
بررسی اثر بخشی آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني 
بر رویکرد روان شناسی فردی بر رضایت زناشویی در بین 

پرستاران متأهل زن بیمارستان دکتر گنجویان دزفول
سیده سوگل پورغفاری *
دکتر غلامرضا پاشا**
دکتر یوسفعلی عطاری ***

چيكده
روكيرد  بر  مبتني  زندگي  سبك  مؤلفه  هاي  آموزش  اثربخشي  تعيين  حاضر  پژوهش  هدف 
روان  شناسي فردي بر رضايت زناشويي پرستاران متاهل زن بيمارستان دكتر گنجويان دزفول بود. 
جامعه  ي آماري اين پژوهش شامل کلیه پرستاران زن متأهل شاغل در بیمارستان گنجویان دزفول 
بود، كه از اين ميان تعداد 60 نفر به طور تصادفي ساده انتخاب و در دو گروه آزمايشي )n=30( و 
كنترل )n=30( گمارده شدند که گروه آزمایش طی 8 جلسه 1/5 ساعته آموزش مؤلفه  هاي سبك 
زندگي مبتني بر روكيرد روان  شناسي فردي را دریافت کردند. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش 
پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ بود. براي اجراي اين پژوهش از طرح پيش  آزمون   -   پس  آزمون 
با گروه كنترل استفاده شد. در اين پژوهش براي تحليل داده  ها از روش آماري تحليل واريانس 
چند متغيري استفاده شد. نتايج به دست آمده نشان داد كه آموزش مؤلفه  هاي سبك زندگي مبتني 
بر روكيرد روان شناسي فردي باعث افزايش رضايت زناشويي کلی و همچنین مؤلفه  های آن شامل 
رضایت، مسائل شخصيتي، ارتباط زناشويي، مهارت حل تعارض، مديريت مالي، فعاليت  هاي مربوط 
به اوقات فراغت، روابط جنسي، فرزندان و فرزندپروري، خانواده و دوستان و جهت گيري مذهبي 

می شود که این یافته  ها در سطح P>0/05معنی  دار بودند.

كليد واژگان: آموزش مؤلفه  های سبک زندگی، رویکرد روان شناسی فردی، رضايت زناشويي.

* دانش آموخته کارشناسی ارشد گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات خوزستان
** استادیار گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم

*** استاد گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات خوزستان
این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم سیده سوگل پورغفاری در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات خوزستان است.
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یافته های نو در روان شناسی28

مقدمه
مطالعه بر روي سيستم هاي اعتقادي و الگوهاي تعاملي زوجين خوشبخت نشان مي دهد كه آنها 
ويژگي هاي مشخصي دارند كه عبارتند از احترام، پذيرش، بيشتر بودن تعامل هاي مثبت در مقايسه با 
تعامل هاي منفي، متمركز كردن تعارض ها بر روي موضوع هاي دقيق و مشخص، ترميم روابط قطع شده، 
برخورد معقول با سبك هاي متفاوت محاوره زنانه و مردانه، و توجّه كردن به نيازهای صميميت و قدرت 

)كار1، 2004، ترجمه ی پاشاشریفی، نجفی زند و ثنایی، 1385(.
خانواده با ازدواج و پيوند زن و مرد شكل می گيرد و در فرآيند زمان مراحل گوناگوني را طي میك ند. 
در واقع زوج، هسته اصلي و پايه گذار خانواده اند و مراحل رشد خانواده بر اساس اين هسته اصلي بنا 
نهاده می شود. چارچوب رشدي اي كه محققان براي خانواده قائل هستند، بر اين اصل مبتني است كه به 
طور كلي شكل و عملكرد خانواده در طول زندگي تغيير میك ند و به همين ترتيب می توان براي آن توالي 
منظمی متصور شد. اين توالي منظم رشد، چرخه زندگي خانوادگي2 ناميده می شود. از ديدگاه درمانگران 
خانواده بايد مشكلات زناشويي و خانوادگي در اين چرخه بررسي شود، زيرا اولاً اين مشكلات در 
نتيجه ي اختلال در پيشرفت طبيعي چرخه زندگي زناشويي و خانوادگي رخ می دهد و در ثاني هر يك 
از مراحل رشد خانواده مستلزم و همراه با تكاليف يا مسائلي است كه تنها در صورت وجود رابطه اي 
صميمی و رضايت بخش ميان اعضاي خانواده می توان آن را انجام داد يا حل كرد.آنچه در اين بين 
وجود دارد، اين است كه علي رغم مشكلات و مسائلي كه مردم در ازدواج و مراحل مختلف آن تجربه 
میك نند، در همه جوامع هم چنان داوطلبان تشيكل خانواده و ازدواج به مراتب بيش از كساني است كه 
چندان رغبتي به آن ندارند؛ روان شناسان دلايل گوناگوني را براي وجود اين تمايل مطرح كرده اند، كه 
شايد بهترين آنها احساس امنيتي است كه انتظار می رود ازدواج آن را به ارمغان آورد و كيي از عوامل 

اصلي به وجود آمدن اين احساس، رضايت از زندگي زناشويي می باشد )محمدخاني، 1389(.
در كل می توان گفت هيچ ارتباطي مثل ارتباط زناشويي نمی تواند دو انسان بالغ را براي يك عمر 
به كيديگر قفل كند. ازدواج بيش از هر ارتباط ديگري طرفين را مقيد می سازد. آنچه دو فرد پيش از 
ازدواج بايد بدانند، اين است كه ازدواج مسئله اي نيست كه همه به آن اشراف داشته باشند. زندگي 
مشترك را افرادي شروع میك نند كه نمی دانند ازدواج، قدم گذاشتن در يك شراكت كاري است كه 
معمولاً جزئيات نحوه برخورد با مشكلات احتمالي به صورت كتبي ذكر نمی شود.زوج هاي ناخرسند 
بسياري، وقت و پول خود را صرف يافتن راهي براي احياي زندگي مشتركشان میك نند و براي رسيدن 
به خواسته هايشان به هر گونه متخصص و حتي دعا نويسي متوسل می شوند. اما اكثر اين راه ها به بن بست 
می رسد، زيرا به دنبال راهي می گردند كه شريك زندگي شان را اصلاح كنند و نه خودشان را )گلاسر3، 

1952، ترجمه خوش نيك نكيو و برازنده، 1383(.

1. kar
2. family life cycle
3. Glasser
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29 یافته های نو در روان شناسی

آنچه از خود ازدواج و تشيكل خانواده مهم تر به نظر می رسد، رضايت زناشويي1 است و رضايت 
زناشويي كيي از عميق ترين و اساسي ترين لذت هاي بشري و در عين حال نبود آن كيي از بزرگ ترين 
و ژرف ترين سرچشمه هاي رنج است. عشق هميشه با اميد فراوان آغاز می شود، اميد به اينكه روزي 
كاملاً شناخته شويد، اميد به تعلق خاطر، حمايت شدن، اميد با عشقي عميق و پيوندي ماندگار. اما گاهي 
اوقات اين اميد در تضاد با واقعيت هاي زندگي قرار می گيرد، نيازها با هم نمی خوانند و گاهي در تضاد 
با هم هستند، عصبانيت باعث جدايي و فاصله می شود، قضاوت ها مانع از پذيرش می شوند و تنهايي بر 
زندگـي هاي موازي اما دور از هم سايه می افكنــد )مك كي، فانينگ و پالگ،2007، ترجمه گذرآبادي، 

.)1387
رضايت زناشويي، نشانگر استحكام و كارآيي نظام خانواده است. سعادت و سلامت خانواده به وجود 
ارتباطات سالم و بالنده زوجين بستگي دارد و چنانچه پايه خانواده از استحكام لازم برخوردار نباشد، پيام 
منفي آن انواع مشكلات جسمی و رواني است )ستير2، 1983، ترجمه بيرشك، 1384(. در واقع اين پديده 
عمر زن و شوهر را طولاني تر و باعث افزايش سلامت جسماني و رواني، پيشرفت اقتصادي و رضايت از 
كل زندگي می گردد. سازگاري و رضايت زناشويي از طريق علاقه متقابل، مراقبت از كيديگر، پذيرش 

