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 چكيده

اين تحقيق به منظور مقايسه سلامت رابطه زناشويي زنان متأهل حوزوي و غيرحوزوي در سـال  
رويدادي اسـت. جامعـه آمـاري     پژوهش توصيفي و از نوع پس انجام گرفته است. روش 95−96

پژوهش عبارت بود از تمامي زنان متأهل حوزوي و غيرحوزوي شهر تهـران كـه حـداقل داراي    
غيرحـوزوي) بـه روش    300حوزوي و  233نفر (شامل  533يك فرزند بودند. از اين بين تعداد 

اطلاعـات از مقيـاس سـلامت خـانواده     آوري  گيري در دسترس انتخاب شدند. بـراي جمـع   نمونه
كنندگان در پژوهش  شناختي استفاده شد. دامنه سني شركت ) و پرسشنامه جمعيتIFHQايراني (

تـا   21و براي افراد غيرحوزوي بين  3/36سال با ميانگين سني  49تا  20براي گروه حوزوي بين 
ل واريانس چندمتغيره مورد تجزيـه  ها با استفاده از روش تحلي بود. داده 6/37سال با ميانگين  52

و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري بين سلامت روابط زناشويي و ابعاد آن 
در زنان متأهل حوزوي و غيرحوزوي وجود دارد و زنان متأهـل حـوزوي سـلامت بيشـتري را     

هـاي دينـي در پـرداختن بـه      ها و مايـه  ). بنابراين شايسته است كه پايهp<0.001دهند ( نشان مي
  ها و زوجين با توجه بيشتري دنبال شود. خانواده
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  مقدمه

شود که تحقیقـات متعـدد در  ای محسوب می های هر جامعهنهادترین  عنوان یکی از مهم به خانواده
انـد.  اعضـای آن را نشـان داده رفتـار گیـری شـکل در این نهاد یرتأثهای مختلف علوم انسانی  رشته

کید کرده و محققان متخصصان سلامت روانی بسیاری از اند که رضایت هر فرد از زندگی به رفـع  تأ
گیرند که با هـم ازدواج کننـد و  تصمیم می وقتی مرد و زنیگردد.  نیازهای او در محیط خانواده برمی

هند، نقش هر یک در ایجاد یک زندگی با کیفیـت زناشـویی بـالا بسـیار خانواده جدیدی را شکل د
  ).٢٠٠٩پور،  راد و صدق مهم است (خدابخشی کولایی، ادیب

هـا و بازخوردهـای اجتمـاعی،  گیری نگرش کیفیت روابط درون خانواده، نقش مؤثری در شکل
روابط درون خانواده بـر  های اجتماعی اعضای خانواده دارد و پایه و اساس آمادگی و توسعه مهارت

کننـده  محور رابطه زن و شوهر استوار است. بنابراین در نظـام خـانواده عنصـر ارتبـاط بسـیار تعیین
اند و بر این اساس  های بالنده روش برقراری ارتباط و انتقال پیام را به خوبی یاد گرفته است. خانواده

های پی بـردن بـه سـاختار  سطه یکی از راه). بدین وا١٣٩٣الگوهای ارتباطی سالمی دارند (ستیر، 
های ارتباطی است. یعنی توجه به روابطی که به فراوانی در یـک خـانواده رخ  خانواده، توجه به کانال

  ).١٣٨۴زاده و احمدی،  دهد (فاتحی می
شود که  گیرد، اولین مرحله چرخه زندگی یک خانواده تشکیل می هنگامی که رابطه زوجی شکل می

). گذاشـته شـدن سـنگ زیربنـای ٢٠٠٨آید (گلدنبرگ و گلدنبرگ،  ای آن نیز به حساب میسنگ زیربن
تواند آغازگر یک جنبش باشد. جنبشی در جهت رشد فـردی و کنـار  تشکیل خانواده از طریق ازدواج می

). در ایـن زمینـه هـم درمـانگران و هـم زوجـین ٢٠٠٨هم ماندن برای رفع مشکلات زوجی (گورمن، 
های شکست خورده است  ترین مشکلات در ازدواج ترین و مخرب مشکلات ارتباطی شایعمعتقدند که 

شود که مسـائل مهـم  ). در این میان الگوهای ارتباطی نامطلوب موجب می٢٠٠۶(سوزان و همکاران، 
   ).١٣٨٧نشده باقی بماند و منابع تعارض تکراری شوند (هالفورد،  رابطه، حل

