of homogeneity of variances (

.استفاده شد
هاي لوین نسهاي همگنی واریاجدول زیر نتایج آزمون

(اضطراب جنسی، خودکارامدي پژوهشۀدر متغیرهاي وابست
بینی جنسی و افسردگی جنسی، خودابرازي جنسی، خوش

دهد.جنسی) را نشان می
هاي رگرسیونهمگنی شیب- 4

که این فرض وجود دارد که متغیرها در تحلیل در حالی
نشان دهند، این ها باید خطی بودن راکل دادهکوواریانس در 

نظر گرفته شود که خطوط رگرسیون براي فرض نیز باید در
اگر رگرسیون گروه در پژوهش باید یکسان باشند.هر 

ناهمگن باشد آنگاه کوواریانس تحلیل مناسبی نخواهد بود. 
هاي رگرسیون یک موضوع کلیدي در فرض همگنی شیب

). 7کوواریانس است (
- آزمونژوهش پسلازم به توضیح است که در این پ

آمدي جنسی، خودابرازي متغیرهاي اضطراب جنسی، خودکار
عنوان بینی جنسی و افسردگی جنسی بهخوشجنسی، 

عنوان متغیرهاي اي آنها بههآزمونمتغیرهاي وابسته و پیش
ها کمکی (همپراش) تلقی شدند. زمانی فرض همگنی شیب

ژوهش هاي کمکی (در این پبود که میان متغیربرقرار خواهد 

ۀها) در همآزموناي وابسته (پسها) و متغیرهآزمونپیش
هاي آزمایش و کنترل) فرض برابري سطوح عامل (گروه

برقرار باشد. براي بررسی این فرض از آزمون کوواریانس 
آزمون بررسی و پیشعاملی استفاده شد و تعامل بین گروه

.گردید
، که 1در جدولآمدهدستهاي بههمبستگیتوجه بهبا 
همخطی چندگانهۀباشند، از مفروضتر میپایین90/0همه از 

اجتناب شده است.ها)بین متغیرهاي کمکی (کوواریت
شود، تحلیل ملاحظه می2گونه که در جدول همان

و F=06/0کوواریانس عاملی تعامل گروه با اضطراب جنسی (
81/0=p16/1ل گروه با متغیر خودکارآمدي جنسی ()، تعام=F

F=16/1)، تعامل گروه و متغیر خودابرازي جنسی (p=29/0و 

و F=85/1بینی جنسی ()، تعامل گروه و خوشp=29/0و 
19/0=p) 61/1) و تعامل گروه و افسردگی جنسی=F و
22/0=pدهند که ها نشان میباشند. این یافتهدار نمیامعن

خطوط رگرسیون برقرار است.فرض همگن بودن 
هاي شود، آزمونملاحظه می3گونه که در جدول همان

، F=462/14(متغیري اثر پیلاییآماري تحلیل کوواریانس چند
000/0<p462/14(ویکلز)، لمبداي=F،000/0<p اثر ،( -

روي ۀ) و بزرگترین ریشF،000/0<p=462/14(هتلینگ
)462/14=F ،000/0<pه دو گروه فوق دهند ک) نشان می

هاي وابسته با یکدیگر تفاوت حداقل در یکی از متغیر
داري دارند. بنابراین استفاده از تحلیل کوواریانس جایز امعن

است. 
اهش اول: آموزش جنسی قبل از ازدواج بر کۀفرضی

ازدواج اثربخش است.ۀاضطراب جنسی زنان در آستان
هاي گروهآزمون بین زنانشود با کنترل پیشملاحظه می
ةپندارهاي خودمقیاسگواه از لحاظ خردهآزمایش و گروه 

داري وجود دارد اضطراب جنسی تفاوت معناۀجنسی در زمین
)362/26F=001/0وp< .(

اثربخشی آموزش جنسی قبل از ازدواج ۀبنابراین فرضی
عبارت دیگر، گردد. بهبر کاهش اضطراب جنسی تأیید می

رات دواج با توجه به میانگین نمآموزش جنسی قبل از از
ازدواج  گروه آزمایش در ۀاضطراب جنسی زنان در آستان
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هاي گروه گواه، موجب آزمون نسبت به میانگین زوجپس
کاهش نمرات اضطراب جنسی در گروه آزمایش شده است.

دهد که آموزش جنسی نتایج پژوهش حاضر نشان می
موجب بهبود و د،درص99ل از ازدواج  با ضریب اطمینان قب

ازدواج  شده ۀاب جنسی مردان و زنان در آستانکاهش اضطر
است. 