و درك متقابل و ارضاي نيازها ايجاد می گردد )مهرآبادي، 1385(.
درمان هاي بين فردي مانند زوج درماني كه محور اصلي شان روابط بين فردي است بايد از زاويه 
فرهنگ هاي مشخص انجام شوند. اين امر از بار مسئوليت درمانگر در جهت شناسايي رفتار مشخص 
اجتماعي فرهنگي كه فرآيند درماني در آن صورت خواهد گرفت نمیك اهد. با تيكه بر اين گفته با 
صراحت می توان بيان كرد كه انتخاب روكيردي براي درمان زوجين بدون توجه به جنبه هاي فرهنگي 
و اجتماعي به مثابه سوار شدن بر قطاري است بدون آنكه مبدأ و مقصد آن را بدانيم. از اين رو در اين 
پژوهش تلاش بر اين بوده است تا روكيردي انتخاب گردد كه حتي المقدور با زمينه هاي فرهنگي و 
اجتماعي كشور مطابقت داشته باشد. بر اين اساس پژوهش حاضر در صدد است تا روش آموزش 

مولفه هاي »سبك زندگي3« كه وابسته به مكتب روان شناسي فردي4 آلفرد آدلر5 است را تعيين كند.
با توجه به مطالب ذكر شده مسئله اي كه نظر پژوهشگر را به خود جلب كرده است، اين است كه 
آيا آموزش مؤلفه هاي سبك زندگي مبتني بر روكيرد روان شناسي فردي مي تواند بر رضايت زناشويي 
کلی و مؤلفه هاي آن )رضایت6، مسائل شخصيتي7، ارتباط زناشويي8، مهارت حل تعارض9، مديريت 

1. marital satisfaction
2. Satir
3. life style
4. Individual Psychology
5. Adler
6. satisfaction
7. personality issues
8. Marital communication
9. conflict resolution skill
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یافته های نو در روان شناسی30

و  خانواده  فرزندپروري4،  و  فرزندان  روابط جنسي3،  فراغت2،  اوقات  به  مربوط  فعاليت هاي  مالي1، 
دوستان5 و جهت گيري مذهبي6( در بين پرستاران متأهل زن بيمارستان دكتر گنجويان دزفول تأثيرگذار 

هست يا خير؟
 بنابراین فرضیه های مورد آزمون در این پژوهش به صورت زیر است: 

1(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر افزایش رضایت زناشویی 
کلی پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

2(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر افزایش رضایت )از 
مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

3(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر بهبود مسائل شخصیتی 
)از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

4(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر افزایش ارتباطات )از 
مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

5(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر افزایش حل تعارض )از 
مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

6(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر بهبود مدیریت مالی )از 
مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

7(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر بهبود فعالیت های اوقات 
فراغت )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

8(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر بهبود رابطه جنسی )از 
مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

و  فرزندان  روابط  بهبود  بر  فردی،  روان شناسی  رویکرد  بر  مبتني  زندگی  مؤلفه های سبک  9(آموزش 
فرزند پروری )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

10(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر بهبود روابط خانواده و 
دوستان )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

11(آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی، بر بهبود جهت گیری مذهبی 
)از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران متأهل زن بیمارستان گنجویان دزفول تأثیر دارد.

1. financial management
2. pleasure activities
3. sexual relationships
4. children and parenting
5. family and friends
6. Religious orientation
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پژوهش های انجام شده 
اهلرز و ليندان1 )1987( در پژوهشي بر روي 32 زوج دچار نارضايتي و ناسازگاري زناشويي دريافتند كه 

زوج درماني مبتني بر تغيير سبك زندگي باعث هماهنگي در اهداف، علائق و مديريت خانه می شود.
بر روي 129 زوج كه داوطلبانه جهت شركت در  پژوهشي  نیز در  لوگان2 و همكاران )1993( 
كلاس هاي تغيير سبك زندگي مراجعه كرده بودند با استفاده از گروه درماني نشان دادند كه: اولاً با 
تغيير سبك زندگي زوجين، رضايت آنها از زندگي و رابطه زناشويي افزايش میي ابد؛ دوماً تغيير سبك 
زندگي توام با افزايش گرايش اجتماعي می باشد. سوماً روكيرد تغيير سبك زندگي باعث همساني 
زوجين در سبك زندگي می گردد به گونه اي كه زوجين سبك زندگي كنترل گر،گيرنده و... را رها 

كرده و سبك زندگي مبتني بر گرايش اجتماعي را به كار می گيرند.
بيتر3 )1993( در پژوهشي بر روي 47 زوج دچار نارضايتي زناشويي نشان داد كه تغيير سبك زندگي 
باعث همسويي زوجين در انتخاب اهداف، ويژگي هاي شخصيتي و گرايش اجتماعي می شود. وي 
همچنين آشكار ساخت كه تغيير سبك زندگي با تغيير ارزش ها، تغيير اولويت هاي زندگي و سبب 

نزديك تر شدن زوجين به كيديگر می شود.
استين4 )2003( در پژوهشي بر روي زوجين مبتلا به ناسازگاري نشان داد كه زوج درماني آدلري در 
تغيير باورهاي ناكارآمد زوجين در خصوص ازدواج موثر است. وي همچنين نشان داد كه اين روكيرد 

باعث افزايش مبادلات كلامي، روابط جنسي و همسويي در چگونگي حل مشكلات زندگي می شود.
تحقيقات جانسون و كوهن5 )2006( نشان داد كه بين احساسات مثبت و مهارت هاي منفي رابطه قوي 
وجود دارد يعني با افزايش مهارت حل مسئله منفي، ميزان احساسات مثبت كاهش میي ابد و در نتيجه 

ميزان رضايت زناشويي كاهش میي ابد.
كرادوك6 )2007( بر روي مقوله هاي مؤثر در رضايت زناشويي تحقيق كرده است و به اين نتيجه 
رسيده است كه زوجيني كه انعطاف پذيري، سازگاري و همبستگي بيشتري داشته اند از رضايت 
زناشويي بيشتري برخوردار بوده اند و همچنين يك همبستگي مثبت را بين رضايت زناشويي با مؤلفه هاي 
همسويي در اوقات فراغت، همگرايي در مسائل مربوط به فرزندان، ازدواج، خانواده و دوستان به دست 

آورده اند.
وي عوامل زير را از عوامل مهّم در تعيين رضايت زناشويي می داند: 

1(همسويي در باورهاي مذهبي                                  
2(يكفيت ارتباط

3(مدت زماني كه زوجين صرف با هم بودن میك نند.

