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بررسی دیدگاه زوجین ایرانی نسبت به دریافت مشاوره ازدواج از راه دور

مقدمه و هدف: مشاوره پیش از ازدواج یکی از راه های تغییر یا کاهش باورهای غیرمنطقی و انتظارات غلط از ازدواج 
اســت و تأثیرات مؤثر و معناداری بر کیفیت ازدواج افراد دارد. مطالعه حاضر باهدف بررسی دیدگاه زوجین ایرانی 

نسبت به  مشاوره ازدواج از راه دور در شهرستان کرج انجام گردید.
روش کار: این مطالعه توصیفی در ســال ۱400 بر روی ۲00 نفر مراجعه کننده به مراکز ازدواج کرج انجام شد. ابزار 
مورداســتفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشــنامه پذیرش خدمات مشاوره از راه دور بود. 

داده های اخذ شده با استفاده از نرم افزار SPSS V۲3 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها: شرکت کنندگان در این مطالعه ۵6/۵ درصد زن و 43/۵ درصد مرد بودند. متوسط سن زنان شرکت کننده در 
پژوهش 7/۵۱ ± 8۲/90 ســال و متوسط ســن مردان ۵/۱6 ± 3۲/۵۲ سال بود. از بین شرکت کنندگان در این مطالعه 
43/۵ % آموزش های قبل از ازدواج را کافی نمی دانستند. میانگین نمره کسب شده شرکت کنندگان از پرسشنامه پذیرش 
خدمات مشاوره از راه دور 07/۱3 ± ۵9/03 و کمترین و بیشترین نمره کسب شده به ترتیب ۲9 و 99 بود. نتایج حاصل 
از این مطالعه نشان داد که تقریباً 7۵ درصد شرکت کنندگان موافق اند که استفاده از مشاوره ازدواج از راه دور می تواند 

در شروع زندگی مشترک آن ها سودمند باشد.
نتیجه گیری: تداوم مشاوره ازدواج از طریق راه دور پس از جلسه حضوری مراکز سلامت که جهت ثبت ازدواج آنان 

الزامی است می تواند در شروع زندگی مشترک آن ها سودمند بوده و بسیاری از نیازها و سوالات آنان را رفع نماید.
واژه های کلیدی: امکان سنجی، مشاوره از راه دور، جوانان
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مقدمه
رویــداد ازدواج، ورود به مرحله جدیدی از زندگی است که بخش 
بسیار مهمی از حیات فردی و اجتماعی هر فرد را دربر می گیرد۱. زندگی 
زناشویی رابطه ای بسیار پیچیده است و آزمونی وجود ندارد که بتواند، 
تداوم یا فروپاشی آن را پیش بینی کند. خود زوجین تنها کسانی هستند که 
نقاط قوت و ضعف روابطشان را خوب می شناسند و می توانند در مورد 
آیــنده  آن تصمیم بگیرند۲. در سال های اخیر، حرکت برای تقویت زندگی 
زناشویی به برنامه های قبل از ازدواج کشیده شده است3. آموزش های قبل 
از ازدواج فرصت مناسبی است که سبب افزایش آگاهی زوج ها از نقش 
خود در ایجاد یک رابطه ثمربخش گشته و بر نگرش آنان از مسائل مهم 
بهداشتی تأثیر می گذارد4. خدمات مشاوره قبل از ازدواج در سلامت، تداوم 
از سلامتی و کیفیت  اهمیت داشتن یک نسل سالم و حفاظت  ازدواج، 
زندگی خانوادگی اهمیت دارد۵. همچنین انجام مشاوره قبل از ازدواج با 
افزایش میزان رضایت از ازدواج همراه است. آگاهی از علایق، توانمندی ها 
و نواقص خود و آگاهی از ساختار روانی زن و مرد می تواند به تفاهم و درک 
متقابل کمک نماید و داشتن اطلاعات در مورد نقش ها و وظایف خود در 
زندگی مشترک به شروع یک زندگی موفق کمک می کند4. نتایج مطالعات 
متعددی نشان داده است که مشاوره  پیش از ازدواج یکی از راه های تغییر یا 
کاهش باورهای غیرمنطقی درباره  ازدواج است. مشاوره به زوجین کمک 
می کند تا آگاهی لازم را در زمینه مسائل مختلف بهداشت باروری کسب و 

