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  مقدمه
، خانواده را عامل اجتماعي اوليه در افزايش سلامت و بهزيستي معرفي كرده 1سازمان بهداشت جهاني

سالم آشكارا در گرو سلامت خانواده و تحقق خانوادة سالم دستيابي به جامعة . )20032كمپل،(است 
رو  از اين. هاي مطلوب با يكديگر است آن از سلامت رواني و داشتن رابطهمشروط به برخورداري افراد 

. شان بي گمان اثرهاي مثبتي را در جامعه به دنبال خواهد داشت سالم سازي اعضاي خانواده در روابط
تعامل صميمانه ميان فردي باشد اده دربرگيرنده محيط سالم و روابط گرم و هنگامي كه كانون خانو

ارتباط زناشويي هسته مركزي نظام خانواده و . تواند موجب رشد و پيشرفت اعضاي خانواده شود مي
  . )1384، 3برنشتاين(اختلال در آن به منزله تهديدي جدي براي بقا و سلامت روان خانواده است 

 از افراد متأهل، مرتباً مشكلات درصد15 تا 10د زوجين مؤيد اين امر است كه تقريباً تحقيقات در مور
  . )1384، 8به نقل از هالفورد ،7، بيچ6، ، اوليري5، ويس4هيمن(كنند ميارتباطي مهمي را گزارش 

. ترين مفاهيمي است كه همسو با سلامت روان مطرح شده است كيفيت زندگي يكي از بنيادي
كيفيت . توان به ارتقاي سلامت روان افراد كمك كرد دند كه با بهبود كيفيت زندگي مي معتقنشناسا روان

هاي   و حوزهباشد ميهاي مختلف و مهم زندگي  ضايت يا عدم رضايت، در مورد جنبهزندگي احساسي از ر
بهداشت، گروه كيفيت زندگي سازمان جهاني (گيرد  ، اقتصادي و خانوادگي را دربر ميرواني، اجتماعي

ي از كيفيت زندگي عبارت است از احساس خوب بودن ناش. )2006 و فريش، 2006، 1995، 1994، 1993
اين مفهوم يك درك كاملاً . هاي مختلف زندگي كه براي فرد مهم است رضايت يا عدم رضايت از جنبه

مي، عاطفي و ذهني و شخصي مبتني بر خوشحالي يا رضايت فرد از عوامل مؤثر بر رفاه، عملكرد جس
كيفيت . باشد مياجتماعي كه در جهت ارتقا يا حفظ توانايي فرد براي بهترين عملكرد و وضعيت ممكن 

 شود ميزندگي با تصويري كه فرد از خود دارد، نقطه نظرات، مواضع و طرز فكرش درباره زندگي تعريف 
  . )2009، 9لوپز(

ن ارتباط بين همسران پيش بيني كنندة تحقيقات نشان داده است كه الگوهاي ارتباطي و ميزا
، 2003 و همكاران 11، شيلينگ102008ايمهوند(  زناشويي و كيفيت بهتر زندگي استمندي رضايت
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 است و ترين پيش بيني كننده استحكام خانواده  كيفيت ارتباط بين زن و شوهر قويو )2008 1ويكتوريا
همه جوامع . )2007هالفورد و همكاران،  (كند مي  كمكها زوجداري روابط بين ارتباط مؤثر به حفظ و نگه

بالطبع خواستار شادي، سعادت و سلامت روان شناختي اعضاي خانواده خود هستند براي رسيدن به اين 
خواسته بايد تا آن جا كه ممكن است عوامل تأثيرگذار بر سلامت، بهداشت روان و كيفيت زندگي را 

هاي مهارت  از ويژگي. عضاي آن با يكديگر استنحوة ارتباطات ايكي از اين عوامل خانواده و . شناخت
 اين توان ميدر نتيجه . )1386و همكاران،2هارجيه(هاست  طي خانواده قابل يادگيري بودن آنارتبا

 را در جهت مثبت، تغيير داد و در صورت داشتن يك رابطه، بهكامي و كيفيت زندگي بالاتري را ها مهارت
 كه با آن بتوانند دهد ميي ارتباطي ابزاري در اختيار زوجين قرار ها مهارت. )1387، 3رايس( به دست آورد

، افزايش داده و شود ميتعارض را حل بكنند و صميميتي را كه موجب انطباق نيازهاي زنان و مردان 
ارتباط نامؤثر موجب فاصله بين فردي عميقي . )1384هالفورد، (كيفيت زندگي خود را بهبود بخشند

پيامد فروپاشي ارتباط در اغلب موارد تنهايي، . شود مي زندگي تجربه هاي جنبهد كه در همة شو يم
. خواهد بود. . . مشكلات خانوادگي، عدم صلاحيت و نارضايتي شغلي، فشار رواني، بيماري جسمي و 

ي لازم به يك ها مهارتيي كه اميد دارند ازدواجي بارور داشته باشند، به دليل فقدان ها زوجزندگي اغلب 
 انرژي عشق به آزردگي و شود ميانجامد و هنگامي كه ارتباط متوقف  رابطة موازي بدون صميميت مي

، 4بولتن (شود مي را موجب … و در نتيجه منازعه هاي فراوان، عدم علايق جنسي و شود ميخشم تبديل 
1379( .  