1. Ehlers & Linden
2. Logan
3. Bitter
4. Stein
5. Johnson & Cohen
6. Craddock
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فنل1 )2007( در يك مطالعه طولي به بررسي مؤلفه هاي رضايت زناشويي در ازدواج هاي موفق و 
طولاني به مدت 10 سال پرداخته است، وي در نتايج پژوهش خود به 10 مؤلفه تاثيرگذار اشاره میك ند:

1(تعهد به روابط زناشويي در طول زندگي          2(وفادار ماندن به همسر
3(ارزش هاي اخلاقي محكم                               4(احترام به همسر
5(وفاداري جنسي                                                6(والدخوب بودن

7(داشتن ارزش هاي مذهبي                                8(حمايت و لذت دو طرفه
9(هماهنگي و همدمی با همسر                          10(توانايي عفو و بخشش و مورد بخشش واقع شدن

ايدن2 و همكارانش )2008( تحقيقي در مورد ارتباط ميان رضايت و سازگاري زناشويي و رابطه 
والدين با كودكان در ميان 60 زوج با رضايت زناشويي مناسب و كودكان 7 و 10 ساله آنان مورد 
بررسي قرار دادند، نتيجه تحقيق نشان داد كه  يكفيت تعامل بين والدين و كودكانشان و احساس امنيت 
ايجاد شده در آنان با ميزان رضايت زناشويي والدين ارتباط معني داري وجود دارد و همچنين آنان در 
اين تحقيق نشان دادند كه والدين از لحاظ ميزان سلامت روان نيز در حد مناسبي می باشند و اين گروه با 
كودكاني كه والدين آنان داراي رضايت زناشويي پايين و دچار اختلال روان شناختي بودند مورد مقايسه 
قرار گرفتند و مشخص شد كه ميزان ناسازگاري، خشونت فيزكيي نسبت به كودكان، اضطراب در اين 

گروه از والدين و تعامل با كودك بيشتر است.
شرونك و پلاكوا3 )2009( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه شباهت زوجين از نظر ويژگي هاي 

شخصيتي، باورها، اعتقادات و به ويژه اعتقادات مذهبي بر رضايت زناشويي آنها تأثير مثبت دارد.
تحقيقات كورنليوس4 و همكاران )2010( نشان داد كه آموزش خانواده موجب بهبود در رضايت 
زناشويي می گردد. آن ها نتايج آزمايش خود را بر روي 30 نفر گروه آزمايش و مقايسه آن با گروه 
گواه به دست آوردند، كه اين آموزش علاوه بر رضايت زناشويي باعث معناداري در ارتباطات بين فردي 

نيز شده بود.

روش پژوهش
پژوهش حاضر، یک طرح نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون - پس آزمون – پیگیری است که 
در آن از دو گروه آزمایش و گواه استفاده شده است. شیوه انتخاب هر دو گروه تصادفی است و ابتدا 
برای هر دو گروه مورد پیش آزمون اجرا شد و پس از اجرای آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني 
بر رویکرد روان شناسی فردی برای گروه آزمایش پس آزمون اجرا شد و پس از گذشت یک ماه نیز 

آزمون پیگیری انجام شد. 
خلاصه جلسات آموزش مبتنی بر تحلیل ارتباط محاوره ای برای مادران بدین صورت برگزار شد: 
در جلسه اول ملاقات با پرستاران و ایجاد ارتباط با آنان، توجه به حوزه های مسئله دار، نقاط قوت 
1. Fennell
2. Eden
3. Chronc & Plhakova
4. Cornilaus
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ارتباط و آشنايي آنان در مورد مفهوم شيوه زندگي، در جلسه دوم، بررسی شیوه زندگی و مشکلات 
موجود در زندگی، آموزش این مسئله که اولین گام در تغییر سبک زندگی شناسایی اهداف است و 
روش های رسیدن به این اهداف باید کشف و ارزیابی شوند. در جلسه سوم، مرور مطالب و مباحث 
جلسه قبل و تکالیف واگذار شده، ارزیابی روش ها و سپس آموزش به زنان تا راه های انتخابی خود 
را جهت دستیابی به اهداف با کمک یکدیگر بنویسند. در جلسه چهارم، مرور مطالب و مباحث جلسه 
قبل و تکالیف واگذار شده به زنان، سپس ضمن بررسی مشکلات قبلی که در جلسه سوم نوشته شده 
است، اهداف، روش ها و تکالیف جدید برای اجرای روش جدید تدوین می شود. در جلسه پنجم، 
تکالیف تنظیم شده در جلسه قبل، تمرین و تکرار می شوند. قبل از شروع لازم است ضرورت تمرین 
نقش به اعضا گفته شود. در جلسه ششم، در این جلسه اعضا تشویق به متمایز شدن و برداشتن گام های 
جدید، تعویض الگوهای قبلی، تشویق به برداشتن گام های جدید در زندگی واقعی و تشویق به داشتن 
احساس تعهد و مسئولیت می شوند. در جلسه هفتم، مرور مطالب جلسه قبل و تکالیف واگذار شده به 
آنان و آموزش مهارت حل مسئله همراه با تمرین های عینی و  در جلسه هشتم مرور مطالب جلسه قبل 
و تکالیف واگذار شده به آنان، بحث پیرامون کل موضوعات مطرح شده و تبادل نظر در مورد سبک 

زندگی، پیگیری و حمایت مداوم و نیز انجام پس آزمون انجام شد.

جامعه آماری و روش نمونه گیری
جامعه آماری این پژوهش شامل پرستاران زن متأهل شاغل در بیمارستان گنجویان دزفول بودند که در 
سال 1389 در بخش های مختلف این بیمارستان مشغول به کار بودند که حدود 140 نفر می باشند. براي 
انتخاب نمونه آماری كه در پژوهش شرکت کنند ابتدا پژوهشگر در بخش های مختلف بیمارستان لیست 
پرستاران زن متأهل را دریافت كرد. سپس  با استفاده از روش نمونه گیری تصادفي ساده تعداد 60 نفر از 

آنان را انتخاب و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش )30 نفر( و کنترل )30 نفر( قرار داد. 

ابزار اندازه گیری 
پرسشنامه انریچ: پربارسازی و تقویت رابطه، ارتباط و خشنودی1. پرسشنامه انریچ توسط السون2، 
فورنیر3 و دراکمن4 )1992( ساخته شده است. این پرسشنامه برای ارزیابی زمینه های بالقوه مشکل زا 
این پرسشنامه  از  به کار می رود. همچنین  یا شناسایی زمینه های قوت و پرباری رابطه زناشویی 
برای تشخیص زوج هایی استفاده می شود که نیاز به مشاوره و تقویت رابطه خود دارند. به علاوه، 
این پرسشنامه به عنوان یک ابزار معتبر در تحقیقات متعددی برای بررسی رضایت زناشویی مورد 
استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل 12 خرده مقیاس می باشد. این پرسشنامه هم دارای 
نمره کل و هم در خرده مقیاس های آن نمره مستقل ارائه می دهد. خرده مقیاس های این آزمون 
1. Enriching and Nurturing Relationship Issue, Communication and Happiness (ENRICH)
2. Olson
3. Fournier
4. Druckman
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شامل تحریف آرمانی، رضایت، مسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های 
اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندان و فرزند پروری، خانواده و دوستان، نقش های مساوات طلبی 
و  جهت گیری مذهبی می باشد. سلیمانیان )1373( با استفاده از تحلیل عوامل، یک فرم کوتاه 
از این پرسشنامه را تهیه کرد که شامل 11 عامل و 47 سؤال می باشد. همه عامل ها به جز عامل 
از فرم 47 سؤالی  نقش های مساوات طلبی در فرم کوتاه آن حفظ شده اند. در پژوهش حاضر 
این پرسشنامه استفاده شده است که 10 عامل رضایت زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط، حل 
تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندان و فرزند پروری، خانواده 
و دوستان، نقش های مساوات طلبی و  جهت گیری مذهبی را می سنجد. نمره گذاری سؤالات این 
پرسشنامه به صورت0 )کاملًا مخالفم(، 1 )مخالفم(، 2 )نظری ندارم(، 3 )موافقم( و 4 )کاملًا موافقم( 