زندگی زناشویی خود را بر مبنای صحیح پایه گذاری کنند6.
در ایــران از سال ۱37۲ مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی در سطح 
کشور موظف به ارائه آموزش های قبل از ازدواج جهت تمام زوجین در 
شرف ازدواج شدند. در حال حاضر این آموزش به صورت یک جلسه 
حضوری با محتوای ازدواج و روابط عاطفی و اجتماعی، روابط زناشویی 
و تنظیم خانواده به تمامی زوجین در شرف ازدواج ارائه می شود. هرچند 
مطالعات انجام شده به اثربخشی این کلاس ها اشاره نمودند ولی با توجه به 
موضوعات آموزشی موردنیاز و همچنین محدودیت های فرهنگی در زمینه 
این دوران،  در  آموزش مسائل جنسی و شرایط روحی خاص زوجین 
کافی نبودن مدت آموزش و فضای فیزیکی نامناسب، این برنامه در عمل با 
مشکلات فراوانی، مواجه شده است۵. همچنین نحوه  نامناسب ارائه مطالب 
آموزشی  روش  بر  تأکید  مانند  آموزش  اصول  رعایت  عدم  و  آموزشی 
سخنرانی، ندادن فرصت کافی جهت پرسش و پاسخ و بحث و مشارکت 

به زوجین، عدم استفاده از وسایل کمک آموزشی و رسانه آموزشی مناسب، 
مهارت کم مشاوران، نبود منابع مالی مشخص و ارزشیابی نامناسب از دیگر 
ضعف های موجود این برنامه است7. از طرفی چون کلاس های مشاوره 
و آموزش های پیش از ازدواج، اولین تماس زوجین در آستانه ازدواج با 
سیستم بهداشتی - درمانی است، نوع برداشت زوجین از خدمات دریافت 
شده و رضایتمندی آن ها از این خدمات، نقش بسیار مؤثری در ادامه استفاده 
از خدمات سیستم بهداشتی خواهد داشت. همچنین این گروه، مناسب ترین 
افراد برای آموزش خدمات بهداشت باروری هستند و در بخش خدمات 
از ازدواج و توانمندسازی  ارائه خدمت پیش  بهداشتی، موضوع کیفیت 

زوجین در آستانه ازدواج، از اهمیت ویژه ای برخوردار است۵،8،9.
در طی چند سال اخیر با شیوع کرونا نیز برگزاری این کلاس ها با 
که  نمود  بارزتر  را  مطلب  این  و  است  مواجه شده  فراوانی  محدودیت 
خدمات بهداشتی همیشه در مجموعه ای از صلح، رفاه و نظم اجتماعی 
صورت نخواهند گرفت. استفاده از روش های غیرحضوری ازجمله مشاوره 
پزشکی از راه دور، امروزه مورد توجه زیادی قرارگرفته است. پزشکی از راه 
دور نقش مهمی در اورژانس های پزشکی، معاینه از مسافت دور و آموزش 
پزشکی به خصوص در کشورهای درحال توسعه دارا می باشد. همچنین 
کمبود  و  مناطق جغرافیایی  تهیدستی، وسعت  و  فقر  این که  به  توجه  با 
متخصصان پزشکی به عنوان سه مانع اصلی در دسترسی به مراقبت های 
پزشکی تخصصی به شمار می آیند، این فناوری با غلبه بر این موانع، قادر 
به فراهم آوردن خدمات مراقبتی و مشاوره ای برای اقشار مختلف جامعه 
خواهد بود۱0. جهت پیاده سازی موفق و استفاده  بهینه از فناوری مشاوره 
پزشکی از راه دور علاوه بر فراهم نمودن زیرساخت های فناوری اطلاعات، 
و  اعتقادات  بر  مبتنی  خدمت  گیرندگان  توسط  جدید  فناّوری  پذیرش 
است۱۱. اهمیت  حائز  فردی  ویژگی های  و  خاص  فرهنگی  ارزش های 
با توجه به سیاست های جمعیتی کشور، بهبود دوره های پیش از ازدواج 
در جامعه ضرورتی اجتناب ناپذیر است لذا این مطالعه با هدف بررسی 
میزان پذیرش مشاوره از راه دور پیش از ازدواج از دیدگاه زوجین جوان 

طراحی شد.

روش کار
این مطالعه توصیفی در فاصله زمانی فروردین ۱400 الی خردادماه ۱40۱ 
بر روی ۲00 نفر از زوجین در شرف ازدواج واجد شرایط در شهرستان کرج 

انجام شد. 
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با استفاده از فرمول برآورد نسبت یک صفت کیفی در یک جامعه با در 
نظر گرفتن فراوانی 0/۵ و دقت 0/07۵ و آلفا 0/0۵ و d 0/۲ حجم نمونه برابر 

با حداقل ۱7۱ نفر که با در نظر گرفتن ۱۵ درصد ریزش به ۲00 نفر رسید.
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دریافت کنندگان خدمت به صورت در دسترس از ۲ مرکز جامع سلامت 
ارائه مشاوره ازدواج دارند  )راست روش و مرکز حصارک( در کرج که 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش جهت خدمت گیرندگان، عبارت  
بودند از: داشتن ملیت ایرانی، باسواد بودن، تسلط به زبان فارسی، داشتن 
گوشی هوشمند، دسترسی به اینترنت. معیارهای خروج عبارت  بودند از: 

