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بررسی تاثیر آموزش مصون سازي در مقابل استرس برمیزان رضایت زناشویی و تعارضات 
.زناشویی همسران مبتلا به اختلال استرس

2، نعیما خدادادي1بهمن اکبري

bakbari44@yahoo.com،0131- 7239076تلفن ثابت: )مولف مسوول(.رشت، ایران،استادیار گروه آموزش روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت.1

تهران، ایران،تهرانشکیزانشگاه علوم پمامایی ددانشکده پرستاري و، دانشجوي دکتراي تخصصی آموزش پرستاري .2

چکیده
واند موجب افزایش میزان استرس، تاسترس پس از سانحه مبتلاست، میزندگی با همسري که به اختلالزمینه وهدف:

ت زناشویی زوجین شود. هدف این تحقیق مطالعه تاثیر آموزش مصون سازي در مقابل استرس تعارضات زناشویی و کاهش رضای
کاهش تعارضات زناشویی در همسران مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ بر افزایش رضایت زناشویی و

باشد.می
نفر همسران سربازان مبتلا به 40پژوهش متشکل بودند از واحدهاي موردبوده،تجربیاین مطالعه از نوع نیمه :هامواد و روش

نفر در گروه 20طور تصادفی  در گروه آزمایش وبهمسران نفر از20اختلال استرس پس از سانحه بعد از جنگ که از این تعداد
سشنامه انریچ براي از پرگیري سطح استرس، وبراي اندازهDASS-21از پرسشنامهدر مطالعه حاضرکنترل قرار گرفتند.

ه است. آنالیز ح تعارضات زناشویی استفاده گردیدگیري سطبراي اندازهMCQپرسشنامه گیري سطح رضایت زناشویی واندازه
تحلیل کوواریانس انجام شد.داده هاي این تحقیق با

یان اختلال استرس پس از سانحهجلسه درمانی آموزش مصون سازي در مقابل استرس بر روي همسران مبتلا12پس از یافته ها:
.)P>01/0(سطح تعارضات زناشویی کاهش و سطح رضایت زناشویی آنها افزایش یافتناشی از جنگ، 
و کاهش تعارضات زناشویی بوده است. سترس باعث افزایش رضایت زناشویی آموزش مصون سازي در مقابل انتیجه گیري:

اختلال استرس پس از سانحه،عارضات زناشویی، تاسترس، رضایت زناشوییآموزش مصون سازي در مقابل :مات کلیديکل
7/10/91پذیرش:21/2/91اصلاحیه نهایی:25/11/90وصول مقاله:

مقدمه
زوجین در د موجود، گویاي این حقیقت است کهشواه

برقراري و حفظ روابط صمیمانه و داشتن زندگی زناشویی 
اگونی رو به رو هستند. رضایتمند، با مشکلات متعدد و گون

همسران سربازان مبتلا به موردبخصوص این شواهد در
طرق مختلفی اختلال استرس پس از سانحه ارائه شده است.

براي تعـریف رضایتمندي زناشویی وجود دارد که یکی از 
وي ردیده است.گارائه1بهتـرین تعاریف آن توسط هاکینز
سات عینی از خشنودي، رضایتمندي زناشویی را احسا
سط زن و شوهر موقعی که رضایت و لذت تجربه شده تو

کند. هاي ازدواجشان را در نظر بگیرند، تعریف میتمام جنبه

1 Hawkins
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خصوصیت رضایت یک متغیر نگرشی است و بنابراین یک
شود. طبق تعریف فردي زن و شوهر محسوب می

ذت بخش رضایتمندي زناشویی در واقع نگرشی مثبت و ل
هاي مختلف روابط زناشویی است که زن و شوهر از جنبه

وقتی مرد خانواده مبتلا به استرس پس از.)2، 1دارند (
دوش وظایف وي را نیز برهمسر باید اکثر،سانحه است

بکشد، چرا که چنین مردي اغلب نمی تواند خشم خود را 
از دست داده علائق خود را نیزکنترل کند، نا امید است و

اي است که به کیفیت زندگی خانواده ). این پدیده3(است
).4زند (به ویژه همسرآسیب می

همسران در مطالعه اشان نشان دادند،همکارانضرابى و
سانحه نسبت به سربازان ایرانى مبتلا به اختلال استرس پس از

سلامت عمومى، رضایت گروه شاهد به طور معنى دارى از
).5بودند (س پایینی برخوردارزناشویى و اعتماد به نف

