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هاي زندگي بر وضعيت رضايت زناشويي پرسنل  ثير جلسات آموزش مهارتأت
  يك مطالعه كارآزمايي باليني: شهركرد )س(پرستاري زن شاغل در بيمارستان هاجر 

 
 ، فاطمه امينيان، ليلا رفيعي وردنجاني*ندا پروين، آذر فاطمي

  .دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران
  3/2/93 :پذيرشتاريخ    21/12/92  :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  :مقدمه
جامعه ايراني از يك جامعه سنتي به جامعه اي مدرن 
تبديل شده است؛ در حالي كه در خانواده ها، كماكان 
تعارضات بين سيستم ارزشي سنتي و مدرن موجب بروز 

ها شده و خانواده به عنوان بخش اصلي  مشكلاتي براي آن
افزايش سن . ثير اين انتقال قرار گرفته استأت تجامعه تح

ازدواج، افزايش ميزات طلاق، تغيير جمعيت خانواده، 
افزايش سطح آموزش و مشاركت اجتماعي زنان، تغيير نقش 

شان از جمله تغييرات اخير و  همسران و تعاملات اجتماعي
چالش هاي خانواده هاي ايراني است كه در ابعاد مختلف 

اين در حالي است كه . )1( ثير گذاشته استأت ها زندگي آن
 همچونمتغيرهاي گوناگوني  ،در طول زندگي مشترك

 و) 3(، فعاليت جنسي )2(حمايت اجتماعي و حمايت همسر 
 از جمله عوامل مرتبط با رضايت و) 4(سلامت همسر 

  .سازگاري زناشويي مي باشند
 ي بريكه سازگاري زناشو اندمطالعات نشان داده 

  ثير أري از ابعاد زندگي فردي و اجتماعي انسان ها تبسيا
ي رضايت بخش، زير بناي عملكرد يروابط زناشو. اردذمي گ

خوب خانواده است و باعث رشد شايستگي و توانايي 
همچنين  .)5( سازگاري و انطباق در بين كودكان مي شود

نارضايتي از زندگي  نتايج مطالعات مبين اين نكته است كه
 .)6،7(ها ارتباط دارد  با بروز افسردگي در آنزناشويي 

يك چهارم زنان نشان داد كه مطالعه خود  سادات موسوي در

  :چكيده
. ط با سلامت روان و استرس شغلي پرستاران استرضايت زناشويي از جمله عوامل مرتب :زمينه و هدف

هاي زندگي بر وضعيت رضايت زناشويي پرسنل  ثير جلسات آموزش مهارتأپژوهش حاضر با هدف تعيين ت
  .شهركرد انجام شد) س(پرستاري زن شاغل در بيمارستان هاجر

نفر از پرسنل پرستاري  43 ،پس آزمون بود –پيش آزمونكه از نوع  نيمه تجربي هدر اين مطالع :روش بررسي
. به روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند 1390شهركرد در سال ) س(زن شاغل در بيمارستان هاجر

و فرم كوتاه پرسشنامه رضايت زناشويي  مشخصات فردي ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه
در ابتدا و يك ماه زندگي در افزايش رضايت زناشويي، به منظور ارزيابي اثر آموزش مهارت هاي . ندانريچ بود

و ميزان رضايت در دو مرحله آزمون  پرسشنامه رضايت زناشويي توسط پرستاران تكميل شد ،پس از آموزش
 .مورد ارزيابي قرار گرفت

 93/179±75/22و پس از مداخله  09/135±6/23ميانگين نمرات رضايت زناشويي قبل از مداخله،  :يافته ها
لذا مداخله موجب ارتقا وضعيت رضايت زناشويي  ؛)P≥001/0(كه اين تفاوت از نظر آماري معنادار بود بود 

و  P=018/0(د معناداري نشان دادر بين عوامل دموگرافيك تنها سن با رضايت زناشويي ارتباط . پرستاران شد
498/0=r.( 

