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ABSTRACT
Background and Aims: Communication and relationship skills in people’s lives, especially in the context 
of marriage are important as the other aspects of the marriage are over. Previous studies have shown that 
couples improve communication skills, increase intimacy in their marriage and will reduce conflicts. The 
main objective of this program is to use an active education system to upgrade the knowledge and  strengthen 
skills of health Volunteers. This study aimed to determine the effect of education on couples’ communication 
skills ability in East Tehran Health Center volunteers.
Materials and Methods: This research is a quasi-experimental study in which 112 people from the health 
care facility in East Tehran Center were selected randomly and studied as a sample in two different test 
and control groups. At the first meeting the questionnaires were distributed and completed between both 
groups. The results were analyzed based on experimental programs using methods including role playing, 
and group discussion for 4-weeks training. A month after the questionnaires were completed and returned by 
both groups the results were analyzed using descriptive and experimental methods including Wilcoxon and 
Mann-Whitney tests at a significance level (p <0.05).  
Results: Statistical analysis showed a significant difference in the mean scores of empowerment before 
and after in group. Also significant differences were found in empowerment scores in the area of cognitive 
distortions, listening, anger management and problem solving(p<0.001) and the problem solving skills 
showed the greatest increase.
Conclusion: Holding communication skills trainings would have potential impacts on health and is desirable, 
therefore, it is recommended to perform  educational programs  to empower volunteers’ ability.  
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چكيده
زمينه و هدف: ارتباط و مهارت هاى ارتباطى در زندگى انسان ها، به خصوص در زندگى زناشويى اهميت فراوان دارد و مانند بسترى 
است كه ساير ابعاد زندگى زناشويى را در بر مى گيرد. در مطالعات قبلى ثابت شده است كه آموزش مهارت هاى ارتباطى در زوجين،   
موجب كاهش تعارضات زناشويى و افزايش صميميت در آنان مى گردد. هدف اصلي اجراي برنامه رابطين بهداشتي، ارتقاء آگاهي و 
دانش آنان با استفاده از يك نظام آموزش فعال و مطلوب و تقويت نمودن مهارت هاى آنان مي باشد. مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر 

آموزش روي توانمندي رابطين مركز بهداشت شرق تهران در مورد مهارتهاي ارتباطي زوجين است. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه تجربى است كه در آن 112 نفر از رابطان بهداشتى مركز بهداشت شرق تهران  
در دو گروه آزمون و كنترل، به صورت تصادفى انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. در ابتدا پرسشنامه ها بين هر دو گروه توزيع و 
تكميل گرديد ونتايج آن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و براساس آن  برنامه مداخله آموزشي با استفاده از روش هاى ايفاى نقش و 
بحث گروهى به صورت 4 هفته براى گروه آزمون برگزار گرديد. يك ماه بعد پرسشنامه ها براي هر دو گروه مجددا  تكميل شد و نتايج 
با استفاده از روش هاى آمار توصيفى و آزمون هاي ناپارامتري ويلكاكسون و من ويتنى در سطح معنى دارى (p<0.05) مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: نتايج آناليز آمارى تفاوت معنادارى در ميانگين نمرات توانمندى قبل و بعد از آزمون نشان داد. هم چنين تفاوت معنادارى در 
ميانگين نمرات توانمندى قبل و بعد از آزمون در مورد مهارت هاى تحريف شناختى، گوش دادن، حل مسئله و مديريت خشم مشاهده 

شد (p<0.001). مهارت حل مسئله بيشترين افزايش را داشته است.
نتيجه گيري: برگزارى آموزش مهارت ارتباطى تاثير مطلوبى بر توانمندى رابطان بهداشت دارد، لذا ارائه برنامه هاى آموزشى در راستاى 

توانمندى رابطان پيشنهاد مى شود.
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مقدمه:
عمل  به  زناشويى  ارتباط  از  متعددى  تعاريف  امروز  دنياى  در 
آمده است كه يكى از هوشمندانه ترين اين تعاريف عبارت است 
از: از فرآيندى كه در طى آن زن و شوهر چه به صورت كلامى 
گوش  قالب  در  غيركلامى  صورت  به  چه  و  گفتار  قالب  در 
دادن، مكث، حالت چهره و ژست هاى مختلف با يكديگر به 
تبادل احساسات و افكار مى پردازند. نتايج پژوهش هاى متعدد 
نشان مى دهد كه بين الگوهاى ارتباط زوجين و رضايت مندى 