مطالعات متعدد حاکى از آن است که همسران این بیماران 
) و 7، 6در معرض پرخاشگرى، فیزیکى و کلامى (

بى ثباتى ،)4گیرند (میاستفاده جسمى و جنسى قرارسوء
زندگی زناشویى این مردان منجر به عیار  بالایی از طلاق 

سلامت ) 9(طابق زناشویىاین پایین بودن ت) و8(شودمی
توجهات را نیز نیازمنداوروانى زوجه را به خطر می اندازد و

.)10بالینی می سازد (
قادر نبودن مرد خانواده به داشتن تجارب مثبت هیجانى به 

عشق به همسر، مرتبا وي خصوص در ارتباط با صمیمیت و
دادن وگذاشتن  را در معرض خاطرات مربوط به جنگ قرار

ر مسئولیت خود بر دوش همسر، باعث مى شود که همسر با
اش را از اجتماعى–نیز قربانى حادثه شود و تعادل روانى

بنابراین تاثیر پیچیده استرس پس از سانحه دست بدهد.
شوهر مى تواند اثرى چند جانبه روى عملکردهاى طبیعى 

).4داشته و برکیفیت زندگى اش خلل وارد سازد (همسر
به بررسی تاثیر آموزش برنامه ، همکارانابراهیمی ودر ایران

هاي هر دو شاغل ازي ارتباط بر افزایش صمیمیت زوجسغنی
نشان داد جلسه بر نامه آموزشی، نتایج10در طول پرداختند.

ارتباط و بر تمامی خرده اي برکه این برنامه مداخله
باعثهاي صمیمیت در زوجین تاثیر مثبت دارد ومقیاس

.)11(افزایش رضایت زناشویی می شود
با برنامه یک مطالعه آزمایشی را،همکارانهمچنین راجرز و

آموزشی که ترکیبی از شناخت درمانی، آرمیدگی عضلانی 
ود بر استرس همسران هدایت هاي کنترل تنفس بتمرینو

بعد از اتمام مداخله، شرکت کنندگان سطح .نمودند
روانی را گزارش کلات جسمی وتري از استرس، مشپایین

.)12(نمودند
هاي چندین مطالعه مروري بر یافتهنتایج یک مطالعه

که کارآزمایی بالینی در زمینه رضایت زناشویی نشان داد،
اي بکار برده شده در این مطالعات درهاي مداخلهاکثر روش

هاي ، اعم از راهبردهاي شناختی و تکنیکمورد همسران
اشویی و رضایت زناشویی موثر فشارهاي زنآرمیدگی بر 

همسرش به یکسان بیمار و،براي یک روانشناساند.بوده
روي مداخلات  برحائز اهمیت هستند ولی اگر کمک ها و

بع حمایتی را براي او تواند منهمسر تمرکز داشته باشد می
چنانکه مطالعات نشان دادند همسران . )13(فراهم کند

ار مشکلاتی نظیر تعارضات ر مطالعات دچجانبازان در اکث
یشتري از گروه کنترل اضطراب بافسردگی و،زناشویی

ع استرس بالا این انتخاب این گروه از زنان  با شیوبنابربودند.
اي که مد نظر ماست بیشتر کمک نماید.تواند در مطالعهمی

، مطالعات متعدددهد درچنانکه مروري از منابع نشان می
)، 14رضایت زناشویى با ویژگی هاي شخصیت (ارتباط 

زوج ،)15(ی بر حضور ذهنشناخت درمانی گروهی مبتن
،)17(شناخت درمانی فردي،)16(درمانی مبتنی بربخشایش

سلامت عمومى س واعتماد به نف،)18(مهارت هاي زندگی
این همسران مورد مطالعه قرار گرفته است. ،)5(

به بررسی برداشته وی جلوترپژوهش حاضر سعی دارد گام
مه تجربی با معلول بپردازد، لذا به انجام یک مطالعه نیعلت و

مقابل استرس آموزش مصون سازي درهدف بررسی تاثیر 
تعارضات زناشویی همسران رضایت زناشویی وبر میزان 
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مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه جنگ پرداخته اند تا 
ا در کاهش تعارضات زناشویی واثربخشی این مداخله ر

افزایش رضایت زناشویی بسنجند. 