است که نمره گذاری تعدادی از ماده های این پرسشنامه به صورت معکوس انجام می گیرد.
السون و همکاران )1992( پایایی عامل های این پرسشنامه را در دامنه ای بین 0/48 تا 0/90 محاسبه 
کردند. ضریب آلفای خرده مقیاس های انریچ در چند تحقیق مختلف از 0/68 تا 0/86 با میانگین 
0/79 بوده است. اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه در یک چهار هفته ای بین 0/77 تا 0/92 با میانگین 
این پرسشنامه  پایایی  ثنایی، 1387(  از  نقل  به  )ثنایی، 1387(. مهدویان )1376؛  بوده است   0/86
را به روش بازآزمایی برای گروه مردان 0/94، برای گروه زنان 0/94 و برای کل نمونه 0/94 و 
برای خرده مقیاس های آن در دامنه ای بین 0/50 تا 0/87 محاسبه کرد. در پژوهش حاضر پایایی 
این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/92 محاسبه شده است. ضرایب پایایی خرده 
مقیاس های این پرسشنامه نیز در دامنه ای بین 0/45 تا 0/82 محاسبه شده است. در پژوهش مهدویان 
و  مقیاس های رضایت خانوادگی  با   مقیاس  این  انریچ،  پرسشنامه   برای محاسبه روایی    )1376(
مقیاس های رضایت از زندگی همبسته شد. نتایج نشان داد که ضریب همبستگی این پرسشنامه با 
مقیاس های رضایت خانوادگی از 0/41 تا 0/60 و با مقیاس های رضایت از زندگی از 0/32 تا 0/41 
است که نشانه اعتبار سازه آن است. علاوه بر آن، پرسشنامه انریچ نشان داد که از اعتبار ملاکی 
مناسبی برخوردار است )ثنایی، 1379(. شريف‌نيا )1380( روايي پرسشنامه رضايت زناشويي را با 
پرسشنامه سازگاري زوجي ابزار سنجش خانوادهFAD( 1( 0/92، سليمانيان )1373( روايي همزمان 
پرسشنامه 47 ماده‌اي رضايت زناشويي را با فرم اصلي آن 0/95، معتمدين )1383( براي ضرايب 
 >0/01( 0/65 )FAD( روايي پرسشنامة رضايت زناشويي انريچ با پرسشنامه سازگاري زناشويي

P( به دست آوردند.

يافته‌هاي پژوهش
جدول 1 میانگین و انحراف استاندارد نمره های آزمودنی های گروه آزمایش را در متغیر رضایت 

زناشویی و مؤلفه های آن، در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

1. Family Assessment Device
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جدول 2 میانگین و انحراف استاندارد نمره های آزمودنی های گروه کنترل را در متغیر رضایت 
زناشویی و مؤلفه های آن، در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

شاخص های آماری

   متغیرها

پیگیریپس آزمون پیش آزمون 

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

156/1019/77191/4012/78187/5313/72کل رضایت زناشویی
32/135/1537/432/3136/562/44رضایت

13/202/7515/802/3415/402/41مسائل شخصیتی
13/633/3817/432/4117/132/52ارتباط

12/662/6915/402/4115/032/17حل تعارض
14/302/7618/461/8818/032/12مدیریت مالی

131/6415/601/4915/061/65فعالیت های اوقات فراغت
14/262/3718/701/4418/461/40رابطه جنسی

14/102/7217/462/3017/362/72فرزندان و فرزند پروری
13/862/5516/632/2316/432/68خانواده و دوستان

14/932/3418/461/7318/031/84جهت گیری مذهبی

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد نمره های آزمودنی های گروه آزمایش 
در متغیر رضایت زناشویی و مؤلفه های آن در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

شاخص های آماری

   متغیرها

پیگیریپس آزمون پیش آزمون 

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

164/4618/66165/2618/89164/6318/31کل رضایت زناشویی
33/105/2932/564/9033/204/94رضایت

13/762/7113/363/0113/132/90مسائل شخصیتی
14/932/4014/962/3514/702/69ارتباط

13/832/1913/602/5912/762/76حل تعارض
15/932/5415/962/65162/66مدیریت مالی

12/361/9212/931/9613/061/83فعالیت های اوقات فراغت
15/332/2716/061/9116/061/96رابطه جنسی

14/802/7215/062/8115/302/52فرزندان و فرزند پروری
14/402/5214/632/7214/432/66خانواده و دوستان

162/5116/102/4215/962/74جهت گیری مذهبی

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نمره های آزمودنی های گروه کنترل 
در متغیر رضایت زناشویی و مؤلفه های آن در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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قبل از اینکه نتایج مربوط به فرضیه های پژوهش ذکر شوند لازم است به این نکته اشاره شود، به دلیل 
اینکه مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل از جهت متغیرهای وابسته )نمرات پس آزمون و پیگیری در 
متغیر رضایت زناشویی کلی و مؤلفه های آن( با کنترل پیش آزمون انجام شده است از تجزیه و تحلیل 
کواریانس تک متغیری )ANCOVA( و چندمتغیری )MANCOVA( استفاده شده است.  جدول 
3نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون رضایت زناشویی کلی با کنترل اثر 

پیش آزمون در پرستاران زن گروه های آزمایش و کنترل را نشان می دهد.

همانطور که در جدول 3 مشاهده می شود بین پرستاران زن گروه آزمایش و گروه کنترل از نظر 
رضایت زناشویی تفاوت معنی داری وجود دارد )F=417/27 و P>0/001(. بنابراین، فرضیه 1 تأیید 
می شود. به عبارت دیگر آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی موجب 

افزایش رضایت زناشویی پرستاران زن گروه آزمایش در مقایسه با زنان گروه کنترل شده است.
نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری مربوط به مقایسه نمره های پس آزمون مؤلفه های رضایت 

زناشویی کلی پرستاران زن گروه آزمایش و گروه کنترل در جدول 4 آمده است.

همان طور كه در جدول 4 مشاهده مي شود، سطوح معني داري همه آزمون ها بیانگر این است که 
گروه ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با هم تفاوت معنی دار دارند. برای پی بردن به این نکته که 
از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، ده تحلیل کواریانس تک متغیری در متن مانکوا 

انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 5 درج شده است.

سطح معناداری FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

13282/65113282/65417/270/001گروه

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون رضایت زناشویی 
کلی پرستاران زن گروه های آزمایش و کنترل، با کنترل اثر پیش آزمون 

سطح معني داري خطاdf فرضیهFdfمقدارنام آزمون
0/93468/2110480/001آزمون اثر پيلايي

0/06668/2110480/001آزمون لامبداي ويلكز
14/2168/2110480/001آزمون اثر هتلينگ

14/2168/2110480/001آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول 4. نتايج تحلیل کواريانس چندمتغيري روي نمره هاي پس آزمون مؤلفه های
 رضایت زناشویی کلی پرستاران زن گروه هاي آزمايش و كنترل، با کنترل پیش آزمون
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همان گونه كه در جدول 5 مشاهده مي شود، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر 
رضایت تفاوت معنی داری وجود دارد )F=34/75 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 1-1 تأييد مي گردد. 
همچنین همان گونه كه در جدول 5-4 مشاهده مي شود، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه 
کنترل از نظر مسائل شخصیتی تفاوت معنی داری وجود دارد )F=67/37 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 
2-1 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر ارتباطات تفاوت 
معنی داری وجود دارد )F=76/39 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 3-1 تأييد مي گردد. همچنین، بين 
F=66/10( پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر حل تعارض تفاوت معنی داری وجود دارد

و p>0/001(. بنابراين فرضيه 4-1 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه 
کنترل از نظر مدیریت مالی تفاوت معنی داری وجود دارد )F=44/33 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 1-5 
تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر فعالیت های اوقات فراغت 
تفاوت معنی داری وجود دارد )F=5/25 و p>0/02(. بنابراين فرضيه 6-1 تأييد مي گردد. همچنین، بين 
 F=7/50( پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر رابطه جنسی تفاوت معنی داری وجود دارد
و p>0/008(. بنابراين فرضيه 7-1 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه 
 .)p>0/001 و F=15/14( کنترل از نظر رابطه با فرزندان و فرزند پروری تفاوت معنی داری وجود دارد
بنابراين فرضيه 8-1 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر رابطه 
با خانواده و دوستان تفاوت معنی داری وجود دارد )F=56/85 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 9-1 تأييد 
مي گردد. و همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر جهت گیری مذهبی تفاوت 
معنی داری وجود دارد )F=76/51 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 10-1 تأييد مي گردد. به عبارت ديگر 

