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چكيده

     هدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي آموزش مهارت​هاي زندگي به شيوه گروهي بر افزايش سازگاري زناشويي زنان متاهل مي​باشد. آموزش مهارت​هاي زندگي درسال 1993 ميلادي توسط سازمان بهداشت جهاني به منظور پيشگيري و افزايش سطح بهداشت رواني افراد جامعه تدوين گرديد.
     روش پژوهش شبه آزمايشي با طرح پيش​آزمون – پس​آزمون و نمونه​گيري به شيوه در دسترس با جايگزيني تصادفي مي​باشد. جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه زنان متاهل سنين 25 تا 42 سال 
مراجعه​كننده به خانه سلامت محله 10 ناحيه 2 شهرداري تهران بودند. نمونه اين تحقيق مشتمل بر 62 نفر از جامعه مذكور بود.
     برنامه آموزش مهارت​هاي زندگي توانست به طور معناداري سازگاري زناشويي زنان را افزايش دهد (001 /[image: image2.png]


 (p، چنين تغييري در گروه گواه مشاهده نگرديد. 
     بدون شك اگر زوجين در روش هاي ارتباطي مهارت داشته باشند، مي​توانند خيلي از مسائل زندگي را حل كنند و سازگاري زناشویي بالايي داشته باشند و از زندگي لذت بيشتري ببرند.
کلید واژه: سازگاري زناشويي، مهارت​هاي زندگي، مهارت​هاي ارتباطي. 
مقدمه
     ازدواج پیوندی اجتماعي است كه پايه و اساس ارتباط انساني را تشكيل 
مي​دهد. به​واسطه ازدواج مرد و زن از طريق نيروي ناشي از غرايز و محبت و عشق به هم جذب مي​شوند، به​طور آزادانه و كامل متعهد يكديگر شده تا واحد پويايي را به​عنوان خانواده ايجاد نمايند (احمدي، 1384). آنچه در ازدواج مهم مي​باشد، سازگاري زناشويي و رضايت از ازدواج است (ثنايي، 1379). سازگاري زناشويي فرآيندي است كه درطول زندگي زن و شوهر بوجود مي​آيد؛ زيرا لازمه آن انطباق سليقه​ها، شناخت صفات شخصيتي و ايجاد الگوهاي مراوده​اي است (احمدي، 1384). 
     سازگاري زناشويي را مي​توان شامل رضايت از زناشويي، توافق كلي و ميزان مصاحبت دانست كه داراي دو ويژگي «تداوم» و «خشنودي» است. سازگاري زناشويي يكي از برجسته​ترين موضوع​هاي جامعه انساني است كه بر كاركرد شايسته خانواده اثر مي​گذارد. سازگاري زناشويي، پيوندي دوستانه همراه با تفاهم و درك يكديگر و تعادلي منطقي بين نيازهاي مادي و معنوي همسران است. سازگاري زناشويي بنيادي​ترين ستون سلامت رواني افراد در نظام خانواده است كه از عوامل گوناگوني نظير وضعيت اقتصادي، سن زوجين، وضعيت شغلي و مذهب اثر مي​پذيرد (سين​ها، 1990).