هامواد و روش
پس آزمون -نیمه تجربی از نوع پیش آزمون،وهشروش پژ

جامعه آماري در این پژوهش همسران با گروه شاهد بود.
در2جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه ناشی از جنگ

ماره یک که تحت پوشش مرکز شبودند1388سال
رضایت :شاملضوابط ورود داشتند.جانبازان رشت قرار

جهت شرکت در پژوهش، تحت هیچ نوع درمان 
وروان درمانی نباشدروانشناختی اعم از دارو درمانی و

عدم تحمل شرایط  جلسات آموزش : ضوابط خروج شامل
مصون سازي در مقابل استرس بود.

صورت بودبدیناین پژوهش درداده هاشیوه جمع آوري 
جانبازان رشت که 1که جانبازان تحت پوشش مرکز شماره 

داشتند،اختلال استرس پس از سانحهدر پرونده تشخیص
همسرانشان با اطلاع قبلی به مرکز جهت مشاوره دعوت با

3زنان جانبازان پرسشنامه استرس،در این واحد. گردیدند

درودندگیري سطح استرس را تکمیل نموبراي اندازه
شدید بود صورتی که سطح استرس آنها در حد متوسط و

پژوهش آنگاه اهداف .گردیدندبراي پژوهش انتخاب می
در صورت داشتن تمایل به شرکت ومی شدبرایشان تشریح 

آزمودنی براي 40کل درشروع می شد.بررسیدر پژوهش 
بطور تصادفی در دو که بعدااین مطالعه گزینش گردیدند

کنترل قرار گرفتند. پرسشنامه رضایت وه آزمایش وگر
توسط هردوگروه 5و پرسشنامه تعارضات زناشویی4زناشویی

در این زمان ،نی بعنوان پیش آزمون تکمیل گردیدآزمود
پژوهشگر بر نحوه تکمیل پرسشنامه توسط آنها نظارت نموده 

4post traumatic stress disorder
3 Depression Anxiety Stress Scale or DASS21
4 ENRICH
5 Marital Conflict Questionnaire or(MCQ)

ات به سئوالات آنان پاسخ می داد. به منظور رعایت ملاحظو
محرمانه ماندن اطلاعات وولاقی آزمودنی ها کد داشتند اخ

نامه آموزش مصون سازي در اصل رازداري رعایت شد. بر
ساعته به صورت یک جلسه در هر هفته و5/1جلسه 12

براي گروه آزمایش اجراء شد. گروه بصورت گروهی 
کنترل هیچ آموزشی در رابطه با بسته آموزشی مصون سازیی 

ولی برنامه مشاوره معمول ، س دریافت نکردندمقابل استردر
داد که مشکلات اجازه میمشاوربرایشان اجرا شد و

نمودنداخیرشان را مطرح نموده و به سئوالاتی که مطرح می
پاسخگو می شد. 

جلسه اول: معرفی خلاصه جلسات آموزشی به شرح زیر بود:
، شرح و توصیف علائم جسمانی وتعریف استرسدرمانگر،

توصیف ایی. جلسه دوم:راهبردهاي مقابلهذهنی استرس و
تقویت فعالیت بخش تحتانی :جلسه سومارتباط  با دیگران.

ت بخش فوقانی ریه (تنفس تقویت فعالی،س شکمی)ریه (تنف
هماهنگ کردن فعالیت بخش فوقانی و تحتانی ،اي)سینه
دستیابی به جلسه پنجم:.آرام سازيجلسه چهارم:ریه.

ي تهیه،ایجاد یک تصویر آرام بخش،رامش گذشتهآ
ایجاد تحویل مشکلات به ذهن ناهشیار خود،،فهرست ذهنی

. آماده شدن براي خوابجلسه ششم:خلاء آرام کننده.
افراد بدگو و ،چگونگی رفتار با آدم هاي قلدرجلسه هفتم:
،کنندمیادي که از کار و مسئولیت فرارافر،غیبت کننده

از هیجان خشم جلسه هشتم:یی که مدام غرُ می زنند!آدم ها
اي چند قانون زمینه،خود به نحوي سازنده استفاده کردن

گفتن بدون » نه«ي سازنده از خشم. جلسه نهم:براي استفاده
احساس اطمینان یا اعتماد ساختن،(قاطعیت)احساس گناه

تقویت مثبت جلسه دهم:.هاي حل مشکلگام،به نفس
دوست ،نگري مثبتدستیابی به یک آینده،در خودنگري

از جملات ،ي تمرکز فکري تغییردادننقطه،داشتن خود
جلسه .ات منفی استفاده نکردناز عبار،مثبت استفاده کردن

