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Background and Objective: According to the important role of nurses in the 

community, identifying the factors affecting on their work, personal and marital life 

and don the preventive actions in this regard seems to be necessary. Therefore, 

considering the necessity of improving of nurses' life, the aim of this study was to 

determine the effect of cognitive rehabilitation on social well-being, quality of life and 

marital satisfaction of nurses.  

Methods: In this Quasi-experimental study, 40 male and female nurses were 

selected from intensive care wards of the hospital in Qom, 2015 were selected by 

convenience sampling method and then randomly assigned to experimental and control 

groups. To collect data, the ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire (1993), Keyes 

Social Welfare questionnaire (2004) and quality of life questionnaire (1989) was used. 

Also, for the analysis of data SPSS 21 software and multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was used.  

Results: The results showed that cognitive rehabilitation is significantly effective 

on improving the social well-being variables, quality of life and marital satisfaction of 

nurses (P<0/001). 

Conclusion: Generally, It can be concluded that by providing cognitive 

rehabilitation and contribute to the better functioning of executive processes, Can be 

help to increase the well-being and improve the quality of life and marital relationships 

of nurses.  
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Satisfaction, Nurses  
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زندگی کاری، شخصی و بـر  ذاررگینقش مهم پرستاران در جامعه، شناسایی عوامل تأثبا توجه به زمینه و هدف:    

بهبود زندگی  ضرورت بهلذا با توجه  ؛ضروری است در این زمینه رانهگیپیشانجام اقدامات  نیززناشویی پرستاران و 

کیفیت زندگی و رضایت  جتماعی،ا زیستیبهبر   شناختیبخشی توانحاضر تعیین اثربخشی  مطالعۀپرستاران، هدف 

 است. زناشویی پرستاران

های مراقبت بخش جامعۀ پژوهش شامل پرستاران زن و مردو  آزمایشیشبه پژوهش حاضرروش ها: مواد و روش   

در این پژوهش ند. نفر از پرستاران بود 14 نمونۀ این پژوهشاست.  2331شهر قم در سال  یهامارستانیویژۀ ب

آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. دو گروه  در صورت تصادفیانتخاب و سپس به ،دردسترس یریگروش نمونه اب پرستاران

 اجتماعی کییز زیستیبهنامۀ پرسش(، 2333) ندی زناشویی انریچمتنامۀ رضایپرسشی اطلاعات از آورجمعبرای 

و  12 ویرایشSPSS افزار نرمها از وتحلیل دادهبرای تجزیه( استفاده شد. 2393) نامۀ کیفیت زندگی( و پرسش1441)

 .شداستفاده  (MANCOVA) یل کواریانس چندمتغیریآزمون تحل

اجتماعی، کیفیت زندگی و  زیستیبهشناختی معنادار بر بهبود متغیرهای  بخشیتواننتایج نشان داد که  ها:یافته   

 (.P≤442/4) است مؤثررضایت زناشویی پرستاران 

شناختی و کمک به کارکرد بهتر فرایندهای  شیبختواننتیجه گرفت که با ارائۀ  توانیمی طورکلبه: گیرینتیجه   

 پرستاران کمک کرد. زناشویی کیفیت زندگی و روابط بهبود و زیستیبهبه افزایش   توانیماجرایی، 

 پرستاران بین فردی،رضایت  ،زندگی تیفیجتماعی، کا زیستیبه ،بخشیتوانکلمات کلیدی:     

 

 محفوظ است. آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران ۀبرای مجلاین مقاله  زعلمی ا ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 ذبیح پیرانی 

و علوم  یاتادب ۀدانشکد ی،شناسگروه روان

 یراناراک، ا ی،، دانشگاه آزاد اسلامیانسان

 43352717949  تلفن:
 

:پست الکترونیک
zabih_pirani@yahoo.com 

 

 

 مهمقد 
. رضایت از کار، ستا هاانسانبخش مهمی از زندگی  ،کار       

تعدادی از  تواندیمبخش مهمی از زندگی هر کسی است و 

ذهن و بدن، روابط اجتماعی،  نیازهای اساسی انسان مانند پرورش

 ریتأثو صلاحیت را تحت نفساعتمادبهایجاد حس ارزشمندی، 

، گاهی شغل و مشکلات مرتبط با آن ممکن حالنیبااقرار دهد. 