     پژوهش​ها نشان مي​دهد همسراني كه دچار اختلافات و ناسازگاري​هاي زناشويي هستند، در زمينه مهارت​هاي زندگي دچار نواقصي بوده و درگير الگوهاي ارتباطي بي​حاصل هستند (لاور، 2005). اگر زوجين به​طور مناسب مهارت​هاي زندگي و از جمله مهارت​هاي ارتباطي و حل تعارض را كسب نكنند، تعارضات به​شکل كلامي و سپس به صورت رفتاري تداوم مي​يابد و تخريب تدريجي در سازگاري زوجين آغاز مي​شود (داگلاس، 1995). برنامه آموزش مهارت​هاي زندگي، برنامه​هايی آموزشي است كه هم برای پيشگيري از مشكلات زناشويي و هم براي درمان آن​ها استفاده مي​شود. اين برنامه​ها به زوجيني هم كه در زندگي خود مشكلي ندارند كمك مي​كند تا بيشتر از يكديگر لذت ببرند (گوتني، 1997). سازه مهارت​هاي زندگي عبارت است از: مجموعه​اي از توانايي​ها كه زمينه سازگاري و رفتار مثبت و مفيد را فراهم مي​آورد. اين توانايي​ها، فرد را قادر مي​سازد كه مسئوليت​هاي اجتماعي خود را بپذيرد و بدون لطمه زدن به خود و ديگران، با خواست​ها، انتظارات و مشكلات روزانه به​ويژه در روابط بين فردي، به شكل موثري روبه​رو شود. سازمان بهداشت جهاني، 
مهارت​هاي زندگي را توانايي رفتار سازگارانه مثبت، آن​گونه كه ما را به مقابله موثر با الزامات و مقتضيات زندگي روزمره قادر نمايد، تعريف مي​كند (طارميان، 1378). تغييرات عميق فرهنگي و تغيير در شيوه​هاي زندگي، باعث شده است بسياري از افراد در رويارويي با مسائل زندگي، فاقد توانايي​هاي لازم و اساسي شوند و در مواجهه با مسائل و مشكلات زندگي روزمره آسيب​پذير گردند. مهارت​هاي زندگي منجر به ارتقای توانايي​هاي روحي– اجتماعي مي​گردد و در نتيجه سلامت رواني– جسماني و اجتماعي را تامين مي​كند. مهارت​هاي زندگي منجر به انگيزه رفتار سالم مي​شود. همچنين براحساس فرد از خود و ديگران و همچنين ادراك ديگران از وي موثر است. بنابراين به​طور كلي مي​توان گفت كه مهارت​هاي زندگي منجر به افزايش سلامت رواني افراد مي​شود و در پيشگيري از بيماري​هاي رواني و مشكلات بين فردي نقش موثري دارد (سازمان بهداشت جهاني، 1378). پژوهش​ها نشان می​دهند كه پيوندهاي اجتماعي، ارتباطات خانوادگي و تلاش در جهت كسب مهارت​هاي زندگي مي​تواند به تقويت احساسات مثبت در افراد بينجامد و از فشار مشكلات و ناراحتي​هاي زندگي آنان بكاهد. (حكمت، 1383).
     درسال 1993 ميلادي سازمان بهداشت جهاني به منظور پيشگيري و افزايش سطح بهداشت رواني افراد جامعه اين برنامه آموزشي را تدوين كرد و آن را در پنج گروه خودآگاهي-    همدلي، ارتباط- روابط ميان فردي، تصميم​گيري- حل مسئله، تفكرخلاق-​تفكر انتقادي و مهار هيجانات– مقابله با استرس قرار داد. رويكردهاي مختلفي درخصوص برقراري ارتباط وجود دارد، از جمله رويكرد بهبودبخشي ارتباط كه ديدگاه​هاي روان تحليلي، رفتاري، ارتباطات، و سيستم​هاي خانواده را يكپارچه مي​كند. اين ديدگاه بر اهميت شناخت باورهاي افراد درباره علت بروز مشكلات تاكيد و به افراد كمك مي​كند مهارت​هايي را ياد بگيرند كه آن​ها را قادر مي​كند تا مشكلات را حل كنند. برنامه​هاي بهبودبخشي ارتباط، نوعی خدمات آموزشي هستند كه براي پيشبرد و غني كردن روابط بين افراد نزديك و صميمي مخصوصا افراد خانواده طراحي شده​اند. اين برنامه​ها مي​توانند براي افراد، زوج​ها و يا گروه​هاي بزرگتر اجرا شوند. هدف برنامه، افزايش رضايت روان​شناختي و عاطفي موجود در روابط افراد نزديك است. (گوتني، 1997).
