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 قبل ارتباطبه نگرش معنوي، سلامتةتحليل رابط
م زناشويي دلزدگيو ازدواج  تأهلزنان

*تبار حسين نازك
1

پيروه علوم اجتماعگارياستاد  نوراميدانشگاه

 سيده زهرا حسيني درونكلائي
مدارياستاد ا،يواحد بابل، دانشگاه آزاد اسلاميآموزشتيريگروه  رانيبابل،

 انسيه بابايي

پيشناس گروه روانارياستاد  نوراميدانشگاه

 چكيده
 زناشـويي دلزدگـيو ازدواج قبـل ارتبـاط بـه نگرش معنوي، پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطة سلامت

 آمـاري تحقيـقةجامعـ همبستگي بـود.-هاي توصيفي انجام شد. اين پژوهش از نوع پيمايش تأهلم زنان
ةنفـر بـا شـيو 384 پژوهش با استفاده از فرمول كـوكران،ةحجم نمون.ند بود ساكن شهر بابل تأهلمزنان
آن گيري خوشه نمونه شد اي، پرسشنامه بين متغيرهـاي مسـتقل سـلامت كـه ها نشان داد يافته. ها توزيع
 معادلـة در دارد. تـأثيري) زناشـوئ نگرش بـه ارتبـاط قبـل از ازدواج بـر متغيـر وابسـته(دلزدگيو معنوي

 متغيـر تنهـا،معادلـه بـه واردشـده مسـتقل بين متغيرهـاي كه از متغيره نشان داده شد چند رگرسيوني
(با ضريبمستقل نگرش به ارتباط قبل از ازدوا  بـر متغير سلامت معنوي اثرو بوده ) معنادار26/0تأثيرج

آزمون تفـاوت ميـانگين متغيرهـاي سـلامتةهمچنين، نتيجي معنادار نبوده است.زناشوئ دلزدگي ميزان
معنوي بر حسب اشتغال نشان داد كه تفاوت معناداري بين ميانگين سلامت معنـوي بـر حسـب اشـتغال 

ا تري از سـلامت معنـوي را در زنـدگين ميزان بيشها نسبت به شاغلا ساس، غيرشاغلوجود دارد. بر اين
بهزناشوئ خود دارند. در مقابل، بين ميانگين متغيرهاي دلزدگي و نگرش بر حسب ارتباط قبل از ازدواجي

 اشتغال، تفاوت معناداري نداشته است.

 واژگان كليد
مسلامت معنوي؛ نگرش به ارتباط قبل از ازدواج  تأهل؛ دلزدگي زناشويي؛ زنان
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و بيان مسأله  مقدمه
و فراهمةسلامت زنان پاي و جامعه است سـازي سـازي آن، بـدون توانمنـد سلامت خانواده

و بهبود روابط همسران، دشوار است. زنان به دليـل مشـكلات اشـتغال بـا خطراتـي خانواده ها

كه سلامت ميهاآن مواجه هستند ).1388و همكاران، كند(پرويزي را تهديد

 سـلامت انـد، داشـته توجـه بـدان پژوهشگران در بعد سلامت زنـانكه متغيرهايي جمله از

به سلامت.است معنوي  فـرد نظـمو تعادل حالت يعني)1999( همكارانو1ادلين نظر معنوي

 دنياةبقيو تقاضاهايها خواستهبا دروني نيازهاي بين ساختن موازنه تواناييوو ديگران خود با

 ابعـاد در كنـار كـه است سلامت بعد معنوي جديدترين سلامت در حقيقت،).2،2004فلانلي(

ســلامت اجتمــاعي قــرار گرفتــه اســتو روانــي جســمي، ســلامت همچــون ديگــر ســلامتي

و همكاران،   ديگر ابعاد معنوي، سلامتكه بدون دارند عقيده برخي ). حتي1391(عصاررودي

ح نمي سلامتي ت بـالاي بـه سـطح رسيدنو باشند داشتهرا عملكرد داكثرتوانند  زنـدگي كيفيـ

 تعبير چگونگيبر فرد دينيو معنوي باورهايكه اتيتأثير). 1387نيست(اميدواري، پذير امكان

ميازاو تفسيرو 3كـاتن(كندمي آسانرا رويدادها پذيرشو سازگاري فرايند گذارد، رويدادها

 سـلامت وسـطح قـوي معنـويو مذهبي اعتقاداتوها نگرشكه اديافر).2005و همكاران،

 دارنـد زنـدگياز بـالاتري منـدي رضـايت دارنـد، فعاليت مذهبي جوامعدريا مطلوب معنوي

).4،2003ماريتاو ماركوس(

كه دلزدگي و زناشويي از سوي ديگر، از آن جا با احساساتي مانند خشم، نفـرت، نااميـدي

و انباشته شدن اين احساسات دردناك به مـرور زمـان سرخوردگي نسبت به همسر همراه است

مي در زوج باعث بي به همسر و ناخشنودي نسبت و زندگي در كنار شـريك زنـدگي ميلي شود

و هم چنين درمان بـه موقـع كندمي ناپذير را تحمل و اثرات مخرب آن به اين پديده ، لذا توجه

م اس تأهلآن براي زنان و همكاران، بسيار مهم (محمودي ).1394ت

. دارد بشر تاريخ درازايبه عمري فرهنگي، تغييراتو مسائل زنان دربارة چنين، نگراني هم

1. Edlin 
2. Flannelly 
3. Cotton 
4. Markos & Marita  
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ها هنجارگريزي اين ترين مهم. است بوده جذابو مهمايلهأمس هميشه همسران، هنجارگريزي

از پـيش پسـرو ختـرد بـين دوسـتيو ارتباط پديدة دارد، بيشتري اهميت شرقي جوامعدر كه

كه روابط اينبههاآن نگرش نوعو ازدواج دررا هـايي نگرانـي آن، پيامـدهاي بـه توجهبا بود

و خانواده مختلف سطوح ).1388 وثوقي،( است آوردهبه وجود جامعه

و خارجي نشان مي كه سلامت مرور تحقيقات داخلي با دهد  قبـل ارتبـاطبه نگرش معنوي

و همكـارانةرابطـ تأهـلم زنان ناشوييز دلزدگيو ازدواج معنـاداري دارنـد. موسـوي مقـدم

