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The Effectiveness of Communication Skills Training on Marital Satisfaction of  
Female Students of Isfahan University of Medical Sciences, Iran 

 
Mina Azarnik1 , Amin Rafiepoor2 , Mohammad Hatami3, Mahsa Sadat Mousavi4 

 

Abstract 
Background: Communication is a special skill to acquire high human values. Lack of this skill creates a serious 

crisis in the family foundation and doubles the necessity of special behavioral-psychological interventions. The aim 

of this study was to determine the effectiveness of communication skills training on marital satisfaction of female 

students of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up period with a control 

group. The statistical population included all female students of School of Medicine, Isfahan University of Medical 

Sciences, from which 30 people were selected by convenience sampling method and were randomly divided into 

experimental and control groups. The experimental group underwent communication skills training for ten sessions 

twice a week and the control group did not receive any intervention. The data were obtained using the Enrich Marital 

Satisfaction Scale (EMS) (1989). Finally, repeated measures analysis of variance (ANOVA) and SPSS software were 

used to analyze the data. 

Findings: In the experimental group, the mean and standard deviation (SD) of marital satisfaction increased from 

126.20 ± 8.76 before the intervention to 155.60 ± 9.47 after the intervention and to 162.60 ± 9.26 in the follow-up 

stage. Moreover, in the control group, the mean and SD of female marital satisfaction decreased from 126.26 ± 10.64 

before the intervention to 124.46 ± 10.89 after the intervention and to 121.40 ± 8.74 during the follow-up period  

(P < 0.01). The difference in the experimental group in all three stages was statistically significant, except for the 

post-test and follow-up stages, which was not statistically significant (P > 0.01). 

Conclusion: Communication skills training with respect to relative values in the face of couples' absolute 

perceptions reduces the amount of impulsive behaviors and increases the couple's intellectual problem-solving skills, 

and with this process, the couple's marital satisfaction increases and this effect will remain over time. As a result, this 

training strategy is recommended for all family specialists and counselors. 
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 ی دانشجو زنان ییزناشو تیرضا زانیمبر  یارتباط یهامهارت آموزش یاثربخشارزیابی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

 4سادات موسوی، مهسا 3محمد حاتمی، 2پورامین رفیعی، 1مینا آذرنیک

 

 

 چكيده
ژه بنیان خانواده ایجاب و ضرورت مداخلات ویدان این مهارت، بحرانی جدی را در های والای انسانی است. فقارزش های ویژه جهت کسبارتباط، از جمله مهارت مقدمه:

های ارتباطی بر رضایت زناشویی دانشجویان زن دانشگاه علوم پزشکی کند. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش مهارتشناختی را دو چندان میروان -رفتاری

 .اصفهان بود

انشکده علوم دآزمون و دوره پیگیری با گروه شاهد انجام گردید. جامعه آماری را کلیه دانشجویان زن پس -آزمونمراحل پیشآزمایشی همراه با  این مطالعه به روش نیمه :هاروش

مایش به مدت زگیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. گروه آنفر به شیوه نمونه 30ها، پزشکی تشکیل دادند که از بین آن

نامه رضایت ز پرسشاهای مورد نظر با استفاده ای دریافت نکرد. دادههای ارتباطی قرار گرفت و گروه شاهد هیچ مداخلهای دو بار تحت آموزش مبتنی بر مهارتده جلسه و هفته

 SPSSافزار در نرم Repeated measures ANOVAفاده از آزمون آوری گردید و در نهایت، با است( جمعEMSیا  ENRICH Marital Satisfaction) ENRICHزناشویی 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

در مرحله پیگیری افزایش یافت.  60/162 ± 26/9بعد از مداخله و به ) 60/155 ± 47/9قبل از مداخله به ) 20/126 ± 76/8میانگین رضایت زناشویی گروه آزمایش از  ها:یافته

در دوره پیگیری کاهش یافت  40/121 ± 74/8بعد از مداخله و به  46/124 ± 89/10قبل از مداخله به  26/126 ± 64/10همچنین، در گروه شاهد، میانگین رضایت زناشویی زنان از 

(01/0 < Pتفاوت گروه .) ی که این تفاوت معنیآزمون و پیگیرپس دار بود، به جزء مرحلهیآزمایش در هر سه مرحله از نظر آماری معن( 01/0دار نبود < P.) 

های حل مسأله د و بر مهارتدهیزان رفتارهای تکانشی را کاهش میهای مطلق زوجین، مهای نسبی در مواجهه با برداشتهای ارتباطی با توجه به ارزشآموزش مهارت گیری:نتیجه

ین راهبرد آموزشی اد. در نتیجه، د و با گذشت زمان این تأثیرگذاری پا برجا خواهد مانکنزوجین افزایش پیدا می افزاید و با این فرایند، میزان رضایت زناشوییمیعقلانی زوجین 

 .گرددمتخصصان و مشاوران خانواده توصیه می برای کلیه

 زناشوییهای ارتباطی؛ رضایت مهارت آموزش؛ های کلیدی:واژه

 
ی دانشجو زنان ییناشوز تیرضا زانیمبر  یارتباط یهامهارت آموزش یاثربخشارزیابی  .ساداتمهسا  یموسومحمد،  ی، حاتمنیام پوریعی، رفنایم کیآذرن ارجاع:

