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 مقاله پژوهشی                     جامعه سلامت و آموزش مجله

 

مقدمه

برای حفظ حرمت و کرامت  بایستیخانواده کانونی است که م

انسان و تأمین سلامت جسمانی و روانی و رشد معنوی او 

استحکام یابد. قوام خانواده به منظور تداوم انسجام جامعه و 

ها، ضرورتی انکار تأمین محیطی سالم برای زیستن انسان

ابط پیوندها در رو ترینیرینناپذیر است. پیوند زناشویی از ش

ده کانونی برای امنیت و آرامش، مودت و انسان بوده و خانوا

ازدواج هر یک پس از . [1]گردد یآسایش زوجین محسوب م

از همسران انتظار دارند خانواده جدید همان شکلی را پیدا 

ری دیگ کوشندیکند که برای او مطلوب و آشناست، هر کدام م

را در راستای مطلوب و پذیرفته خود سازمان داده و برای 

سازگاری زناشویی . [2] همسازی با خود تحت فشار گذارند

وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساسی 

. غالباً هر [3] ناشی از خوشبختی و رضایت از همدیگر دارند

همسر مفهوم خاصی از نقش زن و شوهر دارد که بر انتظاراتش 

، حال اگر انتظارات نقش گذاردیاز طرف دیگر )همسر( اثر م

پدید . [4] تأمین نشود به تعارض و ناسازگاری خواهد انجامید

آمدن اختلاف و تعارض بین زوجین طبیعی است و به دلیل 

تلاف دیدگاه روی ماهیت کنش ورزی همسران گاهی اخ

و در نتیجه آن همسران نسبت به یکدیگر احساس  دهدیم

اختلافات زناشویی . [5] کنندیخشم، ناامیدی و ناخشنودی م

نتایج زیان باری را به همراه داشته باشند. طبق  توانندیم

نظریه مازلو در سلسله مراتب نیازها، ارضای نیازهای بالاتر 

  به کننده مراجعه زنان در ارتباطی هایمهارت آموزش تأثیر بررسی

  اعیاجتم حمایت تئوری از استفاده با بهار شهر درمانی بهداشتی مراکز

 زوجین زناشویی رضایتمندی درافزایش
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 واژگان کلیدی:

 ارتباطی هایمهارت

 زناشویی رضایت

 اجتماعی حمایت

 زنان

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  فهد با مطالعه این. است بوده انسان توجه مورد همواره ارتباط نوع ترینعمیق عنوان به زناشویی ارتباط: هدف و سابقه

  داشتیبه مراکز به کننده مراجعه زنان در زوجین زناشویی رضایتمندی افزایش بر ارتباطی هایمهارت آموزش تأثیر تعیین

 .شد انجام اجتماعی حمایت تئوری مبنای بر بهار شهر درمانی

  استان در بهار شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان از نفر 100 بین در تجربی مطالعه این :هاروش و مواد

  تصادفی طور به نفر 100 بهار شهر درمانی بهداشتی مرکز 3 از ابتدا گیری، نمونه جهت. گردید انجام 1395 سال در همدان

  آوریجمع ابزار. شدند تقسیم( نفر 50 گروه هر) کنترل و آزمون گروه دو به تصادف به کنندگان شرکت ادامه در و انتخاب

  ارتباطی مهارتهای پرسشنامه و اجتماعی حمایت پرسشنامه ،Enrich زناشویی رضایتمندی پرسشنامه سه شامل اطلاعات

Burton زمان طی در مشاوره جلسه 2 و آموزشی جلسه 3. گردید تکمیل زوجین توسط دهی خودگزارش روش به که بود  

  زا استفاده با هاداده. گردید تکمیل آزمون پس هایپرسشنامه ماه یک فاصله به و برگزار آزمون گروه برای تنها هفته 2

 .گردید تحلیل SPSS افزار نرم 16 نسخه در کوواریانس آنالیز و فیشر دقیق آزمون زوجی،تی مستقل،تی آماری هایآزمون

  رد کنترل گروه به نسبت آزمون گروه اجتماعی حمایت و زناشویی رضایت ارتباطی، مهارتهای نمرات میانگین ها:یافته

