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The Effect of Educational Program Based on the BASNEF 
Model on The interpersonal Relationshipsskills of Female 
Students with their Husbands

Abstract

Introduction: Interpersonal communication skills are one of the essential skills 
of human life and couple relationships are one of main interpersonal relationships. 
Lack of communication skills is a crucial factor ruining the marital relationship and 
a serious threat to family survival.

Objective: The present study aimed to determine the effect of the BASNEF model 
training program on the interpersonal skills of female students with their spouses.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was done on 60 married 
female students of Mashhad University of Medical Sciences in 2017and 2018. 
They were divided into intervention and control groups. The intervention group has 
participated in a 2-4-hour interpersonal relationship workshop based on BASNEF 
model structures, and the control group received no intervention. To collect data, 
demographic questionnaires, Queendom communication skills questionnaires, and a 
researcher-made questionnaire based on the BASNEF model were used. Data were 
collected in two stages before and 4 weeks after training and analyzed by SPSS 18, 
independent t-test, paired t-test, and ANOVA,. aP <0.05 were considered significant.

Results: The results of the present study showed that the mean age of the female 
students were 5.2 ± 28.2 in the intervention group and 4.3 ± 29.3 in the control 
group. The mean score of total communication skills in the intervention group and 
control group has increased to 12.8 ± 13.0 and 1.4 ± 7.1, respectively. Independent 
t-test showed this difference significant (P<0.001). 

Discussion and Conclusion: The present study showed that BASNEF model-based 
education leads to the enhancement of interpersonal skills of female students with 
their spouses. Aiming at enhancing females’ interpersonal relationship skills with 
their husbands, it is recommended to use it widely to promote family health.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر مهارت 
روابط بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان

حلیمه غفرانی1، *مهری یاوری2، مریم مرادی3، علی عمادزاده4

چكيده
مقدمه: مهارت روابط بین فردی یكی از مهارت های اساسی زندگی انسان ها می باشد و روابط زوجین از مهمترین روابط 
بین فردی است. نداشتن و به کار نبردن مهارت های ارتباطی عامل مهم مشكلات زناشویی و تهدید جدی برای بقاء خانواده 

به شمار می آید.
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر مهارت روابط بین فردی بانوان دانشجو 

با همسرانشان انجام شده است.
موادوروشها: پژوهش حاضر مطالعه نیمه تجربی بر روی 60 نفر از دانشجویان متأهل زن دانشگاه علوم پزشكی مشهد در 

سال 97-96 می باشد که به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم 
شدند. گروه مداخله در آموزش روابط بین فردی بر اساس سازه های مدل بزنف طی 2 کارگاه 4 ساعته شرکت کردند و در 
گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه های دموگرافیک، مهارت ارتباطی کویین دام و 
پرسشنامه محقق ساخته مبتنی بر سازه های مدل بزنف بود. اطلاعات در دو مرحله قبل و 4 هفته پس از اجرای آموزش 
جمع آوری و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون های آماری تی مستقل و تی زوجی، آنالیز و تحلیل شد سطح 

معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافتهها: آزمون های آماری نشان داد سن بانوان دانشجوی مورد مطالعه در گروه مداخله 5/2±28/2 و در گروه کنترل 
4/3±29/3 سال بود که همگن بودند. تفاوت میانگین نمره کل مهارت های ارتباطی بعد نسبت به قبل از مداخله در گروه 
مداخله 12/8±13/0 افزایش و در گروه کنترل 4/1±1/7 افزایش داشت و آزمون تی مستقل این تفاوت را معنی دار نشان 

.)P< 0/001( داد
بحثونتيجهگيری: آموزش مبتنی بر مدل بزنف منجر به ارتقاء مهارت روابط بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان 

می شود، لذا، کاربرد گسترده آن در بانوان متأهل با هدف ارتقاء مهارت های روابط بین فردی با همسرانشان در راستای 
ارتقاء سلامت خانواده توصیه می گردد.

کلماتکليدی: آموزش، متأهلین، مدل بزنف، مهارت های اجتماعی.
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مقدمه
زندگی  اساسی  مهارت های  از  یكی  فردی  بین  روابط  مهارت 

و  بارسون  توسط  بار  اولین  برای  و  می شود  محسوب  انسان ها 
شده  مطرح   1990 سال  در   (Barson and Sammeter) سامتر 
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است )1، 2(. این مهارت یكی از گسترده ترین ارتباطات انسانی 
)3( و از مهم ترین مؤلفه های زندگی انسان از بدو تولد است )4(. 
طبق تعریف پیتمن و کاهیل (Pittman and Cahill) مهارت های 
ارتباطی و روابط بین فردی شامل “توانایی کار کردن با دیگران، 
همكاری،  ارتباط،  برقراری  طریق  از  روابط  و  دوستی ها  توسعه 
همدلی و گفتگو “ است و به طور اخص، شامل توانایی فرد برای 
برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی است )5(. این مهارت  از یک 
سو بر روابط افراد و از سوی دیگر بر بهداشت روانی آن ها و نیز بر 
عملكرد اجتماعی مؤثر است و علاوه بر بهداشت و سلامت شخصی، 

سلامت خانواده و جامعه را بهبود می بخشد )6(.
بر خرده مهارت های زیر است که اساس  این مهارت ها مشتمل 
و  دریافت  توانایی   -1 می دهد.  تشكیل  را  ارتباطی  مهارت های 
ارسال پیام: توانایی درک پیام های کلامی و غیرکلامی به صورت 
واضح 2- کنترل عواطف: نظم دهی به هیجان هاست و توان ابراز 
احساسات و کنترل آن و نیز کنار آمدن با عواطف دیگران.3- گوش 
دادن: فرآیند آموخته شده و پیچیده حس کردن، تفسیر، ارزیابی، 
ذخیره سازی و پاسخ دهی به پیام های شفاهی 4- بینش نسبت 
روابط  در  تأثیرگذاری  چگونگی  درک  توانایی  ارتباط:  فرایند  به 
اجتماعی و نیز توانایی فهم دیگران. 5- ارتباط توأم با قاطعیت: 
برخورداری از جسارت بدان حد که فرد بتواند صرف نظر از واکنش 
عاطفی دیگران سؤالات و ابهامات خود را بیان کند. روابط زناشویی 
از اساسی ترین و مهمترین روابط بین فردی است این روابط هسته 
مرکزی نظام خانواده است و اختلال در آن به منزله تهدید جدی 