زناشويى رابطه وجود دارد [1]. 
مشكلات  و  زناشويي  تعارضات  مورد  در  پژوهشي  شواهد 
ارتباطى در زوجين نشان مي دهد كه سازگاري زناشويي در طول 
زندگي مشترك، روى جنبه هاي مختلف اقتصادي، اجتماعي و 
زناشويي،  سازگاري  لازمه  است.  گذار  اثر  خانواده  فرهنگي 
الگوهاي  گيري  شكل  و  رفتاري  قواعد  ايجاد  سليقه ها  انطباق 
ارتباطي مناسب است. بروز اختلالات روحي ، مشكلات رفتاري 
فرزندان و حتي بيماري هاي جسمي زوجين و طلاق مي تواند از 

پيامدهاي تعارضات زناشويي باشد [2].
در جامعه ى ما نيز بسيارى از خانواده ها با چنين تعارضاتى روبه 
رو بوده و هستند به طورى كه طلاق در 17 سال گذشته، 1/92 
درصد برابر رشد داشته كه متوسط نرخ رشد ساليانه آن، چهار 
درصد بوده است. در سال 1372 نسبت ازدواج به طلاق 15/8 
درصد بوده اما در سال 1389 اين نسبت به 6/5 درصد رسيده 
است، يعنى در سال 1389در ازاى هر 6/5 ازدواج يك طلاق به 
ثبت رسيده است. بنابراين با احتساب اين نكته كه به ازاى هر 
طلاقى كه به طور رسمى صورت مى گيرد، چند پرونده طلاق 
در نوبت دادگاه و همچنين چند طلاق عاطفى كه فقط به خاطر 
خانواده،   بين  در  نكرده اند  رسمى  اقدام  فرزندان  و  آبرو  حفظ 
جامعه  در  را  طلاق  بار  اسف  وضعيت  موارد  اين  دارد  وجود 

گوشزد مى كند [3]. 
بنابراين حوزه روانشناسى خانواده امروز با چالش هايى مواجهه 
و  طلاق  آستانه  در  زوجين  از  بسيارى  سو  يك  از  است:  شده 
جدايى  قرار دارند و از سوى ديگر برخى از زوجين بدون آنكه 
زناشويى  زندگى  چالش هاى  با  مواجه  جهت  را  لازم  آمادگى 
داشته باشند وارد زندگى مشترك مى شوند. از اين رو سياست 
گذاران در بسيارى از كشورها درصدد اجراى برنامه هايى هستند 
تا به زوجين در راستاى حل تعارضات و مشكلات زناشويى 
جديد  سياست  اين  بخشهاى  مهمترين  از  يكى  كنند.  كمك 
يا  آموزشى  برنامه هاى  از  حمايت  و  طراحى  خانواده،  حوزه 

توانمندسازى ازدواج مى باشد [4]. 

لذا يكى از عناصر مردمي  و مهم در رابطه با اين بخش، رابطين 
بهداشتى  رابطين  هستند.  درماني  و  بهداشتي  مراكز  بهداشتي 
داوطلبانه  و  شده  انتخاب  شهري  مختلف  مناطق  زنان  ميان  از 
سطح  ارتقاي  در  را  خود  جدي  نقش  دولت  كاركنان  كنار  در 
رابطان  نقش  به  توجه  با   . [5] مي كنند  ايفاء  جامعه  سلامت 
بهداشت به عنوان نيروى جوشيده از بطن جامعه كه پل ارتباطى 
افزايش  و  آموزش  هستند  مردم  با  بهداشتى  مراقبتهاى  شبكه 
جامعه  مشاركت  و  صلاحيت  افزايش  كه  قشر  اين  صلاحيت 
را در پى خواهد داشت از اهميت زيادى برخوردار است [6].  
فاتحى زاده تحقيقى  بر روى 40 زوج شاغل در دانشگاه اصفهان 
انجام داد، نتيجه آن نشان داد بين بهبود سبك ارتباطى زوجين 
و رضايتمندى زناشويى ارتباط مستقيمى وجود دارد و با بهبود 
سبك ارتباطى رضايتمندى زناشويى آنها افزايش مى دهد و از 
سوى ديگر زوجينى كه احساس رضايتمندى و آرامش بيشترى 
از زندگى خود دارند، از سبكهاى ارتباطى سالم ترى استفاده 
از  نفر   48 روي  اصفهان   در  تحقيقى  سلامت   .[7] مى كنند 
والدين از بين مهدكودك هاي منطقه مورد نظر به صورت مورد 
ارتباطي  مهارتهاي  آموزش  شد  ومشخص  داد  انجام  كنترل  و 
افزايش  فراغت،  اوقات  گذراندن  سر  بر  توافق  افزايش  سبب 
روش  بهبود  گفتگو،  روش  بهبود  صميميت،  افزايش  رضايت، 
انتقاد، بهبود نتيجه گيري از گفتگو و كاهش تعارضات زناشويي 