 154-160(: 2) 18؛ 1401 مجله تحقیقات نظام سلامت .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 15/4/1401تاریخ چاپ:  17/3/1401 مقاله:پذیرش  9/12/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ترین کارکرد خانواده را انتقال فرهنگ  و سگایر باورهگا بگرای شناسان مهمجامعه
موقعیت انسانی و بگه اند ما در یک جا که اظهار داشتهدانند تا آنپذیری میجامعه
امگا خگانواده در  ،شگویمکنیم و انسگان میسرشت و ذات رابطه، رشد مگی واسطه

راستای رشد و تعالی انسان کارکردهای متعدد و مؤثر دیگری نیز دارد که در یک 
تک افراد با هم و میان افراد و هویت جمعی خگانواده یگا بگه تعامل پویا میان تک

(. ایگن بیگان 1پیونگدد )گردد و به وقوع میده بارز میعبارت دیگر، سیستم خانوا
نقشی اصلی را در فراینگد ازدوا  ایفگا  ی این نکته است که ارتباطاتکنندهتبیین

 ایگسگترده بگه طگور کند؛ به این معنی کگه ارتبگاو و اصگل ارتبگاو انسگانیمی
 بگر که شودمی گونه فرضاست و این همسران بین ارتباو ی کیفیتکنندهتعیین
(. بنگابراین، فقگدان مهگارت 2بگگذارد ) تگثثیر رابطه مورد در هاآن بعدی قضاوت

کنگد. مشگکلات زناشگویی بگا زوجین در رابطه زناشویی مشگکلاتی را ایجگاد می
مفاهیم مختلفی مانند تعارض، ناسگازگاری، تعاراگات زناشگویی، عگدم راگایت 

اشویی ارزیابی ذهنی فرد شوند. راایت زنزناشویی، طلاق عاطفی و... معرفی می
از تجربه ازدوا  است و منظگور از ارزیگابی ذهنگی از ازدوا  در پاسگ  بگه سگؤال 

 شگخ  توانگد توسگ نمی فگرد راایت باشد. سطحمی «هستی؟ راای چقدر»

 پژوهشیمقاله 
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 (.2است ) ذهنی نظر ناشی از تجربه و یک زناشویی راایت. شود تعیین دیگری
 زوجگین یاسگت. وقتگ کارامگد و نمادین توانایی ارتباطی، نوعی هایمهارت

 یبهتر کیفیت یی آنان ازدهند، ارتباو زناشومی انتقال را های ذهنیپیام و معانی
 و ننگد و افکگارک نزدیکگی احسگا  یکگدیگر به توانندمی خواهد بود و برخوردار

 صگمیمیت احسگا  تواننگدهمچنگین، می بگذارند. اشتراک به را احساسات خود
 از بیشتر تواننداحتمالی، می سوء تفاهم هر پیشگیری از با و باشند داشته بیشتری
و  دارد زدوا ا در اساسگی نقشگی ارتباطات ببرند. بنابراین، لذت هم کنار در بودن
ل زناشویی و طو رابطه از راایت اصلی هایکنندهبینیپیش ارتباطی هایمهارت

تواند فق  ز ازدوا  نمی(؛ چرا که هدف زوجین ا2، 3عمر زندگی مشترک هستند )
اشند بداشته  ها به دنبال شریکی هستند که بتوانند آرامشازدوا  کردن باشد. آن
ا  ا تثمین و منبع احسگا  خگود در فراینگد ازدوروانی خود ر -و نیازهای فردی

ده گیری از راهبردهای درست ارتبگاطی پوشگش داباشند و این امر در گروه بهره
ر است که بگا وجگود تحمگل مصگاند زنگدگی مشگترک د (. این در حالی4شود )
شود. مردم های اولیه به طلاق ختم میها در همان سالدرصد ازدوا  50زوجین، 

کننگد؟ چگونه با گذشت زمان رواب  صمیمی نزدیک خود را در ازدوا  حفظ مگی
بتنی بگر م( پاسخگویی به این سؤال بر اسا  مطالعات تجربی گذشته تاکنون 5)

 قابگل بینگیپیش خاص تعامگل، الگوهای و خاص ض است که رفتارهایاین فر
فگت راگایت زوجین و در نهایگت، ا بیشتر برای رابطه انحلال و پریشانی اعتماد

 (.6زناشویی در آنان باشد )
 آموزیهگارتبنا بر فرض، در زمینه عوامل مؤثر بر انحطاو راایت زناشویی، م

افزایش سطح  و دشوار گذر زوجین از شرای  و بهتر رواب  و مدیریت بهبود به منجر
اید اذعان داشگت (. بنابراین، ب6) شودها میدر آن اجتماعی و جسمی روحی، سلامت

انواده که مشکلات ارتباطی، مواوع محوری در رویکردهای ارتباطی نسبت بگه خگ
و دهای بین زوجین را نه در قالگد مشگکلات جداگانگه است. این رویکردها، تعارض

کنند. این منازعات، اغلگد ورانه تحلیل میای نارسا و کنشبلکه به عنوان رابطه نفر،
معنی اسگت؛ چگرا کگه هگر کند که یافتن نقطه آغاز در آن بیدور باطلی را ایجاد می

کنند به سبد آن چیزی است که گویند یا میکدام از زوجین معتقد هستند آنچه می
کننگده ارت دیگگر، رفتگار هگر زو  تعیینگویگد. بگه عبگکند یگا میطرف مقابل می

