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هاي زندگی بر رضایت زناشویی، دلزدگی زناشویی و  تأثیر آموزش مهارت
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 چکیده

زندگی بر رضایت زناشویی، دلزدگی  هاي مهارتتأثیر آموزش  پژوهش با هدف بررسیاین     

وان زنان همسر جانباز انجام گرفته است. پژوهش از نوع شبه آزمایشی بود و زناشویی و سلامت ر

درصد شهر اسلام آباد غرب بودند.  50تا  25جامعه آماري مورد بررسی آن را زنان همسر جانبازان 

 15( زن همسر جانباز بود که به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش 30نمونه پژوهش شامل 

رضایت زناشویی انریچ  نامه پرسشهاي  نامه پرسشنفر) گمارش شدند و به  15( لنفر) و گروه کنتر

 9(فرم کوتاه)، دلزدگی زناشویی پاینز و سلامت عمومی گلدبرگ پاسخ دادند.گروه آزمایش، به مدت 

گروه کنترل  در موردزندگی قرار گرفتند و  هاي مهارتآموزش  موردجلسه هر هفته یک جلسه، 

نگرفت. سپس از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. براي تجزیه و تحلیل  نجامااي  هیچ مداخله

بین دو گروه  ندها آزمون تحلیل کوواریانس انجام گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد داده

زندگی از لحاظ رضایت زناشویی، دلزدگی  هاي مهارتآزمایش و کنترل پس از اجراي آموزش 

دلزدگی زناشویی، رضایت زناشویی و  مقدارمعنادار وجود دارد.  یفاوتزناشویی و سلامت روان ت

معنادار به ترتیب کاهش  اي گونهسلامت روان گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل به 

زندگی بر کاهش دلزدگی زناشویی و افزایش رضایت زناشویی و  هاي مهارتو افزایش یافت. آموزش 
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 پیشگفتار

هاي مزمن جسمی یا روانی از اختلالات رفتاري، شناختی و جسمانی شدید  افراد مبتلا به بیماري    

اجتماعی بیماران، از جمله  –ش هاي روانی برند. در چنین وضعیتی کن و طولانی مدت رنج می

 شوند و به همین دلیل مراقبت از خود، روابط بین فردي و حفظ شغل به شدت دچار دگرگونی می

 بی گمانهاي دایمی دارند.  براي سازگاري و زندگی موفقیت آمیز در اجتماع نیاز به کمک و مراقبت

ترین روابط را به  ترین و گسترده و بیش استن فرد ترین اطرافیان به ای همسر جانباز از جمله نزدیک

لحاظ عاطفی و شناختی، کلامی و غیر کلامی و نیز در ارتباط رودررو و دایم با فرد داشته و در 

ترین مشکلات و  رود بیش صورت عدم ارضاء نیازهاي عاطفی و ارتباط نامناسب در خانواده انتظار می

زندگی  هاي مهارتتعیین تأثیر آموزش  برايانجام پژوهشی  ،وناراحتی ها را متحمل شود. از این ر

هاي بسیاري  رسد. اگرچه تاکنون در ایران پژوهش بر رضایت مندي زناشویی ضرورري به نظر می

 زندگی  هاي مهارتمشخص تأثیر  گونهپیرامون این موضوع انجام شده است، اما تاکنون پژوهشی به 

 ,Faramarzi( ندي زناشویی همسران جانباز بررسی نکرده استم فرسودگی زناشویی و رضایت را بر

Hummi & Ezadi, 2011.(                                                      

 ,Amiri,  Salimi, Mirzamani, Hashemian, KramI Nia, & Adib(در همین راستا، ماتسا کیز    

ترین مشکلات گزارش شده  ن مراکز درمانی، شایعنفر از مشاورا 100در یک نظر خواهی از  )2007

همسران جانبازان جنگ ویتنام را کنار آمدن با مشکلات، تنهایی و و انزواي اجتماعی،  به وسیله

احساس گم گشتگی، مسئولیت یا استیصال و احساس از دست دادن هویت، فقدان کنترل بر زندگی 

هاي مقابله در همسران افراد  یدگی و شیوه)، تنChan,2000( و سرزنش خود بیان نمودند. چان

معلول هنگ کنگ را مورد بررسی قرار داده و نتایج مطالعه وي نشان داد که تنیدگی زاترین 

هاي گزارش شده به مسئله سلامت شوهران، خانواده و روابط متقابل زناشویی و مسئولیت  موقعیت