. ورود به برخی مشاغل (1) باشد است منبع اصلی نارضایتی

همچون پرستاری باعث شده است که صاحبان این مشاغل با 

 های محیط کار، تعارض کارو تعارض هاتنشیی همچون هادهیپد

. پرستاری (2)شوند های خانوادگی مواجه خانواده و تعارض ـ

با میزان رضایت  تواندیکه فعالیت در آن ماست یکی از مشاغلی 

پرستاران با  ۀخانواد ـ زیرا تعارض کار ؛زناشویی در ارتباط باشد

اظهار Saeedifard  .(3) کاهش رضایت زناشویی آنان همراه است

کند که رضایت زناشویی احساس شادی ملموسی است. یم

کنند، تمام می تجربه رضایت و خشنودی که یکی از زوجین

 و Kaplan .(2) گیردبر می جوانب زندگی زناشویی را در

Maddux  شخصی  ۀکه رضایت زناشویی یک تجرب کنندیبیان م

خ به میزان لذت خود فرد در پاس آن را فقطدر ازدواج است که 

مطالعات مختلف نشان . (1) کندمیزناشویی ارزیابی  ۀرابط

ی حرفۀ پرستاری بر رضایت زناشویی زااسترسکه عوامل  اندداده

منفی و  ریتأثپرستاری  رشتۀ متأهلپرستاران و دانشجویان 

 .(6) گذاردیمی داریمعن

 نیز (Quality of life) همچنین، متغیر کیفیت زندگی

 تواندیشرایط شغلی پرستاران م ۀجینت دیگری است که در متغیر

 عینی نیازهای از یازندگی، دامنه خوش تغییر شود. کیفیتدست

 احساس خوب از وی شخصی درک با که مرتبط است انسانی هر

 فقدان معنای به زندگی مطلوب . کیفیتدیآیدست مبه بودن

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316پاییز 
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 یهانهیزم رد بودن احساس خوب معنای به بلکه ؛نیست بیماری

. در رابطه با (2) است روحی و روانی، اجتماعی، عملکردی متعدد

است که با  شده شنهادیشغل پرستاری و کیفیت زندگی آنان پ

 ۀزا در حرفبودن برخی از عوامل استرس ریناپذتوجه به اجتناب

استرس  پرستاری و لزوم پیشگیری از آثار جسمی، روانی و رفتاری

بهبود شرایط  برایه، لازم است تمهیداتی بر شاغلین این حرف

 ؛(8) کار گرفته شودمحیط کار و ارتقای کیفیت زندگی آنان به

بر سلامتی افراد باعث افزایش  ریشغلی با تأث یهازیرا استرس

هیجانی، مشکلات سلامت و نیز کاهش  ۀهای روانی، تخلیبیماری

مراقبت  تیفیو همچنین، عملکرد فرد و ک شودیکیفیت زندگی م

 Yazdi Moghadam طبق مطالعۀ .(3)دهد یاز بیمار را کاهش م

کیفیت زندگی پرستاران در بعد  ۀنمرو همکاران مشخص شد که 

و اکثریت آنها کیفیت زندگی  استاز بعد جسمی  ترنییروانی پا

و همکاران نیز در تحقیقی نشان  Ayadi. (17) دارند یمتوسط

ذهنی و  زیستیبهرستاری، دادند که استرس مرتبط با شغل پ

 دهدیمقرار  ریتأثمنفی تحت صورتبه روابط زناشویی پرستاران را

دیگر متغیر مرتبط با شرایط زندگی و اشتغال پرستاران  .(11)

. امروزه است (Social Well.being) اجتماعی زیستیبه مفهوم

سلامت جسمانی، شامل که  یترمفهوم سلامت در قالب جامع

، قرار دارد و مفهومی است که براساس آن استجتماعی روانی و ا

های جسمانی و برقراری سلامتی و عاری بودن از بیماری فقط

داشتن سلامت کامل نیست و در این میان چگونگی ۀ نشان ،روانی

دربارۀ  آنهاعملکرد افراد در روابط اجتماعی و چگونگی تفکر 

افراد محسوب  عنوان معیارهای ارزیابی سلامتاجتماع نیز به

سن،  اجتماعی ارتباط معناداری با زیستیبه. (12) دنشویم

کاری و رضایت از کار در بیمارستان و درآمد  ۀجنسیت، تجرب

اما ارتباط  دارد؛پرستاران، موقعیت اداری و نوع استخدام آنان 

اجتماعی و وضعیت زناشویی آنان  زیستیبهمعناداری بین 

از  حاکی ینتایج پژوهشسویی دیگر، از . (13) استه مشاهده نشد

ذهنی پرستاران  زیستیبهاست که بین عملکرد خانواده با  آن

افراد روابط زناشویی  رابطه وجود دارد، به این معنا که هرچقدر

 زیستیبه بهتری باهم داشته باشند به همان نسبت احساس

 بهبود  برای در همین راستا لازم است تا  .(12) کنندیم بیشتری

شرایط زندگی و افزایش عملکرد مناسب پرستاران اقداماتی 

ها این اقدامات آموزش دادن برخی مهارت ۀجمل از .صورت گیرد

احتمالاً مفید برای  یهایکی از مهارت به این اشخاص است.