عدم تکمیل یا ناقص بودن پرسشنامه.
ابزار مورداستفاده در این مطالعه عبارت بودنداز:

-پرسشنامه جمعیت شناختی شامل ۱۱ آیتم سن فرد، سطح تحصیلات 
فرد، نوع مراجعه، شغل، میزان درآمد، محل سکوت، قومیت، بیمه، دیدگاه 
در مورد خدمات فعلی مشاوره ازدواج، اهمیت مشاوره ازدواج و تداوم 

برگزاری مشاوره به صورت غیرحضوری.
 Acceptance( پرسشنامه پذیرش خدمات مشاوره پزشکی از راه دور -

)of Telemedicine Counseling Services

پرسشنامه پذیرش خدمات مشاوره از راه دور مبتنی بر مدل پذیرش 
تکنولوژی شامل ۲۵ سؤال دارای 9 حیطه )سودمندی درک شده، درک 
سهولت استفاده، مقاومت در برابر استفاده، اعتماد، اضطراب تکنولوژی، 
شرایط تسهیل کننده، نفوذ اجتماعی، ریسک درک شده و قصد استفاده( 
است. طیف نمره هر سؤال بر اساس لیکرت ۵ تایی )کاملاً مخالفم، مخالفم، 
نظری ندارم، موافقم، کاملاً موافقم( است. روایی و پایایی این پرسشنامه 
توسط )Kamal )۲0۲0 انجام شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای آزمون 
پایایی آن برای حیطه های 9 گانه آن در طیف 0/8۱ الی 0/94 گزارش شد۱۲.
جهت استفاده از این ابزار در مطالعه حاضر روان سنجی نسخه  فارسی 
آن انجام شد. بدین ترتیب که در مرحله اول دو نفر مسلط به زبان انگلیسی 
با حفظ امانت پرسشنامه را به فارسی ترجمه نمودند. نسخه پیش نهایی 
فارسی جهت بررسی روایی محتوایی و صوری توسط ۵ فرد متخصص 
از لحاظ روایی و کیفیت ترجمه و  قرار گرفت و  ارزیابی مجدد  مورد 
تطابقات فرهنگی اصلاحات لازم اعمال شد. جهت مطالعه آزمایشی، نسخه 
آن ها  نظر  و  داده شد  قرار  از زوجین  نفر  اختیار ۱0  در  آمده  به دست 

درباره قابل درک بودن سؤالات پرسیده شد، نظرات پیشنهادی با مشورت 
مترجمین و صاحب نظران در تطبیق پرسشنامه اعمال گردید. در مرحله  
به زبان انگلیسی ترجمه و توسط  بعدی نسخه  نهایی تهیه شده مجدداً 
متخصصین و مترجمین با نسخه  اصلی پرسش نامه مقایسه گردید و مورد 
تأیید قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده برای آزمون پایایی 

آن در این مطالعه 0/898 محاسبه شد.
شدند.  مطالعه  وارد  نمونه ها  کتبی  آگاهانه  رضایت  کسب  از  پس 
نمونه گیری با رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش به دو صورت حضوری 
و مجازی با ارسال لینک الکترونیکی پرسشنامه، از طریق پیام رسان مجازی 

)واتساپ( انجام شد.
داده های اخذشده با استفاده از نرم افزار SPSS V۲3 مورد تجزیه وتحلیل 
مرکزی  توصیفی  آماره های  از  نتایج  دادن  نشان  به منظور  گرفت.  قرار 
)میانگین( و پراکندگی )انحراف معیار و فاصله اطمینان 9۵%( و جداول 

)فراوانی و فراوانی نسبی( استفاده شد.

یافته ها
از بین ۲00 شرکت کننده در این مطالعه ۵6/۵ درصد زن و 43/۵ درصد 
مرد بودند. متوسط سن زنان شرکت کننده در پژوهش 7/۵۱± ۲8/90 سال 
و متوسط سن مردان ۵/۱6 ± 3۲/۵۲ سال بود. از بین شرکت کنندگان در 
ایــن مطالعه 43/۵% آموزش های قبل از ازدواج را کافی نمی دانستند. سایر 