برای بقاء خانواده به شمار می آید )7(.
سازگاری در زندگی خود به خود به وجود نمی آید، بلكه مستلزم 
تلاش هر دو زوج است )8(. تعارضات زناشویی در تمام کشورهای 
جهان وجود دارد؛ به طوری که در سال 2010 سازمان جهانی 
بهداشت کاهش آن را به عنوان یک اولویت بهداشتی معرفی کرد 
بر  یافته،  افزایش  اخیر در جهان  )9(. میزان طلاق در دهه های 
نسبت  نظر  از  ایران چهارمین کشور جهان  منتشره  آمار  اساس 
فراوانی طلاق به ازدواج می باشد )10(. طلاق سلامت روانی اعضای 

خانواده و جامعه را به خطر می اندازد )11(.
برقراری ارتباط با همسر به  عنوان یک جنبه دشوار و بالقوه برای 
متخصصین  از  بسیاری  که  به  طوری  است.  توصیف شده  بانوان 

احساس می کنند بانوان در ارتباط با همسرانشان نیاز به آموزش 
در زمینه مهارت های ارتباطی دارند )12( مهارت های ارتباط بین 
فردی با همسران نیازمند توجه خاص بوده و ضروری است که در 
این رابطه تدابیر لازم صورت گیرد. برای ارتقاء مهارت روابط بین 
فردی و کاهش تعارضات تلاش های علمی  فراوانی صورت گرفته 

است )13(.
روش های مداخله ای و آموزشی متنوع برای بهبود روابط زوجین و 
امكان دستیابی آن ها به یک زندگی با کیفیت و همراه با صمیمیت با 
حداقل ناسازگاری وجود دارد )14(. اهمیت و جایگاه اساسی روابط 
بین فردی در شكل دادن و تعیین کیفیت روابط زوجی از یک سو و 
این واقعیت که این مهارت ها رفتارهای پیچیده ای هستند که قابلیت 
یاددهی و یادگیری دارند )15( و می توان آن ها را تغییر داد منجر 
به استفاده از مداخلات آموزشی از جمله آموزش بهداشت گردیده 
است. انتخاب مدل آموزش بهداشت اولین گام در فرایند طراحی 
یک برنامه آموزشی محسوب می شود. برای موفقیت در تغییر و 
تثبیت رفتار سالم، آموزش دهندگان سلامت باید از عوامل مؤثر بر 
یادگیری مردم آگاه باشند )16(. یكی از مدل های مطالعه و تغییر 
رفتار مدل بزنف (BASNEF Model) می باشد که توسط جان هابلی 
(John Hubble) در سال 1988 ارائه شد. این مدل جامع ترین مدل 

برای مطالعه رفتار، شناسایی رفتار و ایجاد رفتارهای نو و جدید در 
جامعه )17( و برنامه ریزی جهت تعیین عوامل دخیل و تغییر آن ها 
در تصمیم گیری افراد برای انجام رفتار مؤثر، به کار می رود )18( 
این مدل از عناصر رفتارها نگرش ها، هنجارها و نورم های انتزاعی و 
عوامل قادر کننده تشكیل شده است که کلمه BASNEF از کنار 
هم قرار گرفتن حروف اول این عناصر می باشد. ترکیب دو مدل 
پرسید (Precede) و قصد رفتاری (Behavioral Intention) است. 
در واقع این مدل برخلاف مدل قصد رفتاری هر قصدی را منجر 
به رفتار نمی داند، بلكه فاکتورهای قادرسازی مانند پول، مهارت، 
وقت، خدمات موجود و غیره، بین قصد و رفتار وجود دارد و در 
برنامه ریزی با این مدل باید قبل از هر چیز تأثیر فاکتورهای فوق 
بر رفتار مورد بررسی قرار گیرد )19(. منظور از باورها، اعتقاد به 
درستی یا حقیقت یک پدیده و نگرش، اعتقاد در مورد پیامد رفتار 
انجام شده و ارزش گذاری بر روی پیامدهای احتمالی آن است. 
نروم های انتزاعی باور شخص در مورد این است که افراد مهم در 
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زندگی وی تمایل دارند فرد رفتار مورد نظر را انجام دهد یا خیر؟ 
و همچنین عوامل قادر کننده عواملی هستند که در کنار انگیزه 
و علاقه فرد در بروز یک رفتار مؤثرند مثل پول و مهارت و غیره. 
بر اساس این مدل، مردم فقط زمانی یک رفتار جدیدی را انجام 
می دهد که خودشان به این نتیجه برسند که آن رفتار برایشان 
منافعی دارد. سازه های مدل بزنف نه تنها به توانایی فردی راجع 
به عمل رفتاری اشاره دارند بلكه بر پتاسیل بین فردی و ناتوانی 

فرد در مورد رفتار نیز اشاره دارند )17(.
برخی مطالعات کارایی مدل بزنف در زمینه ایجاد تغییر در رفتار 
را نشان داده اند )20، 21(. زارعی و همكاران )22( در پژوهشی 
ارتقای  در  بزنف  الگوی  اساس  بر  آموزشی  برنامه  تأثیر  عنوان  با 
مهارت های ارتباطی بین فردی پرستاران، نشان دادند که میانگین 
ارتباطی  مهارت های  به  نسبت  پرستاران  آگاهی  و  نگرش  میزان 
قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری با هم داشتند. از مهم ترین 
پیامدهای مورد انتظار در مداخلات آموزش بهداشت کسب دانش 
است. نگرش بانوان می تواند با ارائه راهكارها و آموزش های مبتنی 
اتخاذ  تأثیر مثبت شود. بحث درباره  بر تغییر نگرش دستخوش 
رفتارهای مناسب در روابط بین فردی از جمله اصلاح مهارت گوش 
دادن فعال، ارتباط توأم با قاطعیت و بینش نسبت به فرایند ارتباط 
اصلاح عادات غلط، موجب افزایش انگیزه و توانمندی لازم برای قصد 
و انجام مهارت مورد نظر خواهد گردید. پرسنل بهداشتی، مراکز 
مشاوره و رسانه ها می توانند به طور مثبتی، رفتارهای بهداشتی و 
سلامتی افراد را تحت تأثیر قرار می دهند. لذا، با توجه به اهمیت 
موضوع مهارت رابط بین فردی به  ویژه در زوجین و نقش آن در 
تحكیم بنیاد خانواده و اینكه دانشجویان به عنوان قشر تحصیل 
کرده جامعه که در سال های نخست زندگی مشترک می باشند و 
با فراگیری و به کار بردن مهارت ارتباط بین فردی مؤثر با همسر 
خود می توانند منشأ تغییرات مثبت در جهت رشد فرهنگ ازدواج و 
تشكیل خانواده سالم شوند و محدود بودن مطالعات به  ویژه مطالعات 
مبتنی بر مدل های آموزشی در این زمینه در کشور طبق مرور حاضر 
و علاقه پژوهشگر و همچنین از آنجایی که سازه های مدل بزنف 
بهتر می توانند اهداف این مطالعه را پوشش بدهند، این پژوهش 
با هدف کلی تعیین تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر 
مهارت روابط بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان طراحی شد.