دلیل زیرا پرستاران به ؛ستا بخشی شناختیپرستاران آموزش توان

یماران مختلف دچار شرایط شغلی خاص و رسیدگی به مشکلات ب

 یهایناراحت ثلشان معوارض جسمی و روانی ناشی از شغل

دردهای جسمانی  شناختی، کاهش در کیفیت زندگی وروان

 شناختیبخشی . در این شرایط روش آموزش توانشوندیم

 ،اجتماعی زیستیبهبر کیفیت زندگی پرستاران، بهبود  تواندیم

زناشویی  یمندتیرضاو  افزایش احساس اشتراک و همکاری

و  Naghiyaeeنتایج پژوهش داشته باشد.  ثیراتیأتپرستاران 

مبتنی بر رویکرد  بخشیتوانی هاآموزشنشان داد که  همکاران

وجودگرایی و مدل اولسون باعث افزایش نمرۀ رضایت زناشویی 

و همکاران با هدف  Hanssen. همچنین، مطالعۀ (11) شودیم

بخشی شناختی بر راهبردهای توانتعیین اثربخشی آموزش 

ی هاجنبهروانی و  زیستیبه ی اجرایی و شناختی،امقابله

 به مبتلاشناختی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران روان

ی اجرایی در هر دو هاکنشمولتیپل اسکلروزیس نشان داد که 

ماه بهبود یافت و بهبود  5تا  1ی معنادار برای اگونهبهگروه 

شناختی کیفیت زندگی مرتبط با ی روانهاجنبهروانی و  زیستیهب

 نیز نشان Ghamari. (16) سلامت، فقط در گروه مداخله رخ داد

 مدتکوتاه حافظۀ و درمان ارزیابی در شناختی بخشیتوان که داد

و  Ghamari Giviو براساس پژوهش  (12)دارد  مثبتی ریتأث

 اجرایی کارکردهای سازیباز در شناختی بخشیتوان همکاران

 نظر . بنابراین با در(12) بود مؤثر وسواسی ـ جبری بیماران

شخصی و اجتماعی  زیستیبهداشتن داشتن موارد بالا و اهمیت

زندگی پرستاران و همچنین با توجه به وجود برخی کمبودهای 

، هدف پژوهش حاضر بر شودیمپژوهشی که در این مورد دیده 

زندگی و  تیفیاجتماعی، ک زیستیبهشناختی بر بخشی توان ریتأث

 تعیین شد.رضایت زناشویی پرستاران 

 وش بررسیر

که با طرح  استآزمایشی  از نوع پژوهش حاضر روش

. در این شده است یآزمون با گروه کنترل بررسو پس آزمونشیپ

آموزش ) عنوان متغیر مستقلپژوهش روش آموزشی به

 اجتماعی، کیفیت زندگی و ستیزیبهو  بخشی شناختی(توان

عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شد. رضایت زناشویی به

جامعۀ آماری پژوهش شامل پرستاران زن و مرد شهر قم در سال 

این شهر  یهامارستانیمراقبت ویژۀ ب یهاکه در بخش بود 2331

 ندنفر از پرستاران بود 14، . نمونۀ این پژوهشبودندکار بهمشغول

به شهر قم مشغول یهامارستانیمراقبت ویژۀ ب یهاکه در بخش

ی ریگروش نمونه اب پرستاران. در این پژوهش بودند کار

دو گروه به شرح  درصورت تصادفی دردسترس انتخاب و سپس به

 27بخشی شناختی و نفر برای اجرای توان 27. قرار گرفتندزیر 

نفر  27یشی حداقل نمونۀ نفر برای گروه کنترل. در تحقیقات آزما

و افزایش  نمونه . برای در نظر گرفتن افت(18) دشدر نظر گرفته 
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. ندنفر انتخاب شد 14نتایج از هر گروه  یریپذمیاعتبار و تعم

مندی زناشویی رضایت نامۀاز پرسش هادادهمنظور گردآوری به

 نامۀ کیفیتو پرسش اجتماعی کییز زیستیبهنامۀ پرسش ، ازانریچ

ابتدا ، مندی زناشویی انریچنامۀ رضایتپرسش زندگی استفاده شد.