 (.P < 05/0) بود یافته افزایش معناداری طور به آزمون از پس مرحله

  از ییک. باشد داشته زناشویی رضایتمندی ارتقاء در بسزایی تأثیر تواندمی ارتباطی هایمهارت آموزش گیری:نتیجه

  ایمداخله رویکرد یک عنوان به آن از توانمی لذا باشد،می خانواده توسط اجتماعی هایحمایت آن، هایعلت مهمترین

 .نمود استفاده مؤثر
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است. زوجین نیز با  تریینمستلزم ارضا نمودن نیازهای پا

وجود تعارضات و به دلیل برآورده نشدن نیاز آنها به عشق و 

ست نتوانند به خود شکوفایی دست محبت و احترام ممکن ا

یابند و علاوه بر آن فرزندان را نیز در این اثرات زیان بار سهیم 

نیازهای سطح پایین آنها از جمله نیاز به  ینکنند و عدم تأم

از دلایل پدیدآورنده  .[6] محبت و امنیت را موجب شوند

به پول، روابط جنسی، روابط  توانیزناشویی م یهااختلاف

خویشاوندی، دوستان، فرزندان، خیانت جنسی، مشکلات 

عاطفی، مشکلات مالی، مشغله کاری و مشکلات ارتباطی 

ارتباطی  یهانداشتن مهارت .[5] )گفت و شنود( اشاره کرد

. باشدیم زابیدر برخورد با مسائل زندگی یکی از عوامل آس

ایی لازم را نداشته بسیاری از افراد در مواجهه با مشکلات توان

 ریپذبیو همین امر آنها را هنگام رویارویی با مشکلات آس

نموده و باعث ایجاد مشکلاتی همچون افسردگی، اضطراب و 

قبیل مشکلات، به نوعی ریشه بسیاری از  . اینشودیخشم م

 یهامهارت .[7] گرددیاجتماعی نیز محسوب م یهابیآس

و نیازهای خود را به  تا عواطف کندیارتباطی به افراد کمک م

بین فردی  درستی بیان نموده و در دسـت یابی بـه اهـداف

، هادهیارتباطی تبادل ا یهامهارت. در واقع [8] تر باشندموفق

نظرات و اطلاعات بین فرستنده به گیرنده به شرط تشابه 

حمایت اجتماعی افراد را برای  .[9] باشدیطرفین م معنی در

و باعث تقویت رفتارهای  کندیمقابله با مشکلات آماده م

. همچنین حمایت اجتماعی [9] گرددیسازگارانه در فرد م

ادراک شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و 

مختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادی دارد و به  یهاجنبه

عنوان یک عامل تعدیل کننده مؤثر در مقابله و سازگاری با 

. دیلی و [10] سترس زای زندگی شناخته شده استشرایط ا

آندرز نشان دادند که حمایت اجتماعی موجب فائق آمدن بر 

و زوجینی که از حمایت  شودیمشکلات زندگی زناشویی م

 یهامهارت .[11] اجتماعی برخوردارند رضایت بالاتری دارند

عملی و سازشی برای حل مشکلات زندگی روزمره کافی نیست 

 یهاخصوص مهارتزندگی به یهاو نیاز به آموزش مهارت

لذا این مطالعه با هدف تعیین . [12] شودیارتباطی احساس م

ارتباطی بر مبنای تئوری حمایت  یهاتأثیر آموزش مهارت

اجتماعی در افزایش رضایتمندی زناشویی زوجین شهر بهار 

 .انجام گردید

 

 هاروش و مواد

 که در بیناز نوع تجربی بود  یامداخله یااین پژوهش مطالعه

زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بهار در 

تعداد نمونه با در . انجام گردید 1395استان همدان در سال 

𝑍1−𝛼نظر گرفتن
2
= 1.96 𝑍1−𝛽 = 1.28 ،16.66=σ  و

d=12  و با استفاده از فرمول𝑛 =
2(𝑍

1−
𝛼
2
+𝑍1−𝛽)