موادوروشها
این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون 
همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان 
مؤنث متأهل دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشكی 
مشهد که در سال 98-97 مشغول به تحصیل بودند. تعداد 60 
به  مشهد  پزشكی  علوم  دانشگاه  زن  متأهل  دانشجویان  از  نفر 
شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. دانشجویان با روش 
گروه  به  کنترل(  فرد  عدد  مداخله،  زوج  )عدد  ساده  قرعه کشی 
بر اساس کد  نمونه ها  مداخله و کنترل تقسیم شدند. تخصیص 
پرسشنامه و به صورت یک در میان تا رسیدن به تعداد نمونه های 
مورد نظر ادامه داشت. به منظور جلوگیری از تبادل اطلاعات از 
دانشجویان خواسته شد مطالب مطرح شده در کارگاه ها را با سایر 
دانشجویان در میان نگذارند و کارگاه دوم به فاصله یک هفته از 

کارگاه اول برگزار گردید.
معیارهای ورود داشتن تمایل شرکت در پژوهش، 5 سال نخست 
زندگی مشترک، عدم ابتلا به بیماری روانی، عدم سوء مصرف مواد 
مخدر، عدم شرکت در برنامه آموزشی مشابه، تنها همسر شوهر 
خود، ازدواج اول فرد، زندگی مشترک زیر یک سقف با همسر و 
در زمان انجام تحقیق متارکه نكرده باشند بود. معیارهای خروج 
عدم تمایل برای حضور در ادامه پژوهش، مبتلا شدن به مشكل 
حاد جسمی  یا روانی در طول مطالعه بود. برای تعیین حجم نمونه 
با توجه به اینكه متغیر وابسته در این پژوهش نمره ارتباط بین 
فردی است و قرار بود، بعد از این متغیر ارزیابی و مقایسه گردد، 
به منظور تعیین حداقل حجم نمونه از فرمول مقایسه میانگین دو 
جامعه استفاده شد و پارامترهای آن با استفاده از مقالات مشابه 
)23( به دست آمد. بر اساس مقاله مورد بررسی بیشترین انحراف 
معیار مربوط به بعد کنترل عاطفی و برابر با 2/88 بود. با توجه به 
این اطلاعات حجم نمونه برابر با 21 محاسبه گردید که در نهایت 
با در نظر گرفتن احتمال ریزش، تعداد 30 نمونه در نظر گرفته شد.

( )Z Z S S
n

d

α β−−

 
+ + 

 =

2
2 2

1 1 21
2

2  
d=2.5 .S2=2.88 .S1=2.88 .β=0.20 .α=0.05

ابزارهای مورد استفاده شامل فرم انتخاب واحد پژوهش، پرسشنامه 
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و   (CSTR) ارتباطی کویین دام  دموگرافیک، پرسشنامه مهارت 
بود.  بزنف  مدل  سازه های  سنجش  ساخته  محقق  پرسشنامه 
 6 در  سؤال   53 دارای  بزنف  مدل  ساخته  محقق  پرسشنامه 
زیرمقیاس شامل 10 سؤال آگاهی، 7 سؤال اعتقاد درباره نتایج 
رفتار، 16 سؤال نگرش، 7 سؤال هنجارهای انتزاعی و 7 سؤال عوامل 
قادرکننده و 6 سؤال قصد رفتاری بود. سؤالات اعتقادات، نگرش، 
هنجارهای انتزاعی به شكل مقیاس 5 نقطه ای، کاملًا موافقم )5 
امتیاز( تا کاملًا مخالفم )1 امتیاز( و سؤالات آگاهی به  صورت 4 
گزینه ای و عوامل قادر کننده به  صورت بلی و خیر و تا حدودی 
به ترتیب )3، 2، 1( نمره گذاری شدند. به 6 سؤال نگرشی امتیاز 
به صورت معكوس تعلق گرفت یعنی از کاملًا مخالفم )5 امتیاز( 
تا کاملًا موافقم )ا امتیاز( داده شد. این پرسشنامه با مطالعه متون 
و منابع علمی  زیر نظر اساتید راهنما و مشاور تهیه شده است. 
به منظور تعیین روایی، پرسشنامه به نظر 7 نفر از اساتید گروه 
پرستاری دانشكده پرستاری و مامایی مشهد رسید. اصلاحات لازم 
صورت گرفت و بار دیگر به منظور اخذ تأییدیه روایی، برای اساتید 
ارسال شد که شاخص نسبت روایی محتوا برای کلیه سازه ها بالاتر 
از 0/95 و شاخص روایی محتوا برابر 1 به دست آمد. جهت بررسی 
دانشجویان  از  نفر   30 به  سؤالات  نمونه  پرسشنامه،  این  پایایی 
مشابه داده شد. همسانی درونی پرسشنامه با ضریب آلفا کرونباخ 
بالای 0/7 برای همه زیر مقیاس ها، پایایی قابل قبولی را نشان داد. 
پرسشنامه مهارت  ارتباطی توسط کویین دام در سال 2004 برای 
بزرگسالان تهیه شده است این پرسشنامه اولین بار توسط جرابک 
(Jerabek) برای سنجش مهارت های ارتباطی زوجین استفاده شد. 