 ؛ لذايش رضايت زناشويي پرستاران زن داشتآموزش مهارت هاي زندگي تأثير مثبتي در افزا :يجه گيرينت
  .به طور دوره اي انجام شود هلأپرستاران متپيشنهاد مي گردد كه آموزش مهارت هاي زندگي براي 

  
  .مهارت هاي زندگي، رضايت زناشويي، پرستارآموزش، :هاي كليدي واژه
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وضعيت زناشويي  داراي تحصيلات عالي و نيز زنان ديپلمه،
وخيم و بسيار وخيمي داشته و نيازمند زوج درماني جدي 

كه در نشان داد نيز  در تركيه Hurol نتيجه تحقيق). 8( هستند
و وجود دارد  يتر ي پائينيسازگاري زناشو، زدواج فاميليا

تعارض بيشتري با خانواده خود نسبت به گروه اين افراد 
از طرفي، فشارهاي اقتصادي با ). 9( ازدواج غير فاميلي دارند

سطح زيادي از تعارض رابطه دارد و به طور غير مستقيم در 
 ).10( ثيرگذار استأافزايش افسردگي مادران ت

مامي گزارشات با وجود تفاوت هايي كه با ت
يكديگر دارند، نشان مي دهند كه ميزان شيوع ناسازگاري 

گرچه  به افزايش است، هاي مختلفي رو زناشويي به صورت
در كشور ما به دليل اعتقادات مذهبي و بافت خاص فرهنگي 
و ارزش هاي اخلاقي شايع و حاكم، شدت مشكلات 

كشورهاي ديگر نيست؛ با اين  خانوادگي به اندازه برخي
وجود بروز مشكلات و نارضايتي هاي مختلف در اين حيطه 

وضعيت  از طرفي احتمالاً. داد را نمي توان مورد اغماض قرار
  رضايت زناشويي در محيط هاي كاري مختلف متفاوت 

در تمام به عنوان مثال در شغل پرستاري، پرستاران . مي باشد
هاي مختلف كاري به مراقبت از روز در شيفت  مدت شبانه

و ساعات طولاني كار و محروميت از  ارندد بيماران اشتغال
ها  خواب باعث بروز مشكلات و بيماري هاي مختلفي در آن

شغل پرستاري با توجه به ماهيت ؛ در واقع )11،12( دمي شو
خاص خود، مسائل و مشكلات خاصي را براي شاغلين خود 

ه به تبعات مشكلات مربوط به رضايت دنبال داشته و با توجه ب
بررسي وضعيت  ،مندي در عملكرد وضعيت سلامتي پرستاران

  .رضايت زناشويي در اين قشر از جامعه به نظر ضروري مي رسد
عقيده بر اين است كه ارتقاي مهارت هاي ارتباطي 

اين توانايي ها . در بهبود و سلامت رواني افراد موثر است
ها  ه موثر با موقعيت ها ياري مي كنند و آنافراد را براي مقابل

را قادر مي سازد تا در ارتباط با ساير افراد جامعه به گونه اي 
ويژه سلامت ه مثبت و سازگارانه عمل نموده و سلامتي، ب

اگرچه شروع تحقيقات . روانشناختي خود را تأمين نمايند
 1970منظم در خصوص مهارت هاي زندگي را به دهه 

هند اما در سال هاي اخير اين مهارت ها بيشتر نسبت مي د
ها اقدامات  مورد توجه قرار گرفته و براي آموزش آن

ارتباطات بين فردي، مهارت هاي . مختلفي انجام شده است
تصميم گيري و تفكر انتقادي و مهارت هاي مقابله و 
مديريت شخصي از جمله مهارت هاي زندگي مي باشند كه 

كيد بر مهارت هايي مانند أزندگي تدر آموزش مهارت هاي 
شناخت ويژگي ها و توانايي هاي خود، توجه به ارزش هاي 

كارگرفتن روش هاي ه شخصي، خانوادگي و اجتماعي، ب
صحيح برقراري ارتباط و تصميم گيري، پرهيز از خشونت و 