به اين نتيجه رسيده1394( كه ) در پژوهشي در زناشـويي رضـايتو معنـوي سـلامت بـين اند

 جنسـيت، كـه داد نشـان رگرسـيون تحليـل دارد. نتيجه وجود معناداريةرابط،تأهلم پرستاران

 ازدواج، مـدت سن، اما است؛ زناشويي رضايتو معنوي سلامت براي داريامعنةكنند بيني پيش

( در مطالعه.نيست داريامعنةكنند بيني پيش اشتغال، مدت و همكاران )،1393اي ديگر، بهزادپور

و تاب ميزان دينبه اين نتيجه رسيدند كه مي داري تواند دلزدگي زناشويي آوري در زنان نابارور

ث . يافتهرا كاهش دهد و همكاران(هاي پژوهش كه 1390ناگويي ي مذهب بندييپانيب) نشان داد

بـنيچنـ معناداري وجود دارد. هـم رابطةنيزوجي الگوهاي ارتباط نوعو نيتفـاوت معنـاداري

پانيزوجيالگوهاي ارتباط بـه مـذهب بنـديبـا افـراد ناپـاسهيبه مذهب در مقا بنديدر افراد

كدارد وجود تفاوت معناداري و نهايتاً و همكاران(. بين،) در تحقيق خود نشان دادند1394رمي

و روان ويژگي پريشي بـا نگـرش بـه روابـط هاي حساسيت ميان فردي، افسردگي، پرخاشگري

 مثبت وجود دارد.ةخارج از چارچوب زناشويي توسط خود فرد رابط

(و1كينگ  عنـويم سـلامت افـراد داراي كـه اند كرده بيان خودةمطالعدر)2013همكاران

هاي انجام دارند. در پژوهش بهتري فيزيكي سلامت ندارند، معنوي سلامتكه افراديبه نسبت

و يان  گيـري)، جهت2010(4و ويليامز)2012( همكارانو3، كانست)2013(2شده توسط چن

 سلامتبا بيروني، گيري مذهبي جهتو معنادارو مثبتةرابط معنوي سلامتبا دروني، مذهبي

و همكـاران، معناداريةرابط معنوي (5بـاري.)1393نداشت(عاشـوري ) در 2008و همكـاران

 
1. King 
2. Chen & Yan 
3. Kunst 
4. Williams 
5. Barry 
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هاي صـميمانه در روابـط، تحقيق خود نشان دادند كه تعارض زناشويي با سلب امكان موقعيت

) در تحقيقـي نشـان داد كـه 2007(1در تسريع فرآيند دلزدگي زناشويي مؤثر اسـت. كوئنينـگ 

و جسماني انسا و افـرادي كـه اعتقـادات سلامت رواني ن با زندگي معنوي او رابطة مثبت دارد

مي تري دارند، سازگاري بهتري با موقعيت مذهبي قوي )1993(2دهند. كيراگو هاي زندگي نشان

به روابط قبـل از ازدواج و نگرش كه مذهبي بودن در تحقيق خود بر نوجوانان كنيايي نشان داد

ق نقش زيادي در فعاليت  بل ازدواج در دوران مدرسه دارد. هاي جنسي

در1393از طرف ديگر، بابايي( كه پژوهش) اگر شـغل داراي ويژگـي منفـي خود نشان داد

و فشار،مثل ساعات كاري طولاني ثيرات مثبتي بـر كـاهش دلزدگـيأت،هاي زياد نباشد استرس

.دارد خودزنان از زندگي زناشويي 

هـايي پـژوهش كمبودةبه واسط گفت، توانميدهش انجام هاي پژوهش از بندي جمع يك در

به ارتباط قبل از ازدواج بـر دلزدگـي زناشـويي بررسـي كـردهكه نقش سلامت معنوي، نگرش

و از طرفي   پـژوهش انـد. لـذا، جداگانه اين متغيرها را بررسي كـردهها پژوهش اين اغلبباشد

متغيرها را به صورت تلفيقـي،يشناخت روان-شناختي جامعه رويكردي با است كرده سعي حاضر

به ويـژه مسـائل معنـويةچنين، پژوهش در زمين بررسي كند. هم و هميشـه هـاآن مسائل زنان

و لازم سهةتازگي داشته جوامع ديني كشور است، لذا اين تحقيق در قالب يك الگوي مفهومي

و پژوهشي مربوط به موضوع در سطح خانواد هاي ايرانـيهسطحي بررسي شده تا دانش نظري

 افزايش يابد.

 كناردركه است انساندر سلامتةابعاد چهارگانازيكى معنوى سلامت:3سلامت معنوي

و اجتماعى جسمى، ابعاد  ابعـادو ساير شده عمومى سلامت ارتقاء باعثو گيردمى قرار روانى

 روانـىدو كـاركر سـازگارى افـزايش تـوان باعـث كـار ايـن. كنـدمى هماهنگ نيزرا سلامت

و همكاران، مى  زنـدگى،در ثبـات همچـون هايى با ويژگي معنوى ). سلامت1393شود(كاميان

 داشـتنو همـاهنگى، تناسـب محيط،و جامعه خدا، خويشتن،با نزديك ارتباط صلح، احساس

(تهرانيمي مشخص زندگىدر معنىو هدف ). سـلامت معنـوي بـه2013و همكـاران،4شود

 
1. Koening 
2. Kiragu 
3. Spiritual Health 
4. Tehrani 
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و حالتي از بودن اشار و رفتار فرد نسبت به خود، ديگران، خداونـد ه دارد كه در نتيجه شناخت

ت، رضـايت، شـادي، قناعـت، زيبـايي، عشـق، و فرد سرشار از حس هويـ طبيعت، مثبت شده

و هدفمندي در زندگي مي و آرامش دروني، هماهنگي و بخـارئي احترام، صلح (امجـد ،1شـود

2014 .( 

هـاي تـنشو مشكلات با چگونگي رويارويي پيرامونسياسا مفاهيم از يكي معنوي سلامت

سـبب سـلامت، از ابعـاد يكـي بـه عنـوانِ كـه شود مي محسوب زندگي مختلف شرايط از ناشي

و مسـائل بـا توانندمي، دارند بالايي معنوي سلامت كه شود. افرادي مي آن ابعاد ساير يكپارچگي