شديداً گرفتار الگوهاي ارتباطي ناكارآمد ي آشفته و درمانده ها زوج، معتقد است كه )2008(ويكتوريا 
اهميت ارتباط، پژوهشگران و . شود ميهستند و وجود مشكلات تعاملي، باعث فروپاشي روابط زناشويي 

پردازان را بر آن داشته كه الگوهايي را در زمينه رشد و چگونگي روابط در خانواده تعريف و  نظريه
با وجود اين رويكردهاي آموزشي گوناگون و تأكيد زياد بر . )1386خوش كنش، ( نمايندارايهراهبردهايي 

ترين مشكلاتي است كه زوجين بيان   هنوز هم مشكلات ارتباطي از رايج،ها زوج اين تعليمات براي ارايه
ي آشفته اين مشكلات را به عنوان مسئله كليدي در روابط خود بيان ها زوج% 90بيش از . كنند مي
 ها زوجبنابراين براي جلوگيري از ايجاد تنش و طلاق، و نيز بهبود روابط بين . )1381زاده، رضا(كنند مي
تقريباً هيچ زوجي با نيت طلاق با هم وصلت . هايي از اين نوع همواره لازم و ضروري است  آموزشارايه

اما تحولات جريان زندگي، زن و شوهر را به سمت اختلاف و درگيري و يا جدايي رواني . كنند مين
ها را به دليل عدم  حال اگر فقط نيمي از اين جدايي. )1387بهاري و بهرامي، (دهد ميعاطفي سوق 

هاي درست خوب حرف   و فقدان مهارت در بكارگيري شيوه با الگوهاي ارتباطي مناسبها زوجآشنايي 
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ون براي ي ارتباطي با رويكردهاي گوناگها مهارتزدن و خوب گوش دادن بدانيم باز به اهميت آموزش 
 به كار گرفته شده و هاي برنامهبرنامه آموزش ارتباط زوجين يكي از فراگيرترين . بريم  پي ميها زوج

ي مختلفي را ها مهارت متنوع بوده و ها برنامهاين .  غني سازي ازدواج استهاي برنامهتحقيق شده در 
ي حرف زدن، گوش ها رتمها شامل خودآگاهي، شود مييي كه آموزش داده ها مهارت. شود ميشامل 

در اين خصوص، يكي از . )2008ويكتوريا، ( ارتباطي استهاي سبكدادن، حل تعارض و شناخت 
 رفتاري - را به خود جلب كرده است، رويكرد شناختيشناسان روانترين رويكردهاي درماني كه توجه  مهم

  .  همراه داشته است كه كاربرد زيادي را بهباشد ميي ارتباطي ها مهارتبا تأكيد ويژه بر 
، چگونه كنند ميدر رويكرد شناختي رفتاري تأكيد بر اين است كه زوجين چگونه رفتار يكديگر را تعبير 

 و در كند مييابي و معنادهي، ارزيابي  فيلتر، رفتار همه را از طريق علتفرآيندهاي شناختي فرد مانند 
اين رويكرد در تسهيل . )1387، 1مايكل پي (كند ميبيني  چگونه همة رفتارهاي آينده را پيشنهايت 

 بلكه در رابطه با دهد ميرفتار يك همسر در خلاء رخ ن. مشكلات زوجين از اهميت خاصي برخوردار است
 دهد مي وقتي تغييراتي در درون فرد رخ چنين همافتد و  ضوعات و رويدادهاي ديگر اتفاق ميافراد و مو

اي   در رفتارها و پيامدهاي رابطهتوان مي اثر بگذارد و اين اثرات را د بر كل سيستمتوان مياين تغييرات 
د تكليف توان ميدر واقع نوع ادراك و در نتيجة آن قضاوت بر رفتار همسر است كه . گيري كرد اندازه

ترين و به يقين  درمان ارتباطات يكي از ابتدايي. )1386خوش كنش، (سوگيري ارتباطي را روشن سازد
 رويكردها به خانواده درماني است كه كاربرد وسيعي در مسايل ارتباطي زناشويي دارد و به پرنفوذترين

هاي نظري آنان آورده  هاي زوج درماني صرف نظر از گرايشعنوان جز مهمي در بسياري از رويكرد
ط  و اصولي به زوجين است كه به روابها مهارتهدف از آموزش ارتباط، آموزش . )1387مايكل پي، (است

آموزش ارتباط در جستجوي كاهش خطر زندگي زناشويي در . گر و پايدار بينجامد ، حمايتمند رضايت
  . )2008ايمهوند، (آينده و پيشگيري از توسعه مشكلات است 

 تدريجي بر كيفيت زدايي تنشي ارتباطي و ها مهارت، در پژوهشي اثر بخشي آموزش )1388(رفيعي
نتايج حاكي از اثربخشي اين . ان نابارور را مورد مطالعه قرار داده استزندگي و بهزيستي روانشناختي زن