مشخصات دموگرافیک در جدول شماره ۱ ذکر شده است.
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که تقریباً 7۵ درصد شرکت کنندگان 
موافق اند که استفاده از مشاوره ازدواج از راه دور می تواند در شروع زندگی 
مشترک آن ها سودمند باشد. در خصوص حیطه درک سهولت استفاده نتایج 
نشان داد که 79 درصد شرکت کنندگان موافق اند که یادگیری استفاده از 
مشاوره ازدواج از راه دور برای آنان خیلی دشوار نیست. در خصوص 
حیطه مقاومت در برابر استفاده از مشاوره ازدواج از راه دور نتایج نشان 
راه دور روش  از  ازدواج  ندارند که مشاوره  تمایل  داد که 39/۵ درصد 
سنتی استفاده آنان از خدمات مشاوره ازدواج را تغییر دهد. در خصوص 
حیطه اعتماد نتایج نشان می دهد که 8۲/۵ درصد معتقدند خدمات مشاوره 
در  است.  قابل اعتماد  آنان  روال خدمات  بهبود  برای  دور  راه  از  ازدواج 
خصوص حیطه اضطراب تکنولوژی نشان می دهد که 73/۵ درصد معتقدند 
نمی شود عصبی شوند.  راه دور سبب  از  ازدواج  از مشاوره  استفاده  که 
همچنین 74 درصد معتقدند استفاده از مشاوره ازدواج از راه دور نمی تواند 

آنان را گیج و ناراحت کند.

Alborz Univ Med J (AUMJ) Summer 2024; 13 (3): 172-181
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در خصوص حیطه شرایط تسهیل کننده نتایج نشان داد که 67 درصد 
معتقدند می توانند تمامی منابع لازم برای استفاده از خدمات مشاوره ازدواج 
از راه دور را در اختیار داشته باشند. در خصوص حیطه نفوذ اجتماعی نتایج 
نشان داد که 44/۵درصد معتقدند دوستان و آشنایانی که ارزش زیادی برای 
آنان دارند ترجیح می دهند که آنان از خدمات مشاوره ازدواج از راه دور 
استفاده کنند. در خصوص حیطه ریسک درک شده نتایج نشان داد که 6۲ 
درصد معتقدند که استفاده از خدمات مشاوره ازدواج از راه دور باارزش ها 

و اصول اخلاقی آنان سازگار است.
درصد   69/۵ که  داد  نشان  نتایج  استفاده  قصد  حیطه  در خصوص 
معتقدند با فرض این که فرصت دسترسی به خدمات مشاوره ازدواج از 
راه دور به آنان داده شود، قصد استفاده از خدمات مشاوره ازدواج از راه 
دور رادارند. جزییات نظرات شرکت کنندگان در هر حیطه در جدول ۲ 

ذکرشده است.
امکان سنجی  پرسشنامه  از  نمره کسب شده شرکت کنندگان  میانگین 
07/۱3 ± ۵9/03 می باشد. کمترین و بیشترین نمره کسب شده به ترتیب 
۲9 و 99 می باشد. نتایج بیانگر پذیرش متوسط زوجین در به کارگیری 
مشاوره از راه دور ازدواج می باشند. در بین حیطه های مختلف، حیطه 
شرایط تسهیل کننده بیانگر پذیرش بالا زوجین است. در سایر حیطه ها 
پذیرش شرکت کنندگان متوسط می باشد. جدول 3 میانگین و انحراف 

معیار کسب شده در هر حیطه را بیان می نماید.

بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف بررسی دیدگاه زوجین ایرانی نسبت به  مشاوره 
ازدواج از راه دور در شهرستان کرج انجام شد. نتایج حاصل از این مطالعه 
نشان داد که اکثر شرکت کنندگان موافق اند که تداوم مشاوره ازدواج از طریق 
راه دور پس از جلسه یک روزه روتین و حضوری مراکز سلامت که جهت 
الزامی است، می تواند در شروع زندگی مشترک آن ها  ثبت ازدواج آنان 
سودمند بوده و بسیاری از نیازها وسوالات آنان را رفع نماید. در این مطالعه 
حدود نیمی از شرکت کنندگان آموزش فعلی را کافی نمی دانستند و تمایل 
به تداوم دریافت مشاوره ازدواج داشتند. در خصوص مشاوره ازدواج از 
به مرور مطالعات موجود  انجام نگرفته است و  تاکنون تحقیقی  راه دور 
جهت بررسی وضعیت فعلی مشاوره قبل از ازدواج پرداخته شده است. 
هرچند مطالعات انجام شده نقش مؤثر آموزش و مشاوره قبل از ازدواج در 
ارتقا و افزایش آگاهی و نگرش زوجین را نشان می دهد اما در بسیاری از 
این مطالعات، افزایش سطح آگاهی و تغییر نگرش در حد مورد انتظار و 