 مواجـه جـدي بـا خطـري معنوي سلامت باشند. وقتي داشته بيشتري سازگاري خود مشكلات

و از دسـت تنهـايي، احساس مثل رواني اختلالات دچار است ممكن فرد شود،  دادن اضـطراب

و هيرنلشود زندگي معناي  معنـوي كـه سـلامت گويـد) مـي 1983. اليسـون()2،2003( كراون

دةكنن بيان است كه اجتماعي-رواني عنصري وجودي است. سلامت مذهبيو وجودي عنصري

 عنـوانِ عنصـري مـذهبي بـه كند. سلامتميچهو كيست، كجاست اينكه از است فرد احساس

 به در رسيدن را ما مذهبي سلامت خداست. بعد يعني برتر قدرت يك با ارتباط كنندة بيان مذهبي

و سوي ديگـرانبهو خودمان از را فراتر ما وجودي سلامت بعد درحالي كه كند مي هدايت خدا

 دهد. مي سوق محيط

 شـدتو عمـق را ازدواج از پـيش روابـط بـه افراد نگرش نگرش ارتباط قبل از ازدواج:

اين گيري شكل دلايل جملهازدانند.مي زناشوييدپيون انجام از قبل مخالف جنسدو بين ارتباط

 جنسـي، نياز همسالان،و دوستان فشار ها، خانواده مبالاتيبيو انگاري سهل عاطفي، نياز،روابط

( ازدواج مشكلاتو ازدواج قصد به آشنايي ). بـه بـاور 1391سـليماني،و آبـادي شاه زارعاست

و امتـزاج عـاطفي شـكل 1978بوئن( به ازدواج، با در آميختگي و نگرش ) آغاز فرايند همسري

و رضا مي به عشـق،).1393زاده، گيرد( موسوي به اعتقاد مازلو، ناكامي در برآورده ساختن نياز

و اين نياز را در يك رابطة صميمي با فردي ديگر مي توان علت اصلي ناسازگاري هيجاني است

و شولتز،  و همكاران، 1385ارضا كرد( شولتز به نقل از مرادي ).1386؛

و از پـا افتـادن جسـمي، زناشويي: دلزدگي به تعريف دلزدگـي، يـك حالـت خسـتگي بنا

 
1. Faiza Amjad & Iram Zehra Bokharey 
2. Craven & Hirnle 
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و رواني است كه نتيجاع ازي طولاني مدت در موقعيتها درگيريةطفي هايي اسـت كـه افـراد

و احساسي مطالبات زيادي دارند. چنين موقعيت به علت تفاوت زيـاد نظر عاطفي هايي معمولاً

و واقعيت بروز مي و مهم بين توقعات آن كند ها اين است كـه چيـزي بيابنـد كـه بـه ترين توقع

ميهاآنزندگي  رغـم بـه شـوند، مـيد كـه زوجـين متوجـهكن معنا بخشد. دلزدگي زماني بروز

و نخواهد داد. در واقع، انباشته شدن سرخوردگيآنةتلاششان، رابط به زندگي معنا نداده هـا ها

و سـرانجام بـه دلزدگـي منجـر مـيو تنش (پـاينز هاي زندگي روزمره، سبب فرسـايش ،1شـود

1996.(

 دلزدگـي شـود، مـي اسـتفاده درمـاني زوجدر كـه باليني رويكردهاي اغلبةعقيد برخلاف

 تـدريجي رونديك عشقاز دلزدگي. نيست نفردوهريايكدر اشكال وجود علتبهها زوج

 بـازدمي رنگ تدريجبه عشقو صميميت در واقع،. كندمي بروز ناگهاني طوربه ندرتبهو است

 فروپاشـي بـا دلزدگيآن نوع شديدتريندركه شودمي عارض عمومي خستگيآن همراهبهو

).1996و برنشتاين،2برنشتاين(است برابر رابطه

 سـببو كنـد مـي تهديـد زمـان گـذردررا زوجـين بـين زناشـويي روابط متعددي عوامل

در دلزدگي نتيجه ايجاددروو صميميت عشق فرسايش از يكـي. شـودمي زنان ميان زناشويي

 بـه طـرفين نگـرش ديگـر، عاملو زوجين زندگييطدر معنويات تفاوتو ميزان عوامل اين

و تأثيرات از زنان آگاهينا.است ازدواجاز قبل ارتباط  اشـتباه رايـج باورهـاي به اعتقاد مخرب

و بارةدر به ارتباط قبـل از ازدواج  زناشـويي، روابـط در آن از مانـده جـاي بـه عـوارض نگرش

پيامـدهاي نهايـتدرو سلامت معنوي در زندگي زناشـويي رساني نامناسب دربارة نقش اطلاع

اين پژوهش است. بررسي ضرورتو زناشويي، گوياي اهميت عوارض دلزدگي از ناشي ناگوار

س  بـه نگرش معنوي، سلامت بين آياكه اين است حاضر پژوهش ال اصليؤدر همين مسير نيز

 دارد يا خير؟ وجود رابطه تأهلم زنان زناشويي دلزدگيو ازدواج قبل ارتباط

:استهاي پژوهش به اين شرحبه مباحث ذكر شده، فرضيه با توجه

م- به ارتباط قبل از ازدواج زنان و نگرش  رابطه وجود دارد. تأهلبين سلامت معنوي
م- و دلزدگي زناشويي زنان  رابطه وجود دارد. تأهلبين نگرش به ارتباط قبل از ازدواج

1. Pines 
2. Bernstein 
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م- و دلزدگي زناشويي زنان  ابطه وجود دارد.ر تأهلبين سلامت معنوي

م- و دلزدگـي زناشـويي زنـان به ارتباط قبـل از ازدواج  تأهـل بين سلامت معنوي، نگرش

 رابطه وجود دارد.

م- و دلزدگي زناشويي در بين زنـان به ارتباط قبل از ازدواج  تأهـل سلامت معنوي، نگرش

و غير  شاغل متفاوت است. شاغل

 روش پژوهش
و از نوع همب راآمارةجامعستگي است. روش تحقيق، توصيفي  سـاكن شـهر تأهلمزناني

آن تشكيل داده،1394بابل در سال نفر بوده است. حجم نمونه بـر اسـاس 54576اند كه تعداد

كه با روش نمونه384فرمول كوكران،  م گيري خوشه نفر تعيين شد انتخاب تأهلاي از بين زنان

از شده  بندي شدند. غيرشاغل طبقهو شاغلتةدس دو به پاسخ گويان اشتغال، حيث اند.