، به بررسي رابطه بين )1382(شرفي . آموزش بر كيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختي زنان نابارور بود
ها در شهر تهران  الگوهاي ارتباطي زناشويي و سلامت روان معلمان زن دوره ابتدايي و همسران آن

برند از  تقابل را در روابط خود به كار مينتايج نشان داد زوجيني كه الگوي ارتباط سازنده م. پرداخت
ي ها مهارت، در پژوهشي به بررسي تأثير آموزش )1387 (كيا محبي. سلامت رواني بالايي برخوردارند

 داد كه نتايج نشان.  رفتاري بر ميزان سازگاري زناشويي زنان پرداخت-ارتباطي با رويكرد شناختي
شهركي . شود رفتاري موجب سازگاري زناشويي زنان مي-هاي ارتباطي با رويكرد شناختي آموزش مهارت

، در پژوهش خود به بررسي رابطة الگوهاي ارتباطي خانواده بر كيفيت زندگي )1390(ثانوي و همكاران 
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 زندگي در تمام ابعاد، به جز بعد نوجوانان پرداخته و دريافتند كه الگوهاي ارتباط خانوادگي با ابعاد كيفيت
، نشان داد )1994( 3 و بلامبرگ2، استانلي1تحقيقات ماركمن.  را نشان داددار معنيپذيرش اجتماعي رابطه 

ها و نظرات او كمك  هاي همسر و فهم درك ديدگاه  رغبت فرد، در گوش سپردن به صحبتكه همدلي و
، را براي كمك )PREP(امه پيشگيري و پربارسازي رابطه ، يك برن)2002 (5ولو 4اسكات. نمايد مفيدي مي

نتايج نشان داد كه . هاي مرتبط با موفقيت زناشويي به كار بردند  و نگرشها مهارت در كسب ها زوجبه 
تري از ارتباطات منفي و پرخاشگري فيزيكي و سطوح بالاتري از  ي آموزش ديده، سطوح پايينها زوج

 از شركت در اين برنامه هاي بعد ي گروه ديگر در طول سالها زوجه با ارتباطات مثبت را در مقايس
، نشان داد كه دوره آموزشي )2003(تحقيق كانينگهام . )1387، كيا محبيبه نقل از (دهند  گزارش مي

 ، باعث رضايت زناشويي بالاتر، مشكلات ارتباطي كمتر و افزايش كيفيت زندگي)RE(ارتقاء بخشي رابطه 
  . استزوجين شده 

 ها زوجهمان گونه كه ذكر آن رفت تحقيقات متعدد خارجي و حتي در داخل كشور، تأثير و اهميت ارتباط 
اند و ارتباط را يك عامل بسيار مهم در سلامت جسماني، رواني و  را مورد بررسي و پژوهش قرار داده

. )2004، كاستن 2008وريا ، ويكت2007، يالسين 2008ايمهوند (اند دانستهسازگاري و صميميت زناشويي 
 آموزشي هاي برنامه و كانون اصلي اغلب كند ميارتباط مؤثر به حفظ و نگه داشتن روابط زوجين كمك 

زيرا با ايجاد تغييراتي در تعاملات زوجين و نگرش تازه نسبت به مسائل منجر به ) 2007هالفورد، (است 
ها را بالا  آنناشويي و حتي سلامت جسمي  زمندي رضايت و سطح شود ميتعاملات صميمانه بيشتري 

ي ارتباطي و كيفيت زندگي ولي تحقيقاتي كه اختصاصاً ها مهارتبا وجود مطالعات زياد در مورد . برد مي
بنابراين بر . ي ارتباطي بر بهبود كيفيت زندگي بپردازد محدود استها مهارتبه بررسي تأثير آموزش 

 و ارتباطات مطلوب و كند ميسي و ضروري در زندگي ايفا كسي پوشيده نيست كه ارتباط نقش اسا
مناسب، كيفيت ارتباط زناشويي را صورت كلي بهبود مي بخشد به ويژه كيفيت كلي زندگي زناشويي را 

تحقيقات صورت پذيرفته در كشور در خصوص سلامت روان . )1385محمودي،  (دهد ميتحت تأثير قرار 
عيت رواني يا شناسايي عوامل مرتبط با سلامت رواني زنان در معرض زنان، عمدتاً معطوف به توصيف وض

ات مداخلات شناختي بوده است و تاكنون تحقيقاتي تجربي جامعي درخصوص تأثير هاي روان آسيبخطر 
 زندگي سالم و بهبود كيفيت زندگي، براي زنان هاي مؤلفههاي سلامت رواني،  بر افزايش بهبود شاخص

هاي كنترل شده و دقيق در  نچه تاكنون گفته شد، اجراي پژوهشلذا با توجه به آ .صورت نپذيرفته است
لذا پژوهش حاضر با هدف . جهت سنجش اثر مداخلات مرتبط با ارتقاي سلامت روان ضروري است