     رويكرد بهبودبخشي ارتباط به مشخص كردن علل زيربنايي مشكلات توجه ندارد، بلكه به افراد آْموزش​هايي را مي​دهد كه بتوانند بر مشكلات غلبه كنند. به نظر متخصصان اين ديدگاه، وقتي افراد مهارت​هاي بهبودبخشي ارتباط را ياد گرفتند مي​توانند در حل تعارض به يكديگر كمك كنند. همچنين در اين رويكرد عنوان مي​شود كه اعتماد پايه و اساس همه روابط است و در درك خود و ديگران به انسان​ها كمك مي​كند تا به​طور مناسب با مشكلات به​طور مناسبي مواجه شوند. رويكرد بهبودبخشي ارتباط بر يادگيري مهارت​هايي تاكيد دارد كه به نظر متخصصان به انسان​ها كمك مي​كنند كه روابط لذت​بخشي با ديگران برقرار كنند. اين مهارت​ها از طريق محاوره آموزش داده مي​شوند و در خلال آموزش به شركت​كنندگان كمك مي​شود تا مهارت​هاي اساسي را درك كرده، ياد بگيرند و تمرين كنند. مهارت​هايي كه در رويكرد بهبودبخشي ارتباط آموزش داده مي​شوند عبارتند از: مهارت صحبت كردن گويا، مهارت در گوش دادن پذيرا، مهارت در برگرداني، مهارت در بقاء و مهارت در تعميم. برنامه بهبودبخشي ارتباط با آموزش مهارت​هاي صحبت كردن گويا وگوش دادن پذيرا به زوجين كمك كرده تا بتوانند مشكلات خود را كاهش دهند. بنا برگفته متخصصان رويكرد بهبودبخشي ارتباط، تغيير و شفا، حاصل كارخود و مراجع است و مراجع 
مي​تواند با كسب مهارت​هاي خاص بر مشكلات خود غلبه كند. (گوتني، 1997).
     مطالعه علمي درباره سازگاري زناشويي از دهه 1990 تاكنون به شدت مورد توجه قرارگرفته است. مطالعات نشان داده كه سازگاري زناشويي بر بسياري از ابعاد زندگي فردي و اجتماعي انسان​ها تاثير مي​گذارد. از جمله حاجي ابول​زاده (1381) در پژوهشي نشان داده است كه آموزش مهارت​هاي ارتباطي موجب افزايش رضايت، سازگاري، همبستگي و توافق زناشويي شده و ابراز محبت بين آنها مي​گردد. فرح​بخش (1383) نيز نشان داده است كه بين مهارت​هاي رفتاري و ارتباطي و مهارت حل مسئله و سازگاري زناشويي، ارتباطي عميق وجود دارد. پژوهش​هاي صفرزاده (1383) شفيعي​نيا (1381)؛ پروينيان (1383)، جعفري هرندي (1381)، خالداصفهاني (1382)، مهدويان (1376)، همگي بيانگر نقش مهارت​هاي ارتباطي در مشكلات و تعارض​هاي زناشويي است. 
     همچنين در پژوهشي بلامبرگ (1991) نشان داد زوج​هایی كه در برنامه بهبودبخشي ارتباط شركت كرده​اند تمايل بیشتری به شاد بودن و رضايت دارند (بلامبرگ،1991). همچنين يافته​هاي پژوهش ماركمن و همكاران (1992)، حاكي است كه آموزش برنامه بهبودبخشي ارتباط تواند روابط زوج​ها را بهبود بخشد و از نارضايتي زناشويي بكاهد مارك​من (1992) و گريفلاينگ و آپوستال (1993) نشان داده​اند آموزش بهبودبخشي ارتباط، که بر متغيرهاي مهم فردي و متغيرهاي مربوط به نظام خانواده اثر مي​گذارد، هماهنگي دارد.