  ).13( ارائه مي گردد حفظ سلامت
در اين ميان پژوهش هاي محدودي به بررسي 

پيمان . ايت زناشويي پرسنل پرستاري پرداخته اندوضعيت رض
پاك و همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه رسيده اند كه 
رضايت زناشويي پرستاران با استرس شغلي و سلامت روان 

ي در مطالعه  پورغفاري و همكاران). 14( ها ارتباط دارد آن
اثر بخشي آموزش مولفه هاي سبك زندگي مبتني بر 

وان شناسي فردي بر رضايت زناشويي در بين رويكرد ر
را  پرستاران متاهل زن بيمارستان دكتر گنجويان دزفول

نتايج مطالعه نشان داد كه آموزش مولفه هاي  ،بررسي نمودند
سبك زندگي مبتني بر رويكرد روان شناسي فردي باعث 
افزايش رضايت زناشويي كلي و همچنين مولفه هاي آن 

شخصيتي، ارتباط زناشويي، مهارت شامل رضايت، مسايل 
حل تعارض، مديريت مالي، فعاليت هاي مربوط به اوقات 
فراغت، روابط جنسي، فرزندان و فرزندپروري، خانواده و 

با توجه به لذا  ؛)15( دوستان و جهت گيري مذهبي مي شود
ران و نقش آن در استرس اهميت رضايت زناشويي پرستا
كيفيت مراقبت ارائه شده  اًشغلي و سلامت روان و متعاقب

مطالعه حاضر به منظور تعيين وضعيت رضايت  ،ها توسط آن
زناشويي پرسنل پرستاري شاغل در بيمارستان هاجر شهركرد 

ثير جلسات آموزش مهارت هاي زندگي بر رضايت أت و
  .طراحي و اجرا شدها  زناشويي آن

  
  :روش بررسي

ح در طر در اين مطالعه نيمه تجربي، پس از تصويب
و هماهنگي با مسئولان  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

پرستاران زن شاغل در اين  شهركرد،) س(بيمارستان هاجر 
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بيمارستان براساس اطلاعات موجود در دفتر پرستاري 
در مرحله بعدي اين پرستاران به . بيمارستان مشخص شدند

سالن آمفي تاتر بيمارستان دعوت شده و در خصوص مطالعه 
سپس فرم رضايت . داف آن توضيحات لازم ارائه شدو اه

آگاهانه جهت شركت در مطالعه براي افراد مايل به شركت 
در مطالعه كه واجد شرايط ورود به تحقيق بودند تكميل 

اشتغال در بيمارستان  ،شرايط ورود به اين مطالعه .گرديد
، )زن(، متأهل بودن )طرحي و رسمي(شهركرد ) س(هاجر 

در وضعيت زناشويي بر اساس نمرات كسب  داشتن مشكل
، اشتغال )Enrich( شده در پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ

كارشناسي و  بهيار، كاردان، كارشناس( به شغل پرستاري
شرايط خروج از مطالعه همچنين . بود) ارشد پرستاري

و  هاي رواني شناخته شده مطلقه بودن، ابتلا به بيماري
   .دبازنشستگي بو

توجه به هدف مطالعه لازم بود تا افراد داراي با 
لذا نمونه  ؛مشكل در رضايت زناشويي وارد مطالعه شوند

گيري در دو مرحله و مبتني بر هدف انجام شده و افراد داراي 
نفر  85براي اين منظور . مشكل در اين زمينه مشخص شدند

سوالي  47فرم واجد شرايط شناخته شده، از پرستاران زن 
و پرسشنامه اطلاعات فردي  امه رضايت زناشويي انريچپرسشن

آنان نفر از  43 در نهايت،كميل نمودند كه را در اين مرحله ت
بر اساس نمرات پرسشنامه داراي نمرات رضايت زناشويي  كه

. پايين تري بودند جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند
هاي آموزش  كارگاه ،افراد شركت كنندهجهت سپس 

 در سالن) ساعته 4( جلسه 4ي زندگي به مدت مهارت ها
در اين . بيمارستان هاجر شهركرد برگزار گرديد آمفي تاتر