 ابزارهاي سنجش پژوهش عبارت بودند از:

آن سـؤال 10 كـه سؤالي20ة) پرسشنام1982(1اليسونو پالوتزين معنوي: مقياس سلامت

در مي را فرد وجودي سلامت سؤال ديگر10و مذهبي سلامت و پايـان سنجد، طراحـي كردنـد

(20-40( ايينپـةدسـت سـه بـه افـراد معنـوي سـلامت  و41-99)، متوسـط )100-120( بـالا)

نامه سلامت معنوي پس از ترجمه به فارسي از طريق اعتبـار شود، روايي پرسش مي بندي تقسيم

و پايايي آن از طريق ضريب آلفاي كرونباخ  سـ82/0محتوي الات ايـنؤتعيـين شـد. از جملـه

و خلوت با خداوند احساس رضايت زيا-1:مقياس ارتباط با خداونـد-2؛كنم دي نميدر دعا

و غيره است.-3؛در احساس سلامتي من نقش دارد  من با خدا ارتباط معنوي خاصي دارم

طراحـي1387آبـادي در سـال شـفيعرااين مقياس مقياس نگرش ارتباط قبل از ازدواج:

و ميزان موافقت افراد را براي ارتباطات خـارج از چـارچوب بـا دوس ـكر كه نگرش تان غيـر ده

بر را فرد نگرش ميزان22تا1 جملات كه است ملهج25 شامل آزمون، اين. سنجدميجنس هم

. كنـد مـي گيري اندازه)1موافقم=و كاملا5ًمخالفم= اي( كاملاً درجه5 ليكرت مقياس يك روي

 ايـندر. سـنجد مـي خيـرو بلـه پاسخگويي براساس را فرد گرايش ميزان نيز25تا23 جملات

و آيتـي تنهـا، دهقانشـوند( مـي گـذاري نمـره منفـي صـورت بـه8و4،5 سـؤالات پرسشنامه،

1. Paloutzian & Ellison 
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س است.93/0 پاياييكنندة بيان آزمون نتايج). 1392 زاده، شهابي -1الات اين مقيـاس؛ؤاز جمله

و پسر باشند دوستي با جـنس مخـالف بـه فـرد-2؛والدين نبايد مانع روابط دوستي بين دختر

و-3؛دده شخصيت مي كه امر عـادي تلقـي شـود بايد روابط با غير همجنس آنقدر آزاد باشد

.استغيره 

) سـنجي اسـت مقياس دلزدگي زناشويي يك ابزار خود ):CBM1مقياس دلزدگي زناشويي

از يـك CBM ده اسـت.شها طراحي دلزدگي زناشويي در بين زوجةگيري درجكه براي اندازه

بكه براي اندازه شده است اقتباس ابزار خودسنجي ديگري ميهگيري دلزدگي را CBMرود. كار

) جـزء اصـلي خسـتگي3كـه شـامل مـاده دارد كـه21اين پرسشـنامه كرد.)ابداع 1996پاينز

و داشتن اختلالات خواب مثلاً(جسمي احساس( از پا افتادن عاطفي) احساس خستگي، سستي

اف) در دام افتادن، افسردگي، نااميدي بي( تادن روانيو از پا و مثل احساس ارزشي، سـرخوردگي

به همسر . شـوند . تمام اين موارد روي يك مقياس هفـت امتيـازي پاسـخ داده مـي است)خشم

و سـطح1سطح زيـاد عبـارت مـوردنظرةمعـرف تجربـ7معرف نبود تجربه عبارت موردنظر

 دارايكه آن داد ويي نشاناعتبار مقياس دلزدگي زناش ضريب). ارزيابي2003نانز،و پانيز(است

 است.90/0و84/0ةدامن در متغيرها بين دروني همساني يك

 هاي پژوهش يافته
ميةهاي فردي جامع بررسي ويژگي  دهد: آماري اين پژوهش نشان

به اين صورت بود؛ توزيع سني پاسخ-1 كم%7/13گويان و در گروه سني%34تر، بيست سال

و يك تا سي سال، و يك تا چهل سـال،%7/36بين بيست سي در گـروه%6/5در گروه سني بين

 اند. سني بيشتر از چهل سال را تشكيل داده

و%5/49گويان از حيث شغل، توزيع پاسخ-2  اند. غيرشاغل بوده%5/50شاغل

%،6/17،%8/15ليســانس،%9/31فــوق ديــپلم،4/20 ديــپلم،%28از لحــاظ تحصــيلات،-3

و15,8%  سطح دكتري بودند.در%1/2فوق ليسانس

1. Couple Burnout Measure 
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اي زمينه متغيرهاي برحسب گويان پاسخ نسبي توزيع:1جدول

 متغير
 طبقات

 توزيع

درصدفراواني

5/49 190 شاغل شغل

1945/50شاغلغير

و كم20سن 537/13ترسال

13034سال21-30

1417/36سال31-40

و بالاتر40 606/15سال

10728و پايين ترديپلمتحصيلات

835/21فوق ديپلم

12332ليسانس

634/16فوق ليسانس

81/2دكتري

384100كل نهايي

تي با نمونه براي تحليل داده هاي هاي پژوهش، از آزمون ضريب همبستگي پيرسون، آزمون

 ـ و تحليل رگرسيون استفاده شد. براي تعيـين توزيـع جامعـه ( نرمـال ب از ودن دادهمستقل هـا)

 >05/0Pهاي انجام شده سطح معنـاداري اسميرنف استفاده شد، در آزمون-آزمون كولموگروف

 معنادار در نظر گرفته شد.