در زوجين مي شود [8].  
در مطالعه صالحى كه با عنوان "تاثير آموزش رابطان بهداشتى 
شهرى  جمعيت  در  روان  بهداشت  از  نگرش  و  آگاهى  بر  زن 
روى 400 نفر ار جمعيت شهرى استان انجام  استان اصفهان" 
شد، مشخص گرديد كه آموزش به رابطان مى تواند در انتقال 
باشد[9].  موثر  آنها  پوشش  تحت  خانواده هاى  به  آموزش ها 
بنابراين با توجه به اينكه آموزش مهارت هاى ارتباطى زناشويى 
در برنامه آموزشى رابطان وجود ندارد و مطالعاتى تحت اين 
عنوان در ايران انجام نگرفته است، انتظار مى رود اين تحقيق 
و  روانشناختى  مطالعات  نتايج  نمودن  كاربردى  جهت  در 
ارائه دستورالعملى براى ارتقا سطح بهداشت روانى و كيفيت 
ارتباط زوجين ابتدا در ميان رابطان وسپس خانواده هاى تحت 
پوشش آنها سودمند بوده و در صورت كارآمدى آموزش ها و 
روش هاى پيشنهادى، در برنامه  ريزى هاى بهداشتى و پيشگيرانه 

آينده مدنظر قرار گيرند.

روش تحقيق:
آن  در  كه  است  تجربى  نيمه  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
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112 نفر از رابطان بهداشتى مركز بهداشت شرق تهران به طور 
تصادفي به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند. رابطانى كه 
متاهل بوده و سواد خواندن و نوشتن داشتند و قبل از اجراى 
كرده  پر  را  تحقيق  در  شركت  رضايت نامه  برگه هاى  آموزش، 
بودند وارد مطالعه شدند. رابطانى كه تمايل به شركت در كلاس 
نداشتند و يا غيبت بيش از 2 جلسه داشتند از مطالعه حذف 
گرديدند. در جلسه اول پرسشنامه ها بين هر دو گروه توزيع و 

تكميل گرديد. 
جلسات  شيوه  به  آموزشى  مداخله  آزمون  گروه  در  سپس 
آموزشى شامل (ايفاى نقش، نمايش عملى، بحث و سخنرانى)  
به مدت 2 ساعت در هفته و به مدت 4 هفته صورت گرفت. 
به فاصله يك ماه پس از اتمام مرحله آموزش پرسشنامه مذكور 
دست  به  نتايج  گرديد.  تكميل  گروه  دو  هر  در  دوم  بار  براى 
آمده پس از جمع آورى توسط نرم فزار SPSS16 و با استفاده از 
آزمونهاى آمارى ويلكاكسون و من ويتنى در سطح معنى دارى 

(p<0.05) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .
سه  در  ساخته  محقق  پرسشنامه  اطلاعات،  گردآورى  ابزار 
توانمندسازى  و  آگاهى  پرسشنامه  و  فردى  مشخصات  بخش 
سن،  مورد  در  سوالاتى  شامل  فردى  مشخصات  قسمت  بود. 
تحصيلات، تعداد فرزند، سابقه فعاليت به عنوان رابط بهداشتى 
صميميت  ايجاد  مهارت هاى  شامل  آگاهى  سوالات  و  بوده 
(6سوال)، همدلى (1سوال)، تحريف شناختى (4سوال)، گوش 
دادن (3سوال)، حل مسئله (1سوال)، مديريت خشم (4سوال) 
امتياز  بله 1  جواب  به  كه  نمى دانم  و  خير  و  بله  گزينه هاى  با 
پرسشنامه  و  گرفت  تعلق  امتياز  صفر  نمى دانم  و   -1 خير  و 
مربوط به توانمندى شامل ايجاد صميميت (9 سوال)، همدلى 
(3سوال)، تحريف شناختى (4سوال)، گوش دادن (11سوال)، 
حل مسئله (4سوال)، مديريت خشم(3سوال) شامل گزينه هاى 
هرگز، به ندرت، گاهى اوقات، اغلب اوقات و هميشه بود به 