     نظر به تغييرات و پيچيدگي روزافزون جامعه و گسترش روابط اجتماعي، آموزش مهارت​هاي ارتباطي براي آماده​سازي افراد جهت رويارويي با ديگران و موقعيت​هاي دشوار، امري ضروري به​نظر مي​رسد. بدون شك مولفه​های مهارت زندگی می​تواند در رضایت زناشویی موثر باشد چراکه روابط صمیمانه همسران به مهارت​های ارتباطی از قبیل توجه افراد به مسایل از دید همسر، توانایی درک همدلانه آن​چه که همسر نجربه کرده است، حساس و آگاه بودن از نیازهای او بستگی دارد (گاتمن و همکاران، 1996). اگرزوجين در روش​هاي ارتباطي مهارت داشته باشند، مي​توانند خيلي از مسائل زندگي را حل كنند و از زندگي لذت بيشتري ببرند.
     تحقيق حاضر در پي آن است كه حقايق مربوط به تاثير آموزش مهارت​هاي زندگي را بر سازگاري زناشويي بشناسد، كه اين شناخت حائز اهميت است زيرا بيشتر تحقيقات، از كشورهاي ديگر به دست آمده​اند كه داراي فرهنگ​هاي متفاوت هستند و احتمالا روابط خانوادگي درآن كشورها با خانواده و زندگي خانوادگي دركشور ما متفاوت است.
روش 
     روش پژوهش شبه آزمايشي با طرح پيش​آزمون – پس​آزمون و نمونه​گيري به شيوه در دسترس با جايگزيني تصادفي مي​باشد. جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه زنان متاهل 25 تا 42 ساله مراجعه​كننده به خانه سلامت محله 10 ناحيه 2 شهرداري تهران بودند. نمونه اين تحقيق مشتمل بر 62 نفر از جامعه مذكور بود.
     در ابتدا از آزمودني​ها آزمون سازگاري زناشويي لاك-​والاس (1959) گرفته شد (ثنايي،1379) اين ابزار 15 سوالي يكي از اولين مقياس​هاي كوتاه براي سنجش سازگاري زناشويي است كه به وسيله هاروي جي–​لاك و كار ام. والاس (1959) ساخته شده است. نمره 100 يا كمتر از آن، نمره برش محسوب مي​شود و بر ناسازگاري در روابط زناشويي، دارد. روايي و پايايي اين آزمون توسط مهرابي​زاده هنرمند و همكاران (1389) به ترتيب 66% و 92% به​دست آمده است (مهرابي​زاده، 1389). از بين آنها كساني كه نمره آزمون آنها از 100 کمتر بود، به عنوان نمونه انتخاب (نمره برش در پرسشنامه سازگاري زناشويي لاك-​والاس 100 است) شدند و به صورت تصادفي به دوگروه 31 نفري تقسيم شدند، كه به مدت 10 جلسه 90 دقيقه​اي مورد آموزش قرار گرفتند. در اين پژوهش از بين مهارت​هاي زندگي جهت افزايش سازگاري زناشويي مهارت ارتباط موثر مورد استفاده قرار گرفت.
يافته​ها
     يافته​هاي حاصل از پژوهش حاضر در دو بخش يافته​هاي توصيفي و استنباطي ارائه خواهد شد.
جدول 1: ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره سازگاري زناشويي آزمودني​ها
	شاخص آماري