هاي مقابله  کنترل بیرونی بالا، شیوه ها منبع سنگین مراقبت مربوط بود. تجزیه و تحلیل داده

ناکارآمد، محدودیت حمایت اجتماعی، افسردگی بالا و عوارض روانی اجتماعی هم براي فرد معلول 

            و هم خانواده ي این افراد را نشان داد.                                                                                        

افسردگی بک،  آزمون، با استفاده از Bahrainis & argument,2003)بحرینیان و برهانی (    

مطالعه  ،چنین درصد از همسران جانبازان گزارش کردند. هم 9/88افسردگی (خفیف تا شدید) را در 

 باشند. درصد از همسران جانبازان مشکوك به عدم سلامت روان می 7/86آنان نشان داد که 

باشند. امیري و  گیر می لات اضطرابی، انطباقی و اختلال در روابط بین فردي نیز بین آنان چشماختلا

نیز در مقایسه همسران جانبازان با گروه عادي نشان  ) Amiri, Bordbar, & Kateb,2005( همکاران

فسردگی، معنادار وضعیت روانی نامناسب بوده و از مشکلات ا اي گونهدادند که همسران جانباز به 

برند. این زنان به علت مشکلاتی که همسران آنان دارند، ممکن  بیمارانگاري و هیستري رنج می خود
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کنند.  ها اقدام به جدایی می که برخی از آن اي گونهمتفاوت را تجربه کنند به  یهای است استرس

ا افزایش دهد.                                                                                                                واند سطح رضایت مندي زندگی زناشویی آنان رت زندگی بهتر می هاي مهارتآموزش 

د تناسب بین تعریف، دلزدگی به معناي از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانی است و از نبو از نظر    

). دلزدگی در Lingren, 2003بوجود می آید( ،بوده است واقعیت موجود و آن چه مورد انتظار فرد

یعنی  ،تواند به فروپاشی رابطه بینجامد زندگی زناشویی، روند تدریجی داشته و با پیشرفت آن می

ها  به زندگی آنهاي مکرر، این رابطه  یابند که با وجود تلاش رسد که زوجین در می زمانی می

در حقیقت، زوجین در این روند، به مرحله فرسودگی .  )Van PLET, 2009( دهد معنایی نمی

  رسند.         می

اند و یکی از این  گیري فرسودگی موثر دانسته را در شکل گوناگون یلمبرخی مطالعات، عوا    

باید توجه داشت که علت (Balver,2006) عوامل، وجود باورهاي ارتباطی غیر منطقی در افراد است

هاي موجود در زندگی زناشویی، وجود تفکرات غیر منطقی است و این نوع  بسیاري از سوء تفاهم

                                                                              ).Corey,1996( مهم دارد یافکار در ایجاد رابطه ناکارآمد بین زوجین نقش

البته وجود ( Ellis, 2001 ) باورهاي ارتباطی ناکارآمد، ریشه بسیاري از اختلافات زناشویی است    

برخورد  چگونگیشود بلکه  مشکلات در زندگی مشترك، به خودي خود به عنوان معضل تلقی نمی

 & Epstein,1986د (مهم دار یگیري اختلافات، نقش مشکلات ارتباطی در شکلزوجین با 

Gottman, 1994 &( مندي زناشویی و باورهاي ارتباطی زوجین،  مشخص شده است بین رضایت

اي معکوس با رضایت زناشویی ارتباط  شود و باورهاي غیر منطقی به گونه دار دیده می معنا اي رابطه

  . Bradbury, Fincham,Beach, 2000)دارند(

 بویژهها  شناسی، توجه به افزایش سلامت روان خانواده روان هاي پژوهشترین اهداف  یکی از مهم    

باشد. در این میان خانواده جانبازان که به دلیل  هایی که آسیب دیده و یا در معرض خطرند، می آن

) نیز باید مورد توجه قرار  Anini, 1998عوارض جنگ تحمیلی ممکن است دچار آسیب شده باشند(

ترین عنصر هر خانواده نقش تضمین کننده سلامت  که زنان به عنوان کلیدي گیرند. با توجه به این

ترین  ترین نقش و بیش روان در خانواده و جامعه را برعهده دارند، در خانواده جانبازان نیز مهم

شناختی و  افزایش سازگاري روانتوجه ویژه به  ،پس در واقع .شوند ها را متحمل می آسیب

توانمندسازي همسران جانبازان، هدایت کل خانواده به سمت سلامت روان است و این ضرورت 

پژوهش قصد دارد تأثیر آموزش این  ،کند. از این رو تر به این حوزه را مشخص می توجه بیش