طورى كه به جواب هرگز 1 امتياز ، به ندرت 2 امتياز ، گاهى 
اوقات 3 امتياز، اغلب اوقات 4 امتياز و هميشه 5 امتياز تعلق 

گرفت.
اعتبار و پايايى پرسش نامه: 

براى تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده 
شد. پس از تاييد روايى محتواى پرسشنامه توسط متخصصان 
جهت  دانشيار)  نفر  و 2  استاد  نفر  بهداشت (3  آموزش  رشته 
ضريب  كه  شد  استفاده  مجدد  آزمون  از  ابزار  پايايى  تعيين 

همبستگى به دست آمده 0/85 بود. 

يافته ها: 
با   43/48 بررسى  مورد  افراد  سنى  ميانگين  مطالعه  اين  در 
انحراف معيار 10/04سال و 76/8% از افراد كمتر از 50 سال 
سن داشتند. اكثر افراد تحت مطالعه دو گروه داراي يك فرزند 
يا بدون فرزند بودند. سابقه فعاليت كارى آنها  14- 5 سال بود. 
نود و چهار و شش دهم درصد زنان داراي تحصيلات ديپلم 
بودند. در گروه تجربى نتايج آناليز آمارى تفاوت معنادارى در 
و  داد  نشان  آزمون  از  بعد  و  قبل  توانمندى،  نمرات  ميانگين 
ميانگين نمرات توانمندى  از 118/93 به 130/79 تغيير يافت. 
در  توانمندى  نمرات  ميانگين  در  معنادارى  تفاوت  چنين  هم 
گوش  شناختى،  تحريف هاى  صميميت،  ايجاد  مهارت هاى 
دادن، حل مسئله ومديريت خشم در گروه تجربى، نسبت به 
قبل از مداخله مشاهده شد. اما در مهارت همدلى اين افزايش 
ارتباطى،  مهارت هاى  انواع  بين  در  نيست(0/46)  محسوس 
همچنين  است.  داشته  را  افزايش  بيشترين  مسئله  حل  كاربرد 
ايجاد  مهارت هاى  در  توانمندى   نمرات  تفاضل   مقايسه  در 
صميميت، تحريف شناختى، گوش دادن، حل مسئله و مديريت 
خشم، در گروه تجربى نسبت به گروه شاهد افزايش معنادارى 

مشاهده شد. (جدول شماره 1)

جدول 1- مقايسه ميزان توانمندي رابطين در مورد مهارتهاى ارتباطى در گروههاى آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله

1. مقايسه قبل و بعد با استفاده از آزمون ويلكاكسون
2. مقايسه تفاضل نمرات قبل و بعد در دو گروه با استفاده از آزمون من- ويتنى

        
    

 P1                P1          
001/0 94/0  16/5±19/35  63/6±4/35    001/0  05/5±42/41  52/6±04/37      
25/0  37/0  03/2±02/9  14/2±84/8    06/0  52/2±55/9  03/2±09/9    
01/0  89/0  67/2±24/14  58/2±29/14    001/0  23/2±16/16  59/2±98/14     

001/0 94/0  25/4±09/33  11/4±84/32    001/0  11/5±32/37  51/4±93/32     
01/0  43/0  89/2±42/13  05/3±11/13    001/0  06/3±71/51  20/3±45/14     

001/0 99/0  84/1±78/9  15/2±69/9    001/0  71/1±36/11  85/1±45/10     
001/0 90/0  86/13±09/114  01/16±12/113    001/0  639/15±79/130  174/15±93/118      