2𝜎2

𝑑2
در هر  

مرکز  3جهت نمونه گیری، ابتدا از  نفر برآورد گردید. 50گروه 

نفر به طور تصادفی انتخاب  100بهداشتی درمانی شهر بهار 

و در ادامه شرکت کنندگان به تصادف به دو گروه آزمون و 

 10نفر( تقسیم شدند. قابل ذکر است که  50کنترل )هر گروه 

ر مرحله پس آزمون در نفر از شرکت کنندگان گروه کنترل د

نفر در این گروه مورد بررسی  40دسترس نبودند و اطلاعات 

بعدی علت ریزش گروه کنترل،  هاییطبق بررس قرار گرفت.

عدم ارائه منابع و عدم برگزاری جلسات آموزشی بود. بنابراین 

پس از اتمام مطالعه  CDکلیه منابع آموزشی شامل کتابچه و 

معیار ورود به مطالعه نیز قرار گرفت. در اختیار گروه کنترل 

حداقل یک سال از ازدواجشان گذشته شامل زوجینی بود که 

، سکونت دائمی در شهر بهار داشتند، کردندیو با هم زندگی م

تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، افرادی که نمره 

کمتر از  Enrichرضایتمندی زناشویی بر اساس دستورالعمل 

و کمتر( و همچنین زوجینی که  35متیاز درصد بود )ا 60

شناختی یا سابقه بیماری روانی منجر به بستری اختلال روان

نداشتند. عدم تمایل به ادامه همکاری و بیش از یک جلسه 

آموزشی به عنوان معیارهای خروج از  یهاغیبت از کلاس

پژوهش در نظر گرفته شده بود. رعایت اصول اخلاقی و 

از  کتبیمراحل تحقیق، کسب رضایتنامه  یهلداری در کامانت

حفظ محرمانه بودن اطلاعات در ، شرکت کنندگان در مطالعه

هماهنگی با مرکز بهداشت  و رابطه با جامعه مورد مطالعه

شهرستان بهار از ملاحظات اخلاقی این پژوهش به شمار 

طرح مطالعه حاضر مصوب شورای پژوهشی و کمیته . رودیم

 باشدیدانشگاه علوم پزشکی همدان م اخلاق در پژوهش

ابزار گردآوری  (.IR.UMSHA.REC.1394,15)شناسه: 

ارتباطی  یهاها شامل سه پرسشنامه کتبی مهارتداده

(Burton ،)رضایت زناشویی انریچ (Enrich و پرسشنامه )

حمایت اجتماعی بود که به روش خودگزارش دهی قبل و یک 

گروه  هاییآموزشی توسط آزمودنماه بعد از انجام مداخله 

ی ارتباط یهاپرسشنامه مهارت آزمون و کنترل تکمیل گردید.

(Burtonاین پرسشنامه استاندارد ،)  و از گونه فارسی

-12]که در مطالعات متعدد داخلی  باشدیپرسشنامه برتون م

، مورد استفاده قرار گرفته است. در این پرسشنامه [14

سؤال در سه حیطه مهارت کلامی،  18ارتباطی با  یهامهارت

سؤال در هر حیطه( مورد  6مهارت شنود و مهارت بازخورد )

 ای ازگزینه 5. سؤالات با مقیاس لیکرت گیردیبررسی قرار م

باشد. ( می1( تا کاملاً مخالفم )نمره 5کاملاً موافقم )نمره 

بود  90تا  18دامنه نمرات قابل اکتساب در این مقیاس بین 

 یهاو کسب نمره بالاتر نشان دهنده بالا بودن سطح مهارت

پرسشنامه رضایت  ارتباطی شرکت کنندگان در مطالعه بود.
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امه رضایت کوتاه پرسشن ؛ فرم(Enrich) زناشویی انریچ