 دلزدگـيو ازدواج قبـل ارتباطبه نگرش معنوي، سلامت براي بررسي رابطة بين متغيرهاي

آمـده2نتايج آن در جدول زناشويي از آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه

 است.
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 دلزدگيو ازدواج قبل ارتباطبه نگرش معنوي، سلامت : ضرايب همبستگي بين متغيرهاي2جدول
 زناشويي

سطح معناداريميزان همبستگيمتغير

000/0-239/0**384سلامت معنوي/ نگرش به ارتباط قبل از ازدواج

ا 314/0000/0**384ز ازدواجدلزدگي زناشويي/ نگرش به ارتباط قبل

865/0-384009/0يزناشوئسلامت معنوي / دلزدگي

به ارتبـاط قبـل از ازدواج نشـان داد و نگرش نتايج تحليل نشان داد كه بين سلامت معنوي

از داري بين اين دو متغير در سطح خطاي كوچكاكه رابطة آماري معن 99/0و اطمينان01/0تر

چنين، بررسي رابطة متغيرها گوياي اين است كـه بـين ). همr=-239/0؛P=000/0وجود دارد(

و مثبـت  و ميزان نگرش به ارتباط قبل از ازدواج، همبستگي مستقيم دو متغير دلزدگي زناشويي

و ميـزان نگـرش بـه معناداري وجود دارد. لذا، مي كه بين متغيـر دلزدگـي زناشـويي توان گفت

ــا  ــل از ازدواج ب ــاط قب ــان ارتب ــال اطمين ــاداري وجــود دارد(%99احتم ؛P=314/0رابطــة معن

000/0=rو دلزدگـي ي حـاكي از ايـن زناشـوئ ). در مقابل، رابطة بين متغيرهاي سلامت معنوي

تـوان گفـت كـه بـين بنـابراين، مـي است كه بين دو متغير، همبستگي معناداري وجـود نـدارد.

و دلزدگي احزناشوئ متغيرهاي سلامت معنوي رابطـة معنـاداري وجـود%95تمال اطمينـاني با

 ).r=-009/0؛P=865/0ندارد(

زناشويي بـر دلزدگيو ازدواج قبل ارتباطبه نگرش معنوي، سلامت براي تحليل متغيرهاي

آمـده3هاي مستقل استفاده شد كـه نتـايج آن در جـدول حسب اشتغال، از آزمون تي با نمونه

 است.
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زناشويي بر حسب دلزدگيو ازدواج قبل ارتباطبه نگرش معنوي،متسلا : آزمون متغيرهاي3جدول
 هاي مستقل اشتغال با استفاده از آزمون تي با نمونه

احتمالمقدار Tمقدار معيارانحراف ميانگين گروه متغيرها

000/0 643/2

470/0 63/2 *شاغل سلامت معنوي/وضعيت اشتغال

561/0 71/5 **غيرشاغل

342/0 934/0 417/0 51/3 شاغل ي/ وضعيت اشتغالزناشوئدلزدگي

346/0 41/3 غيرشاغل

132/0 918/0 583/0 52/2 شاغل / وضعيتقبل از ازدواجنگرش به ارتباط

694/0 اشتغال 58/2 غيرشاغل

*194=n،**190=n
ميةنتيج دهـد كـه آزمون تفاوت ميانگين متغيرهاي سلامت معنوي بر حسب اشتغال نشان

از تفاوت معناداري بين ميانگين سلامت معنوي بر حسب اشتغال با در سطح خطاي كوچك تـر

به شاغلا وجود دارد. بر اين اساس، غير شاغل99/0و اطمينان01/0 تـرين ميزان بيشها نسبت

ي زناشـوئ از سلامت معنوي را در زندگي خود دارند. در مقابل، بين ميانگين متغيرهاي دلزدگي

بهو و غيرشاغل، تفـاوت معنـاداري بـه لحـاظ ارتباط قبل از ازدواج نگرش در دو گروه شاغل

از آماري در سطح خطاي كوچك  وجود ندارد.95/0و اطمينان05/0تر

 دلزدگـي بـر ازدواج قبـل ارتبـاطبه نگرش معنوي، سلامت متغيرهايتأثير بيني براي پيش

ا آمـده3نتايج آن در جـدولةستفاده شد كه خلاصزناشويي از تحليل رگرسيون چند متغيري

 است. 
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و سلامت،ي با متغيرهاي مستقليزناشو ميزان دلزدگية: رابط3 جدول نگرش به ارتباط قبل از ازدواج
م  با استفاده از آزمون تحليل رگرسيوني تأهلمعنوي زنان

ديفر
BSEB Beta tP نام متغير

1Constant12,1430,000-352/30,235= عدد ثابت

21x=157/00,0290,2634,1570,000نگرش به ارتباط قبل از ازدواج

32x=0,208-1,134-0,1030,055-126/0سلامت معنوي

000/0P<26/12=F05/0A.R=06/0=2R25/0=R

ا تأثير3جدول و نگرش به ارتباط قبل از برمتغيرهاي مستقل سلامت معنوي متغيـر زدواج

رازناشوئ وابسته(دلزدگي  بين متغيرهاي از كه دهد مي متغيره نشان چند رگرسيوني معادلةدري)

(بـا ضـريب متغير تنها معادله به واردشده مستقل به ارتباط قبـل از ازدواج تـأثير مستقل نگرش

 ادار نيست.ي معنزناشوئ دلزدگي ميزان بر متغير سلامت معنوي اثرو است ) معنادار26/0

مستقل متغيرهاي بين ضعيفي رابطة كنندة بيان25/0برابر نيز (R)چندگانه همبستگي ضريب

شـده تبيين تغييرات درصد دهندة نشان06/0ميزان به شده تعديل تعيين است. ضريب وابسته با

صـد در كـه گرفت نتيجه چنين توانميو است ذكر است. شايان معادله در وارد متغيرهاي توسط

و06/0مستقل متغيرهاي توسط وابسته متغير تغييرات تبيين ميزان خالصو واقعي 94/99اسـت

.معلوم شود ديگر هاي پژوهش در بايد كه است پژوهش اين قلمرو از خارج عوامل از نيز

و نتيجه  گيري بحث
ا و آن نيز به نوبة خود واحدي در سنگ بناي جامعة نساني ازدواج هستة اول ايجاد خانواده

به ازدواج، است. و گرايش به يكديگر نهايت نگرش و مرد هـاي به پيوند سيستماًاظهار علاقه زن

آن ويژگي،ها ارزشي آن و ظرفيت ةو ورود بـه يـك رابطـ هـا در عشـق ورزيـدن هاي شخصي

كه انجامد. مشترك مي بـا گذارنـد مـي زناشـويي زنـدگي عرصة به پا افراد از طرف ديگر، زماني

امـا شـوند؛ مـي رابطـه ايـن وارد اند، داشته خود ذهن در پيش از كه خاصي، توقعاتو راتانتظا