ان زنان همسر جانباز مورد زندگی را بر باورهاي ارتباطی و دلزدگی زناشویی و سلامت رو هاي مهارت

  ارزیابی قرار دهد.                                                                                               
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  هاي پژوهش فرضیه

  هاي اصلی فرضیه

  مندي زناشویی موثر است. زندگی بر افزایش رضایت هاي مهارتآموزش  .1

 کاهش دلزدگی زناشویی موثر است.   زندگی بر  هاي مهارتآموزش  .2

 زندگی بر افزایش سلامت روان موثر است.  هاي مهارتآموزش    .3

 

  ابزار و روش

پژوهش نیمه تجربی از نوع گروه آزمایش و گروه کنترل با پیش آزمون و پس آزمون این طرح     

نفره  30که نمونه  درصد بودند 50تا 25بوده است. جامعه آماري این پژوهش زنان همسر جانبازان 

 ) گمارش تصادفی شدند.15و کنترل= 15تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه (آزمایش= گونهبه 

 هاي هنامه و باورهاي ارتباطی ایدلسن و اپشتین به این دو گروه داده شد. جلس سپس سه پرسش

طی این نه دقیقه) براي گروه آزمایش انجام شد. در  90( هرجلسه  آموزش طی نه جلسه هفتگی

هیچ آموزشی قرار نگرفتند و در جلسه آخر هم پس آزمون براي هر دو  موردجلسه گروه کنترل 

                                                                گروه اجرا شد.

سلامت عمومی را براي سرند کردن  نامه پرسشسلامت عمومی گلدبرگ: گلدبرگ  نامه پرسش    

این است. در  کردهروانی غیر سایکوتیک در مرکز درمانی و جامعه طراحی و تدوین  هاي اختلال

گلدبرگ و هیلیر ساخته شده،  به وسیلهسلامت عمومی که  نامه پرسش پرسش 28پژوهش از فرم 

 پرسش 7داراي چهار مقیاس فرعی است که هر مقیاس  یاد شده نامه پرسشاست.  شدهاستفاده 

سلامت عمومی عبارتند از نشانگان جسمانی، نشانگان اضطرابی  نامه پرسشرعی دارد. چهار مقیاس ف

و بی خوابی، نشانگان اختلال در کارکرد اجتماعی و نشانگان اختلال در کارکرد اجتماعی و نشانگان 

آید. کی یس و شک  هاي چهار مقیاس فرعی بدست می نمره مجموعافسردگی. نمره کلی هر فرد از 

گزارش کرده اند.                                                                                              0,88و  0,93این مقیاس را به ترتیب آلفاي کرونباخ 

پاینز  پرسشی 21 نامه پرسشدلزدگی زناشویی: بمنظور سنجش دلزدگی زناشویی، از  نامه پرسش    

بخش اصلی شامل از پاافتادگی  3تفاده شد. این مقیاس شامل که یک ابزار خودسنجی است، اس

جسمانی (خستگی، سستی، اختلال خواب و ...)، از پاافتادگی عاطفی (افسردگی، ناامیدي، در دام 

افتادگی و ...) و از پاافتادگی روانی (بی ارزشی، سرخوردگی، خشم نسبت به همسر و ...) است. 

باشد. ارتباط بین هریک از موارد با درجه دلزدگی از  می 0,93تا  0,91ضریب اطمینان آزمون بین

معنادار بوده است. آلفاي کرونباخ اعتبار یابی شده و در فاصله  0,001نظر آماري در حد اختلاف 

 .Pines, 1996)( است شدهبرآورد  0,66و براي فاصله چهار ماهه  0,76، دو ماه 0,89یک ماه برابر 
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 ٪1تر از  رضایت زناشویی انریچ در حد کم نامه پرسشبا  نامه پرسشاین در ایران ضریب همبستگی 

      Naderi, Eftekhar, Amola Zadeh, 2011 ).( معنادار بود

اولسن و همکاران  به وسیله نامه پرسشرضایت زناشویی انریچ (فرم کوتاه): این  نامه پرسش    

 نامه پرسشنامه این  زیر مقیاس است. پاسخ 12گزاره دارد و داراي  47 نامه پرسشساخته شد. این 

 92/0 نامه پرسشگزینه است. اولسن و همکاران ضریب آلفاي کرنباخ این  5داراي طیف لیکرت و 

. کردگزارش  93/0 نامه پرسشگزارش کرده اند. در ایران، در پژوهشی سلیمانیان ضریب پایایی این 