                                                 
1- Markman 
2- Stanley 
3- Blumberg 
4- Schutte 
5- Lev 
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ي ارتباطي بر بهبود كيفيت زندگي و ابعاد آن در زنان متأهل انجام شده ها مهارتتعيين اثربخشي آموزش 
ي ارتباطي بر ها مهارتآموزش )1:  مورد بررسي در پژهش حاضر بدين صورت است هاي يهفرض. است

ي ارتباطي بر بهبود سلامت جسمي ها مهارتآموزش ) 2. بهبود كيفيت زندگي زنان متأهل مؤثر است
. ي ارتباطي بر بهبود روابط اجتماعي زنان متأهل مؤثر استها مهارتآموزش )3. زنان متأهل مؤثر است

ي ها مهارتآموزش ) 5. ي ارتباطي بر بهبود سلامت روان زنان متأهل مؤثر استها مهارتموزش آ)4
  . ارتباطي بر بهبود سلامت محيط زنان متأهل مؤثر است

  روش پژوهش
 به گيري نمونهروش . جامعه آماري اين پژوهش زنان مراجعه كننده به مركز مشاورة مهر قم بودند

 نفر از زنان مراجعه 30نمونة مورد مطالعه در اين پژوهش شامل . بود در دسترس گيري نمونهصورت، 
از طريق فراخوان از آنها ثبت نام به عمل آمد و سپس به صورت  كننده به مركز مشاوره بودند كه

طرح تحقيق به صورت نيمه آزمايشي همراه با پيش . تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند
 به صورت تصادفي در دو گروه ها آزمودنيبه اين صورت كه . باشد ميا گروه گواه  پس آزمون ب-آزمون

 ها آن پيش آزمون گرفته شد و ها آزمودنيقبل از ارائة متغير مستقل، از . شوند ميآزمايش و گواه جايگزين 
 آموزش  شد، كه همانارايهدر گروه گواه و آزمايش قرار گرفتند، سپس متغير مستقل براي گروه آزمايش 

 متغير ارايهبعد از اتمام آموزش يا . ي ارتباطي است، و براي گروه گواه هيچ متغيري اعمال نشدها مهارت
مستقل از دو گروه پس آزمون گرفته شد و در تحليل نتايج ازتحليل كواريانس يا كوواريت كردن پيش 

 . آزمون استفاده شد
  ابزار پژوهش

هاي  بعد از بررسي: )WHOQOL-BRIEF(اني بهداشت مقياس كوتاه كيفيت زندگي سازمان جه
هاي مختلف، ابزار سنجش در سال   مقايسه ابزار سنجش براساس فرهنگالمللي كيفيت زندگي و بين

در اين پرسشنامه . )2002سازمان جهاني بهداشت، ( توسط سازمان جهاني بهداشت معرفي شد 2002
 26فرم كوتاه اين مقياس داراي . گيرند  دامنه قرار مي6 كه در شود مي بعد فرض 24كيفيت زندگي داراي 

، 6، 3ها به ترتيب  هريك از اين حيطه. پردازد  حيطه از كيفيت زندگي افراد مي4 سؤال است كه به ارزيابي
شناختي، محيط زندگي و روابط  ا شامل سلامت جسماني، سلامت روانه اين حيطه. باشند مي سؤال 8 و7

الات اين مقياس همان بعد كيفيت زندگي مقياس بلند را پوشش داده و علاوه بر آن سؤ. با ديگران هستند
ن دو اي. دو سؤال اضافي براي مطالعه كيفيت آشكار زندگي و سلامت عمومي افراد قرار داده شده است

ها تعلق ندارند و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را به شكل كلي مورد  سؤال اول به هيچ يك از حيطه
، )1385(نصيري . )1385نجات، منتظري، هلاكويي نائيني، محمد و مجدزاده، (. دهند يابي قرار ميارز

 )α (ضريب پايايي توصيفي و همساني دروني ) IRQOL(ضمن ترجمه و تهيه نسخه ايراني اين مقياس
 چنين مه. گزارش نموده است84/0 و 87/0 نفري از دانشجويان شيراز به ترتيب 302آن را در يك نمونه 
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 آن با مقياس 1 به دست آورده و نتايج مربوط به روايي همزمان67/0ضريب پايايي بازآزمايي آن را 
) WHOQOL-BREF( پرسشنامه چنين هم. رضايت بخش اعلام شده است) GHQ(سلامت عمومي 

،  پرسشنامه را مطلوب2، استاندارد سازي شده است كه روايي محتوايي)1385(توسط نجات و همكاران 
هاي سلامت جسماني، سلامت روان شناختي، روابط  فاده از روش بازآزمايي براي حيطهپايايي آن را با است

هاي مختلف آن با   و همساني دروني بخش84/0 و 75/0 ،77/0 ، 77/0با ديگران و محيط به ترتيب 
اين مطالعه نشان . اند ده اعلام كر84/0 تا 52/0و بيمار استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي افراد سالم 