د باشدر روابط زوجین می هاییینهزناشویی در برگیرنده زم

. این [15]مشکلات بالقوه آنها را توصیف کند تواندیکه م

که با  باشدیخرده مقیاس م 4سؤال و  35پرسشنامه دارای 

( تا کاملاً 1ای از کاملاً موافقم )نمره گزینه 5طیف لیکرت 

گردد. کسب نمره بالاتر در ( اندازه گیری می5مخالفم )نمره 

ر از زندگی زناشویی این مقیاس حاکی از رضایتمندی بیشت

باشد. پایایی و روایی این پرسشنامه در مطالعات پیشین می

 .[16] در سطح قابل قبولی گزارش شده است

سؤال  25پرسشنامه حمایت اجتماعی محقق ساخته نیز شامل 

حمایت  سؤال در خصوص 10خرده مقیاس مشتمل بر  4و 

در سؤال  5حمایت اطلاعاتی،  در خصوصسؤال  7عاطفی، 

حمایت ارزیابی  در خصوصسؤال  3یت ابزاری و حما خصوص

ای از هیچ گزینه 5. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت باشدیم

گردد. دامنه ( اندازه گیری می5( تا همیشه )نمره 1وقت )نمره 

 باشدیم 125تا  25نمرات قابل اکتساب این پرسشنامه بین 

لوب طکه کسب نمره بالاتر نیز بیانگر سطح حمایت اجتماعی م

وایی پرسشنامه بصورت روایی رباشد. در بین آزمودنی می

 دییمحتوایی با نظر متخصصین این حوزه ارزیابی و مورد تأ

ها پس از جمع آوری قرار گرفت. همچنین پایایی پرسشنامه

اطلاعات با روش همسانی درونی و از نوع روش ضریب آلفای 

مایت ، ح92/0=  حمایت عاطفیکرونباخ به ترتیب برای 

=  و حمایت ارزیابی 75/0=  ، حمایت ابزاری80/0=  اطلاعاتی

پس از تصویب برآورد گردید. مراحل انجام پژوهش؛  77/0

طرح و انجام هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستان بهار و 

کسب موافقت جهت انجام پژوهش، انجام ارزشیابی تشخیصی 

دی بنآغاز گردید. پس از تکمیل و باز پس گیری و جمع

ها، زنانی که طبق دستورالعمل پرسشنامه انریچ پرسشنامه

 تر کسبنمره رضایتمندی زناشویی متوسط و پایین [15]

و کمتر از خرده مقیاس رضایت زناشویی  35نمودند )امتیاز 

( جهت ورود به فاز شودیدرصد و کمتر را شامل م 60که 

مرکز بهداشتی  3نفر از  100ای انتخاب شدند )مداخله

های پیش آزمون پس از تکمیل پرسشنامهدرمانی( که نهایتاً 

 به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل وارد شدند.

همسران زنان شرکت کننده در پژوهش نیز قبل از شروع 

های پیش آزمون شامل سؤالات مداخله آموزشی پرسشنامه

جمعیت شناختی و رضایتمندی زناشویی را تکمیل کردند. 