قابل قبول نبوده است ۱4، ۱3، 3. مطالعه زمانخانی و همکاران )۱397( که در 
استان البرز با هدف شکاف کیفیت برنامه آموزشی مشاوره پیش از ازدواج 
انجام شد نشان داد که شکاف منفی کیفیت بین انتظارات و ادراکات وجود 
دارد. شکاف منفی بیانگر این است که انتظار زوجین از کیفیت خدمت فراتر 
از ادراک آن ها از کیفیت خدمت ارائه  شده است و رضایت مشتری جلب 
نشده است. شکاف منفی کیفیت می تواند به دلایل کمبود منابع، برنامه ریزی 

نامناسب، کمبود نیروی انسانی توانمند و توقعات زیاد به وجود آید 7.
در مطالعه متقی و همکاران )۱393( که باهدف بررسی دیدگاه زوجین 
و ارائه دهندگان خدمات مشاوره ای در مورد برنامه مشاوره ازدواج انجام 
شد از تجزیه وتحلیل نظرات شرکت کنندگان در مورد جلسات فعلی مشاوره 
قبل از ازدواج کد اصلی نارضایتی از جلسات به دست آمد. دلایل نارضایتی 
و  آموزشی ساده  مطالب  ارائه  مطالب،  مبهم  بیان  و  شامل خلاصه گویی 
پیش پاافتاده، محدود بودن و نامناسب بودن زمان جلسه و استفاده از روش 
ثابت سخنرانی بود. نتایج نشان داد که برنامه مشاوره ازدواج فعلی نیازهای 
آموزشی متنوع افراد شرکت کننده در کلاس ها را در برنمی گیرد و نیازمند 
تغییرات اساسی هم از بعد محتوا و هم از نظر نوع ارائه است ۱۵. در مطالعه 
امیرزاده و همکاران )۱39۵( نیز کمتر ازنیمی از زوجین از کیفیت برنامه 

آموزشی و مشاوره ای قبل از ازدواج رضایت داشتند 7.
مشاوره ای  و  آموزشی  اپلیکیشن  از  استفاده  داده اند  نشان  مطالعات 
موبایلی باعث افزایش دانش، نگرش و عملکرد زوجین در آموزش پیش از 
ازدواج می شود و استفاده از فیلم های کارگاهی و کمک مشاوران می تواند 
به تسهیل یادگیری و کسب مهارت های زندگی و مهارت حل مسئله کمک 
کند۱6،۱7. نتایج مطالعه ترکیان و همکاران )۱398( که با هدف بررسی تأثیر 
مداخله اپلیکیشن موبایل بر دانش، نگرش و عملکرد مرتبط با ازدواج سالم 
در میان جوانان ایران انجام شد، نشان داد که بین میانگین نمره آگاهی، 
نگرش و عملکرد جوانان قبل وبعد از مداخله تفاوت معناداری وجود 
دارد. ایــن تغییر نشان دهنده تأثیر مداخله آموزشی با استفاده از اپلیکیشن 
آموزشی و مشاوره ای برافزایش دانش، نگرش و عملکرد جوانان در مورد 
ازدواج است۱6. همچنین، حقانی و رضایی )۲0۱7( نقش استفاده از آموزش 
الکترونیک به ویژه آموزش از طریق موبایل را در افزایش سطح یادگیری 
و ارتقای دانش و نگرش گیرندگان خدمت مؤثر نشان دادند ۱7. با توجه 
به نقش اینترنت، تجهیزات الکترونیکی و اهمیت گوشی همراه در انتقال 
دانش و تغییر نگرش بهداشتی به ویژه در جوانان، ضرورت توجه سیاست 
گذاران بهداشتی و ارائه دهندگان خدمت در به کارگیری خدمات مشاوره از 

راه دور مشهود است.
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محدودیت پژوهش حاضر، نبود تحقیق مشابه در داخل وخارج کشور 
جهت مقایسه نتایج است. همچنین ازآنجایی که تنها از پرسشنامه برای 
به  پاسخ  در  موجود  سوگیری های  و  شده  استفاده  اطلاعات  جمع آوری 
پرسشنامه؛ باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم را به عمل آورد. پیشنهاد می شود 
این مطالعه در نواحی دیگر کشور جهت بررسی نظر زوجین نیز انجام شود

قدردانی
ایــن مطالعه حاصل پایان نامه دوره کارشناسی ارشد با کد 88-40۲0 
است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی البرز به انجام رسیده است. 

از کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی می شود.

تعارض در منافع
در این مطالعه هیچگونه تضاد منافعی جهت نویسندگان وجود نداشته 

است. 

ملاحظات اخلاقی:
درکمیته   IR.ABZUMS.REC.1399.232 شناسه  با  ایــــن طرح 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز تأیید گردید.