پاسخگو میزان انطباق وضعیت فعلی خود را با محتوای آن بر روی 
تا 5 )برای همیشه(  از 1 )برای هرگز(  یک طیف پنج درجه ای 
مشخص کرد. مجموع نمرات هر فرد در مجموع 34 گویه، نیز مبین 
نمره ی کل مهارت ارتباطی بود. خرده مهارت های روابط بین فردی 
فرعی که در این مقیاس مورد بررسی قرار گرفت، 7 ماده توانایی 
دریافت و ارسال پیام، 7 ماده کنترل عاطفی، 7 ماده مهارت گوش 
دادن، 5 ماده بینش نسبت به فرآیند ارتباط، 5 ماده ارتباط توأم 
با قاطعیت بودند. پایایی این پرسشنامه در مطالعه چاری و فداکار 
مقدار آلفای کرونباخ برابر با 0/69 و حاکی از همسانی درونی قابل 
قبول این آزمون بود. این مقدار برای آزمودنی های دانشجو 0/71 

بود. همچنین ضریب اعتبار کل آزمون با استفاده از روش تنصیف 
برابر با 0/71 به دست آمد )24(. با توجه به اهداف پروژه، مراحل 
پژوهش به شرح ذیل طراحی شد. در ابتدا جلسه توجیهی برای 
تمام نمونه ها اعم از گروه مداخله و کنترل، به منظور بیان اهداف 
پژوهش، نحوة تكمیل پرسشنامه و چگونگی مداخله آموزشی برگزار 
مورد  نمونه های  تمامی  گرفت  صورت  آزمون  پیش  سپس  شد. 
را که شامل سؤالات دموگرافیک، رضایت  پرسشنامه ها  مطالعه، 
آگاهانه و فرم انتخاب واحدهای پژوهش و سؤالات پیش آزمون 
بر اساس پرسشنامه سازه های مدل بزنف و مهارت ارتباطی بود را 
 SPSS تكمیل  کردند. سپس داده ها با استفاده از نرم افزار آماری
روابط  آموزش  در  مداخله  گروه  شد.  تحلیل  و  آنالیز   18 نسخه 
بین فردی بر اساس سازه های مدل بزنف طی 2 کارگاه 4 ساعته 
شرکت کردند و در گروه کنترل هیچ مداخله ای صورت نگرفت. 
پیش  پرسشنامه  نتایج  به  توجه  با  آموزشی،  مداخله  مرحله  در 
برنامه آموزشی شامل سخنرانی،  آزمون و سازه های مدل بزنف، 
بحث گروهی، بارش افكار، ایفای نقش، پرسش و پاسخ با استفاده 
طرح  اساس  بر  کلیپ،  نمایش  نظیر  آموزشی،  کمک  وسایل  از 
درس تدوین شده و پیش آزمون ارائه شد. آموزش طی دو کارگاه 
آموزشی هر بار به مدت 4 ساعت انجام گرفت. جلسه اول کارگاه 
دانشجویان  اختیار  در  زمان بندی  برنامه  و  کارگاه  تشكیل  هدف 
قرار گرفت. به دانشجویان پرسشنامه مهارت  ارتباطی کویین دام، 
پرسشنامه سنجش سازه های مدل بزنف، جهت تكمیل داده  شد. 
محتوای آموزشی کارگاه در جلسه اول شامل معارفه، تعریف ارتباط 
بین فردی و ابعاد آن، ازدواج و بحث پیرامون نگرش و احساسات 
دانشجویان در مورد ارتباط بین فردی با همسران، توانایی دریافت و 
ارسال پیام، کنترل عاطفی و مهارت گوش دادن فعال بود. در انتهای 
کارگاه اول تكالیفی در اختیار دانشجویان قرار گرفت و در کارگاه 
دوم پس از ارائه تكالیف مباحث بینش نسبت به فرایند ارتباط و 
ارتباط توأم با قاطعیت، سبک های ارتباطی و موانع ارتباطی توسط 
پژوهشگر ارائه شد و از کلیپ های مرتبط با این مباحث و بحث 
گروهی استفاده شد. بر اساس هر چهار سازه مدل بزنف به منظور 
افزایش آگاهی از روش سخنرانی با بازخورد، جهت تقویت عوامل 
کارگاه ها(،  مباحث  تكرار  )شامل  آموزشی  جزوات  از  قادرکننده 
جهت تأثیر گذاری بر هنجارهای انتزاعی از تعیین افراد مهم در 
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زندگی و همچنین جهت تغییر نگرش از روش ایفای نقش و ارائه 
فیلم استفاده شد. در انتها به مدت نیم ساعت از دانشجویی که 
توانسته بود از تكنیک ها و مهارت های ارتباطی در مورد مشكلی که 
برای زندگی مشترکشان به وجود آمده بود استفاده کرده و مشكل 
ارتباطی خود را بهبود بخشیده بود دعوت شد که در این کارگاه 

حضور داشته باشد و تجربیات خود را مطرح نماید )جدول 1(.
4 هفته بعد از پایان مداخله، برای هر دو گروه، مجدداً پرسشنامه 
تكمیل  بزنف  سازه های  سنجش  و  دام  کویین  ارتباطی  مهارت 

شد. داده ها با استفاده از بسته نرم افزاری SPSS نسخه 18 و با 
آزمون های آماری تی مستقل و تی زوجی، من ویتنی، کای اسكوئر 
و آزمون دقیق فیشر تحلیل شد. P کمتر از 0/05 معنی دار در 
نظر گرفته شد. با کسب مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی 
معرفی  و   IR.MUMS.NURSE.REC.1397.066 با کد مشهد 
دانشكده  مسئولین  به  ارائه  و  مامایی  و  پرستاری  دانشكده  نامه 
نمونه گیری شروع شد. گروه کنترل نیز در پایان پژوهش، مطالب 

آموزشی دریافت نمودند.