 (.7کند )بازخوردی است که دریافت می
ویی پژوهشگران هنگام بررسی راایت زناشویی دریافتند که راگایت زناشگ

سگال بعگد رو بگه  20تگا  10یابد و طگی در طی مراحل اولیه زندگی افزایش می
کننگد کگه یگان میدرمانگران اغلد ب(. در همین راستا، خانواده 8رود )کاهش می

ل ارتباو اعیف در درون خانواده، مشگکلات خگانوادگی شگدید، شکسگت در حگ
شود؛ بگه ایگن مشکلات، فقدان عشق و صمیمت، منجر به جدا شدن زوجین می

 هه در همگمعنی که با افت عملکرد ارتباطی زوجین، سطوح رفاهی اعضای خانواد
های خگانوادگی معاصر و بحران  شرای که جاآن (. از9گردد )ها متزلزل میمؤلفه

ایگن  برای حلراه به نیاز ارزش جدیدی پیش روی متخصصان قرار گرفته است،
 زناشویی یک راایت به مربوو شود. مشکلاتابر میهای زناشویی چند بربحران
ی عگدم راگایتمند اصگلی آیگا دلیگل گفگت خواهد ما به است که وااح انتساد

 نقگش وردمگ در خیگر؟ آگگاهی یا ارتباطی استهای زوجین ناشی از سوء مهارت
بگر  ارتبگاطی رتمهگا تثثیر چرا که شود؛ متثهل منتقل هایزو  به باید ارتباطات
 نامهبر اجرای در متخصصان به است است و ممکن مهم زوجین زناشویی راایت
در  اگعف دلیگل بگه کگه جمعیتگی بگین کند؛ به ویگژه در کمک مناسد آموزش
 کنند. می تجربه تری راپایین زناشویی راایت های ارتباطی،مهارت

 بگرای را امنگی محگی  توانگدمی موفگق زناشگویی زنگدگی یک که جاآن از
کند، تگثمین نیازهگا و مهگارت شناسگایی و  فراهم روانی اعضا و جسمی سلامت

 زنگدگی تگا نمایگد کمک زوجین به تواندتثمین این نیازها در زندگی زناشویی، می
کننگد؛ بگه  حگل بهتگر را خگود هایدرگیری خاطر راایت و با باشند داشته شادتری

های ارتباطی، دهد که آموزش مهارتهای متعدد پژوهشی نشان مینحوی که یافته
(. نقگ  10-14) باشگدعامل مؤثری در افزایش سطح راایت زناشویی زوجین می

هگگای ارتبگگاطی بگگین اعضگگای خگگانواده، منجگگر بگگه بگگروز مشگگکلات در مهارت
شگود. ابعگاد مختلگف از شناختی، رفتاری، احساسی و در نهایگت، طگلاق میانرو

هگای ارتبگاطی در های مرتب  با رواب  زناشویی به دلیل نقگ  در مهارتناتوانی
ای از مشکلات حوزه سلامت را به ویژه بگرای فرزنگدان بگه زنان، دامنه گسترده

تر خواهد لات گستردهدنبال دارد و در صورت حل نشدن این مواوع، دامنه مشک
شد و مانند یک ویژگی ثابت، مسیر رشد و تعالی فرزنگدان و اعضگای خگانواده را 

در واقع، زنگان بگا ناآگگاهی از مسگایل ارتبگاطی، دامنگه  .دهدتحت تثثیر قرار می
دهند و فرزندی سوق می -های زناشویی را از رواب  زناشویی به رواب  والدبحران

این در حالی است که اهمیت این  (.15تر خواهد شد )هدمشکلات خانوادگی گستر
ای مورد بررسی قرار گرفته است. بنابراین، هدف از انجام مواوع در کمتر مطالعه

های ارتباطی بر میگزان تحقیق حاار، بررسی و ارزیابی اثربخشی آموزش مهارت
  بود. راایت زناشویی دانشجویان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 هاروش
بگا  همگراه زمگونآسپ -زمونآشبا طرح پی ه آزمایشینیم ش به روشپژوهاین 
دانشگگاه  دانشگجویان زن متثهگل را مطالعهآماری  ه. جامعانجام شد شاهدگروه 

اد که با اسگتناد بگه تشکیل د 1398-99 در سال تحصیلی علوم پزشکی اصفهان
و  یاعتبگار درونگ نیمث( جهگت تگ17)و همکگاران  Gall و (16) دلاورتحقیقات 

 ،جگهی. در نتکندیم تینفر کفا 15گروه  در هر ی،شیآزماهای پژوهشدر  یرونیب
، در 1رابطگه ز ا( با اسگتفاده 17)و همکاران  Gall و (16) با استناد به نظر دلاور

سه گروه   و خرو ورود یهاو لحاظ ملاک ی هدفمندریگروش نمونهنظر گرفتن 
 .شدندعنوان نمونه انتخاد ه نفره ب 15
 

𝑛0  1رابطه  =
(𝑧1−

∝

2
) 2

𝑃𝑞

𝑑2
= 384 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

= 𝑛 =
384

1 +
384
51

= 45.07 

 

)بگا در  گیری هدفمنگدبه منظور تشکیل سه گروه با استفاده از روش نمونگه
انتخاد و سپس بگه صگورت  زن 45های ورود و خرو (، ابتدا نظر گرفتن ملاک