از طرفي اين ابزار در نقاط . باشد ميپرسشنامه داراي پايايي و اعتبار قابل قبولي  3داد كه ترجمه فارسي
هاي داخل كشور را با ساير  شود، لذا قابليت مقايسه نتايج پژوهش لف جهان مورد استفاده واقع ميمخت

د در توان مي، باشد ميابزار، عمومي و داراي اعتبار از آن جا كه اين . كند ميكشورهاي جهان فراهم 
  . )1385نجات و همكاران، (هاي مختلف سالم و بيمار مورد استفاده واقع شود  گروه

  شيوه اجرا و جمع آوري اطلاعات
ه اطلاع مراجعين رسيد و از ي ارتباطي بها مهارتابتدا از طريق نصب آگهي، برگزاري دوره آموزش 

سپس شركت كنندگان به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و .  نام به عمل آمدمندان ثبت علاقه
 8 جلسه شركت نمودند، و مجموعاً در 8گروه آزمايش در . كنترل تقسيم شدند و پيش آزمون اجرا گرديد

  . ديان جلسه هشتم پس آزمون اجرا شدر پا. هفته آموزش ديدند
  ي ارتباطياه مهارتسرفصل محتواي جلسات آموزش : 1جدول 

  روند جلسه  جلسات
معارفه، برقراري ارتباط اوليه، اجراي پيش آزمون، آشنايي با اصول و اهداف جلسه، تعريف ارتباط، اهميت ارتباط در رابطه زناشويي،  جلسه اول

  .  تكليف، دريافت بازخوردارايهتوانايي برقراري ارتباط درست، 
  .  تكليف، دريافت بازخوردارايهدهي چرخه آگاهي،  ، استفاده از چرخه آگاهي، سازمانرور تكاليفاي از جلسه قبل و م مرور خلاصه  جلسه دوم
ي حرف زدن، اقداماتي براي توجه به خود، حرف زدن از طرف خود باها مهارتمرور تكاليف جلسه قبل، حرف زدن با خود، آموزش   جلسه سوم

  . دريافت بازخورد تكليف، ارايهي چرخه آگاهي، ها مهارتاستفاده از 
ي توجه كردن،ها مهارتمرور تكاليف جلسه قبل، استفاده از حلقه گوش دادن، مزاياي گوش دادن فعال، گوش دادن واكنشي، آموزش  جلسه چهارم

  .  تكليف و دريافت بازخوردارايهي حلقه گوش دادن، ها مهارتگوش دادن به همسر با استفاده از زيرانداز 
ريزي موزش فرآيندهاي حل تعارض، برنامهها، آموزش الگوهاي حل تعارض، آ  قبل، آشنايي با فهرستي از تعارضكاليف جلسهمرور ت  جلسه پنجم

  .  تكليف و دريافت بازخوردارايه، ها تعارضبراي حل مشاركتي 
گرانه، حرف زدن سلطهموزش مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش گپ زدن و حرف زدن راجع به كسب و كار و گوش دادن رسمي، آ  جلسه ششم

  .  تكليف و دريافت بازخوردارايهخصمانه، كنايه آميز و گوش دادن واكنشي، 
مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش حرف زدن جستجوگرانه و گوش دادن اكتشافي، آموزش حرف زدن صريح و گوش دادن توجه آميز،  جلسه هفتم

  .  تكليف و دريافت بازخوردارايه
ي آموزش ديده شده،ها مهارت ارتباطي، آشنايي با پيام هاي مختلط، مرور يادگيري هاي سبكرور تكاليف جلسه قبل، حل تعارض و م  جلسه هشتم

  دريافت بازخورد، اختتام جلسات و اجراي پس آزمون

                                                 
1- Concurrent Validity 
2- Face Validity 
3- Irqol 
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  ها يافته
 3/13درصد از زنان شركت كننده داراي تحصيلات ديپلم، 40 براساس نتايج مندرج در گروه گواه،

 3/13 داراي تحصيلات ديپلم، درصد60و در گروه آزمايش . باشند مي ليسانس و بالاتر 6/46ديپلم، و  وقف
ميانگين سن زنان گروه . باشند مي داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر 7/36داراي تحصيلات فوق ديپلم و 

 منظور بررسي در اين پژوهش به. باشد مي 73/27 و ميانگين سن زنان گروه آزمايش 60/27گواه 
هاي تحليل كواريانس  ه گرديده است و قبل از آن مفروضهفرضيات پژوهش از تحليل كواريانس استفاد

 برقرار ها فرضيهها براي هر كدام از  همگني رگرسيوني و همساني واريانسبررسي شده است و فرضيه 
  . است

  .  استمؤثر ي ارتباطي بر بهبود كيفيت زندگي زنانها مهارتآموزش : فرضيه اول
  نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات كيفيت زندگي پس از تعديل پيش آزمون: 2جدول 

  ضريب ايتا  يدار معنيسطح  Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع

  694/0  000/0  141/61  041/2013  1  041/2013  پيش آزمون كيفيت زندگي
  431/0  000/0  410/20  994/671  1  994/671  گروه
        924/32  27  959/888  خطا
          30  000/295261  كل