مشارکت نویسندگان:
پریسا بابلی : طراحی مطالعه، جمع آوری داده، نگارش مقاله 

مهناز اکبری کامرانی: طراحی مطالعه، جمع آوری داده، نگارش نهایی مقاله
ملیحه فرید: طراحی مطالعه، تجزیه وتحلیل آماری داده 

معصومه رجبی نائینی: طراحی مطالعه و جمع آوری داده 
همه نویسندگان نسخه نهایی را خوانده و تایید نمودند.
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)N=200( جدول شماره 1: مشخصات دموگرافیک زوجین در شرف ازدواج

متغیرهاتعداددرصدمتغیرهاتعداددرصد

دارد63/0۱۲6
بیمه

زیر دیپلم۱۲/0۲4

تحصیلات 
فرد

دیپلم33/06۲ندارد37/074

ازدواج اول7۵/۵۱۵۱
نوع مراجعه

کاردانی/کارشناسی44/088

ازدواج دوم ۲4/۵49
بالاتر از لیسانس۱3/0۲6یا بیشتر

لر6/0۱۲

قومیت

خانه دار۲۲/۵4۵

شغل فرد

آزاد34/۵69کرد8/۵۱7

کارمند3۲/۵6۵ترک3۵/070

کارگر۵/0۱0فارس49/098

بیکار۵/۵۱۱عرب۱/۵3

خیلی زیاد۲۵/0۵0

اهمیت 
دریافت 
مشاوره 
ازدواج

خانم۵6/۵۱۱3
جنس

آقا43/۵87زیاد4۲/084

ضعیف۱۱/۵۲3متوسط۲3/046

نوع درآمد
متوسط60/0۱۲0کم4/۵9

خوب۲3/۵47بدون نظر۵/۵۱۱

بلی67/۵۱3۵
تداوم دریافت 

مشاوره 
به صورت 
غیرحضوری

عالی۵/0۱0

شهر88/۵۱77خیر3۲/۵6۵
محل 
سکونت حاشیه شهر۱0/0۲0

روستا۱/۵3

13. Ramazani AA, Faraji A, Fatemi M, Solooki M. The 

effects of pre-marriage education and consultation 

on knowledge and attitude of couples regarding to 

reproductive health. Tolooebehdasht. 2013;11(3):56-65.

14. Haji Kazemi ES, Mohammadi R, Hosseini F. Study 

on the effect of premarital health counseling on 

girls’ awareness. Razi Journal of Medical Sciences. 

2006;13(52):93-100.
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)N=200( جدول 2: توزیع فراوانی و فواصل اطمینان پاسخ به سؤالات پذیرش خدمات مشاوره از راه دور

تعداد 
آیتم هانگرش)درصد(

حیطه

تعداد 
آیتم هانگرش)درصد(

حیطه

کاملاً موافقم)9/۵(۱9
من تمایل ندارم که مشاوره 

ازدواج از راه دور روش سنتی 
استفاده من از خدمات مشاوره 

ازدواج را تغییر دهد.

ت در برابر استفاده
مقاوم

کاملاً موافقم)3۵/0(70
استفاده از مشاوره ازدواج 
از راه دور می تواند کیفیت 

ارائه خدمت را بهبود 
بخشد

سودمندی درک شده

موافقم)40/۵(8۱موافقم)30/0(60

نظری ندارم)۱۵/0(30نظری ندارم)38/۵(77
مخالفم)8/۵(۱7مخالفم)۱9/0(38
کاملاً مخالفم)۱/0(۲کاملاً مخالفم)3/0(6

کاملاً موافقم)۱۱/۵(۲3
من نمی خواهم که استفاده از 

مشاوره ازدواج از راه دور روش 
تعامل با متخصصین را تغییر دهد 

یا در آن تداخلی ایجاد کند

کاملاً موافقم)۲7/۵(۵۵
استفاده از مشاوره ازدواج 

از راه دور می تواند 
دسترسی من به خدمات 
بهداشتی را بهبود بخشد

موافقم)48/۵(97موافقم)4۲/۵(8۵
نظری ندارم)۱۵0/0(30نظری ندارم)30/۵(6۱
مخالفم)8/۵(۱7مخالفم)۱3/۵(۲7
کاملاً مخالفم)0/۵(۱کاملاً مخالفم)۲/0(4

کاملاً موافقم)۱3/۵(۲7
من نمی خواهم که خدمات 

مشاوره ازدواج از راه دور نحوه 
برخورد من با مسائل و گزینه های 

مشاوره ازدواج را تغییر دهد.