ورزش ،نجام هر کار در مورد آن فکر کنیدقبل از ایازدهم:
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جلسه دوازدهم:دویدن.،کششتمرین رکاب زدن،،کنید
کلی از تمامی جلسات.گیري نتیجه

گروه پس آزمون بعمل آمد یعنی پرسشنامه دواز هرسپس 
مجددارضایت زناشویی و پرسشنامه تعارضات زناشویی

براي هر دو گروه تکمیل شد.
در این پژوهش جهت بررسی سطح استرس از پرسشنامه 

، این پرسشنامه استفاده شده استDASS-21استرس
در ارائه گردید و1995باند در سالاولین بار توسط لاوی

روي انگلیس بردرویک نمونه بزرگ انسانی آزمایش شد
پایایی آن روایی وتعداد زیادي از افراد مورد استفاده و

ودر ایران غفاري. )19قرار گرفته است (مورد تایید
بیماران مبتلا در91/0پایایی کل ابزار را)1387(همکاران

.)20(گزارش داده استکلروزیس محاسبه وبه مولتیپل اس
ضطراب را به طور افسردگی، استرس و ا؛این پرسشنامه

سؤال 7سؤال است. 21سنجد و شامل همزمان با هم می
سنجد. سؤال اضطراب را می7ؤال استرس و س7افسردگی، 

دهد، آزمودنی بعد از ر سؤال احساسی را در فرد نشان میه
ها را که شامل اصلاً، کم، یکی از گزینهها بایدخواندن سؤال

اساس احساس خود در هفته زیاد و خیلی زیاد است را بر
را بزند، » اصلاً«گذشته علامت بزند. اگر آزمودنی گزینه 

دو امتیاز و » زیاد«یک امتیاز. گزینه » کم«صفر امتیاز. گزینه 
ت سه امتیاز دارد. بدین ترتیب دامنه نمرا» خیلی زیاد«گزینه 

در نوسان است. با جمع نمرات براي هر معیار یک 22تا 0از 
آن نمرات خام باید در دو نمره خام به دست می آید. بعد از 

-26، : استرس ندارد0-21دهی استرس: نمره.ضرب شود
: 36-42و: استرس متوسط27-35،: استرس خفیف22

.استرس شدید
مه انریچ همچنین براي بررسی رضایت زناشویی از پرسشنا

مقیاس انریچ خلاصه شده عبارت ارزیابی واستفاده گردید،
اولین خوشبختی است.ارتباط با دیگران وپرورش وابستگی،

سپس فرممعرفی نموده وسئوالی آن را115فرم 6السون،بار

6 Olson

سئوالی آن طراحی شد. السون والسون اعتبار فرم اخیر را 47
گزارش 92/0ونباخبا استفاده از روش ضریب آلفاي کر

همبستگی درونی ) 1373(در ایران سلیمانیان . )21کرده اند (
محاسبه و95/0فرم کوتاه و93/0آزمون را براي فرم بلند 

اي هستند      گزینه5سؤالات .)22(گزارش داده است
کاملاً ،مخالف،نه مخالف-نه موافق، موافق،(کاملاً موافق

.مخالف)
فاي پرسشنامه انریچ در  پژوهش مهدویان  اعتبار ضرایب آل

ضریب همبستگی پیرسون در روش با استفاده از)23(
و 93/0بازآزمایی (به فاصله یک هفته) براي گروه مردان 

به 94/0و براي گروه مردان و زنان 94/0براي گروه زنان 
انگر نارضایتی شدید نش30هاي کمتر از دست آمد. نمره

نشانگر عدم رضایت 40تا 30بین هاي همسران، نمره
رضایت نسبی و نشانگر 60تا 40هاي بین همسران، نمره

نشانگر رضایت زیاد 70تا 60هاي بین متوسط همسران، نمره
نشانگر رضایت فوق العاده 70هاي بالاتر از همسران و نمره

همسران از روابط زناشویی است.
رسشنامه تعارضات زناشویی از پهمچنین براي بررسی 

این پرسشنامه، یک .استفاده شدMCQتعارضات زناشویی 
هاي زناشویی سؤالی است که براي سنجش تعارض42ابزار 
)25) و براتی (24(مبناي تجربیات بالینی توسط ثناییو بر

ت بعد از تعارضات ساخته شده است. این پرسشنامه، هف
، که عبارتند از: کاهش همکاريمی سنجدزناشویی را 