شاخص های آماری

متغیرها
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح 

معني داري
322/981322/9834/750/001رضایت 

228/471228/4767/370/001مسائل شخصیتی
189/181189/1876/390/001ارتباط

195/661195/6666/100/001حل تعارض
134/931134/9344/330/001مدیریت مالی 

14/94114/945/250/02فعالیت های اوقات فراغت
19/33119/337/500/008رابطه جنسی

80/47180/4715/140/001فرزندان و فرزند پروری
179/731179/7356/850/001خانواده و دوستان

147/951147/9576/510/001جهت گیری مذهبی

جدول 5. نتايج تحلیل واريانس تک متغيري در متن مانکوا روي نمره هاي پس آزمون 
مؤلفه های رضایت زناشویی کلی پرستاران زن گروه هاي آزمايش و كنترل
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آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی موجب بهبود مؤلفه های رضایت 
زناشویی پرستاران زن گروه آزمايش در مقایسه با گروه کنترل شده است. 

  جدول 6. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمره های پیگیری رضایت زناشویی پرستاران زن 
گروه های آزمایش و کنترل را، با کنترل اثر پیش آزمون نشان می دهد.

 همانطور که در جدول 6 مشاهده می شود بین پرستاران زن گروه آزمایش که آموزش مؤلفه های 
سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی را دریافت نموده اند و گروه کنترل که هیچگونه 
 F=383/97( درمانی دریافت نکرده اند از نظر رضایت زناشویی کلی تفاوت معناداری وجود دارد
و p>0/001( بنابراین فرضیه 2 تأیید می شود. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری مربوط به مقایسه 
نمره های مرحله پیگیری در جدول  7 و نتایج تحلیل کواریانس ت کمتغیری مربوط به مقایسه نمره های 

پیگیری در جدول 8 آمده است.

 همان طور كه در جدول 7 مشاهده مي شود، سطوح معني داري همه آزمون ها بیانگر این است که 
گروه ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با هم تفاوت معنی دار دارند. لذا افزایش نمره های پرستاران 
زن از مرحله پیش آزمون به مرحله پیگیری نشان می دهد اثر آموزش همچنان باعث افزایش رضایت 
زناشویی پرستاران زن در مرحله پیگیری شده است، لذا فرضیه 2 تأیید می شود. در ادامه برای پی بردن به 
این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه در مرحله پیگیری تفاوت وجود دارد، ده تحلیل کواریانس 

تک متغیری در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 8 درج شده است.

سطح معناداری FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

13225/20113225/20383/970/001گروه

جدول 6. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمره های پیگیری رضایت زناشویی 
پرستاران زن گروه های آزمایش و کنترل

سطح معني داري خطاdf فرضیهFdfمقدارنام آزمون
0/90344/7910480/001آزمون اثر پيلايي

0/09744/7910480/001آزمون لامبداي ويلكز
9/3344/7910480/001آزمون اثر هتلينگ

9/3344/7910480/001آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول 7. نتايج تحلیل کواريانس چندمتغيري روي نمره هاي پیگیری مؤلفه های
 رضایت زناشویی کلی پرستاران زن گروه هاي آزمايشي و كنترل
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همان گونه كه در جدول 8 مشاهده مي شود، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر 
رضایت در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد )F=37/25 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 1 
تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر مسائل شخصیتی در 
مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد )F=77/23 و p>0/001(. بنابراين فرضيه2 تأييد مي گردد. 
همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر ارتباطات در مرحله پیگیری تفاوت 
معنی داری وجود دارد )F=78/90 و p>0/001(. بنابراين فرضيه3 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران 
زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر حل تعارض در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد 
)F=44/04 و p>0/001(. بنابراين فرضيه 4 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش 
و گروه کنترل از نظر مدیریت مالی در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد )F=61/94 و 
p>0/001(. بنابراين فرضيه 5 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از 
 .)p>0/03 و F=5/01( نظر فعالیت های اوقات فراغت در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد
بنابراين فرضيه6 تأييد مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر رابطه 
جنسی در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد )F=6/44 و p>0/01(. بنابراين فرضيه 7  تأييد 
مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر رابطه با فرزندان و فرزندپروری 
تأييد  بنابراين فرضيه8   .)p>0/007 و F=14/06( تفاوت معنی داری وجود دارد پیگیری  در مرحله 
مي گردد. همچنین، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل از نظر رابطه با خانواده و دوستان در 
مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد )F=30/45 و p>0/001(. بنابراين فرضيه9 تأييد مي گردد. 
و همچنین همان گونه كه در جدول 8-4 مشاهده مي شود، بين پرستاران زن گروه آزمايش و گروه کنترل 

شاخص های آماری

متغیرها
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح 

معني داري
348/691348/6937/250/001رضایت 

238/581238/5877/230/001مسائل شخصیتی
229/781229/7878/900/001ارتباط

156/191156/1944/040/001حل تعارض
175/481175/4861/940/001مدیریت مالی 

13/85113/855/010/03فعالیت های اوقات فراغت
17/53117/536/440/01رابطه جنسی

47/91147/9114/060/007فرزندان و فرزند پروری
202/841202/8430/450/001خانواده و دوستان

187/901187/9050/910/001جهت گیری مذهبی

جدول 8. نتايج تحلیل واريانس تک متغيري در متن مانکوا روي نمره هاي مؤلفه های 
رضایت زناشویی پرستاران زن گروه هاي آزمايشي و كنترل، در مرحله پیگیری
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 .)p>0/001 و F=50/91( از نظر جهت گیری مذهبی در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد
بنابراين فرضيه 10 تأييد مي گردد. به عبارت ديگر اثر آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد 
روان شناسی فردی همچنان موجب بهبود مؤلفه های رضایت زناشویی پرستاران زن گروه آزمايش در 

مقایسه با گروه کنترل شده و این اثر دوام داشته است. 

بحث و نتیجه گیری
نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون و پیگیری گروه های آزمایش و کنترل 
نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی بر افزایش رضایت 
زناشویی کلی پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین 
فرضیه 1 و 2 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های ماركمن و همکاران )1993(، لوگان و همكاران 

)1993(، احمدي )1382(، قربانعلي پور و همكاران )1384(، افقه )1387( هماهنگ و همسو می باشد.
رضايت زناشويي یعنی احساسات عيني از خشنودي، رضايت و لذّت تجربه شده توسط زن يا شوهر، 
موقعي كه همه جنبه هاي ازدواجشان را در نظر می گيرند. رضايت زناشويي از انطباق بين وضعيتي كه 
مورد انتظار است و وضعيت موجود فرد در روابط زناشويي حاصل می شود و در واقع نگرش مثبت و 
لذت بخشي است كه زن و شوهر از جنبه هاي مختلف روابط زناشويي خود دارند )هاويكنز و وينچ، 
1974(. در تبیین این یافته می توان گفت که پرستارانی که موفق می شوند پس از پایان جلسات آموزشی 
در سبک زندگی خود تغییر ایجاد کنند، قادر خواهند بود که در زندگی زناشویی خود نیز تغییراتی را 
ایجاد کنند. اگر آنها در جریان زندگی مشترک خود با شوهرشان از روند کلی زندگی نارضایتی داشته 
باشند و احساس کنند که نمی توانند در موقعیت های مختلف سازگارانه عمل کنند هیچ گونه احساس 
برآورده شدن تمایلات خود را ندارند و بنابراین احساس خوشایندی را که لازم است از زندگی مشترک 
داشته باشند، ندارند. ولی تغییر در الگوی زندگی و ایجاد علاقه نسبت به اطرافیان که در جلسات آموزش 
به آنها آموزش داده می شود باعث می شود تا یک احساس جدید نسبت به رابطه زناشویی خود پیدا کنند 
که همراه با هیجانات مثبت و احساس امیدواری نسبت به آینده است. افرادی که سبک زندگی آن ها 
تغییر کند به یک فلسفه جدید برای زندگی خود دست پیدا می کنند و قادر خواهند بود که از زندگی 