اما ؛ پژوهش ایجاد شد به منظورهای ازدواج، برای توصیف پویایی

عنوان یک ابزار تشخیص، برای اندک زمانی نگذشت که به

کار گرفته دنبال بهبود روابط خود بودند بههای متاهلی که بهزوج

زناشویی استفاده  یمندتییزان رضاامروزه برای بررسی مو  شد

نامه در ارتباط با یکی های این پرسششود. هر یک از مقیاسمی

نامه های مهم زندگی زناشویی است. فرم کوتاه این پرسشاز جنبه

استفاده شدن سؤالات در این تحقیق که برای جلوگیری از طولانی

 15رم ف یهامقیاس. خردهدارد مقیاسخرده 3سؤال و  15 شد،

 .3 ییارتباط زناشو .1موضوعات شخصیتی  .2اند از: عبارت یسؤال

های مربوط به اوقات فعالیت. 7مدیریت مالی  .1حل تعارض 

بستگان و دوستان . 9ها ازدواج و بچه. 5روابط جنسی . 1فراغت 

 بندیبراساس طبقهگیری مذهبی. پاسخ به سؤالات جهت .3

نظری ندارم، مخالفم، کاملاً  )کاملاً موافقم، موافقم، لیکرت

 224سؤالی روی یک گروه  15. ضریب پایایی فرم بودمخالفم( 

همچنین در تحقیق . (13) شده است گزارش درصد 37نفری 

حاضر ضریب پایایی مقیاس رضایت زناشویی با استفاده از آلفای 

اجتماعی  زیستیبهنامۀ پرسشدست آمد. به درصد 93کرونباخ 

براساس مدل نظری   Keyesسؤالی است که 33مۀ ناپرسش کییز

. در این (27) ه استکرد اجتماعی، تهیه زیستیبه ۀخود از ساز

گویه  5گویه مربوط به عامل مشارکت اجتماعی،  1مقیاس، 

 1گویه عامل پذیرش اجتماعی و  5مربوط به انسجام اجتماعی، 

فایی گویه مربوط به شکو 5گویه مربوط به پیوستگی اجتماعی و 

نامه از ضریب بررسی پایایی پرسش برایاجتماعی است. کییز 

انسجام اجتماعی،  یهاآلفای کرونباخ استفاده کرد که برای عامل

شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و 

را  55/4و  57/4، 92/4، 17/4، 75/4ترتیب، پذیرش اجتماعی به

آلفای کرونباخ کل  Ganaieو   Heydaryدست آورد. در ایران نیزبه

نامۀ کیفیت . پرسش(21) دست آوردندبه 93/4نامه را پرسش

. سازمان دشویم استفادهزندگی برای سنجش کیفیت زندگی فرد 

ی المللنیبمرکز  27با همکاری  2393بهداشت جهانی در سال 

مقیاس دارد که خرده 1نامه آن را ساخته است. این پرسش

نامه عبارتند از: ی پرسشهامقیاسط به خردهعبارات مربو

سلامت  زیرمقیاس (11-18، 3،2،17) یجسمانزیرمقیاس سلامت 

و  (27-22) روابط اجتماعی اسیرمقیز ،(16662611613626) روان

 سؤالات. در (23-21، 12-12 ،8،3) زیرمقیاس سلامت محیط

. در شودیمصورت معکوس انجام گذاری بهنمره 3و  1، 11

ایجی که گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان نت

 53/4اند، ضریب آلفای کرونباخ بین بهداشت جهانی گزارش کرده

 ی چهارگانه و کل مقیاس گزارشهامقیاسبرای خرده 93/4تا 

روش  3برای پایایی مقیاس از  Yousefiشده است. در ایران نیز 

ی و روش آلفای ی، روش تصنیفاهفتهسهبازآزمایی با فاصلۀ 

و  95/4، 15/4ترتیب برابر با کرونباخ استفاده کرد که پایایی آن به

. در تحقیق حاضر نیز پایایی مقیاس کیفیت (22) بود 91/4

 دست آمد.به درصد 91زندگی با استفاده از آلفای کرونباخ 

. پرستاران 2معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از:  

. مبتلا نبودن به مشکلات و 1 ؛مراقبت ویژه یهابخش

. تمایل به شرکت در 3های خاص جسمانی و روانی؛ بیماری

. ابتلا 2از:  بودندپژوهش نیز عبارت  از خروج معیارهای پژوهش.

. تمایل 1های خاص جسمانی و روانی؛ به مشکلات و بیماری

. وجود مشکلات شدید 3نداشتن آزمودنی به ادامۀ همکاری؛ 

بخشی نوعی که با توانهرگونه درمان و آموزش به . سابقۀ1روانی 

شناختی مرتبط باشد. فرضیۀ اصلی تحقیق حاضر نیز عبارت است 

اجتماعی، کیفیت  زیستیبهبخشی شناختی بر آموزش توان»از: 