چهار جلسه به بحث، سوال و جواب و پخش نمايش در 
سبك هاي ؛ ارتباط و اجزاء عناصر ارتباط موثرخصوص 

؛ برخورد، گوش دادن فعال، حل اختلاف و پيام هاي من و تو
مديريت زمان و مديريت و  ت مندانهأجركنترل خشم و رفتار 

  .)13( پرداخته شد استرس

ماه از كلاس هاي مهارت  پس از گذشت يك
زندگي، مجدداً پرسشنامه ها در اختيار پرستاران قرار گرفت 

در طول اين مدت نمونه ها در  .ها تكميل شد و توسط آن

صورت داشتن مشكل يا هرگونه سوال با روانشناس همكار 
ه ب .شدند تلفني برقرار كرده و راهنمايي مي طرح تماس

در  ،علاوه پيگيري استفاده از مهارت هاي آموزش داده شده
سوم و چهارم آموزش مهارت هاي  ،طي جلسات دوم

و پيگيري روانشناس همكار  زندگي در غالب سوال و جواب
طرح در خصوص استفاده از موارد آموزش داده شده در 

ت احتمالي در اين زمينه به همراه و مشكلا فاصله بين جلسات
  .ارائه راهكار انجام شد

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك در اين مطالعه 
، )غير فاميل فاميل،(نوع ازدواج  شامل سن، نوع استخدام،

 و فرزندان، شغل همسر نوبت كاري، مدت ازدواج، تعداد
 47فرم  در پژوهش حاضر بعلاوه. بودتحصيلات همسر 

جهت  پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ )كوتاه(سوالي
. ت زناشويي مورد استفاده قرار گرفتبررسي وضعيت رضاي

براي  و شده ساخته Olsonو  Fowers توسط اين پرسشنامه
ارزيابي زمينه هاي بالقوه مشكل زا يا شناسايي زمينه هاي 

براي همچنين  مي رود؛قوت و پرباري رابطه زناشويي به كار 
استفاده مي شود كه نياز به مشاوره و  يتشخيص زوج هاي

پرسشنامه شامل خرده اين ). 16( تقويت رابطه خود دارند
مقياس هاي تحريف آرماني، رضايت زناشويي، مسائل 
شخصيتي، ارتباط، حل تعارض، مديريت مالي، فعاليت هاي 
اوقات فراغت، رابطه جنسي، فرزندان و فرزند پروري، 

اين  كه ري مذهبي مي باشدخانواده و دوستان و جهت گي
تحريف ) 1 :مي شوند به شرح زير توصيف هامقياس خرده 
اين مقياس تمايل شخص براي پاسخ متعارف به : آرماني

رضايت ) 2، سوالات پرسشنامه اندازه گيري مي كند
اين مقياس درك شخصيت : مسائل شخصيتي) 3، زناشويي

سطح را از همسرش با توجه به رفتارها و ويژگي ها و 
رضايت يا عدم كه مربوط به اين موضوع ها مي شود ارزيابي 

اين مقياس به احساسات، اعتقادات و : ارتباط) 4، مي كند
نگرش هاي شخص، نسبت به نقش ارتباط در تداوم روابط 

، اين مقياس نگرش ها: حل تعارض) 5 .زناشويي مربوط مي شود
ردن احساسات و اعتقادات شخصي همسر را در به وجود آو
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ي براي يبرروي روش ها و ل تعارض ارزيابي مي كنديا ح
اين : مديريت مالي) 6 .خاتمه دادن به بحث تمركز دارند

مقياس تمركز بر علائق نگرش هاي مربوط به روش اقتصادي 
  .و مسائلي كه در روابط زن و شوهر اداره مي شوند دارد

اين مقياس ترجيحات شخصي : فعاليت هاي اوقات فراغت) 7
  .هر زوج را براي گذراندن اوقات فراغت ارزيابي مي كند

اين طبقه احساسات و نگراني هاي شخصي : روابط جنسي) 8
. را درباره روابط جنسي و عاطفي با همسر ارزيابي مي كند