گروه آزمایش دوم  به عنوان زن 15 ،گروه آزمایش اول به عنوان زن 15تصادفی 
پمفلگت صورت ه افراد ب هکلی شدند. در نظر گرفته شاهدگروه  به عنوان زن 15و 

داده  آنگان هاین اطمینان بگ کردند ودریافت  شعاتی در مورد پژوهلااط و آنلاین
اسگتفاده و برای امور پژوهشی مورد  ماندباقی می هعات محرمانلاتمام اط هشد ک

ای ههنامابتگدا پرسگش هایگن صگورت بگود کگ هروش اجرا بگ. قرار خواهد گرفت
نندگان قرار گرفت. پس از آن، آمگوزش کدر اختیار مشارکت )آنلاین( زمونآشپی

اجگرا گردیگد و بگرای  شبرای گروه آزمایبه صورت آنلاین  ارتباطیای همهارت
های ارتبگاطی مهارت آموزش هآموزشی انجام نشد. برنام ههیچ مداخل شاهدگروه 
 ای دو جلسه بود. جلسه یک ساعته و به صورت هفته 10شامل 
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 ارتباطی هایخلاصه جلسات آموزشی مهارت. 1جدول 

 عناوین محتوای آموزشی هدف جلسات

 های تقویت عناصر ارتباطی، های ارتباطی، روشمفهوم ارتباط و عناصر آن، سبکسلام و خیرمقدم،  ارتباط و عناصر آن 2-1

 بخشی(خودتغییری )خودنظمهای تقویت گوش دادن فعال، گوش دادن فعال، تکنیک

خود تغییری و  4-3

 بخشیخودنظم

کلامی مناسب دارای چه مروری بر جلسه گذشته، بررسی موانع اعضا برای اجرای خودتغییری، ارتباط 

هایی است؟، کمک به درمانجویان برای برقراری ارتباط کلامی مناسب، کمک به درمانجویان برای ویژگی

 بندی و خاتمه جلسههای عاطفی، الگوی خودتغییری ارتباط کلامی، جمعارزیابی ارتباط کلامی خودشان، دکمه

ییری ارتباط کلامی، بسط حمایت دو جانبه زوجین از یکدیگر، توجه نشان دادن به مروری بر الگوی خودتغ صمیمت و توجه دو جانبه 6-5

 های فردی و زوجی، ایجاد الگوی خودتغییری صمیمت و توجه دوجانبهزوج، فعالیت

ها و مدیریت تفاوت 8-7

 تعارضات

ها، راهکارها و تفاوتها و الگوهای جاری مدیرت مروری بر برنامه خودتغییری و صمیمت دو جانبه، ارزش

های ارتباطی در زمینه حل تعارض، تسکین یافتن پس از وقوع یک ای مدیریت تعارض، مهارتقواعد زمینه

 هاتعارض، ایجاد الگوی خودتغییری مدیریت تفاوت

آشنایی با راهبردهای  10-9

های ابله موثر و تکنیکمق

 انمدیریت هیج

گیری از جلسات آموزشی بهره ،بررسی و مرور جلسات قبلها، وتمروری بر الگوی خودتغییری مدیریت تفا

 ،ها در اجرای برنامه در خانه و رفع اشکالات و نواقصکنندهقبل به صورت عملی، بررسی تجارب شرکت

 های مدیریت هیجانات منفی در خانواده.تکنیک، افزایش توان مقابله

 
آزمون و پس از گذشت سگه در نهایت، از هر دو گروه آزمایش و شاهد، پس

نامه راگایت زناشگویی پرسگشها، آوری دادهماه پیگیری به عمل آمد. ابزار جمع
ENRICH (ENRICH Marital Satisfaction  یاEMS)  با  هادادهبود و

 .تحلیل شدتجزیه و  Repeated measures ANOVAاستفاده از آزمون 
 یمعتبر در کارهگا قیبه عنوان ابزار تحق نامهپرسشاین از  :EMSمقیا  

و  Thomasتوسگ  نامه توسگ  پرسگش نیاستفاده شده است. ا یمتعدد ینیبال

Olson لیکاربرد محققان و روان درمانگران مسا یبرا کایدر آمر 1993ر سال د 

. (18) شگد یابیگارز ییایو پا اعتباراز نظر  1989و در سال  ینمودارساز ییزناشو

 12 از ابگزار نیگ. ابه دست آمد 92/0نامه پرسش Cronbach's alpha دیار

از  کیگکگه هگر  تشگکیل شگده اسگتپرسگش  48 ،و در مجمگوع ا یخرده مق

گسگتره  یهاپاسگ  بگاموافقم تا کاملاً مخالفم(  )کاملاًی انهیگز پنج یهاپرسش

جمع تگراز همگه  از کسد شدهشود. اگر نمره یپاس  داده م یادرجه پنج کرتیل

 ،ییهمسران از روابگ  زناشگو دیشد یتینشانگر ناراا ،باشد 30ها کمتر از عبارت

 یهگاو نمره ادیز تیراا 70تا  60 ،ینسب تیراا 60تا  40 ،یتیناراا 40تا  30

 یبگرا EMSنامه پرسگش. است ییاندازه از رواب  زناشویب تیراا 70بالاتر از 

گگزارش  93/0اجگرا و اعتبگار آن و همکگاران  پگوریعل توس  رانیبار در ا نیاول

 دیال کاهش داد و اگرؤس 47الات را به ؤد سادر مطالعات خود تعد ی. وگردید

 .(12) به دست آورد 95/0اعتبار آن را 

پژوهشگر متعهد شد که برای رعایت اصول اخلاقی، پگس از پایگان پگژوهش، 

گروه شاهد نیز انجام دهد. ملاحظات اخلاقی مطالعه بگه شگرح این مداخله را برای 
کنندگان به صورت شگفاهی اطلاعگاتی در مگورد تحقیگق شرکت کلیه -1ذیل بود: 