 «.رضایت زناشویی پرستاران مؤثر است زندگی و

یکی از : بخشی شناختیۀ آموزش توانروش مداخل

بخشی، آموزش ۀ آموزشی توانویشر ی مداخله دهاروش

 توانیم واقع در را شناختی بخشیبخشی شناختی است. توانتوان

 به بازگرداندن معطوف که دانست یادگیری تجربۀ نوعی

 در عملکرد باعث بهبود و اشکال دارند که مغزی است کارکردهای

 درمانی روشی شناختی بخشی. توان(12) دنشویم واقعی زندگی

 از فرد عملکرد شناختی و نقایص بهبود آن اصلی هدف که است

 است. توجه و تمرکز اجتماعی، درک جرایی،رد اعملک حافظه، قبیل

لذا با توجه به پیشینۀ پژوهشی که حاکی از میزان بالای ابعاد 

ی کاربار همچون حافظه و توجه( به دنبال ) یشناختهای شکست

 این از بخشیتوان شبه رو ، درمان(23) استزیاد در پرستاران 

 دارد، تمرکز شناختی یهاییتوانا روی عمدتاً  و صرفاً که نظر

. (12) باشدفرد منحصربه و ویژه درمانی در این زمینه، تواندیم

بخشی شناختی( اصطلاحی است که در )توان ترمیم شناختی

کار برده به« فکر کردن» ی مختلف آموزش هاروشتوصیف 

استفاده  مطالعه این که در شناختی بخشیتوان . برنامۀشودیم

با تأکید   Mateer و   Sohlbergمراتبی سلسله مدل بر شده مبتنی

 بهبود مدل بر این . در(22) است بر بهبود کارکردهای اجرایی

 . این(12) شودیم تأکید مولکولی و زیربنایی فرایندهای شناختی

 و فرادیان صورتبه جلسه هر که است جلسه 24 شامل برنامه
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 فشرده و صورتبه . این جلساتدوشیم دقیقه برگزار 17مدت به

متمرکز بر  تمرین به اول جلسۀ 9. شدیم بار تشکیل 1ی اهفته

 آمایه، تغییر و ی ذهنیریپذانعطافو  یسازمفهومۀکاری، حافظ

 اختصاص پاسخ بازداری و ، حل مسئلهپذیریطرح و آغازگری

فوق بود. قابل ذکر  تمرینات ل مرورجلسۀ بعد شام 1 و شدهداده

اطلاعات لازم  ارائۀمنظور اجرای پژوهش حاضر، بعد از است که به

دربارۀ زمان و اهداف پژوهش، رضایت آگاهانۀ اعضای نمونه برای 

 شرکت در پژوهش دریافت شد.

 هایافته
 هایمؤلفه آزمونپسمیانگین و انحراف استاندارد پیش و 

یفیت زندگی و رضایت زناشویی در دو گروه اجتماعی، ک زیستیبه

ی جدول، هاافتهآمده است. طبق ی 2آزمایش و کنترل در جدول

در  آزمونشیپاجتماعی  زیستیبهمعیار( متغیر میانگین )انحراف

( و 93/4) 51/14ترتیب برابر با دو گروه آزمایش و کنترل به

 ستیزیبهمعیار( متغیر ( و میانگین )انحراف17/2) 29/14

ترتیب به آزمونپساجتماعی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلۀ 

همچنین، میانگین  ( است.79/4) 11/14( و 73/4) 19/11برابر با 

 آزمونشیپکیفیت زندگی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلۀ 

ۀ مرحل( نزدیک به هم و در 29و  31/25ترتیب برابر با )به

( تاحدی متفاوت از 33/25و  41/23)به ترتیب برابر با  آزمونپس

معیار پیش و هم هستند. علاوه بر این، میانگین و انحراف

رضایت زناشویی در دو گروه آزمایش و کنترل برابر با  آزمونپس

آن  (معیارانحراف( و میانگین )17/4) 21/23( و 11/4) 24/23

 ترتیببه آزمونپسمتغیر در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلۀ 

 دست آمد.( به15/4) 13/23( و 75/4) 73/21برابر با 

فرض ی پیشهاآزمونابتدا برای انجام تحلیل کواریانس، 

( برای F) بررسی شد. طبق نتایج آزمون لوین، سطح آمار

اجتماعی، کیفیت زندگی و رضایت زناشویی  زیستیبهمتغیرهای 

واریانس ۀ آن است که دهندنشان( و این P ≥/47) نبود دارامعن

گروه آزمایش و ) کنندهشرکتخطای این متغیرها بین اعضای 

با هم برابرند. همچنین  هاانسیوارگروه کنترل( متفاوت نیست و 

از آزمون باکس استفاده شد و  هاکواریانسبرای بررسی همگنی 

، P=141/4) ستین دارامعننتایج نشان داد که مقدار باکس 

175/3=F  392/12و=BOXتفاوت بین  فرضپیشتیجه ( و درن

 برقرار است. هاکواریانس

اجتماعی و  زیستیبهنتایج آزمون تحلیل کواریانس 

آمده  1آن در گروه آزمایش و کنترل نیز در جدول  هایمؤلفه

شود با کنترل آثار یمی حاصل، مشاهده هاافتهاست. براساس ی

 بخشی شناختی بر آموزش توان»، فرضیۀ شمارۀ یکآزمونشیپ

( P ≤ 42/4) در سطح« است مؤثراجتماعی پرستاران  زیستیبه

واقع فرض صفر رد و فرض خلاف پذیرفته است.  شد. در دییتأ

 زیستیبهبخشی شناختی بر بهبود بدین معنی که آموزش توان

 مثبتی دارد. ریتأثاجتماعی پرستاران 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس کیفیت زندگی و  همچنین