ه از محتوای آموزشی بر اساس نیازهای آموزشی تعیین شد

 70تا  60جلسه آموزشی  3نتایج پیش آزمون تهیه و در 

هفته )دو جلسه در هفته اول، یک جلسه  2ای به مدت دقیقه

در هفته دوم( با استفاده از شیوه سخنرانی، بحث گروهی، 

ایفای نقش، پرسش و پاسخ، پوستر و بروشورهای آموزشی 

ل اجرا شد. پس از آخرین جلسه آموزشی بسته آموزشی شام

های ارتباطی همسران و بروشورهای کتابچه آموزشی مهارت

در اختیار گروه آزمون قرار گرفت. بعد از  CDآموزشی و 

آخرین جلسه آموزشی روزانه یک پیامک از طریق تلفن همراه 

های افزایش رضایتمندی زناشویی و در خصوص راه

های ارتباطی به مدت یک ماه )به عنوان یاد آور( به مهارت

کت کنندگان گروه آزمون ارسال شد. لازم به ذکر است در شر

های اجتماعی برای گروه آزمون، جهت بهبود وضعیت حمایت

دقیقه به صورت  60یک جلسه برنامه آموزشی به مدت 

سخنرانی برای همسران آنها برگزار و مطالب آموزشی در 

های ارتباطی و رضایتمندی زناشویی خصوص ارتقای مهارت

 دید.ارائه گر

برای برگزاری مؤثرتر جلسات آموزشی در مدت زمان مداخله 

یک جلسه پرسش و پاسخ در مکان برگزاری جلسات با حضور 

پزشک خانم برگزار شد که ضمن آموزش مسائل زناشویی، به 

های گروه هدف در این زمینه نیز پاسخ داده شد. سؤال

همچنین سعی محققان بر آن بود که در اجرای جلسات 

زشی از حضور سایر کارشناسان و متخصصین امر از جمله آمو

متخصصین روانشناسی جهت حضور در جلسات پرسش و 

پاسخ استفاده گردد. پس آزمون یک ماه پس از آخرین جلسه 

آموزشی در بین شرکت کنندگان گروه آزمون و کنترل انجام 

نرم افزار  16شده وارد نسخه  یآورهای جمعگردید. داده

SPSS  زوجی، آماری تی یهاو با استفاده از آزمونشد

مستقل، آزمون دقیق فیشر و آنالیز کوواریانس تحلیل تی

در  05/0ها کمتر از داری در همه آزمونگردید. سطح معنی

 نظر گرفته شده بود.

 

 هایافته

سال و  98/30(±88/5میانگین سن زنان گروه آزمون )

سال بود، همچنین میانگین سن  46/38(±03/7همسرانشان )

سال و همسرانشان  50/31(±61/6زنان گروه کنترل )

سال بود. میانگین فاصله زمانی ازدواج در  42/37(72/6±)

و در گروه کنترل  32/11(±76/6گروه آزمون )

سال بود. همچنین بعد خانوار اکثر شرکت  38/11(17/7±)

درصد(  5/47درصد( و کنترل ) 46ون )کنندگان دو گروه آزم

نفر بود. سایر مشخصات جمعیت شناختی شرکت  4برابر 

ارائه شده است.  1جدول کنندگان گروه آزمون و کنترل در 

از نظر مشخصات جمعیت  داریی، اختلاف معنهایافتهطبق 

 شناختی بین دو گروه قبل از مداخله مشاهده نشد که حاکی

از همسان بودن دو گروه از نظر متغیرهای مورد بررسی 

.(P > 05/0باشد )یم
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 مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشی :5جدول 
 یداریسطح معن (n=  05) گروه کنترل (n=  15) گروه آزمون فردی یهامشخصه

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 863/0*    بعد خانوار

  18( 45)   22( 44)  نفر 3تا  2

  19( 5/47) 23( 46) نفر 4

  3( 5/7) 5( 10)  و بیشتر 5

 146/0*    وضعیت اشتغال

  34( 85) 48( 96) دارخانه 

  2( 5) 0 آزاد

  4( 10) 2( 4) فرهنگی

 508/0*    شغل همسر

  21( 5/52) 18( 36) آزاد

  11( 5/27) 18( 36) کارگر

  5( 5/12) 8( 16) کشاورز

  3( 5/7) 6( 12) سایر

 989/0*    سطح تحصیلات

  7( 5/17) 10( 20) بیسواد و ابتدایی

  24( 60) 31( 62) راهنمایی و متوسطه

  9( 5/22) 9( 18) دانشگاهی

 778/0*    تحصیلات همسر

  7( 5/17) 13( 26) بیسواد و ابتدایی

  27( 5/67) 33( 66) راهنمایی و متوسطه

  6( 15) 4( 8) دانشگاهی

 694/0** 50/31( ± 61/6) 98/30( ± 88/5) انحراف معیار(± سن زنان )میانگین

 481/0** 42/37( ± 72/6) 46/38( ± 03/7) انحراف معیار(± سن همسران )میانگین

 966/0** 38/11( ± 17/7) 32/11( ± 76/6) انحراف معیار(± ازدواج )میانگینفاصله زمانی 
 مستقلینتایج آزمون ت **نتایج آزمون دقیق فیشر،  *

 

ارتباطی و رضایتمندی زناشویی زوجین قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون  یهامقایسه میانگین نمرات مهارت :2جدول 