	مرحله
	گروه
	ميانگين
	انحراف
معيار
	حداقل
نمره
	حداكثر
نمره
	تعداد

	پيش​آزمون
	آزمايش
	53/68
	41/25
	23

	92

	31


	
	گواه
	15/71
	12/24
	18
	87
	31

	پس​آزمون
	آزمايش
	27/109
	70/25
	51
	135
	31

	
	گواه
	32/78
	29/15
	30
	95
	31


در مرحله پيش​آزمون و پس​آزمون
     همان​طوركه درجدول 1 مشاهده مي​شود، در مرحله پيش​آزمون، ميانگين و انحراف معيار سازگاري زناشويي گروه آزمايش 53/68 و41/25 و گروه گواه 51/71 و 12/24 درمرحله پس​آزمون، ميانگين و انحراف معيار گروه آزمايش 27/109 و70/25 و گروه گواه 32/78 و 29/15 است.

جدول 2: نتايج آزمون t مستقل براي مقايسه ميانگين تفاضل (پيش​آزمون – پس​آزمون) نمره سازگاري زناشويي آزمودني​هاي دوگروه.
	متغير
	تعداد
	گروه
	ميانگين
	انحراف معيار
	درجه آزادي
	T
	سطح معناداريp

	سازگاري
زناشويي
	31
	آزمايشي
	74/41
	33/14
	60

	23/6
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	31
	گواه
	17/7
	07/22
	
	
	


     همان​طوركه در جدول (2) ملاحظه مي​شود،t  مشاهده شده براي سازگاري زناشويي آزمودني​هاي گروه آزمايشي و گروه گواه برابر با 23/6 و در سطح 001/[image: image6.png]


  pمعني​دار است. از اين رو با توجه به اين نتيجه مي​توان بيان کرد كه فرضيه تاثير آموزش مهارت​هاي زندگي بر سازگاري زناشويي زنان متاهل تاييد مي​گردد.
بحث و نتيجه​گيري
     در اين پژوهش سعي شده تا به اين پرسش پاسخ داده شود كه آيا آموزش مهارت​هاي زندگي مي​تواند باعث افزايش سازگاري زناشويي شود؟
    نتيجه اين پژوهش نشان داد كه پس از آموزش مهارت​هاي زندگي، بين آزمودني​هاي گروه​هاي آزمايش و گواه از لحاظ سازگاري زناشويي تفاوت 
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 p). به عبارت ديگر، آموزش 
مهارت​هاي زندگي باعث افزايش سازگاري در زناشويي گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه شده است. نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات متعدد ازجمله 
فرح​بخش (1383)، صفرزاده (1383)، شفيعي​نيا (1381)، صادقي (1383)، پروينيان (1383)، جعفري​هرندی (1381)، خالداصفهاني (1382)، مهدويان (1376)، بلامبرگ (1991)، گريفلاينگ و آپوستال (1993)، ماركمن و همكاران (1992)؛ همسو است.
     يافته اين پژوهش را مي​توان با توجه به رويكرد بهبودبخشي ارتباط تفسير نمود كه بر اهميت شناخت باورهاي افراد درباره علت بروز مشكلات تاكيد كرده و به افراد كمك مي​كند مهارت​هايي را بیاموزند كه آنها را قادر نمایند مشكلات را حل كنند. با توجه به رويكرد بهبودبخشي ارتباط كه به شناخت باورهاي افراد درباره علت بروز مشكل تاكيد دارد، در اين پژوهش سعي بر این بود كه به افراد آموزش​هايي ارائه شود كه آنها را قادر سازد بر مشكلات ارتباطي خود غلبه نمايند و در نهايت، سازگاري عاطفي زوجين افزايش يابد. 
     همچنين می​توان بیان داشت که با آموزش مهارت​های زندگی نحوه ارتباط موثر به زنان آموخته شد و این امر منجر به بهبود تعاملات آنها با همسرانشان گرديد. با آموزش شیوه​های کارآمد گوش دادن، صحبت کردن، ارایه پاسخ​های غیرکلامی موثر، کیفیت رابطه بین آنها ارتقاء یافت. روش​های این جلسات به نحوی کاربردی بر رفتارهایی تمرکز نموده بود که در طول بحث و جدول​های زوجین رد و بدل می​شود. دیگر راهکارهای رفتاری آموزش مهارت​ها، پاسخ​های شناختی را برمی​انگیخت که از طریق تاثیر بر رفتارهای تعاملی بعدی بر سازگاری زناشویی افراد تاثیر می​گذاشت. مطلب دیگری که در تبیین فرضیه حاضر می​توان اظهار کرد، تاثیر مستقیم مولفه​های مهارت​های زندگی در کنترل شرایط ناخشنود و بحران​زا است. 
     فراگیری مهارت​هاي زندگي باعث ارائه راهکارهای موثر، هنگام وقوع مشکل و در نتیجه افزایش میزان رضایت و خشنودی زوجين از زندگی زناشویی 
می​شود. تسلط زنان بر مهارت​های ارتباطي، نه تنها خانواده را در مقابل چالش​ها و موقعیت​های نا​مطلوب مقاوم​تر می​کند، بلکه میزان توانایی​ها را جهت رفع و حل رویدادهای استرس زا افزایش می​دهد.
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