خود لذت ببرند.
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی بر 
افزایش رضایت )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با آزمودنی های 
گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه1 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های استين )2001(، 

لوگان و همكاران )1993( هماهنگ و همسو می باشد.
سبک زندگی به عنوان هسته شخصیت، وحدت، فردیت، انسجام و ثبات کارکرد روان شناختی فرد را 
ایجاد می کند. هدف بلندمدت زندگی فرد و خودپنداره بنیادین و دیدگاه جهانی هر شخص طرحی کلی 
ارائه می کند که به شیوه زندگی فرد ساختار و منش می دهد )عليزاده و سجادي، 1389(. در تبیین این 
یافته می توان گفت که تغییر در سبک زندگی با تغییر در عقايد و افکار فرد همراه است. همچنین الگوها، 
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طرح ها و نمونه هاي عادتي رفتار، هدف هاي درازمدت فرد نیز تغییر می کند. بدیهی است اگر پرستاران 
در جریان زندگی خود احساس رضایت نداشته اند و همواره آرزو می کرده اند که ای کاش زندگی به 
گونه ای دیگر بود و یا به دنیا نیامده بودند و در مجموع نومید گردیده بودند، با تغییر در عقاید، الگوها و 
تبيين شرايط خانوادگی و اجتماعي و شخصی خود در پی احساس امنيت خاطر و سازگاری برخواهند 

آمد و رضایت آنها نیز افزایش خواهد یافت.
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی 
بر بهبود مسائل شخصیتی )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با 
آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه2 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های 
استين )2001(، راجرز )1972(، بيتر )1993(، احمدي )1382(، قربانعلي پور و همكاران )1384( و براتي 

)1385( هماهنگ و همسو می باشد.
شيوه زندگي فرضياتي است كه در آن نحوه تفكر، احساسات، ادراكات، روياها و غيره مطرح هستند. 
شيوه زندگي نوع خاص واكنش فرد در برابر موانع و مشكلات زندگي است )شفيع آبادي و ناصري، 
1388(. مسائل شخصيتي درك شخص را از همسر با توجه به رفتارها، ويژگي ها، سطح رضايت و يا 
عدم رضايت او نشان می دهد. نمره ي پايين نشان دهنده ي يك سطح پايين از پذيرش يا فقدان راحتي با 
شخصيت و رفتار همسر است و نمره بالا نشان دهنده ي سازگاري با همسر و رضايت از شخصيت وي 
است. در تبیین این یافته می توان گفت پرستاران متأهل پس از آموزش مؤلفه های سبک زندگی، سعی 
در بهبود ویژگی های شخصیتی خود دارند و چنانچه در رفتارهای خود نابهنجاری یا کاستی نسبت به 
همسرشان مشاهده می کنند اصلاح کرده و سعی می کنند که مشکلات موجود را بپذیرند و واکنش های 
مناسب در برابر آن اتخاذ کنند. چنین پرستارانی به شوهران خود با احترام و نگرش مثبت تری برخورد 

می کنند و آشکار است که از عزت نفس بالایی نسبت به خود نیز برخوردار باشند.
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی با رویکرد روان شناسی فردی بر افزایش 
ارتباطات )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با آزمودنی های گروه 
گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه3 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های راجرز )1972(، 

لوگان و همكاران )1993(، استين )2003(، هماهنگ و همسو می باشد.
ارتباطات زناشويي به احساسات، اعتقادات و نگرش هاي شخص نسبت به نقش ارتباط در تداوم روابط 
زناشويي مربوط می شود. نمره ي پايين نشان دهنده عدم رضايت از سطح و نوع ارتباط در روابط شان و 
نمره بالا نشان دهنده رضايت از سطح و نوع ارتباط شان است. در تبیین این یافته می توان گفت که زنانی 
که در تعاملات منفی نسبت به شوهر خود درگیر می شوند راهبرد منطقی و مشخصی برای خروج از این  
تعاملات منفی نخواهند داشت. آموزش مؤلفه های سبک زندگی به آنها کمک می کند تا راه های بهبود 
ارتباطات خود را فرا گیرند و از الگوهای منفی که منجر به کناره گیری و یا درگیری بین آنها می شود 
اجتناب کنند. بر پایه رویکرد روان شناسی فردی، افراد تفکرات، انتظارات و فلسفه زندگی خود را تغییر 
می دهند و می توانند باورهای منفی زیادی که مانع برقراری ارتباط اثر بخش می شود را اصلاح کنند. 
اصلاح سبک زندگی به پرستاران کمک می کند تا دلایل زیر بنایی مشکلات ارتباطی خود با شوهرشان 
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را شناسایی کرده و از شیوه های سازنده تری برای برخورد با آن استفاده کنند. در واقع آموزش مؤلفه های 
سبک زندگی به این زنان کمک می کند تا پیام های خود را با دقت بیشتر، مؤثرتر و کارآمدتر رد و بدل 
کنند. تمرین الگوهای ارتباطی جدید کمک می کند تا عادات مثبت را به گنجینه رفتاری خود اضافه 
کنند و در موقعیت های کشمکش زا  به جای استفاده از رفتارهای منفی و تشنج زا مانند انتقاد، سرزنش 

و طعنه از شیوه های سازنده تری استفاده کنند.
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی 
بر افزایش حل تعارض )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با 
آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه 4 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های 
تعارض  مهارت حل  می باشد.  همسو  و  هماهنگ   ،)1382( احمدي   ،)1972( راجرز   ،)2001( استين 
نگرش ها، احساسات و اعتقادات شخصي همسر را در به وجود آوردن يا حل تعارض ارزيابي میك ند. اين 
موضوع بر روش هايي كه براي خاتمه دادن به بحث استفاده می شود متمركز است. نمره بالا نگرش هاي 
واقع گرايانه را در مورد تعارضات احتمالي در روابط و مواجه شدن با آن ها نشان می دهد و نمره پايين عدم 
رضايت از روش هاي حل تعارض را نشان می دهد. آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد 
روان شناسی فردی می تواند بر افزایش حل تعارض پرستاران زن مؤثر باشد. وینسنت، وایسز و گری1 
)2006(، در پژوهش خود به یک تحلیل رفتاری در زمینه فرآیند حل تعارض زوجین آشفته و غیرآشفته 
پرداختند، نتایج نشان داد که زوجین آشفته در مقایسه با زوجین غیرآشفته به میزان بیشتری از رفتارهای حل 

تعارض منفی و به میزان کمتری از رفتارهای حل تعارض مثبت استفاده می کنند.  
در تبیین یافته پژوهش حاضر می توان گفت که پرستارانی که آموزش مؤلفه های سبک زندگی را فرا 
می گیرند می توانند در خانواده و در جریان ارتباط با شوهرشان قدرت ابداع و خلاقیت در حل مشكلات 
خويش، حمايت از كيديگر در مواقع بحران، تدبير برای مشكلات، ارزشيابي راه حل هاي به كارگرفته 
شده، ارتباط صريح و اعتماد متقابل، مسئوليت پذيري، ايجاد مقررات و آگاهي از مسائل ساير اعضاي 
خانواده را داشته باشند. آنها در هنگام بروز تعارضات، اختلافات و مشکلات زناشویی سعی نمی کنند که 
مشکلات را بر دوش شریک خود بگذارند و یا از آنها فرار کنند، بلکه به دنبال بهترین راه حل ها هستند و 