شده گزارش 3ن در گروه آزمایش و کنترل در جدول آ هایمؤلفه

شود، با کنترل آثار یمی آن مشاهده هاافتهاست که براساس ی

بخشی شناختی بر آموزش توان» ، فرضیۀ شمارۀ دوآزمونشیپ

 دییتأ( P≤47/4) در سطح« است مؤثرکیفیت زندگی پرستاران 

بخشی شناختی بر کیفیت شود. بدین معنی که آموزش توانمی

 مثبتی دارد. ریتأثزندگی پرستاران 

 هایمؤلفهنتایج آزمون تحلیل کواریانس رضایت زناشویی و 

آمده است،  1آن در گروه آزمایش و کنترل نیز که در جدول 

 ، فرضیۀ شمارۀ سهآزمونشیپکه با کنترل آثار  دهدیمنشان 

 مؤثربخشی شناختی بر رضایت زناشویی پرستاران وانآموزش ت»

شود. بدین معنی که می دییتأ( P≤ 42/4) در سطح« است

 ریتأثبخشی شناختی بر رضایت زناشویی پرستاران آموزش توان

 مثبتی دارد.

 

 اعی و کیفیت زندگی در دو اجتم زیستیبهرضایت زناشویی،  نمرات کلی آزمونپسآزمون و پیش معیارانحراف. میانگین و 1جدول 

 گروه آزمایش و کنترل

 متغیر
 هاگروه

 کنترل آزمایش
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 اجتماعی زیستیبه
 17/2 29/14 93/4 51/14 آزمونپیش

 79/4 11/14 73/4 19/11 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 43/2 29 95/4 31/25 آزمونپیش

 11/2 33/25 33/2 41/23 آزمونپس

 رضایت زناشویی
 17/4 21/23 11/4 24/23 آزمونپیش

 15/4 13/23 75/4 73/21 آزمونپس
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 آن در گروه آزمایش و کنترل هایمؤلفهاجتماعی و  زیستیبه. نتایج آزمون تحلیل کواریانس 2جدول 

 منبع متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
 سطح معناداری F اتمیانگین مجذور درجه آزادی

 گروه

 443/4 91/3 34/19 2 34/19 شکوفایی اجتماعی

 441/4 11/22 11/34 2 11/34 پذیرش اجتماعی

 442/4 41/21 74/11 2 74/11 انطباق اجتماعی

 425/4 13/1 74/11 2 74/11 انسجام اجتماعی

 445/4 14/9 41/11 2 41/11 مشارکت اجتماعی

 444/4 27/11 34/19 2 34/19 اجتماعی زیستیبه
 

 آن در گروه آزمایش و کنترل هایمؤلفه. نتایج آزمون تحلیل کواریانس کیفیت زندگی و 3جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

 گروه

 452/4 52/23 14/59 2 14/59 سلامت جسمانی

 421/4 12/1 41/22 2 41/22 سلامت روانی

 422/4 93/1 11/11 2 11/11 روابط اجتماعی

 445/4 13/2 24/9 2 24/9 سلامت محیط

 442/4 53/21 57/13 2 57/13 کیفیت زندگی

 
 آن در گروه آزمایش و کنترل هایمؤلفه. نتایج آزمون تحلیل کواریانس رضایت زناشویی و 2جدول 

 زادیدرجه آ مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

 

 

 

 گروه

 

 421/4 43/5 41/11 2 41/11 موضوعات شخصیتی

 439/4 11/1 21/21 2 21/21 ارتباط زناشویی

 471/4 93/3 417/3 2 417/3 حل تعارض

 443/4 11/24 43/24 2 43/24 مدیریت مالی

 422/4 22/5 14/17 2 14/17 فعالیت اوقات فراغت

 221/4 79/1 11/23 2 11/23 ط جنسیرواب

 425/4 13/1 41/39 2 41/39 ازدواج و فرزندان

 427/4 71/1 11/29 2 11/29 بستگان و دوستان

 441/4 71/24 41/11 2 41/11 گیری مذهبیجهت

 444/4 97/11 35/29 2 35/29 رضایت زناشویی

 

 حث ب
اختی بر  بخشی شنآمده، آموزش تواندستبراساس نتایج به

بود. بدین معنی که آموزش  مؤثراجتماعی پرستاران  زیستیبه

اجتماعی پرستاران  زیستیبه یبخشی شناختی باعث ارتقاتوان

ۀ پژوهشی مختلف همچون مطالعۀ نیشیپ. این یافته با شودیم

Ghamari Givi (12) و همکاران، Dehghan Nayeri و همکاران 

. در تبیین این دارد یخوانهم (16) و همکاران Hanssenو  (13)