 موزشی       کارگاه اول آ محتوی  شیوه ارائه مدت 

آن، انتظارات از شرکت کنندگان، توزیع   و اهدافخوش آمدگویی، معرفی کارگاه  سخنرانی  یقهدق 20
، عدم تبادل اطلاعات به گروه کنترل  هاپرسشنامهها، توضیح جهت تکمیل پرسشنامه

 و تعهد نسبت به اهداف کارگاه، پیش آزمون
کارآمد کردن  ی ها روش کلامی و غیرکلامی، ارتباط ،یت اهم کلیات ارتباط )تعریف، اسلاید/و پاسخسخنرانی و پرسش  یقهدق 10

 ارتباط(
 1فعالیت گروهی شماره  آگاهی و نگرش پیرامون زندگی مشترک بحث گروهی  یقهدق 15
 اهداف روابط بین فردی اسلاید/و پاسخسخنرانی و پرسش  یقهدق 10
 های افزایش کیفیت گوش کردن فعالیهتوص گوش کردن فعال،  فای نقش /سخنرانییا یقهدق 15
 2شماره فعالیت گروهی  ایفای نقش یقهدق 15
 ارتباطی  ی هاسبکنمایش کلیپ   یقهدق 15
 توانایی دریافت و ارسال پیام  اسلاید/و پاسخسخنرانی و پرسش  یقهدق 15
 کنترل خشم() یعاطفترل نک اسلاید/و پاسخسخنرانی و پرسش  یقهدق 15
های تمرین و تکالیف، اعلام تاریخ برگزاری /پرسش و پاسخ/ توزیع برگه ی بندجمع  یقهدق 10

های ارتباطی نظرسنجی کارگاه، توضیح مربوط به مهارت ی هابرگهکارگاه دوم، توزیع  
 با همسر به شرکت کنندگان 

 محتوی آموزشی کارگاه دوم   
 قران  تلاوتپ پخش کلی کلیپ  یقهدق 5
 مطالب جلسه قبل خلاصه گویی، آمدخوش سخنرانی  یقهدق 20
در پرسشنامه تکمیل شده  ( کهیا مادر بررسی دیدگاه با حضور افراد کلیدی )همسر اسلاید/و پاسخسخنرانی و پرسش  یقهدق 15

 در مرحله پیش آزمون مشخص شده بود. 
 1فعالیت گروهی شماره  بحث گروهی  یقهدق 15
 بینش نسبت به فرایند ارتباط ایفای نقش /سخنرانی یقهدق 15
 استراحت و پذیرایی  یقهدق 15
 2شماره فعالیت گروهی  ایفای نقش یقهدق 15
 نمایش فیلم  یقهدق 15
 با قاطعیت  توأمارتباط  اسلاید/و پاسخسخنرانی و پرسش  یقهدق 15
  های ضعیف ارتباطی خود را تقویت نمایدق شده بود مهارتفحضور یک همسر که مو پاسخ سخنرانی و پرسش و یقهدق 30

 و به بیان تجربیات موفق خود پرداخت
 

جدول1-محتویآموزشیکارگاهها
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یافتهها
داده های مربوط به 30 نفر در گروه مداخله و 30 نفر در گروه 
با  پژوهش  متغیرهای  نرمالیتی  شدند.  تحلیل  و  تجزیه  کنترل، 
بررسی  ویلک  و شاپیرو  اسمیرنف  آزمون کولموگرف  از  استفاده 
شد. نتایج پژوهش در رابطه با متغیرهای جمعیت شناختی نشان 
داد که بین دو گروه مداخله و کنترل، به جزء متغیر شغل که 
در دو گروه همگن نبود بین سایر متغیرها تفاوت معنی دار آماری 

موجود نبوده و دو گروه همگن بودند )جدول 2(.
نتایج پژوهش نشان می دهد قبل از مداخله بین میانگین نمرات 
مهارت ارتباطی در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری 
وجود نداشت. آزمون های آماری تی مستقل اختلاف معناداری را 

بین میانگین نمره مهارت های ارتباطی در دو گروه بعد از یک ماه 
نشان داد )P = 0/001( )جدول 3(.

میانگین مهارت  ارتباط بین فردی “ توانایی دریافت و ارسال پیام” 
قبل از مداخله در دو گروه اختلاف معنی داری نداشتند. نتیجه 
آزمون تی زوجی در گروه کنترل حاکی از آن بود که تفاوت توانایی 
دریافت و ارسال پیام بعد نسبت به قبل از مداخله دارای تفاوت 

)P= 0/199( معنی دار نمی باشد
از مداخله  قبل  داد که  نشان  ویتنی  آزمون من  نتایج  همچنین 
آموزشی بین میانگین نمرة کنترل عاطفی در دو گروه، اختلاف 
معنی داری وجود نداشت و آزمون ویلكاکسون در گروه مداخله 
نشان داد که میانگین امتیاز کنترل عاطفی یک ماه بعد از مداخله 

 ( Pسطح معناداری ) ( درصد) فراوانی کنترل، گروه ( درصد) یفراوان مداخله، گروه متغیر
 P=883/0 6/3 ± 5/1 6/3 ± 4/1  سال(ازدواج ) مدت 

 P=392/0 3/29 ± 3/4 2/28 ± 2/5  سن )سال(
 P=651/0 3/32 ± 4/4 0/33 ± 1/6  سن همسر )سال(

 P=685/0    تحصیلات 
  17( 6/58)  16 ( 3/53)  دانشجوی لیسانس  
  12( 4/41)  14( 7/46)  دانشجوی فوق لیسانس 

 P=741/0    تحصیلات همسر 
  0( 0/0)  0( 0/0)  زیر دیپلم 
  3( 0/10)  3( 0/10)  دیپلم  
  4( 3/13)  4( 3/13)  فوق دیپلم 
  13( 3/43)  15( 0/50)  لیسانس  
  8( 7/26)  6( 0/20)  فوق لیسانس  
  2( 7/6)  2( 7/6)  دکتری 

 P=032/0    شغل
  6( 7/20)  13( 3/43)  دانشجو 
  4( 8/13)  0( 0/0)  شاغل 
  19( 5/65)  17( 7/56)  دانشجو و شاغل 

 P=873/0    شغل همسر 
  16( 3/53)  16( 3/53)  کارمند  
  3( 0/10)  5( 7/16)  دانشجو 
  10( 3/33)  9( 0/30)  آزاد 
  0( 0/0)  0( 0/0)  کاربی 
  1( 3/3)  0( 0/0)  سایر 