 احساس سرخوردگي نوعي دچار تدريج به است، ديگر واقعيت چيزي شوند مي متوجه كه زماني

 زمينةدرو مطالعه شوند. لذا، بررسي مي خود زناشويي رابطة دلزدگي از نهايتدرو دلخوريو
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نگـرشو سلامت معنـوي چون متغيرهايي با آن رابطة بررسيو زناشويي روابط از زنان دلزدگي

ازاوو رضـايت زن يك زناشويي روابط در مهمي نقش خود نوبةبهكهبه ارتباط قبل از ازدواج

 پيدا كرد.تضرور پژوهشي چنينجرايا كنند، مي ايفا رابطه اين

دو همان كه بين و ميـزان نگـرش بـه معنـوي متغير سـلامت طور كه نتايج تحقيق نشان داد

و منفي معنـاداري وجـود دارد. ايـن نتـايج بـا نتـايج ارتباط قبل از ازدواج، همبستگي معكوس

) و همكاران و نـوعيمـذهب بنـدييپـانيبكه همسو است مبني بر اين)1390پژوهش ثناگويي

به پاي.معناداري وجود داردرابطةنيزوجي الگوهاي ارتباط و سـلامت دينـي هـاي موزهآ بندي

و الگوهاي  برابـر در عـواملي از طرف ديگر، خانواده اعضاي بين پيوستگي معنوي از يك طرف

 است. ازدواج در زندگي زناشويي از قبل ارتباط به نگرش افراد

و نگـرش بـه ارتبـاط قبـل از ازدواج همبسـتگي هم چنين، بين دو متغير دلزدگي زناشـويي

و مثبت معنادا به ارتباطات پيش از ازدواج مستقيم ري وجود دارد. يعني با افزايش نگرش مثبت

به دنبال آن افزايش اين مو در تأهلگونه ارتباطات در زنان موجب افـزايش دلزدگـي زناشـويي

و همكـاران زندگي مشترك آينده آن ها خواهد شـد. ايـن نتيجـه بـا نتـايج تحقيقـات موسـوي

آن،) همسويي ندارد1394( ها در تحقيق نشان دادند كـه تعارضـات زناشـويي، كـاهش زيرا كه

و ميزان افزايش واكنش هيجاني در دانشـجوياني  همكاري زوجين، كاهش رابطة جنسي زوجين

كمتـر اسـت. از طرفـي،،انـد نسبت به افرادي كه رابطه نداشـته ند،كه قبل از ازدواج رابطه داشت

مت تحليل يافته كه بين دو و ميزان سـلامت هاي پژوهش نشان داد معنـوي غير، دلزدگي زناشويي

چـرا،ن همسويي نـدارداهمبستگي معناداري وجود ندارد. نتايج اين تحقيق با نتايج ساير محقق

) و همكاران و تعارضات زناشويي معنوي ) بين سلامت2008كه در نتايج تحقيقات مانند باري

به دست آم اي را سـازه معنـويچه سلامت ده، چنانرابطة معناداري وجود دارد. در تبيين نتايج

كه گرچه با سازه و نگـرش رواني به حساب آوريم هاي رواني ديگر همچون دلزدگي زناشويي

و،ارتباط به قبل از ازدواج در ارتباط اسـت  امـا از متغيرهـاي دموگرافيـك تأثيرپـذيري داشـته

 گيري دارد. تفاوت چشم

به اينكه در پژوهش حاضر سلامت اجتمـاعي محسـوب-روانـي عنصـري معنـوي با توجه

 كجاسـت، چـه كيسـت، اين كه از است فرد احساس كنندة بيان است. بعد سلامت وجودي شده

 ديگران به سويِو خودمان از فراتر را ما وجود سلامت وجودي، بعد دارد. تعلق كجابهو كند مي
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ميو محيط مان كه سوق  هـدايت خـدا بـه سـيدنر در را مـا مذهبي سلامت بعد دهد. درحالي

به عبارت ديگر، مي  در ارتباطـات كـه اسـت معنـوي سـلامت ظـاهري جنبـة وجودي بعد كند.

كه نقش وجود امكان لذا اين.كند مي پيدا نمود با ديگران در برخوردو اجتماعي  صفات ها، دارد

كهو  رهـايو هنجا اصـول برخـي بـا شـود مـي داده نسبت زنان به اجتماعي لحاظ از رفتارهايي

سازگار نباشد. از اين رو نتايج تحقيق نشـان داد كـه بـين سـلامت معنـوي بـا دلزدگـي مذهبي

 زناشويي همبستگي وجود ندارد.

كه غيرشاغلةنتيج به شاغلا آزمون تفاوت ميانگين نشان داد ازن ميزان بـيش ها نسبت تـري

ويزناشـو هاي دلزدگـي سلامت معنوي را در زندگي خود دارند. در مقابل، بين ميانگين متغير ي

و غيرشـاغل، تفـاوت معنـاداري وجـود ارتبـاط قبـل از ازدواج نگرش به در دو گـروه شـاغل

اسـت. زنـدگي در اخلاقيـات تعاليو رشدو حفظ براياي وسيلهها آن نداشت. سلامت معنوي

و خيزهـاي افـت بـا كـه هستند شده دروني ارزشي يك نظام داراي داراي سلامت معنوي، افراد

مي ازدواج را پيش از پيش ارتباط به منفي نگرش مقطعي، ).1393كنند(عاشوري، بيني

به ارتباط قبل از ازدواج بر ميـزان دلزدگـي تأثير تحليل رگرسيون نشان داد كه متغير نگرش

تـأثير بر متغير دلزدگـي زناشـويي زنـان معنوي دار است. اما متغير سلامت زناشويي زنان معني

مينداشته است.  به نقش در توجيه اين يافته، و سـلامت معنـوي در كليدي توان باورهاي ديني

هـمو محبـت افـرادي چنـين كـرد. توجـه انحرافات اخلاقـي از دوربهو سالم افرادي پرورش

از خـارج ارتباطـات برقـراري بـه نيـازيو كننـد وجو مـي جست اعتقادات ديني در را صحبتي

 بينـي پـيش را روابط اينبهها آن منفيو نگرش بينند نمييخيابان هاي دوستيو عرف چارچوب

(.كند مي و همكاران كه 1393نتايج پژوهش بهزادپور داري ميزان دين) گوياي اين مطلب است