کاهش رابطۀ جنسی، افزایش واکنش هاي هیجانی، افزایش 
جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطۀ فردي با خویشاوندان 
خود، کاهش رابطۀ خانوادگی با خویشاوندان همسر و 

دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر. 
نمره گذاري پرسشنامه تعارضات زناشویی بدین گونه بودکه 

گزینه در نظر گرفته شده که به تناسب، براي هر سؤال، پنج
نمره به آنها اختصاص داده شده است. حداکثر نمرة 10تا 5

است. سؤال هاي خرده 42و حداقل آن 210کل پرسشنامه 
مقیاس ها از این قرار است: 
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هاي آن خرده مقیاس، مساوي با تعداد سؤالحداکثر نمرة هر 
ابزار، نمرة بیشتر به است. در این 5ها ضرب در خرده مقیاس

معنی تعارض بیشتر و نمرة کمتر به معنی رابطۀ بهتر است. 
آلفاي کرونباخ، براي کل پرسشنامه اعتباراین پرسشنامه با

.است53/0نفري، برابر با 32روي یک گروه 
ابعاد اصلی تعارض زناشویی در زمینه کاهش همکاري،

جلب ،افزایش واکنش هاي هیجانی،کاهش رابطه جنسی
افزایش رابطه فردي با خویشاوندان خود،،رضایت فرزندان

ردن کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و جدا ک
در 115. کسب نمره بیش از امور مالی از یکدیگر می باشد
ه منزله داشتن تعارض ناهنجار پرسشنامه تعارضات زناشویی ب

توصیفی ها به صورت آمارروش تجزیه و تحلیل داده.است
ر و آمار استنباطی نشان داده شده است. آمار توصیفی بیانگ

هاي باشد. پیش فرضسطح میانگین و انحراف معیار می

غیرها در سطح تست پارامتریک مورد استفاده این بود که مت
هایی که توزیع جمعیتگیري شدند واي اندازهفاصله
میزان ودهاي تصادفی از آنها اخذ شده است نرمال بونمونه

Fلذا در ها همگن هستند.نیز حاکی از آن است که گروه
داده هاي استنباطی از تحلیل کواریانس استفاده شد.

یافته ها
انحراف معیارها در هاي توصیفی شامل میانگین وداده

دهد میانگین رضایت ارائه شده که نشان می1جدول
است ولی زناشویی در پس آزمون افزایش معنادار یافته 

ترل در پس آزمون مشاهده تغییرات معناداري در گروه کن
است.نگردیده 

تعارضات زناشوییرضایت وانحراف معیار گروه کنترل و آزمایش درمیانگین و:1جدول 
Pتعارضات زناشوییرضایت زناشویی

آماره

گروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

001/0<
18/134445/2344/109722/35پیش آزمونآزمایش

92/173407/1847/127523/33پس آزمون

83/142345/2718/107239/23پیش آزمونکنترل

0< /001
60/134572/1265/78389/20پس آزمون

نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر آموزش مصون 2در جدول
ویی همسران سازي در مقابل استرس بر رضایت زناش
همانطور که جانبازان با اختلال استرس ملاحظه می شود.

اثر عامل دهد پس از کنترل اثر پیش آزمون،جدول نشان می

001/0بین آزمودنی براي پس آزمون معنادار بوده است ( 
p<343/28) =37/1(F(. پس رضایت زناشویی همسران

مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه پس از جنگ که 
تحت آموزش  مصون سازي در مقابل استرس قرار گرفته 
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نی است که تحت آموزش قرار بیشتر از همسرا،اند
اند.نگرفته
همچنین نشان می دهدکه میانگین تعارضات 1جدول

اهش معنادار زناشویی در گروه آزمایش درپس آزمون ک

یافته  است ولی در گروه کنترل تغییر معناداري مشاهده نشده 
است.