کاملاً موافقم)38/0(76
استفاده از مشاوره ازدواج 
از راه دور می تواند در 

شروع زندگی مشترک من 
سودمند باشد

موافقم)43/۵(87موافقم)4۱/۵(83
نظری ندارم)۱4/۵(۲9نظری ندارم)۲8/0(۵6
مخالفم)3/۵(7مخالفم)۱4/۵(۲9
کاملاً مخالفم)0/۵(۱کاملاً مخالفم)۲/۵(۵

کاملاً موافقم)۲7/0(۵4

خدمات مشاوره ازدواج از 
راه دور برای بهبود روال ارائه 
خدمات من قابل اعتماد است.

اعتماد

کاملاً موافقم)۲9/۵(۵9
به نظر من یادگیری 

استفاده از مشاوره ازدواج 
از راه دور برای من خیلی 

دشوار نیست
ت استفاده

درک سهول

موافقم)49/۵(99موافقم)۵۵/۵(۱۱۱
نظری ندارم)۱3/0(۲6نظری ندارم)۱0/0(۲0
مخالفم)6/0(۱۲مخالفم)6/۵(۱3
کاملاً مخالفم)۲/0(4کاملاً مخالفم)۱/0(۲

کاملاً موافقم)۱7/0(37
استفاده از سیستم های مشاوره 
ازدواج از راه دور نیازمند این 
است که نسبت به این فناوری 

محتاط باشم.

کاملاً موافقم)۲7/0(۵4
تعامل با متخصصین از 
طریق مشاوره ازدواج از 
راه دور برای من آسان 

است

موافقم)4۲/۵(8۵موافقم)4۲/0(84
نظری ندارم)۱8/۵(37نظری ندارم)30/0(60
مخالفم)۱0/0(۲0مخالفم)۱0/0(۲0
کاملاً مخالفم)۲/0(4کاملاً مخالفم)۱/0(۲

کاملاً موافقم)۲3/0(46
من احساس رضایت و اطمینان 
می کنم که می توانم به خدمات 

مشاوره ازدواج از راه دور اعتماد 
کنم.

کاملاً موافقم)۲3/۵(47
تعامل با سیستم های 
مشاوره ازدواج از راه 
دور برای من واضح و 

قابل درک است

موافقم)46/۵(93موافقم)4۵/0(90
نظری ندارم)۲۲/۵(4۵نظری ندارم)۲0/0(40
مخالفم)۵/۵(۱۱مخالفم)8/0(۱6
کاملاً مخالفم)۲/0(4کاملاً مخالفم)4/0(8
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کاملاً موافقم )9/0(۱8
یادگیری نحوه استفاده از خدمات 

مشاوره ازدواج از راه دور و 
تطبیق آن سبب هدر رفتن وقت 

من می شود

ک درک شده
ریس

کاملاً موافقم)4/0(8

استفاده از مشاوره ازدواج 
از راه دور سبب می شود 

اضطراب تکنولوژیعصبی شوم

موافقم)9/۵(۱9موافقم)7/0(۱4
نظری ندارم)۱3/0(۲6نظری ندارم)۲۲/0(44
مخالفم)۵۵/0(۱۱0مخالفم )۱6/0(9۲
کاملاً مخالفم)۱8۵/۵(37کاملاً مخالفم)۱6/0(3۲
کاملاً موافقم)4/۵(9

استفاده از خدمات مشاوره 
ازدواج از راه دور، اتلاف پول و 

منابع است

کاملاً موافقم)4/0(8

استفاده از مشاوره ازدواج 
از راه دور می تواند من را 

گیج و ناراحت کند

موافقم)۱۲/۵(۲۵موافقم)۱0/۵(۲۱
نظری ندارم)9/۵(۱9نظری ندارم)۱7/0(34

مخالفم)۵4/۵(۱09مخالفم )۵۲/۵(۱0۵
کاملاً مخالفم)۱9/۵(39کاملاً مخالفم)۱۵/۵(3۱
کاملاً موافقم)۲/0(4

استفاده از خدمات مشاوره 
ازدواج از راه دور باارزش ها و 
اصول اخلاقی من سازگار نیست.

من می توانم تمامی منابع کاملاً موافقم)۲0/0(40
لازم برای استفاده از 

خدمات مشاوره ازدواج 
از راه دور را در اختیار 

داشته باشم

شرایط تسهیل کننده

موافقم )47/۵(9۵موافقم)6/۵(۱3
نظری ندارم )۱6/0(3۲نظری ندارم)۱8/۵(37
مخالفم )۱۲۵/۵(۲۵مخالفم)۵4/0(۱08
کاملاً مخالفم )4/0(8کاملاً مخالفم)۱9/0(38
با فرض این که فرصت دسترسی کاملاً موافقم)۲8/0(۵6

به خدمات مشاوره ازدواج از 
راه دور به من داده شود، قصد 

استفاده از خدمات مشاوره 
ازدواج از راه دور رادارم.