ميو تاب .تواند دلزدگي زناشويي را كاهش دهد آوري در زنان

مي به كه سـلامت طور كلي، و درك انسـان توان بيان كرد و نگـرش و معنـوي بـه خداونـد

كه از خداوند دارد و تصويري و پايـداري زنـدگي بـه خصـوص زنـدگي،مفهوم بـر سـلامت

كهميتأثير زناشويي او  بـا ارتبـاط هرگونـه اسـلام، دين دستورات براساس گذارد. از آن جايي

ديگر اينكـه، نـوع نگـاه بـهةدارند. نكتينگرش منف روابط اين افراد به اين،است حرام نامحرم

كه فرد از خداوند دارد، تحـت  و تصويري و تربيـت خداوند . نظـام اسـت تـأثير جريـان تعلـيم

و غير و زندگي زناشويي تأكيد دارند، مـي آموزش رسمي كه بر استحكام خانواده تواننـد رسمي
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نتـايج چنـين بـه گيري يـك زنـدگي رضـايت بخـش را نويـد دهنـد. از ايـن رو، سبب شكل

مي پژوهش به هايي به ارتبـاط توان عنوان يك شيوة درماني در دلزدگي زناشويي يا نگرش مثبت

 فـردي بـينو شخصـي هـاي تنيـدگي شامل قبل از ازدواج توجه كرد. دلزدگي زناشويي صرفاً

 محسوسـي طور به كه مرتبط استزين زنان زندگي اجتماعي-رواني مشكلات با بلكه،شود نمي

. گذاردميتأثيرها آن سلامتي بر

نقـش انسـان زندگي در سلامت معنوي كه رسيد نتيجه اين به توانمي فوق، هاي يافته ابقمط

بهيمهم باشـد؛ خـانواده در درونـيو نهادينـه به صـورت سلامت معنوي اين آنكه شرط دارد،

 اين سـلامت معنـويو هدفمندتري را خواهند داشت زندگي دارند، سلامت معنوي كه افرادي

به ارتبـاط پـيش از ازدواجو نگرش آن گيرد مي را دلزدگي زناشويي جلوي محكمي سد مانند ها

و و ميزان اينگونه ارتباطات دارد. لـذا، بـا پيامـدهاي آن را كـاهش مـي نگرشي منفي نگه داشته

م آنتأهلافزايش ميزان سلامت معنوي زنان ها به ارتباط پيش از ازدواج نگرشي منفـي، نگرش

و ميزان اينگونه ارتب ميشده در اطات كاهش  بـه شـايد نتـايج اين مورد تحقيق جامعة يابد. لذا،

 خصوصـياتو هـا اي، نقـش مقابلـه راهبردهاي زندگي، تجارب متفاوت، اجتماعي هاي راه دليل

ترين پيشنهادهاي بر اين اساس، مهم.باشد معنوي اصولباها آن بيشتر سازگاريناو زنان متفاوت

 توان ارائه كرد:مي زير را

و سلامت معنوي بر بازداري نگرش زنان بـه ارتبـاط قبـل از تأثير با توجه به نتايج پژوهش

و انجـام شـود هـاي لازم شود در جهت ارتقاء سلامت معنوي زنـان تـلاش ازدواج، پيشنهاد مي

 گنجانده شود.هاآن هاي زندگي هاي آموزش مهارت هاي معنوي در برنامه تقويت گرايش

مي نتايج مطالعه حاضر  معنوي مناسبي نسبت بـه شاغل وضعيت سلامت غيردهد زنان نشان

كه اقدامات گسترده ند؛غيرشاغل دار زنان به ضروري است گيري، منظور آگاهي بخشي، پيش اي

و  و دن زمينهكرفراهم همچنين،.انجام شودهاآن بهبود وضعيتكنترل هاي مشاركت اجتمـاعي

ش اشتغال ميتو منزلنأزائي متناسب با بر زنان .باشـد مؤثرهاآن سلامت معنوي افزايشتواند

و دسـتگاه مـديران سـازمانو مسـئولان بـه بر اين اساس، ،شـود مـي هـاي اجرايـي توصـيه هـا

 ايجاد كنند.ها سازمان در سلامت معنوي ارتقاءو بهبود منظورِ به را سازكارهايي

كه محدوديت جمله از بوديم، انجام پژوهش بر روي گروهوروبر آن با پژوهش اين در هايي

شـود پيشنهاد مـي گذارد، لذا مي اثر پذيري نتايج تعميم بر امر اين آنكه دليل به جنسي زنان است.
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و نظر آتي با در تحقيقات در ( زن مرد) بـه صـورت همزمـان اجـرا گرفتن هر دو گروه جنسي

 شود.

و فرهنگـي اقتصـادي جتمـاعي،ا شـرايط كـه آن جايي اين بود، از پژوهش ديگر محدوديت

 سـلامت هاي سنجهو ابزارها ضروري است در تحقيقات بعدي، است، از اين رو متفاوت جوامع

به ارتباط قبل از ازدواج و بررسـي اندازه تا شود بوميو دلزدگي زناشويي معنوي، نگرش گيري

 هر جامعه مطالعه شود. هايو ويژگي شرايط با مطابق اين متغيرها
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 منابع

و چالش1387( اميدواري، سپيده هـاي فصلنامه تخصصي پژوهشها. ). سلامت معنوي؛ مفاهيم

(اي قرآني ميان رشته ،1(1،17-5.

و مقايسه بهزيستي روانبررسي). 1393بابايي، رضا( و دلزدگي زناشـويي زنـان شـاغل شناختي

رو: تهران،دانشگاه تربيت معلم، نامه كارشناسي ارشد پايان،شاغل غير و دانشـكده انشناسـي

.علوم تربيتي

و برنشتاين، برنشتاين، چ ( فيليپ. ت. ،زناشـويي مشـكلات درمـان هاي). روش1380مارسي.

 مشهد: مرنديز.،كمال پورو نسرين توزنده جاني ترجمة حسن

ةرابطـ ). بررسي1393( فرامرز، سهرابيو سادات مطهري، زهرا،.وكيلي، مريم،.سمانه بهزادپور،

و بارور زناندر آوري تابو دينداريبا شوييزنا دلزدگي ،تندرستي نسيم فصلنامه،نابارور

)4(2،24-17.