بخشی شناختی به عنوان کرد که چون توان توانیمیافته 

کمک کند  تواندیم، پردازدیمی مختلف آموزش فکر کردن هاروش

ارزیابی کیفیت اجتماعی به  زیستیبهتا وقتی فرد در راستای کسب 

، (21) کندیماقدام  اجتماعی یهاروابط متقابلش در جامعه و گروه

ی از شرایط و موقعیت موجود داشته رتریپذانعطافارزیابی صحیح و 

باشد و کیفیت روابط خود را بهتر ارزیابی کند. همچنین، وقتی فرد 

که  مشارکت اجتماعی، سطح کندیمآموزشی شناختی را دریافت 

بهبود  (26)اجتماعی خود است  یهابیانگر ارزیابی فرد از ارزش

بخشی شناختی اثراتی روی که آموزش توان ؛ زیرا پرستاریابدییم
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ی ترنانهیبواقعگذاشته است نگاه مثبت و  جابهکنش شناختی او 

ی اجتماعی خود دارد و این گروه از هاارزشنسبت به جایگاه و 

بر سلامت اعضای جامعه را که  مؤثری هاتیفعالپرستاران ارزش 

الیت و شغل خود و اهمیت فع کنندیمبهتر ارزیابی  دهندیمانجام 

و این باعث خوشایندی  دانندیم ترمهمفردی و اجتماعی را  نظر از

که به نفع خود و  شودیمیی هاتیفعالو درگیری بیشتر در  آنها

 به اجتماعی پذیرشکه  افراد جامعه است. از سویی دیگر، از آنجایی

افراد  و استمربوط  دیگران یهایژگیو و جامعه از فرد تفسیر

ی هادگاهید با افراد عنواندیگران به بهردار از این ویژگی، برخو

، (26)دارند  اطمینان و مهربان، اعتماد و ظرفیت متفاوت، با

ی، تفکر ریپذانعطافبخشی شناختی با آموزش مواردی مثل توان

تا تفسیر مناسبی از  کندیمواگرا و استدلال، به پرستاران کمک 

ی همکاران و بیماران هایژگیوه از جمل و از هاانسانی هایژگیو

و نگرشی مبتنی بر اعتماد  ترمطمئنخود داشته باشند و دیدی 

در خود پرورش دهند و رضایت بیشتری نسبت به  آنهانسبت به 

شغل و جایگاه اجتماعی ـ سازمانی خود داشته باشند؛ زیرا یکی از 

و اجتماعی پرستاران، تجربۀ کاری  زیستیبهعوامل مرتبط با 

 .(13) استرضایت آنان از کارشان 

بخشی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، آموزش توان

بود. بدین معنی که  مؤثرشناختی بر کیفیت زندگی پرستاران 

بخشی شناختی باعث بهبود کیفیت زندگی پرستاران آموزش توان

و  (12) همکارانو  Ghamari Giviشد. این یافته با مطالعۀ 

Hanssen خوان است. در تبیین یافتۀ فوق هم (16) انو همکار

بر کیفیت  مؤثربه پیشینۀ پژوهشی موجود دربارۀ عوامل  توانیم

گرفته یکی از عوامل بر مطالعات صورت زندگی اشاره کرد که بنا

بر کیفیت زندگی افراد کارکردهای شناختی اجرایی  مؤثرمهم و 

تحقیقی نشان و همکاران در  e VriesD که یطوربه، (22) است

دادند که افزایش کارکردهای شناختی افراد باعث بهبود سطح 

 . بنابراین با توجه به اینکه(28) شودیم آنهاکلی کیفیت زندگی 

عملکرد  و نقایص بخشی شناختی بهبودهدف اصلی مداخلۀ توان

بخشی شناختی و با کمک درمان توان ،(12) است شناختی

 توانیمهای شناختی پرستاران، دنبال آن با بهبود کارکردبه

که  همچنین، از آنجایی کیفیت زندگی پرستاران را بهبود داد.