قصد استفاده

کاملاً موافقم )0/0(44
من برای استفاده از 

خدمات مشاوره ازدواج 
از راه دور می توانم دانش 

کافی را کسب کنم.

موافقم)۵6/0(۱۱۲موافقم)4۱/۵(83
نظری ندارم)۱0/۵(۲۱نظری ندارم)۱8/۵(37
مخالفم)9/0(۱8مخالفم )6/0(۱۲
کاملاً مخالفم )۲/۵(۵کاملاً مخالفم)6/0(۱۲
هر زمان که نیاز به خدمات کاملاً موافقم)38/۵(77

مشاوره ازدواج از راه دور داشته 
باشم، باکمال میل از خدمات 

مشاوره ازدواج از راه دور استفاده 
می کنم.

کاملاً موافقم)۱7/0(34
خدمات مشاوره ازدواج 

از راه دور با روش 
معمول مشاوره ازدواج 

من مطابقت دارد

موافقم)43/0(86موافقم )47/۵(9۵
نظری ندارم)۲6/0(۵۲نظری ندارم)7/۵(۱۵
مخالفم)۱۱/۵(۲3مخالفم)۵/۵(۱۱
کاملاً مخالفم)۲/۵(۵کاملاً مخالفم)۱/0(۲

کاملاً موافقم )۲4/۵(49
من قصد دارم به نزدیکان و 

دوستانم درباره خدمات مشاوره 
ازدواج از راه دور اطلاع رسانی 

کنم

دوستان و آشنایانی که کاملاً موافقم)۱۱/۵(۲3
ارزش زیادی برای من دارند 
ترجیح می دهند که من از 
خدمات مشاوره ازدواج از 

راه دور استفاده کنم.

نفوذ اجتماعی

موافقم)33/0(66موافقم)4۵/0(90
نظری ندارم)40/۵(8۱نظری ندارم)۱8/۵(37
مخالفم)۱۱/0(۲۲مخالفم)9۵/۵(۱9
کاملاً مخالفم)4/0(8کاملاً مخالفم)۲/۵(۵

افرادی که تأثیر کاملاً موافقم )۱۱/0(۲۲
قابل توجهی بر رفتار من 
دارند ترجیح می دهند که 
از خدمات مشاوره ازدواج 

از راه دور استفاده کنم.

موافقم)3۵/0(70
نظری ندارم)34/0(68
مخالفم )۱4/۵(۲9
کاملاً مخالفم)۵/۵(۱۱
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)N=200( جدول 3- میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره حیطه های پرسشنامه امکان سنجی دریافت کنندگان خدمت

انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینحیطه

3/0۱3/0۵/9۱۲/3۲7سودمندی درک شده

3/0۱۵/06/3۵۲/373درک سهولت استفاده

3/0۱3/06/60۲/007مقاومت در برابر استفاده

3/0۱۵/06/86۵۲/۵۲۱اعتماد

۲/0۱0/0۵/3۱۵۱/839اضطراب تکنولوژی

3/0۱۵/0۱0/۲۱0۲/033شرایط تسهیل کننده

۲/0۱0/04/۵۲۵۱/869نفوذ اجتماعی

3/0۱۵/07/0۱۵۲/۵3۱ریسک درک شده

3/0۱4/06/۲40۲/39۱قصد استفاده

۲9/099/0۵9/030۱3/07۵کل
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Abstract

Introduction and purpose: Premarital counseling is one of the ways to change 

or reduce irrational beliefs and false expectations from marriage and has effective 

and significant effects on the quality of people’s marriages. The present study was 

conducted with the aim of investigating the perspective of Iranian couples regarding 

tele marriage counseling in Karaj city.

Methods: This descriptive study was conducted in 2022 on 200 people who referred 

to marriage centers in Karaj. The tools used in this study include a demographic 

questionnaire and a telemedicine acceptance questionnaire. The collected data were 

analyzed using SPSS V23 software.

Results: In this study, 56.5% were women and 43.5% were men. The mean age of 

women participating in the research was 28.90 ± 7.51 years and the mean age of 

men was 32.52 ± 5.16 years. Among the participants in this study, 43.5% did not 

consider premarital education sufficient. The mean score obtained by the participants 

from the feasibility questionnaire is 59.03 ± 07.13. The lowest and highest scores 

are 29 and 99, respectively. The results of this study showed that almost 75% of the 

participants agree that using tele marriage counseling can be beneficial in starting 

their life together.

Conclusion: The continuation of tele marriage counseling after the face-to-face 

meeting of health centers, which is required to register their marriage, can be 

beneficial in starting their joint life and solve many of their needs and questions.

Keywords: Feasibility, Tele Counseling, Youth, Marriage

Iranian Couples’ Perspectives toward Receiving Tele- Marriage Counseling Services
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