P2
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بحث و نتيجه گيرى: 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه توانمندى رابطان بهداشتى بعد 
قابل  ميزان  به  ارتباطى  مهارت هاى  آموزش  برنامه  اجراى  از 
توجهى افزايش داشته كه اين نتيجه با مطالعه اى كه توسط بابا 
محمدى در مورد اثر آموزش بر توانمندسازى رابطان در زمينه 
پوكى استخوان انجام شد همسو مى باشد، در اين مطالعه آگاهى 
و عملكرد رابطان قبل از آموزش ناچيز بوده اما آموزش موجب 
به  نمرات  ميانگين  و  گرديده  اطلاعات  اين  تعميق  و  تصحيح 
طور معنادارى افزايش يافته است [6]. هم چنين اين تحقيق با 
مطالعه رمضانى در مورد تاثير آموزش بر آگاهى رابطان درباره 
شيوه هاى زندگى سالم همسو مى باشد، كه در آن مقايسه نمره 
از  از  يك  هر  در  سالم  زندگى  شيوه هاى  با  رابطه  در  آگاهى 
مباحث آموزشى نشان داد كه نمره آگاهى بعد از آموزش نسبت 

به قبل از آموزش افزايش يافته است [10].
در تحقيق حاضر بعد از آموزش، ميانگين نمرات مهارت هاى 
يافته  اين  كه  است  يافته  افزايش  كلامى  غير   - كلامى  ارتباط 
علل  از  يكى  زيرا  دارد  مشابهت   (1389) حيدرى  مطالعه  با 
تعارضات زناشويى، ناتوانى زوجين در كنترل و حل اختلافات 
بين آنها است و مداخلاتى كه بر اساس نقص در مهارت هاى 
ارتباطى انجام مى شود تا حدود زيادى موجب كاهش تعارضات 
زناشويى مى شود، همچنين به منظور تبيين اثر بخشي رويكرد 
گفتگوي موثر در كاهش تعارضات زناشويي زوج ها، مي توان 
اين گونه بيان كرد كه در برنامه ي آموزش گفتگوي موثر، افراد 
و  مى گيرند  قرار  زندگى  در  واقعى  شرايط  مشابه  شرايطى  در 

آموزش ها را تمرين مى كنند. 
عضوى  عنوان  به  رابطان  به  نيز  پژوهش  اين  در  بنابراين 
تمرين  براي  فرصت هايي  كلاسها  در  مشترك،  زندگى  در 
مانند  كلامى  كلامى و غير  مهارت  جديد پيرامون  مهارت هاي 
لحن كلام و آهنگ كلام آموزش داده شد و با توجه به اينكه 
اين مفاهيم براى رابطان ملموس و عينى است اين مهارت ها را 
به خوبى ياد گرفتند و افزايش محسوسى در مهارت فوق بعد 

از آموزش مشاهده گرديد [11،12].
همچنين در اين تحقيق مهارت هاى گوش دادن در گروه آزمون 
نتايج  با  كه  يافت  افزايش  معنادارى  طور  به  آموزش  از  بعد 
اين  در  مى باشد  همسو   (1388) همكاران  و  احمدى  مطالعه 
جمله  از  موثر  گفتگوى  اصول  آموزش  شد  مشخص  تحقيق 
"استفاده نكردن از جملات من" و " دقيق گوش دادن به همسر 
مى تواند موجب كاهش  خوددارى از پاسخ فورى او"  و "   "

تعارضات و واكنشهاى منفى بين زوجين شود. 

در پژوهش حاضر توانمندى رابطان در شناخت تحريف هاى 
كه  يافت  افزايش  معنادارى  طور  به  تجربى  گروه  در  شناختى 
زناشويى  زندگى  در  تحريفها  انواع  كاربرد  كاهش  از  حاكى 
اساس  بر  كه  زاده  فاتحى  مطالعه  نتايج  با  كه  مى باشد،  رابطان 
آن آموزش مهارت هاى گفتگويى مى تواند در كاهش بر چسب 
از  قبل  زيرا   [7،13] دارد  مطابقت  باشد،  موثر  همسر  به  زدن 
آموزش رابطين بهداشتى با واژه تحريف شناختى و اثر گذارى 