کوواریانس متغیر رضایت زناشویینتایج تحلیل :2جدول 
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
توان آزمونFمجذورات

سطح 
معناداري

Intercept315/142381318/13326781/61000/1000/0

825/57041285/5406343/28000/1000/0گروه

807/4221809/659212/3349/0187/0پیش آزمون

642/786737235/342خطا

589/2822140کل

نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر آموزش 3ل جدودر
سازي در مقابل استرس بر تعارضات زناشویی همسران مصون

همانطور که ه می شود.جانبازان با اختلال استرس ملاحظ
اثر جدول نشان می دهد پس از کنترل اثر پیش آزمون،

عامل بین آزمودنی براي پس آزمون معنادار بوده است 

)001/0p<210/15) =37/1(F( . بنابراین تعارضات
به اختلال استرس که تحت زناشویی همسران جانبازان مبتلا

اند، کمتر  سازي در مقابل استرس قرارگرفته آموزش مصون
اند.نی است که تحت آموزش قرار نگرفتهاز همسرا

کوواریانس متغیر تعارضات زناشویینتایج تحلیل :3جدول 
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
توان آزمونFمجذورات

سطح 
معناداري

intercept440/62681450/6729108/10940/0008/0

481/92421242/9138210/15980/0001/0گروه

815/64941180/6866312/11882/0005/0پیش آزمون

239/1922537359/742خطا

995/4323040کل
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بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان دادکه آموزش مصون سازي در 
مقابل استرس رضایت زناشویی را افزایش می دهد 

)05/0.(p< مصون سازي در این نتیجه از مفید بودن برنامه
فهومی رضایت زناشویی ممقابل استرس حمایت می کند.

در آن جنسی و...مالی،،است که عوامل متعدد شخصیتی
روابط جنسی،،ابراز احساسات،جینزوتوافق موثرند.
تقسیم وظائف ،بخش در اوقات فراغتهاي فرحفعالیت

د توانن همگی میبودهمکنارافزایش زمان درداري وخانه
.)26(این رضایت را بیشتر نماید

هاي دیگر باید اشاره مقایسه نتایج این پژوهش با پژوهشدر 
آرمیدگی ،انجام شناخت درمانیبا، همکاراننمود، راجرز و

تمرینات کنترل تنفس توانستند از میزان استرس عضلانی و
کاشانی ،)12(ببرندرضایت زناشویی زوجین را بالاکاسته و

جمله تقویت هایی ازآموزش مهارتبانیزان،همکارو
ها وتضادها تغییرسبک حل نارضایتیاحساس مثبت به همسر،

هاي جنسی توانستند رضایت زناشویی آموزش مهارتو
سایر محققین نیز با مداخلات . )26(ببرندزوجین را بالا

) و پروتکل 27(آموزشی نظیر غنی سازي روابط زناشویی
رضایت زناشویی را )28عاطفه مثبت (درمانی افزایش 

این عناوین در برنامه آموزش با توجه به اینکه افزایش دادند.
پس می توان ،سازي نیز به همسران آموزش داده شدمصون

همسو با یافته عنوان نمود که نتایج این مطالعات مشابه و
توان ادعا نمود که این شیوه در و میمطالعه اخیر بوده است

ش رضایت زناشویی موثر بوده است.افزای
اهبردهاي مقابله با آن، آموزش ریعنی آشنایی با استرس و

هایی چون هاي جنسی، آموزش مهارتدرباره کژکاري
هاي ارتباطی  مهارتبا قاطعیت نه گفتن وتقویت خود و

آنچه که براي خواهم وظیر دانستن آنچه که براي خودم مین
هاي زندگی به علاوه انجام  مهارتسایرخواهم وهمسرم می

لانی، ورزش، شرکت در مناسک مذهبی، گوش آرامش عض

، خندیدن و حرکات کششی توانست  دادن به موسیقی
رضایت زناشویی را افزایش دهد.

دارند که مداخلات آموزشی اظهار می،نهمکارو7برادبري
رغم موثر بودن، تاثیرشان در طولانی مدت ماندگار علی

رضایت زناشویی در کوتاه مدت سودمند یعنی برنیست
یک متاآنالیز نیز در تحلیل روي چندین مطالعه بادرهستند.

را روي رضایت اثربخشی این مداخلات ،مداخله آموزشی
در ماه بعد از مداخله ایده آل نبوده است. اما6تا3زناشویی 

4ی که جامعه پژوهش آن در برگیرندهیک مطالعه تصادف
یالت از ایالات متحده آمریکا بود این نتیجه بدست آمد که ا

میزان طلاق ،زوجینی که تحت آموزش قبل از ازدواج بودند
رضایت زناشویی بیشتري تعارضات زناشویی کمتر وو

نیز ، 8آزمایی بالینی کوهندر مطالعه کارو)29داشتند (
آموزش ارتباط وهاي سازگاري وتمرین مهارت