جدول2-توزیعفراوانیمطلقونسبیمشخصاتدموگرافيکبانواندانشجودردوگروهمداخلهوکنترل
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 ( Pسطح معناداری ) ( درصد) فراوانی کنترل، گروه ( درصد) یفراوان مداخله، گروه متغیر

 P=647/0    سطح درآمد 
  3( 0/10)  1( 3/3)  کمتر از یک و نیم میلیون  
  10( 3/33)  15( 0/50)  یک و نیم تا سه و نیم میلیون 
  17( 7/56)  14( 7/46)  بیشتر از سه و نیم میلیون  

 P=883/0 20( 7/66)  19( 3/63)   مسکن ع نو
  8( 7/26)  10( 3/33)  شخصی  
  1( 3/3)  1( 3/3)  استیجاری 
  20( 7/66)  19( 3/63)  خوابگاه 

 P=883/0 6/3 ± 5/1 6/3 ± 4/1  مدت ازدواج )سال(
 P=265/0 8( 6/27)  15( 0/50)   نوع ازدواج 

  17( 6/58)  11( 7/36)  انتخاب خانواده 
  1( 4/3)  2( 7/6)  انتخاب خود 
  3( 3/10)  2( 7/6)  مخالفت خانواده 
  8 ( 6/27)  15( 0/50)  اجباری 

 P=052/0    ازدواج قبلی همسر 
  5( 9/17)  0( 0/0)  بلی 
  23( 1/82)  26( 0/100)  خیر 

 P=301/0    دارای بودن فرزند 
  12( 0/40)  16( 3/53)  ندارد 
  18( 0/60)  14( 7/46)  دارد 

 P=777/0 3/1 ± 5/0 3/1 ± 5/0  تعداد فرزند )نفر( 
 P=112/0 2/1 ± 4/0 0/1 ± 0/0  تعداد فرزند دختر )نفر(

 P=299/0 2/1 ± 4/0 0/1 ± 0/0  فرزند پسر )نفر( تعداد 
 P=424/0    سابقه بیماری

  5( 7/16)  2( 7/6)  بلی 
  25( 3/83)  28( 3/93)  خیر 

 P=123/0 5( 6/55)  0( 0/0)   زندگی با سایر افراد
  2( 2/22)  0( 0/0)  پدر همسر  
  2( 2/22)  2( 0/100)  مادر همسر  
  5( 6/55)  0( 0/0)  یرسا 

 P=807/0    اعتیاد همسر 
  6( 7/20)  7( 3/23)  بلی 
  23( 3/79)  23( 7/76)  خیر 

 P=000/1    رابطه با همسر
  15( 0/50)  16( 3/53)  خوب 
  10( 3/33)  10( 3/33)  متوسط  
  5( 7/16)  4( 3/13)  ضعیف  
 

ادامهجدول2
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 .)P< 0/001( است  یافته  افزایش  معنی داری  طور  به  آموزشی 
میانگین امتیاز مهارت گوش دادن گروه مداخله و کنترل قبل از 
مداخله، اختلاف معنی داری نداشتند و آزمون ویلكاکسون در گروه 
مداخله نشان داد که میانگین امتیاز مهارت گوش دادن یک ماه 
بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل از آموزش، اختلاف معنی دار 
دارد )P< 0/001(. آزمون من ویتنی نشان داد که قبل از مداخله 
ارتباط در  به فرآیند  امتیاز بینش نسبت  آموزشی بین میانگین 

دو گروه اختلاف معنی دار وجود نداشت و آزمون ویلكاکسون در 
گروه مداخله نشان داد که میانگین امتیاز بینش نسبت به فرآیند 
ارتباط یک ماه بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل از آموزش 
اختلاف معنی دار دارد )P< 0/001(. نتیجه آزمون تی  زوجی در 
گروه کنترل حاکی از آن بود که تفاوت ارتباط توأم با قاطعیت 
نمی باشد  معنی دار  تفاوت  دارای  مداخله  از  قبل  به  نسبت  بعد 

)P= 0/084( )جدول 4(.

 نمره کل مهارت ارتباطی 

 گروه 

 مداخله نتیجه آزمون بین گروهی 
 نفر(  30)

 کنترل
 نفر(  30)

 میانگین±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار

 0/106±7/10 0/105±3/15 قبل از مداخله
4/0-=Z 

676/0=P 
 من ویتنی 

 7/107±4/11 6/117±1/11 بعد از مداخله
58=df ،4/3=t 

001/0=P 
 تی مستقل 

 7/1±1/4 0/13±8/12 مداخله از قبل به نسبت بعد تفاوت
4/33=df ،6/4=t 

001/0>P 
 تی مستقل 

 نتیجه آزمون درون گروهی 
1/4-=Z 

001/0>P 
 ویلکاکسون 

29=df ،2/2- =t 
034/0=P 

 تی زوجی
 

 

جدول3-مقایسهميانگيننمرهکلمهارتارتباطیبانواندانشجویموردمطالعهقبلوبعدازمداخلهدردوگروهمداخلهوکنترل

 متغیر

 کنترل  گروه مداخله گروه

 بعد قبل ( Pسطح معناداری )
 تغییرات میانگین

 یار مع  و انحراف
 نمرات

 بعد قبل
 تغییرات میانگین

 یار مع  و انحراف
 نمرات

M ± SD M ± SD M±SD M±SD M±SD M±SD 
 توانایی دریافت و 

 019/0 4/0±8/1 3/29±2/4 8/28±1/4 8/1 ±9/3 3/30 ±0/4 7/28 ± 6/4 ارسال پیام 

 001/0 6/0 ± 9/1 3/28 ± 5/4 8/27 ± 2/4 2/4 ± 9/3 0/31 ± 0/3 8/26 ± 4/4 کنترل عاطفی 
 001/0 1/0 ± 1/1 9/19 ± 3/3 8/19 ± 3/3 9/2 ± 5/3 8/21 ± 5/2 0/19 ± 8/3 مهارت گوش دادن

 بینش نسبت به 
 001/0 0/0 ± 6/1 3/16 ± 6/2 3/16 ± 6/2 8/2 ± 9/1 5/18 ± 3/2 7/15 ± 7/2 فرآیند ارتباط