در نتیجه به حل این تعارض ها موفق می شوند. 
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی 
بر بهبود مدیریت مالی )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با 
آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه 5 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های 

اهلرز و ليندان )1987(، احمدي )1382(، براتي )1385( هماهنگ و همسو می باشد.
مديريت مالي در مورد نگرش ها و امور مربوط به مسائل اقتصادي و تصميم گيري همسران در مورد 
مسائل مالي است. نمره بالا رضايت مندي از نظارت مالي و نمره پايين بي ثباتي و نگراني هاي مختلف در 
زمينه اداره و نظارت مالي را نشان می دهد. آموزش با توجه به اینکه امروزه مشکلات مالی و اختلاف های 

1. Vincent, Wises & Gray
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ناشی از آن یکی از مسائل مهم در جریان روابط زناشویی زوجین است در تبیین یافته پژوهش حاضر 
می توان گفت که پرستارانی که بتوانند در سبک زندگی خود تغییر ایجاد کنند قادر خواهند بود که 
تعارض و عدم هماهنگی در زمینه های مالی یا احساس ناامنی اقتصادی از جانب شوهر خود را به نحو 
صحیحی حل کنند و روش های جدیدی برای حل مشکلات مالی و اقتصادی خانواده بیابند و در مجموع 
به یک توافق کلی با شوهر خود دست می یابند.تغییر سبک زندگی باعث افزایش سازگاری این زنان 
می شود و یک هماهنگی و همسویی بین آنها پدید می آید که در بقیه ابعاد زندگی، از جمله بعد مالی هم 

خود را نشان می دهد و ترس از هم پاشیدگی زندگی و نگرانی های مالی را کاهش می دهد. 
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی بر 
بهبود فعالیت های اوقات فراغت )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه 
با آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه 6  تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های 
اهلرز و ليندان )1987(، احمدي )1382(، براتي )1385( هماهنگ و همسو می باشد. فعاليت هاي مربوط به 
اوقات فراغت ترجيحات افراد را براي گذراندن اوقات فراغت ارزيابي ميك ند. نمره ي بالا نشان دهنده ي 
انطباق، سازگاري، انعطاف پذيري و توافق درباره ي استفاده از زمان اوقات فراغت است و نمره پايين 

نشان دهنده نارضايتي از گذراندن اوقات فراغت و ارتباط با خانواده را نشان می دهد. 
با وجود پيوستگي متعادل بین زوجين، آنها علايق فردي خاص خود را دارند و زمان هايي را براي خود 
تنها مي‌گذرانند. زوجین باید بتوانند علايق مشترك خود را زيادتر کنند و اوقاتي را كه در كنار كيديگر 
مي‌گذرانند خيلي بيشتر از اوقات تنهايي آنها باشد. در مواقع تصميم‌گيري و حمايت از رابطه زناشويي 
خود به هم بپيوندند و علايق و فعاليت هاي فردي آنها خيلي كمتر از علايق و فعاليت هاي مشترک 
زناشويي آنها باشد. در سطوح نامتعادل پيوستگي بين زوجين، در روابط آنها استقلال و جدايي زيادي 
ديده مي‌شود و اوقات بيشتري را به صورت تنها سپري ميك‌نند، علايق و تفريحات فردي آنها خيلي 

بيشتر از علايق و تفريحات مشترك با اعضاي خانواده يا با همسر است )السون، 2003(.
در تبیین این یافته می توان گفت با توجه به اینکه پرستاری یک شغل پر استرس و همراه با فرسودگی 
روانی و جسمی برای زنان است، پرستارانی که آموزش مؤلفه های سبک زندگی را فرا می گیرند، علایق 
مشترکشان نسبت به ترجیحات فردی بیشتر خواهد شد و با شوهران خود به یک توافق کلی در زمینه‌هايي 
مانند نحوه گذراندن اوقات فراغت از قبیل سینما رفتن، شرکت در مجالس مختلف، خواندن کتاب، 
گوش دادن به موسیقی و تماشای تلویزیون توافقی نسبی پیدا می کنند. برعکس در شرایطی که سبک 
زندگی آنها مملو از تضادها و خودبینی باشد و یکي از زوجین بدون در نظر گرفتن علایق طرف مقابل 
خود تعصب نشان دهد منجر به دلسردی و ناکامی طرف مقابل مي‌شود. داشتن توافق نسبت به نحوه 
گذران اوقات فراغت یکی از مسائلی است که در موفقیت و رضایت زندگی زناشویی نقش دارد و 

می تواند با تغییر در سبک زندگی جذاب تر و زیباتر برای هر دو طرف شود. 
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی با رویکرد روان شناسی فردی بر بهبود 
رابطه جنسی )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با آزمودنی های 
گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه 7 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های استين )2003(، 
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احمدي )1382(، هماهنگ و همسو می باشد. روابط جنسي احساسات افراد در رابطه با عشق و رابطه 
جنسي با همسر و ميزان احساس راحتي در بحث هاي مربوط به موضوعات جنسي نشان می دهد. نمره بالا 
نشان دهنده رضايت از ابراز عواطف و نگرش مثبت درباره نقش مسائل جنسي در ازدواج است و نمره 

پايين نارضايتي از بيان عاطفه در رابطه و عدم توافق در اين مورد را نشان می دهد. 
به نظر آدلر واقعیت زیستی این است که ما به صورت دو جنس موجودیت پیدا کرده ایم. تکلیف 
زندگی، آموختن این واقعیت است که هر دو جنس می توانند در رابطة جنسی لذت و معنی متقابل بیابند. 
ما با تعریف نقش جنسی مان بر پایة توصیف ها و پندار های قالبی فرهنگی، باید بکوشیم باجنس دیگر، 
و نه جنس مخالف، رابطه برقرار کنیم )پروچاسکا و نورکراس، ترجمه سیدمحمدی، 1387(. در تبیین 
یافته پژوهش حاضر می توان گفت که اگر پرستاران بتوانند سبک زندگی خود را تغییر دهند، به دنبال آن 
یکی از جنبه های مهم روابط با شوهرشان یعنی رابطه جنسی آنها نیز بهبود می یابد. آنها می توانند جنبه های 
مشکل زای رابطه جنسی خود را شناسایی کنند و الگوهای منفی که تا کنون باعث شده آنها نتوانند به 
صورت واقعی از رابطه جنسی با شوهر خود لذت ببرند را از بین می برد. این پرستاران از وجود مشکلاتی 
در زمینة مسائل جنسی مثل کمبود تمایلات، ناتوانی، انزال زودرس، و خستگی جنسی را که تا کنون به 
خاطر ترس و اضطراب، شرم و خجالت یا احساس بی کفایتی و گناه، مخفی مانده و بیان نشده بود را در 
جریان تغییر سبک زندگی آگاه خواهند شد و در مجموع کیفیت رابطه جنسی با شوهرشان بهبود می یابد. 
برعکس زنانی که با همان الگوهای قبلی به زندگی خود ادامه می دهند، در بسیاری از مواقع مشکلات 
جنسی نهفته آنها ممکن است خود را با علائم و عوارض دیگری مثل ناراحتی های جسمانی، افسردگی و 

نارضایتی از زندگی زناشویی نشان دهد و تا مرز اختلالات شدید خانوادگی و طلاق پیش رود.
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی بر 
بهبود روابط فرزندان و فرزندپروری )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در 
مقایسه با آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه 8 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج 
پژوهش های اهلرز و ليندان )1987(، بيتر )1993(، احمدي )1382( هماهنگ و همسو می باشد. روابط 
فرزندان و فرزند پروري نگرش و احساسات شخصي در مورد داشتن بچه و توافق در مورد تعداد بچه ها، 
آگاهي همسران در مورد فشاري كه بچه ها روي روابط زناشویي شان می گذارند، رضايت از نقش ها و 
مسئوليت هاي آنان در رسيدگي و تربيت فرزندان را مورد بررسي قرار می دهد. نمره بالا نشان دهنده توافق 