آن در اختلافات زناشويى ناآشنا بودند. 
در مطالعه حاضر بعد از آموزش  توانمندى رابطان در مديريت 
خشم و برخورد قاطعانه در گفتگو به طور معنادارى افزايش 
توجه  با  زمان  طول  در  زندگى  در  مهارت  اين  اجراى  يافت، 
دنبال  به  را  زناشويى  رضايتمندى  خانواده،  در  زنان  نقش  به 
خواهد داشت، در اين پژوهش رابطان گمان مى كردند كه خشم 
هيجانى است كه بايد آن را در هر حال  ابراز نمود و كنترلى 
بر روى آن وجود ندارد و عده اى ديگر معتقد بودند  برخورد 
منفعلانه با همسر در هنگام خشم باعث كاهش بروز آسيب ها 
و  خشم  كنترل  جهت  در  آموزش ها  زمينه  اين  در  مى گردد. 
برخورد قاطعانه در برابر خشم همسرانجام گرفت كه با توجه 
به جديد بودن موضوع علاقمندى رابطان را به دنبال داشت و 

بعد از آموزش اين مهارت افزايش يافت. 
ناتوانى  شد  مشخص  آن  در  كه  استانلى  مطالعه  با  نتيجه  اين 
زوجين در مديرت هيجانات منفى همچون خشم و ناتوانى در 
حل تعارض هاى زندگى مشترك، و تعاملات منفى بين زوجين 
همچون اجتناب از بحث و مذاكره و كناره گيرى از برقرارى 
زناشويى  هاى  ناسازگارى  موجب  سازنده  و  مثبت  تعاملات 

مى گردد همسو است [14].
در مطالعه حاضر بيشترين افزايش در ميانگين نمرات توانمندى 
رابطان در مهارت حل مسئله بود ولى  ميانگين نمره مهارت 
همدلى افزايش ناچيزى داشت  كه البته با مطالعه كرنليوس و 
بهبود  بر  مسئله  حل  آموزش  اهميت  بر  كه  همكاران (2007) 
كيفيت زناشويى تاكيد كرده اند، و مطالعه عيسى نژاد (1389) 

همسو مى باشد [15،16].
اينكه   به  توجه  با  كرد  بيان  مى توان  مطلب  اين  تبيين  در 
است  داشته  منطقى  حالت  كنندگان  شركت  ذهنى  چهارچوب 
و واژه  همدلى مفهومى انتزاعى دارد و براى يادگيرى آن نياز 
به مدت زمان و آموزش هاى بيشترى است و در اين پژوهش 
مهارت  اين  به  كمترى  زمان  مطالب،  گستردگى  به  توجه  با 
نقاط  از  است.  طبيعى  ناچيز  افزايش  اين  شد  داده  اختصاص 
عنوان  به  بهداشتى  رابطان  گرفتن  نظر  در  تحقيق  اين  قوت 



/18

گروه هدف است زيرا اين گروه علاقمندى زيادى در يادگيرى 
روش هاى  از  استفاده  ديگر  قوت  نقاط  از  و  دارند  آموزش ها 
بحث گروهى و ايفاى نقش همراه با مشاركت فعال رابطان در 
اجراى مداخله آموزشى بوده است و رابط خود با ميل و رغبت 

در فرآيند آموزش مشاركت داشت. 
در فرآيند ارتباط زناشويى زوجين هر كدام سهم موثرى در اين 
ارتباط ايفا مى نمايند و اين پژوهش صرفا روى يكى از زوجين 
يعنى زنان متاهل انجام گرفت و با توجه به اينكه گروه رابطان 
پژوهش  اين  محدوديت  مى دهند،  تشكيل  زنان  را  بهداشتى 
در  مى گردد  پيشنهاد  لذا  بود  رابطان  همسران  به  دستيابى  عدم 

مطالعات بعدى از همسران آنها  نيز دعوت به عمل آيد.

نتيجه گيرى: 
اجراى  درصدد  كشورها  از  بسيارى  در  گذاران  سياست 
روياى  به  دستيابى  جهت  در  زوجين  به  تا  هستند  برنامه هايى 
بخش هاى  مهمترين  از  يكى  كنند.  كمك  پايا  و  موفق  زندگى 
از  حمايت  و  طراحى  خانواده،  حوزه  جديد  سياست  اين 
اين  در  كه  مى باشد  ازدواج  توانمندى  يا  آموزشى  برنامه هاى 
مطالعه مهارت هاى ارتباطى زوجين به رابطان مراكز بهداشتى 
آموزش  كه  گرديد  مشخص  و  شد  داده  آموزش  تهران  شرق 
روى آگاهى رابطان و در نتيجه روى  توانمندى آنان در استفاده 

از اين مهارت ها  اثر گذار است.
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