آيتم ها منعكس كننده رضايت از ابراز عواطف و ميزان 
راحتي در بحث هاي مربوط به موضوع هاي  ،احساسات
اين : فرزندان و فرزند پروري) 9. ميزشي استجنسي و آ

مقياس نگرش ها و احساسات شخصي را درباره داشتن فرزند 
خانواده و ) 10. و توافق روي تعداد فرزندان ارزيابي مي كند

اين مقياس به ارزيابي احساسات و علائق مربوط به : دوستان
. روابط با خويشاوندان، اقوام و همسر و دوستان مي پردازد

اين مقياس نگرش ها، احساسات و : جهت گيري مذهبي) 11
علائق شخص را درباره اعتقادات و اعمال مذهبي در زندگي 

 .زناشويي ارزيابي مي كند

با استفاده از تحليل عوامل، يك فرم كوتاه  سليمانيان
 مقياس 11كه شامل ) 17(نموده است از اين پرسشنامه را تهيه 

به جز عامل نقش هاي  املعوهمه . سوال مي باشد 47و 
نمره گذاري . مساوات طلبي در فرم كوتاه آن حفظ شده اند

 2، )مخالفم كاملاً( 1سوالات اين پرسشنامه به صورت 
) موافقم كاملاً( 5 و )موافقم( 4 ،)نظري ندارم( 3، )مخالفم(

كه نمره گذاري تعدادي از ماده هاي اين پرسشنامه  مي باشد
  .ي گيردبه صورت معكوس انجام م

Fowers و Olson  ضريب آلفاي كرونباخ براي
و معتقدند كه اين مقياس بدست آورده اند  92/0پرسشنامه را 

مربوط به تغييراتي مي شود كه در طول حيات آدمي رخ مي 
چنين در خصوص تغييراتي كه در خانواده به وجود مدهد و ه

يك از موضوع هاي اين  هر). 16( مي آيد حساس است
ارزيابي . مه در ارتباط با يكي از زمينه هاي مهم استپرسشنا

اين زمينه ها درون يك رابطه زناشويي مي تواند مشكلات 

توصيف كند يا مي تواند زمينه هاي  رابالقوه زوج ها
سليمانيان . مشخص نمايدرا ها  نيرومندي و تقويت آن

است  را براي اين پرسشنامه گزارش كرده 9/0پايايي  ضريب
علاوه اين پرسشنامه به نقل از پورغفاري و همكاران ه ؛ ب)17(

در اين مطالعه  .)15(از اعتبار ملاك مناسبي برخوردار است 
راي بررسي پايايي پرسشنامه، ثبات داخلي، با استفاده از نيز ب

ضريب آلفاي كرونباخ ارزيابي شد كه در نتيجه اين ضريب، 
 باداده ها  تجزيه و تحليلدر نهايت  .محاسبه گرديد 87/0

و ، تي زوجي هاي آماري ميانگين آزمون استفاده از
  .انجام شد  SPSS16نرم افزاردر همبستگي پيرسون 

  
  :يافته ها

پرستار داوطلب شركت در  85در اين مطالعه 
كه پس از تكميل پرسشنامه رضايت بودند مطالعه 
 آنهاميانگين نمرات رضايت زناشويي كلي  زناشويي،

از بين اين  در نهايت. حاسبه گرديدم 25/33±01/159
 زياد، زناشويي با نارضايتيان پرستاراز نفر  43 افراد،

دليل كم ه بكه  خيلي زياد و نسبي وارد مطالعه شدند
بودن نمونه ها، مطالعه به شكل يك گروهي و با طراحي 

  .قبل و بعد انجام شد
ميانگين نمرات آزمودني ها قبل از مداخله در 

 09/135±6/23 ،شركت كننده در مداخله رپرستا نفر 43
بود كه آزمون تي  93/179±75/22و پس از مداخله 

 تفاوت معناداري را در دو مرحله نشان داد يزوج
)001/0≤P(  و لذا مداخله موجب ارتقا وضعيت رضايت