 و کنترل
 *داریسطح معنی (n=  05گروه کنترل ) (n=  15) گروه آزمون بررسیمتغیرهای مورد 

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

      ارتباطی یهامهارت

 024/0 86/5 59 68/7 28/62 قبل از مداخله

 <001/0 49/6 35/59 69/4 64/71 پس از مداخله

  313/0 <001/0 **داریسطح معنی

      زناشویی در زنانرضایت 

 606/0 92/15 104 17/12 106 قبل از مداخله

 <001/0 86/15 102 98/10 138 پس از مداخله

  <001/0 <001/0 **داریسطح معنی

      رضایت زناشویی در مردان

 101/0 36/19 112 41/16 105 قبل از مداخله

 <001/0 73/18 111 73/11 133 پس از مداخله

  002/0 <001/0 **داریمعنیسطح 
 یزوجینتایج آزمون ت ** ؛مستقلینتایج آزمون ت *
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 مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف حمایت اجتماعی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل :3جدول 
 *داریسطح معنی (n=  05) گروه کنترل (n=  15) گروه آزمون متغیرهای مورد بررسی

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

      حمایت عاطفی

 517/0 72/8 57/33 59/6 66/34 قبل از مداخله

 <001/0 48/8 77/33 06/5 68/40 پس از مداخله

  465/0 <001/0 **داریسطح معنی

      حمایت اطلاعاتی

 653/0 84/7 90/22 06/6 22/22 قبل از مداخله

 003/0 82/7 30/22 38/4 58/26 پس از مداخله

  004/0 <001/0 **داریسطح معنی

      حمایت ابزاری

 383/0 20/4 02/12 34/4 82/12 قبل از مداخله

 <001/0 25/4 12 20/3 28/16 پس از مداخله

  855/0 <001/0 **داریسطح معنی

      حمایت ارزیابی

 804/0 72/3 37/8 63/3 18/8 قبل از مداخله

 <001/0 48/3 20/8 85/2 84/10 از مداخله پس

  455/0 <001/0 **داریسطح معنی

 نتایج آزمون تی زوجی ** نتایج آزمون تی مستقل؛ * 

 

ارتباطی و رضایتمندی  یهامیانگین نمرات متغیرهای مهارت

زناشویی زوجین قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل 

، اختلاف آماری هایافتهارائه شده است. طبق  2جدول در 

=  606/0در میانگین نمرات رضایت زناشویی زنان ) دارییمعن

P( و مردان )101/0  =Pل از مداخله ( دو گروه آزمون و کنترل قب

آموزشی مشاهده نشد، در حالی که بعد از مداخله آموزشی 

. (P < 001/0)بود  داریاختلاف این نمرات از نظر آماری معن

همچنین افزایش نمره رضایت زناشویی زنان و مردان گروه آزمون 

ود ب داریبعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله از نظر آماری معن

(001/0 > P)غییر نمره در گروه کنترل نیز پس از مداخله ، این ت

. (P < 001/0)بوده و کاهش یافته بود  داریاز نظر آماری معن

های ارتباطی گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله بین نمره مهارت