اند که اجراي آموزش هاي زیادي نشان دادهپژوهش
ها گردیده جنسی قبل از ازدواج موجب کاهش اضطراب زوج

است. 
ي دوم: آموزش جنسی قبل از ازدواج بر کاهش فرضیه

.ج  اثربخش استي ازدواافسردگی جنسی زنان در آستانه

هاي آزمایش و گروه آزمون بین زنان گروهبا کنترل پیش
ۀجنسی در زمینةهاي خودپندارمقیاسگواه از لحاظ خرده

و >001/0pداري وجود دارد (افسردگی جنسی تفاوت معنا
526/31=F .(

اثربخشی آموزش جنسی قبل از ازدواج ۀبنابراین فرضی
ازدواج تأیید ۀر آستانهش افسردگی جنسی زنان دبر کا

عبارت دیگر، آموزش جنسی قبل از ازدواج با گردد. بهمی
توجه به میانگین نمرات افسردگی جنسی مردان و زنان گروه 

هاي گروه گواه، آزمون نسبت به میانگین زوجآزمایش در پس
موجب کاهش نمرات افسردگی جنسی در گروه آزمایش شده 

نسی قبل از ه آموزش جاست. نتایج پژوهش نشان داد ک
هش افسردگی موجب بهبود و کادرصد99ازدواج با اطمینان 

.ازدواج شده استۀجنسی زنان در آستان

رسد که آموزش جنسی از طریق ایجاد یک نظر میبه
جنسی صحیح به پردازش صحیح اطلاعات جنسی ةوارطرح

تیجه نگرش منفی نسبت به روابط فرد منجر شود و در ن
جنسی بهبود یافته و افسردگی و اضطراب جنسی کاهش یابد. 

). چون 7دهد (لا نیز میزان افسردگی را کاهش میبینی باخوش
بینی جنسی را افزایش داده، پس آموزش جنسی میزان خوش

.توانسته است میزان افسردگی جنسی را کاهش بدهد

ی قبل از ازدواج برسوم: آموزش جنسۀفرضی
.بخش استازدواج  اثرۀخودابرازي جنسی زنان در آستان

هاي آزمایش و گروه آزمون بین زنان گروهبا کنترل پیش
ۀجنسی در زمینةهاي خودپندارمقیاسگواه از لحاظ خرده

داري وجود دارد خودابرازي روابط جنسی نیز تفاوت معنا
)001/0p< 49/37وF=اثربخشی آموزش ۀ) بنابراین فرضی

جنسی قبل از ازدواج بر افزایش خودابرازي جنسی تأیید 
عبارت دیگر، آموزش جنسی قبل از ازدواج با گردد. بهمی

توجه به میانگین نمرات خودابرازي جنسی زنان گروه آزمایش 
آزمون نسبت به میانگین زنان گروه گواه، موجب در پس

آزمایش شده افزایش نمرات خودابرازي جنسی در گروه
توان گفت آموزش جنسی قبل از ازدواج می،است. در نهایت

مورد مطالعه ۀش خودابرازي جنسی در گروه نمونبر افزای
.اثربخش بوده است

نسی قبل از ازدواج دهد که آموزش جپژوهش نشان می
موجب بهبود خودابرازي جنسی زنان درصد99با اطمینان 
.شده است

هاي پژوهش حاضر ، با یافتهزادهپژوهش اسماعیل
سویی دارد. اشخاص سالم با آگاهی از خود و آگاهی از هم

جهان ارتباط کامل دارند و کسانی که دچار اختلال روانی 
هستند، ارتباطی با این دو سطح ندارند. به اعتقاد پرلز، افراد 

اند که باید زیادي از پدر و مادر و فرهنگ خویش آموخته
ها ورا فرو نشانند و در نتیجه از بیان انگیزههاي خود انگیزه

).8تمایلات جنسی بیم دارند (
ها بنابراین آموزش جنسی از طریق تجانس بیشتر زوج

در صراحت نگرش نسبت به روابط جنسی خودشان در 
گردد. زندگی زناشویی، موجب افزایش خودابرازي جنسی می

ر قبل از ازدواج بچهارم: آموزش جنسیۀفرضی
بخش است.ازدواج  اثرۀبینی جنسی زنان در آستانخوش

مایش و هاي آزآزمون بین زنان گروهبا کنترل پیش
جنسی در ةهاي خودپندارمقیاسگروه گواه از لحاظ خرده

001/0داري وجود دارد (بینی جنسی تفاوت معنازمینه خوش
p< 835/29وF= .(

بخشی آموزش جنسی قبل از ازدواج اثرۀ بنابراین فرضی
،عبارت دیگرگردد. بهبینی جنسی تأیید میبر افزایش خوش
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ت آموزش جنسی قبل از ازدواج با توجه به میانگین نمرا
ازدواج گروه آزمایش در ۀبینی جنسی زنان در آستانخوش