 زماني شود مينشان داده ) P<0/05 F=20. 410, DF=1.27 (1با توجه به نتايج بدست آمده از جدول
 در سطح ها گروه حذف شود، تفاوت بين ها گروهكه اثر پيش آزمون از روي نتايج پس آزمون مربوط به 

بنابراين فرض صفر پژوهش رد و فرض محقق پذيرفته . باشد مي اطمينان معنادار درصد95 داري معني
ي ارتباطي بر بهبود كيفيت زندگي زنان در گروه ها مهارت نتيجه گرفت آموزش توان ميبنابراين . شود مي

  . آزمايش مؤثر است
   . استمؤثري ارتباطي بر بهبود سلامت جسمي زنان ها مهارتآموزش : فرضيه دوم

  نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات سلامت جسمي پس از تعديل پيش آزمون: 3جدول
  ضريب ايتا  داري سطح معني Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع

  253/0  005/0  159/9  800/81  1  800/81  پيش آزمون كيفيت زندگي
  035/0  329/0  989/0  835/8  1  835/8  گروه
        931/8  27  133/241  خطا
          30  000/23626  كل

 نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات سلامت جسمي پس از تعديل پيش آزمون آورده 2در جدول 
نشان داده ) P<0/05F=0.989 , DF=1,27) (2(با توجه به نتايج بدست آمده از جدول . شده است

 حذف شود، تفاوت بين ها گروه زماني كه اثر پيش آزمون از روي نتايج پس آزمون مربوط به شود مي
بنابراين فرض صفر پژوهش تأييد و . باشد مي اطمينان معنادار ندرصد95 داري معني در سطح ها گروه
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د ي ارتباطي بر بهبوها مهارت نتيجه گرفت آموزش توان ميبنابراين . شود ميفرض محقق پذيرفته ن
  . سلامت جسمي زنان در گروه آزمايش مؤثر نيست

  
  .  استمؤثري ارتباطي بر بهبود روابط اجتماعي زنان ها مهارتآموزش  :فرضيه سوم

  نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات روابط اجتماعي پس از تعديل پيش آزمون: 4جدول 
  ضريب ايتا  داري طح معنيس Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع

  222/0  010/0  720/7  513/16  1  513/16  پيش آزمون كيفيت زندگي
  131/0  054/0  068/4  702/8  1  702/8  گروه
        139/2  27  754/57  خطا
          30  000/4137  كل

 نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات روابط اجتماعي پس از تعديل پيش آزمون آورده 3در جدول 
نشان داده ) P<0/05F=4.068 , DF=1,27) (11-4(با توجه به نتايج بدست آمده از جدول . ستشده ا
 حذف شود، تفاوت بين ها گروه زماني كه اثر پيش آزمون از روي نتايج پس آزمون مربوط به شود مي

 و بنابراين فرض صفر پژوهش تأييد. باشد مي اطمينان معنادار ندرصد95 داري معني در سطح ها گروه
ي ارتباطي بر بهبود روابط ها مهارت نتيجه گرفت آموزش توان ميبنابراين . شود ميفرض محقق پذيرفته ن

  . اجتماعي زنان در گروه آزمايش مؤثر نيست
  

  .  استمؤثري ارتباطي بر بهبود سلامت روان زنان ها مهارتآموزش : فرضيه چهارم
 مت روان پس از تعديل پيش آزموننتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات سلا: 5جدول 

  ضريب ايتا  داري سطح معني Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع
  599/0  000/0  408/40  110/99  1  110/99  پيش آزمون كيفيت زندگي

  229/0  009/0  026/8  685/19  1  685/19  گروه
        453/2  27  223/66  خطا
          30  000/13863  كل
 نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات سلامت روان پس از تعديل پيش آزمون آورده شده 4 جدول در

نشان داده ) P<0/05F=8.026 , DF=1.27) (14-4(با توجه به نتايج بدست آمده از جدول . است
ن  حذف شود، تفاوت بيها گروه زماني كه اثر پيش آزمون از روي نتايج پس آزمون مربوط به شود مي

بنابراين فرض صفر پژوهش رد و فرض . باشد مي اطمينان معنادار درصد95 داري معني در سطح ها گروه
ي ارتباطي بر بهبود سلامت روان ها مهارت نتيجه گرفت آموزش توان ميبنابراين . شود ميمحقق پذيرفته 

  . زنان در گروه آزمايش مؤثر است
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  .  استمؤثربهبود سلامت محيط زنان ي ارتباطي بر ها مهارتآموزش :فرضيه پنجم
  نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات سلامت محيط پس از تعديل پيش آزمون: 6جدول 

  ضريب ايتا  داري سطح معني  Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع
  382/0  000/0  666/16  785/150  1  785/150  پيش آزمون كيفيت زندگي

  229/0  009/0  030/8  648/72  1  648/72  گروه
        047/9  27  281/244  خطا
          30  000/26409  كل