 015/0 6/0 ± 7/1 9/13 ± 8/3 4/13 ± 9/3 3/1 ± 8/2 1/16 ± 9/2 8/14 ± 9/2 با قاطعیت  توأمارتباط 
 

جدول4-مقایسهنمرهابعادمهارتهایارتباطیدردوگروهمداخلهوکنترل،قبلوبعدازمداخلهآموزشی
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بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل 
بزنف بر مهارت روابط بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان انجام 
شد. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره مهارت 
ارتباط بین فردی بانوان با همسرانشان در گروه مداخله یک ماه 
پس از آموزش به طور معنی داری افزایش یافت که این امر نشان 
دهنده تأثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر ارتقای مهارت ارتباط 
بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان می باشد. همچنین در هر 
یک از ابعاد مهارت ارتباط بین فردی یافته ها بیان گر آن بود که 
آموزش مبتنی بر مدل بزنف باعث ارتقاء ارتباط بین فردی بانوان 
در ابعاد کنترل عاطفی، گوش دادن و بینش نسبت به فرآیند شد 
ارتباط  در  قاطعیت  پیام،  ارسال  و  دریافت  توانایی  ابعاد  در  ولی 
گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی دار نبود. در مروری گسترده بر 
مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر اجرای آموزش مبتنی بر مدل 
بزنف مهارت های ارتباط بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان 
مطالعه ای که به طور کامل مشابه تحقیق حاضر باشد، یافت نشد؛ 
در نتیجه، پژوهشگر سعی نمود در بحث و بررسی نتایج پژوهش از 
نتایج مشابه که اثر آموزش مهارت های ارتباطی بر سایر موضوعات 
بررسی نموده اند و یا مطالعاتی که بر اساس مدل بزنف انجام شده 
بود، استفاده نماید. از مطالعات همسو با پژوهش حاضر، تحقیقات 
هالفورد و همكاران (Halford)، نشان داد که ارتباط مؤثر، به حفظ 
اغلب  اصلی  کانون  و  می کند  کمک  زوجین  روابط  نگه داشتن  و 
برنامه های آموزشی است. نتایج پژوهش رفیعی، حاکی از اثربخشی 
کیفیت  بر  تدریجی  زدایی  تنش  و  ارتباطی  مهارت های  آموزش 
زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان نابارور می باشد. در مطالعه 
حاضر برنامه آموزش مبتنی بر مدل بزنف کنترل عاطفی در بانوان 
دانشجو با همسرانشان را به طور معنی داری افزایش داده بود؛ که 
با نتایج پژوهش های مهین ترابی و همكاران همسو می باشد، به 
کارگیری آموزش های شناختی-رفتاری، زمینه ی کاهش انتظارات 
غیر منطقی، افزایش بلوغ عاطفی و پیشگیری از نارضایتی را فراهم 
رفتارهای  دریافت که  پژوهش خود  در  )47(. محبی کیا  می کند 
ارتباطی مثبت مثل ابراز محبت، استفاده از عبارات محبت آمیز و 
تأییدکننده، بیان هیجان ها و احساسات خوش آیند، نقش مهمی 
در تحكیم و بهبود روابط زناشویی دارد و آموزش ارتباط صحیح 

می تواند باعث افزایش میزان ابراز محبت و دوام عشق و علاقه در 
بین زوجین شود )25(. همچنین برنامه آموزش مبتنی بر مدل بزنف 
مطالعه حاضر مهارت گوش دادن در بانوان دانشجو با همسرانشان 
را به طور معنی داری افزایش داده بود. به نظر می رسد آموزش در 
زمینه گوش دادن، منجر به فهمیدن و درک همدلانه می شود تا 
از این طریق نیازها و تعصبات خود را کاسته و از زاویه دید طرف 
مقابل به موضوع نگاه کنند. گوش دادن یكی از مؤثرترین شیوه های 
کاهش فشار عصبی در طرف مقابل است. برنامه آموزش مبتنی 
بر مدل بزنف بینش نسبت به فرایند ارتباط در بانوان دانشجو با 
توانایی  نمرات  میانگین  تفاوت  بود.  داده  افزایش  را  همسرانشان 
دریافت و ارسال پیام در گروه مداخله نسبت به کنترل یک ماه بعد از 
آموزش تفاوت چشم گیری نداشت که عدم اختلاف فاحش می تواند 
نشان دهنده ی این باشد که تغییر بسیار زیادی در توانایی دریافت 
و ارسال پیام به وجود نیامده و یا اگر این تفاوت به وجود آمده آن 
 قدر زیاد نیست که برای بانوان محسوس باشد و بیانگر تأثیر اندک 
مداخله آموزشی بر اساس مدل بزنف بر بعد توانایی دریافت و ارسال 
پیام بانوان با همسرانشان است. تحقیقات صورت گرفته در زمینه 
موقعیت پیام های ارتباطی نشان می دهد که فرستنده پیام نه تنها 
باید موضوع ارتباط را خوب بشناسد و اطلاعات کافی نسبت به آن 
داشته باشد، بلكه باید در مورد طرز ارائه آن نیز اطلاعات کافی 
داشته باشد )20( که با نتایج صالحی و همكاران )97( در مطالعه 
تأثیر آموزش مشارکتی مهارت های مثبت اندیشی بر مهارت های 
مثبت  مهارت های  آموزش  چون  بود  همسو  پرستاران  ارتباطی 
اندیشی تأثیرات زیادی در توانایی دریافت ارسال پیام در پرستاران 
گرو ه آزمایش شد؛ یعنی پیام با احتمال بیشتری به مخاطب انتقال 
یافت و به نحوی در وی تأثیر گذاشت که عكس العمل او را در پی 
داشت؛ بنابراین نمره توانایی دریافت ارسال پیام در پس آزمون بالا 
بود. از دلایل عدم هم خوانی می تواند عدم صداقت و دقت دانشجویان 
در پاسخگویی به پرسشنامه های مربوط، نحوه آموزش مهارت و زمان 