 كـامرانو راد گـوهري حبيـب ترجمـة،زناشـويي روابـطاز دلزدگي). 1384( مالاچ آيالا پاينز،

.10–11،رادمهر: تهران افشار.

و سـلامت). 1388( كياني، كيـان دخـتو، سيدفاطمي، نعيمه.پرويزي، سرور پويـايي خـانواده

.45-57):2(7، روان شناختي زنان-فصلنامه مطالعات اجتماعيزنان، 

بـايمـذهب بنـدييپاة). رابط1390( رضايعل ان،يمهدوو مسعود،يجان بزرگ،.محمد،ييثناگو

ديشناس روانفصلنامه،نيزوجيالگوهاي ارتباط .103-4،120)4(،نيو

و جهـت1392زاده، فاطمه( شهابيو ي، محسنآيت،دهقان تنها، ريحانه گيـري ). كاركرد خانواده

و پيامـدهاي آن در دانشـجويان  مذهبي: ارائه الگوهاي نگـرش بـه ارتبـاط پـيش از ازدواج

و بدون ارتباط با جنس مخالف،  و ديـن روان فصلنامهداراي ارتباط  ششـم،، سـال شناسـي

.85-91پاييز، صفحات سوم، شماره

از نظـر جنسـيتي تبيين دوگانگي تصورات قـالبي). 1390(زكيه،سليماني اكبر،،آبادي زارع شاه

،41شـماره يـازدهم، سـال،اجتماعي رفاه پژوهشي علمي فصلنامة، دانشجويان دانشگاه يزد
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.369-398صفحات

و كاربردها). 1387(، عبدااللهآبادي شفيع و راهنمايي: مفاهيم  تهران: رشد.،مقدمات مشاوره

(، صفاريان، محمد.عاشوري، جمال و يوسفي، نوراالله.  مـذهبي، گيـري جهتة). رابط1393رضا

و خوش ( مجله روان،قرآن مربيان معنوي سلامت با معنوي هوش بيني و دين، ،2)26شناسي

136-125.

و اكـابري، آرش.، جليلوند، محمدرضا.دالقادرعصاررودي، عب ). ارتبـاط1391(، عـودي، داوود

و رضايت از زندگي در كاركنان پرستاري بيمارسـتان شـهيد هاشـمي نـژاد سلامت معنوي

و مامايي دانشـگاه علـوم پزشـكي بيرجنـد مشهد.  (فصلنامه علمي دانشكده پرستاري ،2(9،

162-156.

م.كاميان، شقايق و.، استبصاري، فاطمه.، اعظم، كمال.حمد حسين، تقديسي، ، رنجبـران، سـهيلا

). اثربخشي آموزش سلامت معنـوي بـر افـزايش اميـدواري بيمـاران 1393( گراوند، افسانه

به سرطان پستان و ارتقاي سلامت،مبتلا (فصلنامه آموزش بهداشت ،3(2،214-208.

). نقـش عوامـل1394( شـناس، شـريفه حـقو، محمدي، اميـد.يي، علي، زكي.كرمي، جهانگير

رواني اجتماعي در پيش بيني نگرش بـه روابـط خـارج از چهـارچوب زناشـويي در زنـان

روان شـناختي-فصلنامه مطالعات اجتماعيو ارائه يك مدل بر اساس عوامل مرتبط، تأهلم

.3، شماره13، سال زنان

، بختياري سعيد، بهـرام.، داورنيا، رضا.، نظري، علي محمد.، ثنائي، باقر.محمودي، محمد جلال

). كارآيي درمان كوتاه مدت راه حل محور بر كـاهش فرسـودگي 1394(و شاكرمي، محمد

م و بهبود كيفيت زندگي زنان (مجله ارمغان دانش تأهل،زناشويي ،100(5،432-416.

گرش هاي صميمانهنة). بررسي رابط1386( قمراني، اميرو، كجباف، محمد باقر.مرادي، اعظم

-، فصـلنامه مطالعـات اجتمـاعي با سلامت رواني در زنـان نـاتوان جسـمي زنـان اصـفهان 

.3، شماره5، سال شناختي زنان روان

و اشرفي چگني، اسمعيل االله، رحمت سيد مقدم، موسوي ( مهري  ). بررسـي1394حافظ، اصغر

درشـنا جمعيـت هـاي ويژگـيو زناشـويي رضايتو معنوي سلامتةرابط  پرسـتاران ختي
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(سلامتو ديندر پژوهش مجله،شوش شهرستان مافي نظام بيمارستان ،4(1،44-38.

(و موسوي، سيده فاطمه ). بررسي نقش نگرش بـه عشـق در پـيش1393رضازاده، محمد رضا

م و مردان روان-شهر قـزوين، فصـلنامه مطالعـات اجتمـاعي تأهلبيني طلاق عاطفي زنان

.169-188):3(12شناختي زنان، 

( وثوقي،  ميان روابطبه نسبت والدين نگرشبر مؤثر فرهنگي-اجتماعي ). عوامل1384منصور

.161-4،188)7( فصلنامه انسان شناسي،تهران. شهردر پسرو دختر نوجوانان
Amjad, Faiza & Bokharey, Iram Zehra. (2014). The Impact of Spiritual Wellbeing 
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Abstract 
This study aims to investigating the relationship between spiritual health, 
attitude toward relationship before marriage and marital boredom among 
married women. This is a descriptive and correlational research. The 
statistical population of this research is composed of all married women in 
Babol city, among them, 384 were selected according to Cochran formula 
through cluster sampling method and Data was collected using a 
questionnaire. The results showed independent variables of spiritual health 
and attitude toward relationship before marriage had impact on dependent 
variable (marital boredom). It was shown in multivariate regression equations 
that among the independent variables entered into the equation only attitude 
toward relationship before marriage was significant (impact factor = 0.26) 
and, the effect of spiritual health on marital boredom was not significant.
Also, results of mean difference test showed that, there was a significant 
difference between the mean of spiritual health in terms of employment. 
Based on this, the spiritual health among unemployed was more than 
employed ones. On the contrary, there was no significant difference between 
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the mean of attitude toward relationship before marriage and marital boredom 
in terms of employment . 
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Spiritual Health; Attitude toward Relationship Before Marriage; Marital 
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