 نتايج تحليل كواريانس پس آزمون نمرات سلامت محيط پس از تعديل پيش آزمون آورده 5در جدول 
نشان داده )P<0/05 F=8.030, DF=1.27) (5(با توجه به نتايج بدست آمده از جدول . شده است

 حذف شود، تفاوت بين ها گروهماني كه اثر پيش آزمون از روي نتايج پس آزمون مربوط به  زشود مي
بنابراين فرض صفر پژوهش رد و فرض . باشد مي اطمينان معنادار درصد95 داري معني در سطح ها گروه

 ي ارتباطي بر بهبود سلامتها مهارت نتيجه گرفت آموزش توان ميبنابراين . شود ميمحقق پذيرفته 
  . محيط زنان در گروه آزمايش مؤثر است

  گيري بحث و نتيجه
ي ارتباطي تغييرات معنا داري را در نمرات ها مهارت بيانگر آن است كه آموزش 1نتايج حاصل از جدول 

ها بدين معناست كه  اين يافته. كيفيت زندگي زنان گروه آزمايش در مرحله پس آزمون ايجاد كرده است
از نتايج حاصل . شود ميييد أ از آموزش افزايش يافته است و فرضيه اول تحقيق تكيفيت زندگي زنان پس

تحقيقات هالفورد و : به طور مثال. هاي پژوهشي ديگر همسو است اين پژوهش با بسياري از يافته
 و كانون كند مينگهداشتن روابط زوجين كمك   به حفظ ومؤثر، نشان داد كه ارتباط )2007(همكاران 
آموزش  ، حاكي از اثربخشي)1388(نتايج پژوهش رفيعي .  آموزشي استهاي برنامهب اصلي اغل

شناختي زنان نابارور  ي بر كيفيت زندگي و بهزيستي روان تدريجزدايي تنشي ارتباطي و ها مهارت
، )1994(، ماركمن، استانلي و بلامبرگ )1998(، هالوگ )2003( تحقيقات كانينگهام چنين هم. باشد مي

يانگر آن  ب2نتايج حاصل از جدول . باشند مي، با نتايج پژوهش حاضر همسو )2002(، كارن )2007 (نانسي
 در نمرات سلامت جسمي زنان گروه آزمايش در داري معنيي ارتباطي تغييرات ها مهارتاست كه آموزش 

ارتباطي بر ي ها مهارتمرحله پس آزمون ايجاد نكرده است و فرضيه دوم تحقيق مبني بر اينكه آموزش 
هاي پژوهشي  تايج حاصل از اين پژوهش با يافتهن. شود ميييد نأ است، تمؤثربهبود سلامت جسمي زنان 

 به اين ها زوج،در پژوهشي بر روي گروهي از )1993(هاوتون و همكاران  :به طور مثال. ديگر ناهمسوست
حل مسأله در زمينه صميميت، ي ارتباطي و ها مهارت از طريق آموزش توان مينتيجه دست يافتند كه 

دليل پرداختن به زمينه علايق، صميميت و بهبود . ابراز عشق و علاقه به زوجين كمك كرد رفتار جنسي،
انجامد بلكه به نزديك  ها نه تنها به كاهش تعارضات مي  در اين زمينهرفتار جنسي اين است كه كاركرد

، نيز با )2005(و مارك ) 1387(همكاران  غندان و نتايج پژوهش برچنين هم.  كند ميشدن زوجين كمك 
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ي ها مهارت بيانگر آن است كه آموزش 3نتايج حاصل از جدول . يافتة اين پژوهش نا هماهنگ است
 در نمرات روابط اجتماعي زنان گروه آزمايش در مرحله پس آزمون ايجاد داري معنيارتباطي تغييرات 

ي ارتباطي بر بهبود روابط ها مهارت بر اينكه آموزش نكرده است و فرضيه سوم پژوهش نيز مبني
هاي ديگر از  اصل از اين پژوهش با نتايج پژوهشنتايج ح. شود مياجتماعي زنان متأهل مؤثر است رد 

ورازاوي ) 1978(، اپستين و جكبسون )1389( و همكاران زاده مهرابي، )1386 (پور ساجديجمله پژوهش 
 پژوهش خود با عنوان بررسي ، در)1390(هركي ثانويي و همكاران ش. ، ناهمسوست)2006(و دلوكس 

ي الگوهاي ارتباط خانواده بر كيفيت زندگي نوجوانان دريافتند كه الگوهاي ارتباط خانوادگي با ابعاد  رابطه
 4نتايج حاصل از جدول . دار دارد يكيفيت زندگي در تمام ابعاد، به جز بعد پذيرش اجتماعي، رابطه معن

 را در نمرات سلامت رواني زنان گروه آزمايش در مرحله داري معنيي ارتباطي تغييرات ها مهارتش آموز
ها بدين معناست كه سلامت رواني زنان پس از آموزش افزايش  اين يافته. پس آزمون ايجاد كرده است

اني زنان ي ارتباطي بر بهبود سلامت روها مهارتيافته است و فرضيه پژوهش مبني بر اينكه آموزش 
هاي پژوهشي ديگر،  از اين پژوهش با بسياري از يافتهنتايج حاصل . شود ميييد أمتأهل مؤثر است، ت