  .بدست آمد 94/0فاي کرنباخ محاسبه و آل نامه پرسشپژوهش پایایی این  این در

هاي زندگی متغیر مستقل بود و رضایت مندي  طرح مداخله: در این پژوهش آموزش مهارت    

مداخله  هاي هزناشویی، دلزدگی زناشویی و سلامت روان متغیرهاي وابسته بودند. خلاصه جلس

در زیر آمده است: براساس کتاب فرمهینی و پیداد  

  هاي زندگی و تأثیر آن بر زندگی زناشویی ختن آموزش مهارتمعارفه و بیان ضرورت آمو

دستور جلسه: معارفه و ایجاد رابطه حسنه، معرفی خود به عنوان مدرس، معرفی اعضا، بیان 

کنندگان جهت حضور  قواعد گروهی، اهداف و معرفی کارگاه آموزشی، گرفتن تعهد از شرکت

هاي زندگی و تأثیر آن بر زندگی  ، بررسی ضرورت آموختن آموزش مهارتها هدر جلس

  .زناشویی، اجراي پیش آزمون

نخستجلسه   

هاي افراد خودآگاه موضوع:آموزش مهارت خود آگاهی، بیان ویژگی  

هاي  ، آموزش مهارت خودآگاهی، بیان ویژگیگذشتهدستور جلسه: مروري بر مطالب جلسه 

  زخورد، تعیین تکلیفه بایافراد خودآگاه، بیان فواید خودآگاهی، خلاصه بحث، ارا

 جلسه دوم

 موضوع: آموزش مهارت همدلی، آشنا کردن زوجین با مفاهیم همدلی

، آموزش مهارت پیشین، بررسی تکالیف گذشتهدستور جلسه: مروري بر مطالب جلسه 

همدلی، آشنا کردن زوجین با مفاهیم همدلی، تأثیر همدلی در روابط و زندگی زناشویی، 

  تعیین تکلیف

 جلسه سوم

 موضوع: آموزش مهارت برقراي ارتباط موثر

، آموزش مهارت پیشین، بررسی تکالیف گذشتهدستور جلسه: مروري بر مطالب جلسه 

مثبت این مهارت  هايبرقراري ارتباط موثر، معرفی موانع برقراري ارتباط موثر، آشنایی با اثر

شویی، چگونگی انجام یک در زندگی زناشویی، نقش ارتباط با باورهاي ارتباطی و رضایت زنا

  ارتباط درست، تعیین تکلیف

 جلسه چهارم

 موضوع:آموزش مهارت مدیریت خشم

، آموزش مهارت پیشین، بررسی تکالیف گذشتهدستور جلسه: مروري بر مطالب جلسه 

مدیریت خشم، اثرات مضر خشم بر روي سلامتی افراد، اثرات منفی خشم بر روي رضایت و 

  ن، آموزش مهارت کنترل خشم، تعیین تکلیف باورهاي ارتباطی زوجی

 جلسه پنجم
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 موضوع: آموزش مهارت تصمیم گیري

، آموزش مهارت پیشین، بررسی تکالیف گذشتهدستور جلسه: مروري بر مطالب جلسه 

گیري هاي  تصمیم گیري، بیان انواع تصمیم گیري و عوامل تأثیر گذار در آن، تأثیر تصمیم

گیري هاي مناسب و صحیح بر زندگی زناشویی،  زندگی زوجین، پیامدهاي تصمیمصحیح بر 

  ه بازخورد، تعیین تکلیفیخلاصه بحث، ارا

 جلسه ششم

 موضوع: آموزش مهارت تفکر نقاد و آموزش قاطعیت

، آموزش مهارت تفکر گذشته، بررسی تکالیف گذشتهدستور جلسه: مروري بر مطالب جلسه 

مراحل این مهارت ها، نقش پر اهمیت مهارت تفکر نقاد و قاطعیت  نقاد و آموزش قاطعیت،

  بر روابط زندگی زناشویی

 جلسه هفتم

هئلموضوع: آموزش مهارت حل مس  

، آموزش مهارت حل پیشین، بررسی تکالیف گذشتهدستور جلسه: مروري بر مطالب جلسه 

ت زناشویی، نقش له در حل و فصل تعارضائله، مراحل این مهارت، نقش مهارت حل مسئمس

  پر اهمیت این مهارت بر غلبه بر مشکلات زندگی زناشویی

 جلسه هشتم

هاي پیشین هموضوع: جمع بندي جلس  

، تقدیر از شرکت کنندگان، برگزاري هاي پیشین هجلسدستور جلسه: بیان خلاصه مباحث 

  پس آزمون براي هر دو گروه

 جلسه نهم

 