این اطمینگان  -2نمایند. دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت می
ور کنندگان داده شگد کگه تمگام اطلاعگات محرمانگه هسگتند و بگرای امگبه شرکت

به منظور رعایگت حگریم خصوصگی،  -3پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 
مراحل بر اسگا  کگد صگورت  کنندگان ثبت نشد و کلیهنام و نام خانوادگی شرکت

 هگای ارتبگاطیای از دستورالعمل اجرایی جلسگات آمگوزش مهارتپذیرفت. خلاصه
Sitnikov  (، 19)و همکگگارانLeahey  (،20)و همکگگاران Li  (، 21)و همکگگاران
Hedman  و (22)و همکاران Hamamci (23 در جدول )ارایه شد. 1 

 

 هایافته
های توصیفی متغیرهای پژوهش بر حسد مرحله ارزیابی و عضویت ابتدا شاخ 

 ارایه شده است.  2گروهی در جدول 
داری بگین میگانگین دو گگروه ، تفگاوت معنگی2های جگدول بر اسا  داده

آزمایش و شاهد در متغیر راایت زناشویی وجود داشت. جهگت بررسگی تفگاوت 
انجگام  Repeated measures ANOVAها در سه مرحلگه، آزمگون میانگین

هگا ها اروری است که در ادامه بگه آنفرضگردید. بنابراین، رعایت برخی پیش
هگا در متغیگر جهت بررسی همگنی واریانس Leveneرداخته شد. نتایج آزمون پ

 ارایه شده است. 3وابسته در دو گروه و سه مرحله در جدول 
 

 دو گروه و سه مرحله پژوهش کیبه تفک ییزناشو تینمرات رضا یفیتوص یهاشاخص. 2جدول 

 شاهد آزمایش متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

  رضایت زناشویی

 (ارمعی انحراف ±میانگین )

76/8 ± 20/126 47/9 ± 60/155 26/9 ± 60/162 64/10 ± 26/126 89/10 ± 46/124 74/8 ± 40/121 
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 های نمرات رضایت زناشوییفرض برابری واریانسجهت ارزیابی پیش Leveneآزمون . 3جدول 

 Pمقدار  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  مرحله متغیر

 313/0 28 1 057/1 آزمونپیش رضایت زناشویی

 847/0 28 1 038/0 آزمونپس

 932/0 28 1 007/0 پیگیری

 
مبنگگی بگگر برابگگری  Leveneفگگرض ، پیش3هگگای جگگدول بگگر اسگگا  داده

ها در هر دو متغیر راایت و تعگارض زناشگویی در جامعگه رد ها در گروهواریانس
، 4. در جگدول (P > 05/0) شودنشد و باقی ماند. پس این پیش فرض تثیید می

 هگا در متغیگر راگایت و تعگارضجهت بررسگی برابگری کورایانس Boxآزمون 
 زناشویی ارایه شده است.

 

های نمرات به منظور بررسی برابری کواریانس Boxآزمون . 4جدول 

 متغیر رضایت زناشویی در دو گروه

ضریب  متغیر
MBOX 

 آماره
F 

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

مقدار 
P 

رضایت 

 زناشویی

820/1 268/0 6 302/5680 952/0 

 
ها فرض تساوی کواریانسشود، پیشمشاهده می 4گونه که در جدول همان

 های راگگایت و تعگگارض زناشگگویی تثییگگد شگگد یگگا روابگگ  بگگین متغیگگر در سگگازه
(05/0 < Pهدف از انجام .)  آزمونMauchlyفگرض یکنگواختی ، بررسی پیش

ری در داها با کواریانس کگل اسگت. اگگر معنگیها یا برابری کواریانسکواریانس
 آزمگون  باشگد، بگه طگور معمگول از 05/0بگالاتر از  Mauchlyآزمون کرویگت 

ای ماننگگد کارانگگهآزمگگون محافظهفگگرض کرویگگت و در صگگورت عگگدم تثییگگد از 
Greenhouse-Geisser  برای آزمگونRepeated measures ANOVA 

 ارایه شده است. 5در جدول  Mauchlyآزمون شود. نتایج استفاده می
 

به منظور بررسی یکنواختی  Mauchlyآزمون . 5 جدول

 های نمرات رضایت زناشویی در دو گروهکواریانس

 Pمقدار  درجه آزادی F آماره اثر

 431/0 2 94/0 رضایت زناشویی

 

آزمگون هگا بگا اسگتفاده از فگرض یکنگواختی کواریانسبر این اسا ، پیش
Mauchly آزمون رد نشگگد. نتگگایجRepeated measures ANOVA  در

 ارایه شده است. 6جدول 
، تفاوت بین میانگین نمگرات 6های به دست آمده در جدول بر اسا  یافته