ازدواج گروه گواه، ۀنسبت به میانگین زنان در آستانآزمون پس
بینی جنسی در گروه آزمایش مرات خوشموجب افزایش ن

شده است. 
رسد که آموزش جنسی با افزایش آگاهی، نظر میبه

کاهش داده و انتظار نگرش منفی نسبت به روابط جنسی را 
هاي جنسی زندگی کننده در فرد نسبت به جنبهمثبت و تقویت

بینی جنسی را افزایش گردد که همین موضوع خوشایجاد می
دهد. می

پنجم: آموزش جنسی قبل از ازدواج بر ۀرضیف
.ازدواج اثربخش استۀخودکارآمدي جنسی زنان در آستان

آزمایش و گروه هاي آزمون بین زنان گروهبا کنترل پیش
ۀجنسی در زمینةهاي خودپندارمقیاسگواه از لحاظ خرده

داري وجود دارد خودکارآمدي روابط جنسی نیز تفاوت معنا
)001/0p< 941/28وF= .(

خوانی دارد. حاضر همبا پژوهشبررسی ساریخانی
دهی هاي افزایش خودکارآمدي جنسی فرد شکلیکی از راه

ل جنسی در فرد یها و اعتقادات مثبت در مورد مسانگرش
ل جنسی داشته باشد یت. وقتی که فرد نگرش مثبت به مسااس

شود که سطح رفاه جنسی، روانی و این نگرش باعث می
توان انتظار داشت اطفی فرد نیز بهبود پیدا کند. بنابراین میع

ل یافراد نسبت به مساهايکه با تغییر در اعتقادات و نگرش
رسد که نظر میطح خودکارآمدي فرد بالا رود و بهجنسی س

آموزش جنسی با ایجاد یک نگرش مثبت نسبت به روابط 
آمدي جنسی فرد را افزایش دهد. جنسی سطح خودکار

چنین آموزش جنسی از طریق کاهش افسردگی و اضطراب هم
).9(دهدجنسی سطح خودکارآمدي جنسی را افزایش می

براي زنانهاي متغیرهاي وابستهآزمونبین پیشهمبستگی: 1جدول 
افسردگی جنسیخوشبینی جنسیخودابرازي جنسیآمدي جنسیخودکاراضطراب جنسیمتغیرها

-----اضطراب جنسی
----- 17/0آمدي جنسیخودکار

---62/0- 69/0خودابرازي جنسی
--58/055/0- 39/0خوشبینی جنسی
-- 37/0- 25/0- 03/050/0افسردگی جنسی

زنانهاي رگرسیونهاي همگنی شیبآزموننتایج : 2جدول 
متغیر 

شاخص
Fpمیانگین مجذوراتآزاديۀدرجتمجموع مجذورا

559/01559/006/081/0اضطراب جنسیتعامل گروه و 
91/14191/1416/129/0خودکارآمدي جنسیتعامل گروه و 
71/11171/1169/121/0خودابرازي جنسیتعامل گروه و 
07/15107/1585/119/0بینی جنسیخوشتعامل گروه و 
82/20182/2061/122/0افسردگی جنسیتعامل گروه و 
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-آزمونجنسی با کنترل پیشةآزمون خودپندارهاي پسنمرههاي معناداري تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مقایسۀنتایج آزمون: 3جدول 

زنانهاي متغیرهاي وابستۀ
شاخص آماري

نام آزمون
داريسطح معناآزادي خطاجۀدرآزادي فرضیهدرجۀFنسبتارزش

792/0462/14519001/0اثر پیلایی
208/0462/14519001/0لمبداي ویلکز

806/3462/14519001/0اثر هتلینگ
806/3462/14519001/0رويبزرگترین ریشۀ

جنسی در ةدر متغیرهاي وابسته خودپندارآزمون آزمون با کنترل پیشهاي پسراهه نمرهنتایج تحلیل کوواریانس یک: 4جدول 
هاي آزمایش و گواه زنانگروه

Fpنسبت میانگین مجذورات آزاديدرجۀمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

328/1881328/188362/26001/0اضطراب جنسی
660/2171660/217524/36001/0افسردگی جنسی

374/2531374/253490/37001/0جنسیخودابرازي
615/2351615/235835/29001/0بینی جنسیخوش

256/2341256/234941/28001/0خودکارآمدي جنسی

بحث
برازدواجازقبلمشاورهاثربخشیعنوانباتحقیقیدر

ایننتایج. پرداخته شدازدواجبهنسبتصحیحدیدگاهایجاد
وازدواجازقبلهازوجمشاورةکهدهدمینشانتحقیق
دادنوازدواجبرايمشتركدیدگاهیکساختبرتمرکز