پی گیری بعد از مداخله مربوط باشد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد برنامه آموزش مبتنی بر مدل بزنف 
با  که  نداشت؛  قاطعیت  با  توأم  ارتباط  بعد  در  معنی داری  تأثیر 
نتایج صالحی و همكاران )97( در مطالعه تأثیر آموزش مشارکتی 
مهارت های مثبت اندیشی بر مهارت های ارتباطی پرستاران هم 



حلیمه غفرانی و همکارانبررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر مهارت روابط بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان

371

خوانی داشت که آموزش تأثیر زیادی در بعد ارتباط توأم با قاطعیت 
ایجاد نكرد و در مطالعه آصف زاده و همكاران نیز مهارت ارتباط 
توأم با قاطعیت با اختلاف بسیار جزئی، کمتر از حد متوسط بود 
)21(. مهارت ارتباط توأم با قاطعیت، توان ابراز عقاید احساسات 
خاصی است که علیرغم معقول بودن، گاهی اوقات با هنجارهای 
گروهی همخوانی ندارد. به داشتن جسارت در آن حد که فرد بتواند 
صرف نظر از واکنش عاطفی دیگران مسائل خود را عنوان کند، 

قاطعیت یا ابراز وجود یک بخش بسیار مهم ارتباط است )24(.
آموزش  اثربخشی   (Yalsin and Karayan) کارایان  و  یالسین 
مهارت های ارتباطی زوجین بر میزان سازگاری زناشویی را بررسی 
کرده و به این نتیجه رسیدند که بهبود ارتباط میان فردی، تأثیر 
مثبتی بر سازگاری زناشویی دارد. هنگامی که زوجین، نحوه ارتباط 
صحیح و موثرّ را بیاموزند، به پیام های کلامی و غیر کلامی موجود 
در ارتباط توجه می کنند و گوش دادن فعال را می آموزند، روابط 
افزایش  نیز  زندگی  در  سازگاری  نتیجه  در  و  یافته  بهبود  آنان 
به  زوجین  شود،  برقرار  مناسب  شیوه  به  ارتباط  وقتی  می یابد. 
همدیگر نزدیک تر می شوند و افكار و احساسات خود را به میزان 
بیشتری با هم در میان می گذارند و از بروز هر گونه سوءتفاهم 
از اختلاف ها و تعارض های زناشویی  احتمالی که سبب بسیاری 
می شود، جلوگیری می کنند. به نظر می رسد این گونه آموزش ها 
موجب نگاهی دقیق تر و صادقانه تر به روابط شان با یكدیگر می شود 
و این فرصت را به افراد می دهد که درباره اهدافشان، نگرش هایشان 
بیشتر دقت و بررسی کنند و به نوعی، به خودآگاهی دست یابند و 
این برنامه کمک به استحكام و ثبات ازدواج، کاهش طلاق و ارتقای 
کیفیت ازدواج و روی هم رفته رضایت زناشویی را فراهم می کند. 
آموزش می تواند منجر به افزایش آگاهی و ارتقای نگرش گردد که 
نقش مهمی در ارتقای رفتار دارند )26(. در مطالعه حاضر نیز آگاهی 
و نگرش و سایر سازه های مدل بزنف در دانشجویان پس از مداخله 
افزایش یافته بود. از آنجا که آموزش از ارکان اصلی مراقبت های 
بهداشتی به شمار می رود و با در نظر گرفتن این موضوع که در 
به  را  آموزش کم کم جای خود  قدیمی  امروز شیوه های  دنیای 
شیوه های نوین آموزشی می دهند نیاز است ما نیز در امر آموزش 
کشورمان توجه بیشتری به طراحی و برنامه ریزی های آموزشی بر 
الگوها و تئوری های آموزشی و علوم رفتاری و اجتماعی  مبنای 

برای ارتقای رفتارهای بهداشتی داشته باشیم. از نقاط قوت مطالعه 
حاضر استفاده از مدل جامع بزنف در آموزش و چهارچوب مطالعه 
واین که در ایران تاکنون چنین مطالعه ای انجام نشده بود. عدم 
کنترل کامل تبادل اطلاعات بین گروه ها و ناتوانی در کنترل برخی 
متغیرهای مداخله گر مثل رغبت و انگیزه بالای برخی بانوان دانشجو 
و رغبت و انگیزه بسیار پایین برخی دیگر از جمله محدودیت های 
این پژوهش بود؛ که با توضیح اهداف پژوهش و اطمینان دادن از 
محرمانه ماندن اطلاعات و رفع ابهامات واحدهای پژوهش در نحوه 
پاسخگویی به سؤالات در کاهش این نگرانی تلاش شد. پیشنهاد 
می شود در پژوهش های بعدی آموزش روی همسران و زوجین و 
دیگر گروه ها از نظر سنی و تحصیلات و سایر شهرها انجام شود و 
پژوهشگران از پیگیری های کوتاه مدت و بلند مدت برای بررسی 

تأثیر مداوم روش آموزش مبتنی بر مدل بزنف استفاده کنند.
طرح مداخله ای آموزش مبتنی بر مدل بزنف به کار گرفته شده در 
این پژوهش بر مهارت روابط بین فردی بانوان دانشجو با همسرانشان 
مؤثر بوده است. لذا، کاربرد گسترده آن در بانوان متأهل با هدف 
ارتقای مهارت های روابط بین فردی با همسرانشان در راستای ارتقای 
سلامت خانواده توصیه می گردد. در کل مداخله آموزشی بر اساس 
بانوان  ارتقای مهارت روابط بین فردی  باعث  مدل بزنف توانست 
دانشجو با همسرانشان نسبت به گروه کنترل شود که درواقع نشان 
دهنده تأثیر مثبت آموزش و دستیابی به هدف کلی مطالعه است.

تشكروقدردانی
این پژوهش حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 
دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشكده  جامعه،  سلامت  پرستاری 
علوم پزشكی مشهد با کد طرح 970986 می باشد. پژوهشگران 
از تمامی اساتید و دانشجویان که ما را در انجام این تحقیق یاری 
رساندند، تشكر و قدردانی می نمایند. همچنین از معاونت محترم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی مشهد برای تأمین مالی هزینه های 

پایان نامه، تشكر و قدردانی می شود.

تعارضمنافع
هیچ  مقاله  این  انتشار  مورد  در  که  می دارند  اعلام  نویسندگان 

تعارض منافع وجود ندارد.
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