دار بگود راایت زناشویی و تعارض زناشگویی در سگه مرحلگه از پگژوهش معنگی
(001/0  =Pبر این اسگا ، تفگاوت بگین مراحگل پیش .)آزمگون و آزمگون، پس

های ارتباطی بگا ررسی تفاوت آموزش مهارتدار شده است. جهت بپیگیری معنی
هگای نتگایج مقایسگه میگانگین گروه 7گروه شاهد در متغیر پژوهش، در جگدول 

 آزمایش و شاهد در سه مرحله گزارش شده است.
 7آزمون در جگدول ها در سه مرحلههای زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسه

آزمگگون بگگا مرحلگگه پیشنشگگان داد کگگه در سگگازه راگگایت زناشگگویی، تفگگاوت دو 
دار بگود، امگا آزمون معنگیآزمون با پیشآزمون با پیگیری و پسآزمون، پیشپس
(. این یافته به این معنگی اسگت P=  200/0دار نبود )آزمون با پیگیری معنیپس

های ارتباطی توانسته است منجر به افگزایش سگطح راگایت که آموزش مهارت
 ن و پیگیری شود.آزموزناشویی زنان در مراحل پس

 

 بحث
های های پژوهش نشان داد که آموزش مهارتنتایج به دست آمده از تحلیل داده

ارتباطی به زنان، منجر به بهبود راایت زناشویی در آنان شده و ایگن نتیجگه در 
 Buluayو  Atanگذر زمان نیز پایدار بوده است. این یافته بگا نتگایج مطالعگات 

(10 ،)Dagari  وAdamu (11علی ،)( حگاجی قلی12پور و همکاران ،) خگانی و
( همخوانی داشت. در تبیین این نتیجه بایگد 14( و مقتدر و اکبری )13همکاران )

و  ارتباو برقراری جدید هایراه درمانی گروه در کنندگاناذعان داشت که شرکت
 کنگد را آمگوزش دیدنگد. جهگتمی کمک هاآن کیفیت بهبود هایی که بهمهارت

 احتمگالی تواگیح توان به یکتبیین اثرگذاری بسته آموزشی مهارت ارتباطی می
 و چگگونگی ارتبگاو راهبگرد برقگراری کنندگاناشاره کرد؛ آن هم این که شرکت

 بیشتر در واقع، آگاهیآموزند. شان را مییا شریک زندگی خود احساسات پردازش
 از تگا کنگد کمک زوجین به تواندمی احساسات و مهارت ارتباطی، الگوی ابراز از
 جلگوگیری شگود،می که در نتیجه سوء مهارت ارتبگاطی ایجگاد هاییها و تلهدام
شگود کگه زوجگین بخشد و باعگ  میمی بهبود را یادگیری این فرایند شانسکنند. 

  کنند. درک بهتر را و همدیگر بیان تریعمیق و جدید سطوح در را احساسات خود
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسدر خصوص رضایت زناشویی در مراحل پیش Repeated measures ANOVAنتایج آزمون . 6جدول 

 در دو گروه شاهد و آزمایش

مجموع  منبع سازه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  Pمقدار  Fآماره 

 اثر

توان 

 آماری

 1 84/0 001/0 841/153 817/3728 1 817/3728 مراحل پژوهش رضایت زناشویی

 1 65/0 001/0 086/54 178/13056 1 178/13056 هاگروه

 1 90/0 001/0 470/263 017/6386 1 017/6386 ها با زمان پژوهشتعامل گروه
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشهای آزمایش و شاهد در سه مرحله نتایج مقایسه میانگین گروه. 7جدول 

 فاصله اطمینان Pمقدار  خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین هاگروه سازه
 حد بالا حد پایین

 -002/11 -598/16 001/0 099/1 *-800/13 پس آزمون -آزمونپیش رضایت زناشویی

 -530/12 -004/19 001/0 271/1 *-767/15 پیگیری

 598/16 002/11 001/0 099/1 *800/13 آزمونپیش -آزمونپس

 688/0 -621/4 209/0 043/1 -967/1 پیگیری
 دار بودن آزمونمعنی*

 
 خانی و همکاران نشان داد که فقدان مهارتنتایج تحقیق حاجی قلی

ه بتوجهی ارتباطی، عامل مؤثری در افراو جهت بروز احساسات منفی و بی
دا در پی وند احساسات مثبت است. این گروه از زوجین، اوقات فراغت کمتری دار

د. تنبخشی را ایجاد نماید، اعیف هسکردن لحظاتی که فعالیت مشترک لذت
ن وجیزهمین امر منجر به کاهش راایت از زندگی و کاهش تعامل مثبت در 

را  ارتباطی هایشود که مهارت. پس این نکته به ذهن متبادر می(13)شود می
اب  توان آموزش داد و از این طریق، مستقیم و غیر مستقیم کیفیت رومی

. قا دادی درست ارتهای ارتباطزناشویی را در نتیجه افزایش آگاهی از مهارت
کنند و دلیل اثربخش اند استفاده میهایی که آموختهزوجین از این پس از مهارت

 طاتماندن این آموزش در طول زمان نیز همین است که زوجین در ارتبا
اشویی سا  ارتباو زنا اعتماد و کنند، درکزناشویی احساسات خود را افشا می

م های مقابله و کنترل خشیابد، مهارتیش میمتقابل افزا احترام گیرد،قرار می
یابد. آمیز افزایش مییابد، ارزشیابی منفی کاهش و گفتگوی مسالمتبهبود می