میزان خشنودی زناشویی را تعیین کنند تا جـایی کـه اکثـر زوجـین توانند  الگوهای ارتباطی می
کنند. الگوهای ارتبـاطی معیـوب،  عنوان مسئله اصلی خود معرفی می ناکارآمد، این مشکلات را به

شود زوجین از یکدیگر حمایت کافی  دهد و باعث می درک صحیح زوجین را از یکدیگر کاهش می
  ).١٩٩۴د با مسائل تعارضی دیدگاه یکدیگر را درک کنند (گاتمن، نداشته باشند، و نتوانند در برخور

) تدوین گردیده بعد ارتباطات ٢٠٠٠( 1براساس الگوی سنجش خانواده و زوج که توسط اولسون
شود. ابعادی کـه در ایـن حـوزه  دارای طیفی است که از سطوح پایین ارتباطی تا سطوح بالا کشیده می

                                                           
1. Olson, D. H. 
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هـای  آمیـز)، مهـارت های گوش دادن (همدلی، گوش کردن توجـه ارتشوند شامل: مه بندی می درجه
گویی، وضوح ارتبـاطی، تـداوم در  پرده صحبت کردن (صحبت با یک نفر، صحبت برای سایرین)، بی

گـر اسـت کـه انـواع  عنوان بعـدی تسـهیل ارتباط، احترام و پذیرش. دید اولسون نسبت به ارتبـاط، بـه
  دهند. پذیری خودشان را در قالب این بعد بروز می عطافها، ابعاد همبستگی و ان خانواده

از آنجایی که نوع تعاملات زوجین در محیط زندگی رابطه مستقیم با احساسات دارد بنابراین نقش 
گونه معمول، زوجینی که روابط عمیق،  رسد. به ارتباطات سازنده در زندگی زوجین ضروری به نظر می

گـرا و  کنند، افـرادی موفـق، بـا اعتمـاد بـه نفـس بـالا، مثبـت به میمنطقی، دوستانه و صمیمی را تجر
آیند. از سویی دیگر، زوجینی که با یکدیگر روابـط ناکارآمـد دارنـد  رضایتمند از زندگی به حساب می

هـا را  گیر، تکانشی، و مأیوس هستند. ارتباط مؤثر و کارآمد رابطه افرادی با سطح سازگاری پایین، گوشه
دهد. از طرف دیگر ارتباطـات  و دوستی، اعتماد و حمایت را در بین زوجین افزایش می بهبود بخشیده

   ).٢٠٠٨کند (گیلپاتریک،  ناکارآمد شرایط را برای تضعیف پیوند زناشویی فراهم می
سـازی تعـاملات زناشـویی  درک مشترک از الگوهای ارتباطی بین زوجین در واقع همان روشن

دهـد. سـلامت  های ارتبـاطی یـاری مـی سیر دریافت و رشد مهارتمثبت است که زوجین را در م
کننده ازدواج و پیوند زناشـویی هسـتند.  گیرد که حفظ ارتباط زناشویی در واقع رفتارهایی را دربر می

؛ تروینـو، ٢٠١١؛ ناب و وگت، ٢٠١٣ 1های متعدد، سازگاری زناشویی (هالفورد و سویپر، پژوهش
؛ ٢٠١٠؛ توزر و همکاران، ٢٠١٣گی زوجی (استانفورد و ولف، ) و همبست٢٠١١ووتن و اسکات، 
  اند. گیری روابط کل خانواده معرفی کرده های اصلی شکل کننده ) را تعیین٢٠٠٨کیم و همکاران، 

دهـد کـه مشـکلات رفتـاری و انحرافـات افـراد بیشـتر ریشـه در  مطالعات فراوانی نشـان مـی
ابی به جامعه سـالم در گـرو سـلامت خـانواده و سـلامت هایشان دارد. در این شرایط دستی خانواده

هـای ارتبـاطی مـؤثر در کنـار سـلامت روان اسـت  خانواده در گـرو برخـورداری افـراد از مهـارت
ای قشـرهای گونـاگونی  ). با احتساب مطالـب ذکرشـده، در درون هـر جامعـه٢٠١٠(اکرودیودیو، 