، )2005(، كردوا )2004(، كاستن )2002(، گاتمن )2002(هاي اسكات ولو  از جمله پژوهش. همسو است
، اصلاني )1387( اعتمادي ، عيسي نژاد، احمدي،)1382(، شرفي )1998(، دورانا )2006(هانسون و لنبلند 

نتايج حاصل از جدول . باشد ميبا نتايج پژوهش حاضر هماهنگ ) 1386(، البرز )1386(، شيرالي )1383(
 را در نمرات سلامت محيط زنان داري معنيي ارتباطي تغييرات ها مهارت بيانگر آن است كه آموزش 5

ها بدين معناست كه سلامت محيط زنان  فتهآزمون ايجاد كرده است، اين ياگروه آزمايش در مرحله پس 
تايج حاصل از اين پژوهش با ن. شود ميييد أپس از آموزش افزايش يافته است و فرضيه تحقيق ت

به لحاظ اهميت . ، همسو است)1388(و رحيمي ) 2008(ايمهوند و همكاران : هاي ديگر از جمله پژوهش
در اين ميان نقش خانواده و . همواره بررسي شده است بر آن مؤثرو دامنة فراگير كيفيت زندگي، عوامل 

در پژوهش حاضر نتايج تحليل آماري . رسد با يكديگر بسيار اساسي به نظر مينحوة ارتباطات اعضاي آن 
ي ارتباطي باعث بهبود كيفيت زندگي زنان به صورت كلي شده ها مهارتاين گونه نشان داد كه آموزش 

ها  به صورت جداگانه انجام شد، يافتهر روي هر يك از ابعاد كيفيت زندگي  در تحليلي كه بچنين هم. است
ي ارتباطي باعث بهبود سلامت روان و سلامت محيط زنان گروه ها مهارتبيانگر آن بود كه آموزش 

اما آموزش اين مهارت تأثيري بر . اين نتيجه با نتايج تحقيقات پيشين همخوان است. آزمايش شده است
اين نتيجه با نتايج تحقيقات پيشين تا حدودي .  جسمي و روابط اجتماعي زنان نداشتبهبود سلامت
  . ناهمسو است

رتباطي را به تنهايي ي اها مهارت، هيچ كدام باشند ميهايي كه تقريباً مشابه پژوهش حاضر  پژوهش
نترل خشم، هارت حل مسئله، كي ديگر از قبيل مها مهارتبلكه در كنار آن برخي . اند آموزش نداده

 باعث بهبود سلامت ها مهارتشايد استفاده از اينگونه . نيز آموزش داده شده است. . . گيري و تصميم
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ن  به آن اشاره كرد، شايد ايتوان ميعلت ديگري كه . جسمي و روابط اجتماعي گروه آزمايش شده است
اند، در حالي  ده آن را بررسي نموثيرأها را براي زوجين اعمال كرده و ت باشد كه محققين ديگر اين آموزش

اند، بنابراين بهتر است اين پژوهش در جامعه  تحت آموزش قرار گرفته كه در اين پژوهش فقط زنان
  . زوجين انجام شود

گري  جام شده است، تأثير عوامل مداخلهدر اين تحقيق، چون طرح پژوهش با پيش آزمون وپس آزمون ان
 بر نتيجه پژوهش … و ها آزمودنيپاسخ دهندگان و وضعيت جسماني مثل گذشت زمان، عوامل انگيزشي 

هاي   است و اين عامل از جمله محدوديت از عهده پژوهشگر خارجها آنگذارند كه كنترل  تأثير مي
 پژوهش حاضر در دسترس بوده نتايج اين گيري نمونهعلاوه بر آن با توجه به اينكه . پژوهش حاضر است

 از مندي رضايتبا توجه به اهميت و نقش اساسي ارتباط در . به جامعه تعميم دهيميم توان ميپژوهش را ن
 مندي رضايتي ارتباطي توسط مشاوران در كار كلينيكي براي افزايش ها مهارت شود ميزندگي پيشنهاد 

  . در كنار ساير روش هاي درماني آموزش داده شود
، براي زوجين داراي مشكلات ارتباطي با هدف بالا هاي آموزشي ارتباط  كارگاهشود مي پيشنهاد چنين هم

  . بردن سطح رضايت از زندگي و ارتقاي سلامت رواني اعضاي خانواده برگزار شود
، امل زيادي چون رشد فردي، عزت نفساي است كه عو رسد كه كيفيت زندگي مؤلفة پيچيده به نظر مي

 توان ميبا توجه به اين امر . باشد مي آن مؤثر احساس رضايت از موفقيت و تعلق خاطر، در تغيير و بهبود
بر بهبود كيفيت زندگي و ابعاد آن انجام داد و نتايج به دست آمده را مورد  تري هاي گسترده پژوهش

  . مقايسه قرار داد، تا بدين وسيله بتوان از نتايج كاربرد بيشتري به عمل آورد
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