ها یافته  

دو سطح آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در بخش آمار تجزیه و تحلیل آماري در     

هاي توصیفی میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش آمار استنباطی  توصیفی از شاخص

و براي مقایسه میانگین و واریانس دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 

                              .                         شد

  

  هاي پژوهش فرضیه

  هاي زندگی بر افزایش رضایت مندي زناشویی موثر است. آموزش مهارت -

 هاي زندگی بر کاهش دلزدگی زناشویی موثر است.    آموزش مهارت -

                                            هاي زندگی بر افزایش سلامت روان موثر است. آموزش مهارت  
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  .هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه آماره - 1جدول

      متغیرها  موقعیت

  آزمایش

    گروه

  کنترل

  رضایت مندي  پیش آزمون

  زناشویی

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

87/15  06/2  40/15  41/2  

دلزدگی   

  زناشویی

93/74  75/4  27/77  41/4  

  87/4  73/42  30/4  43  سلامت روان

  

  

  پس آزمون

رضایت مندي 

  زناشویی

87/22  50/1  06/15  32/2  

دلزدگی 

  زناشویی

64  75/4 47/76 19/4 

 86/4 40/42 99/1  47/32 سلامت روان

هاي گروه  شود، میانگین هر یک از متغیرهاي آزمودنی مشاهده می 1که در جدول  گونه همان    

پس از  مقداربوده است و این  43و  93/74و  87/15از آموزش به ترتیب  پیشآزمایش در 

افزایش و دلزدگی زناشویی  87/22مندي زناشویی به  آموزشی و در پس آزمون رضایت هاي هجلس

میانگین گروه کنترل در پس  مقداراما در  ،افزایش یافته اند 47/32کاهش و سلامت روان  64به 

 شود. زمون تغییر چندانی مشاهده نمیآ

معنادار وجود دارد، نتایج در  یکم در یکی از سطوح بین گروههاي آزمایش و کنترل تفاوت دست    

  آمده است.2جدول 

هاي پس آزمون متغیرهاي  از تحلیل کوواریانس چندمتغیره میانگین نمره بدست آمدهنتایج  -2جدول 

  .پژوهش در گروههاي آزمایش و گواه

  اتا سطح معناداري      مجذور          Fدرجه آزادي    میانگین مجذورات                 منبع       

مندي  رضایت

  زناشویی

1  77/330 72/347 001/0  93/0 

دلزدگی 

 زناشویی

1  20/703  48/101  001/0  80/0  

 77/0  001/0 38/87 79/695  1  سلامت روان
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و براي دلزدگی  72/347براي رضایت مندي زناشویی  Fقدار، م2با توجه به نتایج جدول    

) معنی دار  >001/0P( که در سطح دست آمدب 38/87و براي سلامت روان  48/101زناشویی 

است، بدین معنی است که  77/0و  80/0، 93/0توان آماري آزمون به ترتیب  ،چنین هستند. هم

  رض صفر را رد کند.رصد فد 77/0و  80/0، 93/0آزمون توانسته با توان

 

                            یريگ بحث و  نتیجه

سلامت روان جامعه به سلامت خانواده ها وابسته است و در این میان زنان هم به عنوان     

 دارند ناپذیرگاه عاطفی و امنیت روانی، نقش حیاتی و انکار کننده مدیریت خانواده و هم تیکه یاري

)Farmahini Farahani & Pydad,2007( .یابد  نگاه ویژه به سلامت روان زنان ضرورت می ،بنابراین

  چرا که در واقع کمک به سلامت روانی کل جامعه است.                                                            

طقی در هاي زندگی بر تغییر باورهاي غیر من پژوهش با هدف مطالعه تأثیر آموزش مهارتاین     

امکان نبود ل موثر بر روابط زناشویی از جمله باور به تخریب کنندگی مخالفت، باور به یرابطه با مسا

همسر، کمال گرایی جنسیتی و باورهاي غیرمنطقی  جانبخوانی از  تغییر در رفتار همسر، توقع ذهن

ختلال خواب و افتادگی جسمانی (خستگی، سستی، ا هاي جنسی، کاهش از پا در رابطه با تفاوت

ارزشی،  ...)، از پاافتادگی عاطفی (افسردگی، ناامیدي، در دام افتادگی و ...) و از پاافتادگی روانی (بی