(، با P=  024/0مشاهده شد ) دارییآموزشی اختلاف آماری معن

ی با آزمون این حال مقایسه دو گروه بعد از مداخله آموزش

بین دو گروه آزمون و کنترل  داریکوواریانس حاکی اختلاف معن

 .(P < 001/0) بود

میانگین نمرات ابعاد مختلف حمایت اجتماعی قبل و بعد از 

ارائه  3جدول مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترل در 

در میانگین  داریی، اختلاف آماری معنهایافتهشده است. طبق 

نمرات ابعاد حمایت عاطفی، اطلاعاتی، ابزاری و ارزیابی دو گروه 

 > 05/0)آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشی مشاهده نشد 

P) در حالی که بعد از مداخله آموزشی اختلاف این نمرات از ،

. همچنین میانگین نمرات (P < 001/0)بود  دارینظر آماری معن

مایت عاطفی، اطلاعاتی، ابزاری و ارزیابی در گروه همه ابعاد ح

ی دارآزمون پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش معنی

، ولی این نتایج در گروه کنترل بعد از (P < 001/0)داشت 

. تنها در میانگین نمره حمایت (P > 05/0) نبود داریمداخله معن

به قبل از مداخله اطلاعاتی گروه کنترل پس از مداخله نسبت 

( که P=  004/0داری مشاهده شد )آموزشی اختلاف آماری معنی

اطلاعاتی درک شده در  هاییتاین تغییر نیز کاهش میزان حما

 .دادیاین گروه را نشان م

 بحث

ر ارتباطی ب یهااین مطالعه به منظور تعیین تأثیر آموزش مهارت

زناشویی انجام مبنای تئوری حمایت اجتماعی در بهبود رضایت 

پژوهش حاضر نشان داد که مداخله آموزشی  هاییافتهگردید. 

ارتباطی زنان نقش داشته است  یهااجرا شده در ارتقاء مهارت

، مهر و همکاران [17]که با نتایج مطالعات خسروی و همکاران 

[18] ،Doss  [20]و بهاری و همکاران  [19]و همکاران 

همخوانی دارد. بنابراین آموزش الگوهای ارتباطی مبتنی بر گفت 

. همچنین در ایت از زندگی زوجین مؤثر استو شنود زیاد در رض

ارتباطی در افزایش  یهاپژوهش حاضر آموزش مهارت

رضایتمندی زناشویی زوجین مؤثر بود که این یافته با نتایج 

و  [21]و همکاران  ی، مؤمن[20]مطالعات بهاری و همکاران 

همخوانی دارد. از طرفی میانگین نمرات  [22]ی و همکاران ثناگوی

ی آماررضایتمندی زناشویی زوجین در گروه کنترل نیز از نظر 

کاهش یافته بود که احتمالاً به علت تأثیر افزاینده تعارض میان 
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زوجین بر روی رضایتمندی زناشویی ایشان بوده است. زیرا در 

مورد مطالعه از زوجینی انتخاب شدند که  یهابدو امر، گروه

ی به اند، بنابراین منطقداشته تریینرضایت زناشویی متوسط و پا

دامی درجهت بهبود رضایتمندی زناشویی که اگر اق رسدینظر م

صورت نگیرد به مرور زمان حادتر خواهد. البته احتمالاً مسائلی 

مانند وضعیت اقتصادی نامطلوب، مشکلات فرزندان و غیره نیز 

. زیرا اکثر همسران [23] در بغرنج شدن این شرایط مؤثر باشد

زنان شرکت کننده در این مطالعه دارای شغل کارگر و یا آزاد 

. است شدهیاند و بعضاً شغل کارگری به عنوان آزاد خطاب مبوده

پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره حمایت  هاییافتهدیگر 

عاطفی زنان گروه آزمون پس از مداخله آموزشی افزایش 

و  [24]داشت که با نتایج مطالعات نوری و همکاران  دارییمعن

همچنین میانگین مطابقت دارد.  [25] صحراییان و همکاران

نمرات حمایت ابزاری و ارزیابی در زنان گروه آزمون پس از 

لعات تایج مطایافته بود که با ن دارییمداخله آموزشی افزایش معن

. مطابقت دارد [27]، ارجمندنیا و همکاران [26]نوری و همکاران 

 داریاین تغییرات از نظر آماری معندر صورتی که در گروه کنترل 

میانگین نمره حمایت اطلاعاتی پس از مداخله همچنین  نبود.