  .زناشويي پرستاران شد
بر اساس جدول نرم نمره دهي پرسشنامه رضايت 

 43لعه نشان داد كه در بين زناشويي انريچ، نتايج مطا
پرستار واجد شرايط در ابتداي مطالعه، اكثر نمونه ها از 

 در حالي ؛%)8/62( وضعيت زناشويي خود ناراضي بودند
رضايت نسبي %) 7/83( كه پس از مداخله اكثر نمونه ها

  ).1 جدول شماره(از وضعيت زناشويي خود داشتند 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 1393بهار/ 1، شماره 3دوره/ مجله باليني پرستاري و مامايي

٤١ 
 

 ،رضايت زناشويي خرده مقياس هايدر تمام 
پس از مداخله به شكل معناداري وضعيت مناسب تري 

بيشترين رضايتمندي در بعد جهت گيري . مشاهده شد

رضايت زناشويي و كمترين رضايت در بعد  مذهبي و
  ).2شماره  جدول(به دست آمد شخصيت و ارتباط 

  شركت كننده در مداخلهپرستاران نفر از  43زناشويي مندي وضعيت رضايت :1 جدول شماره
  مراحل آزمون وضعيت رضايتمندي

  بعد از مداخله قبل از مداخله
 درصد تعداد درصد تعداد

 3/2 1 14 6 ناراضيشديداً

 6/11 5 8/62 27 ناراضي

 7/83 36 3/23 10 رضايت نسبي

 3/2 1  0  0 رضايت زياد

 100 43 100 43 كل

  
  مداخله در پرستاران مورد مطالعهمقايسه ابعاد رضايت زناشويي قبل و بعد از  :2 جدول شماره

ماريآشاخص هاي                  
  خرده مقياس ها

  درجه آزادي  تي  كران پايين كران بالا انحراف معيار± ميانگين

  42  -69/4  -25/1  -82/0  02/3±51/0 قبل  زناشويي وضعيت
  05/4±58/0 بعد

  42  -68/5  -24/1  -59/0  58/2±82/0 قبل  وضعيت ارتباط

  49/3±81/0 بعد

  42  -82/5  -24/1  -60/0  74/2±81/0 قبل  وضعيت حل تمارض
  66/3±64/0 بعد

  42  -03/6  -36/1  -68/0  86/2±80/0 قبل  مديريت مالي

  88/3±68/0 بعد

  42  -44/5  -19/1  -54/0  83/2±71/0 قبل  اوقات فراغت

  7/3±62/0 بعد

  42  -99/3  -04/1  -34/0  96/2±1 قبل  ارتباط جنسي

  65/3±51/0 بعد

وضعيت خانواده و 
  دوستان

  42  -48/6  -31/1  -69/0  85/2±79/0 قبل

  86/3±65/0 بعد
  42  -14/7  -69/1  -94/0  89/2±03/1 قبل  فرزند پروري

  21/4±64/0 بعد

  42  -07/4  -11/1  -37/0  54/3±91/0 قبل  جهت گيري مذهبي
  28/4±69/0 بعد

  42  -10/9  -82/1  -16/1  19/2±76/0 قبل  ختشنا
  68/3±89/0 بعد

  .مي باشد ≥001/0P سطح معني داري
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تمام پرستاران شركت كننده در مطالعه به شكل در 
نتايج آزمون پيرسون . گردش مشغول به كار بودند
ميزان رضايت زناشويي  ،نشان داد كه با افزايش سن

همچنين ). -=018/0P=، 498/0r( كاهش مي يابد
بين متغيرهاي سابقه كاري، مدت ازدواج، تعداد 
فرزند و سن همسر با رضايت زناشويي رابطه معنادار 

  ).<05/0P( آماري مشاهده نشد
  

  :بحث
ثير أبا هدف تعيين تدر اين مطالعه كه 

هاي زندگي بر وضعيت  جلسات آموزش مهارت
رضايت زناشويي پرسنل پرستاري زن شاغل در 

نتايج  ؛شهركرد انجام شد) س( ن هاجربيمارستا
روي نمره هاي پس از آزمون در  تحليل آماري بر