کاهش نشانگان جسمانی، نشانگان اضطرابی و  ،چنین سرخوردگی، خشم نسبت به همسر و ...) و هم

طراحی و با روش تجربی از نوع نشانگان افسردگی و  خوابی، نشانگان اختلال در کارکرد اجتماعی بی

هاي زندگی  که آموزش مهارت ند. نتایج نشان دادشدپیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل اجرا 

  هاي نامبرده داشته است.                                                 معنادار بر کاهش مولفه يتأثیر

مواقع، شرایط را در  تر بیشزندگی در  ناپذیرغییرهاي ت باید توجه داشت که نپذیرفتن واقعیت    

هاي  مهارت کردید،گونه که در نتایج ملاحظه  کند. همان تر می هایی مملو از فشار روانی وخیم محیط

زندگی توانسته است گامی موثر در راستاي باورهاي ارتباطی، دلزدگی زناشویی و سلامت روان در 

  همسران جانبازان، برداشته باشد.  

)، ریچ،  Lundblad,  Hansson,2006هاي هانسون و لمبلند( هاي این پژوهش با یافته یافته    

 ,Halford، هالفورد و مارکمن()Riesch, Jackson  , & Chanchong, 2003( هنریگز و کنچونگ

Markman, & Stanley,2003 )مارچند و هوك ،(Marchand & Hock, 2000  یانگ و  ،(

)،   Larson & Holman, 1994)، لارسون و هولمن(  Young & Young, 1998یانگ(

)، خوشکام، شیرالی نیا، سلامت،  Wample & Sprenkle, 1980)، وامپلر(Markman , 1993مارکمن(

 ادیب راد و ادیب راد و عطاري، حسین پور و راهنورد همسوست.                                                              
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. کرداشاره  ،گرفته است انجامبارکر و بک  به وسیلهکه  هایی پژوهشتوان به  در این رابطه می    

بارکر نشان داد که ارتباطات روشن بر خلاف ارتباطات پوشیده، مطلوبترند و از سردرگم  ،مثال براي

ه در هایی ک نیز بیان کرد حتی زوجبک  .کاهد اضطراب زوجین می ،بودن، گیجی و در نهایت

 یهای ممکن است با سوتفاهم ،رو نیستند هچندان جدي روب یهای هاي ارتباطی با دشواري زمینه

برشدت وخامت ارتباط  کهشدید درگیر شوند که حاصل آن اغلب یاس، ناامیدي و خصومت است 

ان تو گرفته می انجام هاي پژوهشاز  ،دهد. بنابراین افزاید و موضع تدافعی زوجین را افزایش می می

تواند به زوجین در برقراري یک رابطه  هاي زندگی موثر می به این نتیجه رسید که آموزش مهارت

کمک کند و از ایجاد یا تداوم  ،رشد و شکوفایی آنان باشد راستايحسنه، دوسویه و کارآمد که در 

 هاي مهارتآموزش  ،چنین احساسات مخرب و منفی در طول جریان رابطه زناشویی بکاهد. هم

زندگی به زوجین در حل تعارض و رفع مشکلات زناشویی، پرهیز از روابطی که منجر به شکست 

چنین افزایش  شود، کاهش ناامیدي، خشم، احساس بی ارزش بودن، افسردگی و ناکامی و هم می

حس همدلی و شناخت بهتر از نیازها و تمایلات همدیگر، افزایش رغبت جهت تداوم رابطه زناشویی 

  کند.   ها کمک می ها و سرخوردگی کاهش تنش ،یتو در نها

توقعات و  يافزایش خودآگاهی هریک از زوجین، باعث آگاهی به نیازها راهزندگی، از  هاي مهارت    

ارتباطی، به همسر ابراز شده و  هاي مهارت راهو از  خود این آگاهی به نوبه .شود امیال شخصی می

کسب  ،چنین د. همشو ند، باعث افزایش رضایت زناشویی میگردد که این رو باعث درك متقابل می

کند تا متوجه نواقص و  له، به هریک از زوجین کمک میئمهارت همدلی، کنترل خشم و حل مس

مشکلات طرف مقابل بوده و با دوري از خشم و ابراز همدلی، با هم فکري همدیگر به دنبال 

اي  زناشویی خویش گردند. رضایت زناشویی، سازههاي مناسب برآمده و باعث افزایش رضایت  حل راه

کلی  مقدارعمده در افزایش و یا کاهش  یهایی در آن حضور دارند و هریک، نقش است که مولفه

  کند.                 رضایت زناشویی ایفا می
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