ا قابل رف متحت این شرای ، زوجین نگران ارزیابی و قضاوت شدن نیستند و طر
راایت  پذیرند. این امر عاملی اساسی در افزایشبه همان شکلی که هست، می

 (.11ند )داربرای زوجینی است که مهارت کافی در گفتمان منطقی را ن زناشویی
 در ربا یکدیگ تا دهدمی تغییر را مسایل از زوجین در واقع، این رویکرد درک

 ا انجامیز بن شوند. در این راستا، مقتدر و اکبری درگیر مؤثر فرایند ارتباو
همیت یی و ااشوپژوهشی به این نتیجه رسیدند که توجه به ابعاد عاطفی رابطه زن

های ارتباطی، مهارت مواجهه زوجین های مهارتهای زوجین در زمینهبه تفاوت
 ها باع  تغییر نگرش منفی از خودخواهی. درک تفاوت(14)را افزایش خواهد داد 

واهد خرا کاهش  میزان ناراایتی و تعارض شود ومطلق به یک ویژگی نسبی می
تلزم رست مسو دداد؛ چرا که ارتباو تنها بر اسا  واژگان نیست، بلکه یک ارتبا

 (.9درک صحیح قصد ارتباو است )
شوهر  یا شود که همسرمی زمانی شروع شوهر و زن بین اختلافات جرقه
 در سطح کنندهیینتع مهارتیارتباطات  کند. بنابراین، برقرار خوبی ارتباو نتواند
 Adamuو  Dagari(. در این راستا، نتایج پژوهش 20هستند ) زناشویی راایت

 زناشویی واب ر کیفیت بهبود در ارتباطی هایمهارت مشاوره که با هدف تثثیر
 نمرات میانگین بین داریمعنی کننده تفاوتزوجین انجام شد، بیان

 (.11بود ) کنندگانشرکت
 نق و انتقاد بح ، سرزنش، مورد مسثله به پاسخگویی ، عدمندادن گوش
زای رابطه زناشویی است که در نتیجه تحقیر، از جمله موارد آسید یا زدن، اجبار

گردد و نقش مؤثری در کاهش راایت های ارتباطی ایجاد میفقدان مهارت
گیرند که به نیازهای زناشویی زوجین دارد. در این برنامه آموزشی، زوجین یاد می
زناشویی،  تر شدن رابطههمسرشان حسا  باشند و این مهارت منجر به صمیمی

 Atanگردد. این تبیین در نتیجه مطالعه می یکدیگر و حمایت نفسعزت تقویت
های بیان و مشخ  گردید که زوجین در بسته آموزشی مهارت Buluayو 

برند و با توجه به شرای  ارتباطی، به نقش فعال خود در زندگی مشترک پی می
 (.10رد )موجود، نقش حمایتگر و نه خنثی را ایفا خواهند ک

 

 گیرینتیجه
در  ینسب یهاتوجه به ارزش باو  آموزش به کمک یارتباط یهامهارت توسعه

 یتکانش یرفتارها زانیمکاهش  موجد ن،یمطلق زوج یهامواجهه با برداشت
 نیا توس و  دیافزایم نیزوج یحل مسثله عقلان یهاو بر مهارت شودمی
 نیا مانو با گذشت ز یابدمی شیافزا نیزوج ییزناشو تیراا زانیم ند،یفرا
 هیکل یراب یراهبرد آموزش نیا جه،یپا برجا خواهد ماند. در نت یرگذاریتثث

 .گرددیم هیمتخصصان و مشاوران خانواده توص
 هاییدیتمحدوپژوهشگر با  به دست آمده، هاییافتهبه  دستیابیجهت 
 هدانشگا انشجویدزنان  نمونه بر روی مطالعه حاار ،طرف یکمواجه بود. از 

ر  در دست گیرینمونهو نوع انجام گردید محدود به شهر اصفهان  پزشکیعلوم 
را  جنتای تعمیمکل جامعه نباشد و  واعیتاز  مناسبیکه ممکن است معرف  بود
از  یکی ی،. عدم حضور همسران زنان مورد بررسنمایدمواجه  دشواریبا 

ور لسات حضدر ج یززنان ن ین. اگر همسران اتحقیق بود یگرد هاییتمحدود
 یوزشبرنامه آم شودیم یشنهاد. پآمدیدست مه ب یبهتر پذیرییمداشتند، تعم
م ر مقاهل دثزنان و مردان مت یدر سطوح مختلف برا یارتباط یهامهارت
 یلحصوران تر ددو  یردامر قرار گ ؤولاننظر مس و ثال  مد یهثانو یه،اول یگیریپ
 یزشور آموام یانولمورد توجه مت یزن بخشییهدف آگاه پسران و دختران با یبرا
ت به دس یافتهی تثیید لازم است جهت یق،و توجهات عم های. در کنار بررسباشد
اوت متف یندرما یدهابا ابزار و راهبر یگرد یهامشابه در گروه یهاپژوهش آمده

 یبررس وردم یبرنامه آموزش ینا یاثربخش یزانو م یسهتا قدرت مقا انجام شود
طلاق  ایدار زوجین برای یمطالعاتچنین انجام  دیگر، سوی . ازیردقرار بگ
 شود. می پیشنهاد نیز جداییدر آستانه  یاو  عاطفی
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کنندگان به باشد. بدین وسیله از کلیه شرکتدانشگاه علوم پزشکی هرمزگان می
 آید.جهت همکاری در انجام مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل می



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

  ییزناشو تیرضا زانیبر م یارتباط یهاآموزش مهارت

 1401تابستان  /2ماره ش /18مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  160

 

References 

1. Haris F, Kumar A. Marital satisfaction and communication skills among married couples. Indian J Soc Res 2018; 

59(1): 35-44. 