مطالعه نشان داد كه آموزش در ه افراد شركت كنند
دگي در افزايش رضايت مولفه هاي مهارت هاي زن

از طرفي . زناشويي كلي پرستاران موثر بوده است
رضايت زناشويي با سن پرستاران، رابطه منفي و 

رضايت زناشويي  ،اري داشت و با افزايش سنمعناد
ساير متغيرهاي فردي مانند سابقه كار، . كاهش يافت

بخش محل خدمت و مانند آن با رضايت زناشويي 
در مطالعه حاضر همچنين  .ندارتباط معناداري نداشت

تفاوت معناداري در سطح تحصيلات پرستاران 
سطح و همكاران در مطالعه واقعي . مشاهده نشد

كه  )18( حصيلات با رضايت زناشويي رابطه داشتت
  .با نتايج مطالعه حاضر مغايرت دارد

  اساس نتايج مطالعه حاضر آموزش  بر
  مهارت هاي زندگي موجب ارتقاء تمام زير 
گروه هاي رضايت زناشويي به شكل معناداري شد و 

ام ابعاد رضايت زناشويي موثر لذا اين روش در تم
ندي در بعد جهت گيري بيشترين رضايتم .بود

رضايت زناشويي و كمترين رضايت در  مذهبي و
نتايج به دست آمده در . بعد شخصيت و ارتباط بود

مطالعه پورغفاري و همكاران نيز نشان داد كه 
آموزش مولفه هاي سبك زندگي مبتني بر رويكرد 
روان شناسي فردي باعث افزايش رضايت زناشويي 

شامل رضايت، مسايل  كلي و همچنين مولفه هاي آن
شخصيتي، ارتباط زناشويي، مهارت حل تعارض، 
مديريت مالي، فعاليت هاي مربوط به اوقات فراغت، 

پروري، خانواده و  روابط جنسي، فرزندان و فرزند
در  ).15(دوستان و جهت گيري مذهبي مي شود 

 هاي رفتاري در زمينه روابط آموزش مهارتواقع 
مي سازد تا پيام هايشان را به زناشويي، افراد را قادر 
علاوه بر آن زوج هايي كه . روشني رد و بدل كنند

مي آموزند چگونه تعارضاتشان را به طور موثر و 
كارآمد حل كنند، بيشتر از زوج هايي كه فاقد چنين 
مهارت هايي هستند مي توانند به زندگي مشترك 

ديگر فقدان به كارگيري از سوي . خود ادامه بدهند
مهارت هاي زندگي به طور صحيح به ايجاد اختلال 
  در روند جاري زندگي و حتي فروپاشي آن

رضا زاده با اجراي پژوهش خود در . مي انجامد
كه بين مهارت  ه استنشان دادنيز هل أدانشجويان مت

هاي ارتباطي قوي بين زوجين دانشجو و همسان 
 همچنين). 19( داردسازي زناشويي رابطه وجود 

رابطه مثبتي با  مهارت هاي اجتماعي افراد، عموماً
  ).20( رضايت ارتباطي خودشان و همسرانشان دارد

در سال هاي اخير احساس امنيت، آرامش و 
روابط صميمانه ميان زن و مرد به سستي گراييده و 
بسياري از زوجين در افكار و احساسات خود با 

مواجهند كه به طور  نوعي عدم رضايت زناشويي
مستقيم و غير مستقيم با مشكلات رواني و رفتاري 
  زوجين و فرزندانشان و انواع انحرافات و 
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در . ناهنجاري هاي اجتماعي در ارتباط مي باشد
يند هاي ارتباطي ماهرانه بين زوجين آحقيقت فر

ترين و اثربخش ترين پيامدها  منجر به رضايت بخش
از آنجا كه رضايت  و )9( ها خواهند شد بين آن