همسران و نمره پايين عدم توافق در تصميم گيري نسبت به بچه ها و تربيت است. 
ایفای نقش پدر و مادری نیازمند یک انتقال نقش بزرگ و تعهد بالا است که این عامل می تواند بر 
کیفیت زناشویی تأثیر گذارد )میلر1، 1976(. بلسکی، لانگ و رووین2 )1985( معتقدند به  دنبال تولد 
کودک روابط زوجین بر ابزارهای کارکردی متمرکز می شود و فاقد ابراز هیجانی، مخصوصاً نسبت 
به زن می شود. آن ها همچنین کاهش آرام و نامطلوبی را در کارکردهای مختلف رابطه و همچنین در 
سازگاری زن یافتند. به طوری که زنان نسبت به تأثیرات فرزند تازه حساس تر می شوند. این امر با موانع و 

1. Miller
2. Belsky, Lang & Rovine
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محدودیت هایی که کودک برای مادر ایجاد می کند مرتبط است. 
در تبیین یافته پژوهش حاضر می توان گفت که تغییر در مؤلفه های سبک زندگی همچنین می تواند 
موجب تغییر در بهبود روابط فرزندان و شیوه های فرزندپروری پرستاران متأهل شود. با توجه به وضعیت 
کاری پرستاران که در نوبت های کاری مختلف و به صورت روزانه از خانه بیرون هستند و علاوه بر 
وظایف خانه و همسرداری باید سرکار نیز بروند، طبیعی است که نسبت به زنان خانه دار از زمان و توانایی 
کمتری برای گذراندن وقت با فرزندانشان برخوردار باشند. ولی با تغییراتی اندک در شیوه زندگی خود 
و در نحوه گذران اوقات خود در خانه، خواهند توانست تعادلی بین نیازهای شوهر و فرزندان خود ایجاد 
کنند. آنها می توانند زمان های خود را بهتر مدیریت کنند و برنامه ریزی بهتری داشته باشند تا فرزندان به 
اندازه لازم از مادر خود محبت و راهنمایی های لازم را دریافت کنند و این پرستاران بتوانند علاوه بر 

خدمت به جامعه، فرزندان سالمی نیز به جامعه تحویل دهند.
بهبود  بر  بر رویکرد فردی  نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني  همچنین 
روابط خانواده و دوستان )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با 
آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه 9 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های 
استين )2003(، بيتر )1993(، قربانعلي پور و همكاران )1384(، احمدی )1382( هماهنگ و همسو 
می باشد. روابط خانواده و دوستان ارزيابي احساسات و علايق مربوط به خويشاوندان، فاميل و دوستان و 
ميزان صرف وقت با آنها را مورد ارزيابي قرار می دهد. نمره بالا نشان دهنده سازگاري و راحتي در روابط 

خانواده و دوستان و نمره پايين وجود زمينه هاي تعارض در روابط را نشان می دهد. 
لوئیس واسپاینر )1979( در یافته های خود به نقش دوستان و سایر اعضای خانواده در کیفیت زناشویی 
اشاره کردند. در حالی که یک شبکه اجتماعی قوی با اطرافیان می تواند کیفیت زناشویی را افزایش 
دهد، مخالفت مداوم اطرافیان می تواند بر کیفیت یک رابطه اثر منفی بگذارد. در تبیین یافته پژوهش 
حاضر می توان گفت با توجه به اینکه كيي از مسائلي كه می تواند روابط زناشويي زوجین را دچار 
مشكل سازد، مسئله دخالت اطرافيان و خانواده های زوجین یا نحوه  ارتباط و وابستگي زن و شوهر به 
خانواده خود است. پرستارانی که الگوی صحیح زندگی را فرا می گیرند می توانند در تقسیم زمان برای 
ارتباط با خانواده خود و دوستان خود و شوهرشان موفق تر عمل کنند و به اندازه ای که در جریان زندگی 
خودشان اختلالی پیش نیاید، ارتباط برقرار کنند. زنان به ويژه در اوايل زندگي مشترك توسط ديگران 
به طور ناشيانه راهنمايي و يا در برخي موارد تحريك مي شوند. گاهي اوقات حضور مادر شوهر يا پدر 
شوهر و مادر زن يا پدر زن به رغم علاقه به فرزندان خود در زندگي آنان مزاحمت ها و آسيب هايي را به 
وجود می آورد. به نظر می رسد پرستاران با تغییر الگوی فکری خود می توانند رفتارها و کلمات والدین 

و دوستان خود یا شوهرشان را بهتر تعبیر و تفسیر کنند و با یک دید مثبت به آنها نگاه کنند.
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه های سبک زندگی مبتني بر رویکرد روان شناسی فردی بر 
بهبود جهت گیری مذهبی )از مؤلفه های رضایت زناشویی کلی( پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با 
آزمودنی های گروه گواه مؤثر بوده است. بنابراین فرضیه 10 تأیید گردید. این یافته ها با نتایج پژوهش های 
استين )2001(، بيتر )1993(، هماهنگ و همسو می باشد. جهت گيري مذهبي نگرش ها و احساسات و 
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علايق شخص را درباره اعتقادات و اعمال مذهبي در زندگي زناشويي ارزيابي میك ند. نمره بالا نشان 
دهنده اهميت مذهب در رابطه زناشویی است. 

گاه ازدواج به علت ناآگاهی زن و شوهر از قابلیت های ذهنی و یا در اثر آگاهي از نظام های ارزشی 
و پایبندهای اخلاقی ی کدیگر با مشكل مواجه مي شود. پس از آن که زن و شوهر به این نتیجه رسیدند 
که وجه مشترک چندانی با هم ندارند، پیوندهای زندگی زناشویی آن ها سست شده و ممکن است در 
هم فرو پاشد )بلاچ، 1978، به نقل از سید محمدی، 1370(. در تبیین این یافته می توان گفت که با توجه 
به اهمیت مذهب و مراسم مذهبی در زندگی روزمره همه مسلمانان، اگر پرستاران بتوانند در جلسات 
آموزش مؤلفه های سبک زندگی، اهمیت اعتقادات خود و شوهرشان در جریان زندگی را درک کنند، 
احترام بیشتری برای ارزش ها و عقاید یکدیگر قائل می شوند و زمان هایی را برای انجام فرائض مذهبی و 
امورات معنوی همدیگر در نظر می گیرند تا مشکل و اختلافی بروز نکند. معمولاً اگر در جریان زندگي 
زناشويي مشترک، ناباوري و بی توجهی به اعمال مذهبی از سوی شوهران رخ دهد زنان بسیار ناراحت 
شده و ممکن است به سایر جنبه های ارتباطی بین همسران آسیب وارد کند که با تغییر در الگوهای فکری 
و رفتاری پرستاران و احترام به شوهران، آنها نیز به رفتارهای مذهبی و معنوی همسر خود احترام و توجه 

نشان خواهند داد.
با توجه به محدوديت هايي كه در زمينه سن و سابقه ازدواج وجود دارد، نتايج اين پژوهش قابل تعميم 
به همه زوجين نيست. از آنجايي كه تغيير سبك زندگي و ادراكات نياز به يك برنامه ريزي بلند مدت و 
روان درماني عميق دارد، لذا متخصصان آگاه و آشنا می توانند با انجام يك تحقيق طولي در زمينه تغيير 
سبك هاي زندگي ناكارآمد، زمينه را براي انجام تحقيقات بعدي فراهم نموده و خلاء موجود را پر كنند. 
همچنین محققان بعدي می توانند در خصوص باورها و ادراكات، به ويژه در زمينه اشتباهات اساسي 
كه در روكيرد روان شناسي فردي اساس و پايه كج رفتاري هاي فردي و اجتماعي می باشد، زمينه ساز 

تحقيقات بعدي باشد.
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