2. Lavner JA, Karney BR, Bradbury TN. Does couples' communication predict marital satisfaction, or does marital 

satisfaction predict communication? J Marriage Fam 2016; 78(3): 680-94. 

3. Whisman MA, Gilmour AL, Salinger JM. Marital satisfaction and mortality in the United States adult population. 

Health Psychol 2018; 37(11): 1041-4. 

4. Geiger AW, Livingston GL. 8 Facts about Love and Marriage in America. Pew Research Center [Online].  

[cited 2019 Feb 13]; Available from: URL: https://www.pewresearch.org/fact-tank/2019/02/13/8-facts-about-

love-and-marriage/ 

5. Karney BR, Bradbury TN. Research on marital satisfaction and stability in the 2010s: Challenging conventional 

wisdom. J Marriage Fam 2020; 82(1): 100-16. 

6. Jacobson NS, Margolin G. Marital therapy: Strategies based on social learning and behavior exchange principles. 

New York, NY: Brunner/Mazel; 1979. 

7. Aggarwal S, Kataria D, Prasad S. A comparative study of quality of life and marital satisfaction in patients with 

depression and their spouses. Asian J Psychiatr 2017; 30: 65-70. 

8. Huber CH, Navarro RL, Womble MW, Mumme FL. Family resilience and midlife marital satisfaction. Fam  

J 2010; 18(2): 136-45. 

9. Smith K. What Communication in Marriage Really Looks Like [Online]. [cited 2015 Nov 30]; Available from: 

URL: https://www.guystuffcounseling.com/counseling-men-blog/what-communication-in-marriage-really-looks-lik 

10. Atan A, Buluay M. The effect of family communication skills psycho-educational program on couples' marital 

satisfaction. Elementary Educ Online 2019; 18(1): 226-40. 

11. Dagari BK, Adamu H. The effectiveness of communication skills counselling in improving the quality of marital 

relationship of couples. ATBU J Sci Technol Educ 2019; 7(3): 60-4. 

12. Alipour Z, Kazemi A, Kheirabadi G, Eslami AA. Marital communication skills training to promote marital 

satisfaction and psychological health during pregnancy: A couple focused approach. Reprod Health 2020; 17(1): 23. 

13. Haji Gholikhani R, Seifi F, Montazeri MS, Behnampour N. The effectiveness of communication skills training on 

marital satisfaction in wives of men are in drugs withdrawal period referring to drug clinics, Gorgan, 2018. J Res 

Dev Nurs Midw 2020 2020; 17(0): 0. 

14. Moghtader L, Akbari B. The impact of education communication skills on emotional regulation, resilience  

and marital satisfaction of mothers of hearing-impaired children. J Birjand Univ Med Sci 2019; 26(3): 249-58.  

[In Persian]. 

15. Jackson JB, Miller RB, Oka M, Henry RG. Gender differences in marital satisfaction: A meta-analysis.  

J Marriage Fam 2014; 76(1): 105-29. 

16. Delavar A. Research methods in psychology and education. 24th ed. Tehran, Iran: Virayesh Publications; 2008. 

[In Persian]. 

17. Gall MD, Gall JP, Borg WR. Educational research: An introduction. Trans. Abolghasemi M, Nasr AR, Oreyzi 

HR, Khosravi Z, Kimanesh A, Shani Yeilagh M. 12th ed. Tehran, Iran: SAMT Publications, Shahid Beheshti 

University; 2017. [In Persian]. 

18. Thomas V, Olson DH. Problem families and the Circumplex Model: Observational assessment using the Clinical 

Rating Scale (CRS). J Marital Fam Ther 1993; 19(2): 159-75. 

19. Sitnikov L, Rohan KJ, Evans M, Mahon JN, Nillni YI. Cognitive predictors and moderators of winter depression 

treatment outcomes in cognitive-behavioral therapy vs. light therapy. Behav Res Ther 2013; 51(12): 872-81. 

20. Leahey TM, Crowther JH, Irwin SR. A cognitive-behavioral mindfulness group therapy intervention for the 

treatment of binge eating in bariatric surgery patients. Cogn Behav Pract 2008; 15(4): 364-75. 

21. Li L, Xiong L, Zhang S, Yu Q, Chen M. Cognitive-behavioral therapy for irritable bowel syndrome: A meta-

analysis. J Psychosom Res 2014; 77(1): 1-12. 

22. Hedman E, Mortberg E, Hesser H, Clark DM, Lekander M, Andersson E, et al. Mediators in psychological 

treatment of social anxiety disorder: Individual cognitive therapy compared to cognitive behavioral group 

therapy. Behav Res Ther 2013; 51(10): 696-705. 

23. Hamamci Z. Integrating psychodrama and cognitive behavioral therapy to treat moderate depression. The Arts in 

Psychotherapy 2006; 33(3): 199-207. 
 