ی هاشاخصهابعاد و  ۀاز کیفیت زندگی، دربرگیرندی اعمدهبخش 

و با کارکردهای  برخاسته از مغز هاشاخصهاست که این  یایذهن

 لذا با بهبود کارکرد شناختی ؛(22) هستندشناختی مغز مرتبط 

انتظار  توانیمبخشی شناختی پرستاران به کمک آموزش توان

ارتقا یابد؛ زیرا برنامۀ  آنهاداشت که سطح کیفیت زندگی 

ی به ریپذانعطافی و سازمفهومشناختی با بهبود  بخشیتوان

 .(12) کندیمبهبود کارکردهای اجرایی کمک 

بخشی شناختی بر رضایت براساس نتایج، آموزش توان

بخشی بود. بدین معنی که آموزش توان مؤثرپرستاران  زناشویی

این  سطح رضایت زناشویی پرستاران شد. یشناختی باعث ارتقا

و  Hanssenو  (11) همکارانو  Naghiyaeeپژوهش  یافته با

رضایت زناشویی  که آنجا از. درواقع، دارد یخوانهم (16) همکاران

ی، دارهدفوابسته به متغیرهایی مثل نگرش  منطقی، 

 (11و  23، 37) ی و حمایت همسر و استرس شغلیریپذانعطاف

بخشی شناختی با بهبود یادگیری، فهمیدن، است، آموزش توان

تا نسبت به رفع و  کندیمادراک و استدلال به پرستاران کمک 

ـ  های موجود بین شرایط شغلی و خانوادگیکاهش تعارض

ی اگونهین شرایطی بهعمل کنند و در چن ترسازگارانهزناشویی 

بگیرند و آسایش شغلی و زناشویی بهتری را  میتصم ترمناسب

روشی برای  شناختی بخشیکه توان تجربه کنند. درواقع، از آنجایی

 اجرایی، عملکرد قبیل از بیمار عملکرد شناختی و نقایص بهبود

 فردیبیناست، افزایش درک  (12) توج و تمرکز اجتماعی، درک

تر و توانایی تمرکز و توجه بهتر بر تکالیف و ضروریات گارزسا

های عنوان یکی از زوجزناشویی، باعث عملکرد بهتر پرستار به

زوج مقابل نیز  شودیمزندگی زناشویی شده و این امر سبب 

صورت یک رضایت بیشتری داشته باشد. این رضایت متقابل به

 شانییزناشویت رفته سبب افزایش رضاو رفته کندیمچرخه عمل 

به حمایت بیشتر همسر از زوج پرستار  تواندیم. این روند شودیم

خود منجر شود و زوج پرستار از این طریق با آرامش و آسایش 

بیشتری به زندگی زناشویی و شغلی خود بپردازند. همچنین، 

 حلو آموزش  پردازدیم لهئمس حلبخشی شناختی به آموزش توان

 شناسایی و تعریفیی به فرد دربارۀ هاموزشآبا دادن  لهئمس

، به بازنگریی و ریگمیتصم، مختلف یهاحلراه کردن پیدا، مشکل

تا بتوانند در زندگی زناشویی خود  کندیمپرستاران کمک 

آنها های زناشویی و شغلی ـ خانوادگی خود را حل کنند. تناقض

 مناسبی حلمشکلات مرتبط با این موضوع را شناسایی کرده و راه

گیرند. نهایتاً نتیجۀ یابند و از این طریق تصمیم مناسبی میرا می

چنین موضوعی افزایش مهارت حل مشکلات زناشویی و بهبود 

طورکلی باید عنوان کرد که آموزش رضایت زناشویی است. به

و کارکردهای  هامهارتبخشی شناختی از طریق تأثیری که بر توان

 زیستیبه منجر به بهبود گذاردیمجتماعی و ا بین فردیشناختی، 

 .شودیماجتماعی، کیفیت زندگی و رضایت زناشویی پرستاران 
یی بود که هاتیمحدودتحقیق حاضر همچون سایر مطالعات، دارای 

به پرستاران شهر جامعۀ آماری توان به محدود بودن جمله میاز آن



 ....جتماعیازیستی بر  به شناختیبخشی توان ریتأث |همکاران و لم عباسی مس 

139 

 

امع دیگر را پذیری نتایج پژوهش به جوقم اشاره کرد که تعمیم

های پژوهش حاضر با که دادهکند. همچنین، از آنجاییسخت می

های اند، امکان ارائۀ پاسخنامه گردآوری شدهاستفاده از پرسش

نامه وجود ی به پرسشدهپاسخپسند و ابهام در سوگیرانه و جامعه

 های تحقیق حاضر قلمداد شود.تواند از دیگر محدودیتدارد که می

 یگیرنتیجه
ی پژوهش حاضر و پیشینۀ نظری و هاافتهبه نتایج ی با توجه

که پرستاران گفت از آنجایی توانیمپژوهشی که در دست است، 

ی گوناگونی زااسترسبه دلیل ماهیت شغلشان در معرض عوامل 

بخشی شناختی و کمک به توان آموزش، با ارائۀ رندیگیمقرار 

و  زیستیبهموجبات  انتویمکارکرد بهتر فرآیندهای اجرایی 

بهبود زندگی پرستاران را فراهم کرد و درنتیجه با کاهش 

و تعارض کار ـ خانواده، به افزایش  شدهادراکی هااسترس

 ی کاری و همدلی آنان با بیماران کمک کرد.وربهره

 سپاسگزاری
که از کلیۀ پرستاران و  دانندیم لازممحققان بر خود 

پزشکی شهر قم نهایت سپاس و ومبیمارستانی و عل نیمسئول

 قدردانی را داشته باشند.

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است.
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