زناشويي مجموعه درك، احساسات و اعتقادات، 
نگرش ها، پاسخ ها، توافق ها و علائق شخصي در 

در اين  ؛از آن است زندگي زناشويي و رضايت
رابطه استفاده از برنامه هاي آموزشي مهارت هاي 
زندگي، رضايت مندي از زندگي زناشويي را 

ثير بسيار أمسران تافزايش مي دهد و بر ارتباطات ه
در صورتي كه بخشي از  لذا ؛)21( مثبتي مي گذارد

برنامه هاي آموزشي بيمارستان ها به اين امر 
اختصاص يابد، از بروز بسياري از اختلالات و گژ 
. رفتاري هاي شخصي پيشگيري به عمل خواهد آمد

نتايج لزوم توجه خاص برنامه ريزان  ،به بيان ديگر
ن شناسان و روان پزشكان به مسائل بهداشت، روا

مسائل خانواده و ميزان رضايت از زندگي زناشويي 
چرا كه خانواده بنيادي  ؛مي رساندآشكار را آن ها 

ترين نهاد اجتماعي است كه سلامت يا بيماري آن 
ثيرات عميق و همه جانبه اي بر ابعاد أمي تواند ت

مختلف حيات اجتماعي داشته باشد و اين نهاد با 
و سلامت جامعه  ن سلامت خود، آرامش، ثباتتضمي

  .را به دنبال دارد
عمل آمده از طرف ه عليرغم پيگيري هاي ب

روانشناس همكار طرح در طول جلسات آموزشي، 
كارگيري مهارت هاي آموزش ه تعيين ميزان دقيق ب

  داده شده توسط شركت كننده در مطالعه 
از  علاوه نبودن گروه كنترله ب. امكان پذير نبود

دليل ه جمله محدوديت هاي اين مطالعه بود كه ب
تعداد كم نمونه هاي واجد شرايط مطالعه، اين 

  .مشكل وجود داشت

  
 :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين

استفاده از برنامه بر اساس نتايج اين مطالعه 
مي تواند موجب  هاي آموزش مهارت هاي زندگي

پرستاران  رضايت مندي از زندگي زناشويي افزايش
نقش مهم پرستاران به عنوان از آنجايي كه . شود

 لذا؛ مراقبت غير قابل انكار است گانارائه دهند
به طور دوره اي و  مسئولان مربوطهپيشنهاد مي شود 

منظم جهت برگزاري كلاس هاي آموزشي در اين 
  .مايندزمينه اقدام ن

  
  :و قدرداني تشكر

وب اين مقاله منتج از طرح تحقيقاتي مص
. مي باشد 988دانشگاه علوم پزشكي شهركرد با كد 

پژوهشي محترم از معاونت  بدينوسيله نويسندگان
دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و كليه پرسنل 

شهركرد شركت ) س(يمارستان هاجر بپرستاري 
  .ندقدرداني مي نماي مطالعهكننده در اين 
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Background and aims: Marital satisfaction is one of the related factors to nurses’ mental health 
and job stress. This study was done to determine the effectiveness of life training skills on 
marital satisfaction of female nurses in Hajar Hospital. 
Methods: In this semi-experimental study, the population of study consisted of all female 
nurses in Hajar Hospital (2011). The sample included of 43 nurses who were selected through 
purposeful sampling. The questionnaires used in this study were demographic questionnaire and 
marital satisfaction questionnaire of Enrich. At the beginning and one month after the life skills 
training sessions, nurses fulfilled the marital satisfaction questionnaire and data were analyzed 
in two stages. 
Results: This study showed that the mean score of the total marital satisfaction before and after 
the training was 135.09±23.6 and 179.93 ±22.75 respectively. Which was a significant 
difference (P<0.001); therefore training life skills improved marital satisfaction. In demographic 
parameters, age had the only significant relationship with marital satisfaction(r=-0.498, 
P=0.018).  
Conclusion: Life skills training were effective to enhance the marital satisfaction of female 
nurses. It is suggested that life skill training program should be performed on a regular basis for  
married nurse. 
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