مناسبچارچوبیکتواندمیآنمورددراساسیاطلاعات
توانندمیهازوجچنینهموکردهایجادازدواجبراي
موضوعاین. بیابندخودسؤالاتبرايیمناسبهايپاسخ
جنسییتینارضابگیریمدرنظرکهشودمیتبیینبهترزمانی

متهمکردن،غرولندکردن،شکایتوگلهباهازوجروابطدر
ازکردنجوییعیبونمودنسرزنشیکدیگر،ساختن
-تهدیدشدتبهروابطازحیطهاینوشودمینمایانیکدیگر

ارتباطهازوجبرايکهچرااست؛هازوجعواطفکنندة
مدخلیامراینواستجنسیتماسازفراترچیزيجنسی

عواطفایجادومشتركفعالیتوهماهنگیبهدستیابیبراي
. )10(شودمیمحسوبمثبت

اثرتواندمیآموزشکهاستاینبرعقیدهچنینهم
تجربهرابطهدروندراثراین. باشدداشتهافرادبرزیادي

بنايوقدرتکهشودمیایجاددلیلاینبهتأثیراین. شودمی
باآنهافرديبینروابطکیفیتبازیاديمیزانهبافرادزندگی

رابطهخانوادهاعضايخصوصبهخود،زندگیمهمافراد
جنسیهايوارهطرحبارابطهدرراهاپژوهشازشماري. دارد

یکجنسیهايوارهطرح: آنهايگفتهبهکهدادندانجام
زاکهاستخودجنسیهايجنبهبارابطهدرشناختیساختار
جنسیتجاربماهیتاشکالشود،میمشتقفردقبلیتجارب
وکندمیراهنماییرافردجنسیهايفعالیتکهفردمعمول

کندمیبازيفردجنسیاطلاعاتپردازشدررامهمینقش
)7(.

ایجادازتوانمیآموزشباکهاستآنمؤیدمطالباین
موزشآاثربخشیمورددر. کردگیريپیشجنسیمشکلات

کهکردتبیینگونهاینتوانمینیزازدواجازقبلجنسی
کهکندمیکمکازدواجآستانۀدرزنانبهلمسایاینآموزش



.. بر .جنسیآموزشاثربخشیبررسی492

13931393، ، 44، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

گذاشتهکنارراجنسیمهاروخودبازداري،زناشوییرابطۀدر
بدینمطلباین. ببرندرالازملذتخودطبیعیحقاینازو

اطلاعاتداشتنیاویکافدانشوآگاهیعدمکهاستمعنا
عدموپذیريآسیبباعثتواندمینقیضوضدوغلط

صورتبهاطلاعاتاینوقتیولیشود،هازوجرضایت
باعثشود،دادهایرانیفرهنگومذهببهتوجهباودرست
رضایتموجباتوگردیدهدرستجنسیدانشافزایش
.آوردمیفراهمرابیشتريجنسی
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Efficacy of Premarital Sexual Training on Self-Concept among Women in
Marriage Age in Ahvaz

Adeleh Bavi1*, Abbas Aman Elahi2, Yousof Ali Atari3

Abstract
Background and Objective: The purpose of the present research was
to study of efficacy of sexual training based on Information and
Motivation For Behavior skill (IMB) model on sexual self-concept
(sexual-anxiety, sexual-optimism, sexual-depression, sexual self-
efficacy, sexual-consciousness and sexual disclosure) among women
in threshold of marriage in Ahwaz.
Subjects and Methods: Statistical population in this research was all
women who made positive response to instigator of researcher inluded
40 men and 30 women were assigned randomly to experimental and
control groups. Research design was experimental (pre-test and post-
test) with control group. Then, the experimental group received eight
90-minutes training sessions of sexual training base on the IMB
model. The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire
(MSSCQ) was used in this study.
Results: The result of MANCOVA showed that sexual training was
significantly efficient on increasing sexual-optimism, sexual self-
efficacy, and sexual disclosure and was efficient on decreasing sexual-
anxiety and sexual-depression in women.
Conclusion: This study confirmed that sexual problems can be
prevented through education. The effectiveness of sex education
before marriage can also be explained in such training and will help
these women in marriage and the marital relationship sexual inhibition
aside and enjoy their natural right to take it.

Keywords: Sexual Training, Sexual-Anxiety, Sexual-Optimism,
Sexual-Depression, Sexual Self-Efficacy and Sexual Disclosure.
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