یافته بود که این  دارییایش معنآموزشی در زنان گروه آزمون افز

و ارجمندنیا و  [27]یافته نیز با نتایج مطالعات نوری و همکاران 

با این حال میانگین نمره حمایت . مطابقت دارد [28]همکاران 

مداخله آموزشی از نظر اطلاعاتی در زنان گروه کنترل پس از 

که احتمالاً این کاهش  دادیرا نشان م یداریآماری کاهش معن

 صورتکاهش رضایتمندی زناشویی زوجین بوده که به به علت

سیکل معیوب، حمایت اطلاعاتی زنان را نیز تحت تأثیر قرار داده 

ه ک گرددیپژوهش حاضر پیشنهاد م هاییافتهاست. با توجه به 

در مردان متأهل نیز اجرا و نتایج در دو جنس باهم  یامطالعه

در قالب طرحی، اثربخشی این  توانیمقایسه شود. همچنین م

مداخله را با سایر مداخلات در حیطه رضایت زناشویی و 

با توجه به اینکه این های ارتباطی بررسی و ارزیابی نمود. مهارت

 گرددیممطالعه در زمان کوتاهی پیگیری گردید، پیشنهاد 

مدت و برگزاری جلسات بیشتر انجام مداخلاتی با پیگیری طولانی

شود ای نیز پیشنهاد میشود. همچنین در بخش خدمات مشاوره

ای برای زنان و همسرانشان آنها را های مشاورهبا برگزاری کلاس

های اجتماعی لازم ترغیب نمود که این امر جهت ارائه حمایت

ایتمندی زناشویی زوجین خواهد شد. خود منجر به افزایش رض

اطلاعات به پرسشنامه به صورت  یآورمحدود کردن ابزار جمع

خودگزارش دهی، انتخاب تصادفی هر دو گروه آزمون و کنترل از 

کوتاه بودن فاصله زمانی بین انجام هر مرکز بهداشتی درمانی، 

این پژوهش  هاییتمداخله آموزشی و پیگیری نهایی از محدود

 .رودیشمار مبه 

 گیرییجهنت

های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه آموزشی مهارت هاییافته

 کهطوریشده است، بهارتباطی بر روی زنان گروه آزمون مؤثر واقع

نتایج این مطالعه تأییدکننده مؤثر بودن تئوری حمایت اجتماعی 

یی وهای ارتباطی زنان و ارتقاء رضایتمندی زناشدر افزایش مهارت

آن را به عنوان چارچوبی جهت  توانیزوجین است، لذا م

مداخلات آموزشی به منظور افزایش رضایتمندی  یزیربرنامه

 های ارتباطی بکار گرفت.زناشویی و ارتقاء مهارت

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش 

اشت مصوب مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت بهد

)شماره ثبت:  باشدیدانشگاه علوم پزشکی همدان م

( که پشتیبانی مالی آن توسط معاونت تحقیقات و 940222783

فناوری دانشگاه انجام پذیرفته است که بدین وسیله نهایت سپاس 

و  مسؤلین. از کلیه آیدیو قدردانی از مسئولین محترم به عمل م

پرسنل مراکزبهداشتی درمانی بهار و زوجین محترم که در انجام 

این تحقیق صمیمانه با پژوهشگران همکاری داشتند، تشکر و 

.آیدیسپاس فراوان به عمل م
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Abstract 

Background and Objectives: Marital relationship has been regarded as one of the 

deepest types of communication. This study was performed to determine the effect of 

communication skills training on increasing marital satisfaction among couples by 

applying the social support theory on females referred to health centers in Bahar. 

Materials and Methods: This experimental study was performed on 100 females, 

referred to Bahar health centers in Hamadan province, during year 2016. For the sampling 

purposes, 100 females were randomly selected from health centers of Bahar city. The 

participants were randomly divided to 2 experimental and control groups (each group 

included 50 females). Data collection tools consisted of 3 questionnaires, including 

Enrich marital satisfaction questionnaires, social support questionnaire, and Burton 

communication skills questionnaire, which were completed through self-reporting by 

couples. An educational program in 3 sessions and 2 consulting classes were performed 

only for the intervention group and post-test questionnaires were completed after one 

month. Data were analyzed by SPSS-16 software using independent t test, paired t test, 

Fisher Exact test and Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: Results showed that the mean scores of communication skills, marital 

satisfaction, and social support after the intervention were significantly increased in the 

experimental group compared to the control group (P < 0.05). 

Conclusions: Communication skills training had a significant impact on improving 

marital satisfaction. One of the most important causes of this influence was social support 

by families. Therefore, it can be used as an effective intervention approach in this field. 
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