در مورد افسردگی رضایت زناشویی را افزایش روانشناختی 
ها مخلوطی از نتایج در مطالعات دیگر نیز یافته. )13(داد

هاي بنابراین هنوز به پژوهش. )29(مثبت یا منفی بودند
.استبیشتري نیاز 

مطالعه اخیر نشان داد،همچنین نتایج بدست آمده در
ترس پس تعارضات زناشویی همسران مبتلایان به اختلال اس

سازي در مقابل آموزش  مصوناز سانحه جنگ که تحت
از همسرانی است که تحت اند، کمتر استرس قرارگرفته

).>05/0pآموزش قرار نگرفته اند (
با آموزش ، همکارانو9دیتزن،هادر مقایسه با سایر پژوهش

هاي به زوجین دریافتند که این برنامههاي ارتباط مهارت
از میزان کند واشویی را متعادل میتضاد زن،آموزشی

با ، نژادضمنا کیانی.)30(کاهدزناشویی میتضادهاي
گرایانه توانست بطور موثري آموزش خودگویی واقع

همچنین مهین ترابی  .)31(تعارضات زناشویی را کم نماید
بر تعدیل رفتاري را-هاي شناختیآموزشهمکاران و

7 Bradbury
8 Cohen
9 Ditzen
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ی زناشویی زنان موثر یافتندنارضایتانتظارات غیر منطقی و
هاي این محققان هم سو با یافته هاي مطالعه یافته،)32(

بود.حاضر
برنامه آموزشی مصون سازي در مقابل در مطالعه اخیر

مثبت نگري، استرس که حاوي محتواي آموزشی تقویت 
جرات ،دورریختن افکار منفی، آموزش اعتماد به نفس

هاي مشکل آموزش گامها،، حل مشارکتی تعارضورزي
توانست بطور موفقی ،خویشتن داري بودگشایی و

پس می توان ادعا کرد تعارضات زناشویی را کاهش دهد.
است.سازي در مقابل استرس برنامه مفیدي بودهبرنامه مصون

مطالعاتی که روي تعارضات زناشویی انجام شده باشد 
ا این بود که هاي مطالعه ملذا یکی از محدودیت،معدود بود

زمینه را با نتایج این درنتوانستیم نتایج مطالعه حاضر را
دانیم که آیا نهایت ما نمیمطالعات دیگر مقایسه کنیم. در

کنند یا مدت تاثیر میمداخلات بر استرس زوجین در دراز
هاي آموزش دانیم که در کوتاه مدت برنامهنه ولی می

.)29(بوده اندهاي ارتباطی در زوجین موثرمهارت
هاي دیگر مطالعه ما این بود که برنامه آموزشی از محدویت

شود لذا پیشنهاد می.براي گروه کنترل تدارك ندیده بودیم
هاي برده این مطالعه را با رفع محدودیتدر مطالعات آین
در حجم نمونه بزرگتري انجام داده ضمناشمرده شده، در

تا اثربخشی ن انجام شودپیگیري یکسال بعد نیز پس آزمو

تعارضات زناشویی سازي بر رضایت زناشویی وبرنامه مصون
در طولانی مدت نیز بررسی شود.

نتیجه گیري
با توجه به نتایج به دست آمده در مورد رضایت زناشویی در 

س از سانحه ناشی همسران جانبازان مبتلا به  اختلال استرس پ
ن و دست اندرکاران ، متولیاگردداز جنگ پیشنهاد می

ه منظور پاسخ به سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران ب
هاي نیازهاي مخاطبین، در فکراقداماتی در جهت مشاوره

روانشناسی مشابه با آموزش برنامه آموزشی مصون سازي در 
افزایش رضایت مقابل استرس براي پیشگیري از استرس و

زناشویی در کلیه این زوجین باشند.
رض زناشویی گردد براي زوجینی که تعاچنین پیشنهاد میهم

امور ، تدابیر خاص از سوي متولیان هاي آنهادارند و خانواده
هاي آموزشی مصون سازي اتخاذ گرددکه با برگزاري برنامه

هاي بهتر زیستن، جهت کسب مهارتدر مقابل استرس در
روان و پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی افزایش سلامت 

قدام گردد. ا

تشکر وقدر دانی
رشت و کلیه 1کارکنان مرکز جانبازان ناحیه بدین وسیله از

همسران که در انجام این پژوهش ما را یاري جانبازان و
تشکر می نمائیم .،رساندند
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