گاهی از نحوۀ عملکـرد آنـان  بـدیلی در  در عرصـه اجتمـاع، نقـش بـیمشغول به فعالیت هستند. آ
کند. در این پـژوهش هـدف آن اسـت تـا بـا بررسـی و  های کلان و خرد جامعه ایفا می ریزی برنامه

نگـر نسـبت بـه  مقایسه سلامت روابط زناشویی زنان متأهل حوزوی و غیرحـوزوی، دیـدی جـامع
راستا در پژوهش حاضـر بـه های هر یک از این اقشار جامعه حاصل گردد. در این  عملکرد خانواده

گویی به این پرسش هستیم که آیا بین سـلامت رابطـه زناشـویی در زوجـین حـوزوی و  دنبال پاسخ
  غیرحوزوی تفاوت معناداری وجود دارد؟

                                                           
1. Halford, W. K., & Sweeper, S. 
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 روش پژوهش

رویدادی است که جهت مقایسه سلامت رابطه زناشـویی  روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع پس
وی انجام شده است. جامعه آمـاری پـژوهش متشـکل از تمـامی در زنان متأهل حوزوی و غیرحوز

زنان متأهل حوزوی و غیرحوزوی شهر تهران که دست کم  دارای یک فرزند بودند، در بـازه زمـانی 
ای است که یکی از والدین (در این پـژوهش  بود. منظور از خانواده حوزوی خانواده ١٣٩۶−١٣٩۵

لتحصیل از مدارس علمیه است. از بـین جامعـه پـژوهش، ا زن خانواده) مشغول به تحصیل یا فارغ
گیری در دسترس انتخـاب  غیرحوزوی) به روش نمونه ٣٠٠حوزوی و  ٢٣٣نفر (شامل  ۵٣٣تعداد 

هـای  سـراها، خانـه و در مطالعه شرکت کردند. نمونه واجد شرایط غیرحوزوی با مراجعه به فرهنـگ
حوزوی با مراجعه به مـدارس علمیـه شـهر تهـران  ها و نمونه ها و پارک سلامت شهرداری، کتابخانه
آوری اطلاعـات لازم از پرسشـنامه خـانواده سـالم ایرانـی و پرسشـنامه  انتخاب شدند. برای جمـع

 شناختی استفاده شد. جمعیت

  
  ابزار پژوهش

ای کـه متناسـب بـا بافـت  گویـه ٨٨این پرسشنامه شامل ): IFHQپرسشنامه خانواده سالم ایرانی (
های ایرانی ساخته و اعتبارسنجی شده است، عوامل مختلف مرتبط بـا  اجتماعی خانوادهفرهنگی و 

خرده مقیاس عوامل فردی، زوجی، خـانوادگی، والـدگری،  ۶سنجد و شامل  سلامت خانواده را می
ای لیکـرت  درجـه ). پاسخ سؤالات از مقیاس پنج١٣٩٣اجتماعی و دینی است (خدادادی سنگده، 

(کاملاً موافق) متغیر  ۵(کاملاً مخالف) تا نمره  ١مقیاس این پرسشنامه از نمره تنظیم شده است که 
است. در پژوهش حاضر از مقیاس فرعی سلامت رابطه زوجـی اسـتفاده شـده اسـت. ایـن خـرده 

بُعد فرعی تنظیم شده است و سلامت رابطه زناشویی را در ابعـاد مختلـف  ٧سؤالی در  ٢٨مقیاس 
گـری  زناشویی، رضایت جنسی، تلاش برای خشنودی یکدیگر، حمایت قدردانی، تعهد، صمیمیت

هـای  سـنجد. ملاحظـات شـاخص متقابل و توافق زوج بر سر مسائل اساسی را در رابطه زوجی می
سنجی این پرسشنامه ضمن تأیید روایی صوری و محتوایی از سوی متخصصان، روایی سازه و  روان

عاملی تأییدی نشان داده است (خدادادی  تفاده از روش تحلیلپایای ترکیبی مطلوب و بالایی را با اس
). در این پژوهش نیز میزان اعتبـار بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـای ١٣٩۶سنگده، نظری و احمدی، 

را برای ابعاد  ٨٧/٠تا  ٧٩/٠و دامنه ضریب  ٨٩/٠کرونباخ برای مقیاس فرعی سلامت رابطه زوجی 
  ر اعتبار مطلوب ابزار است.فرعی آن به دست آمده است که بیانگ

شناختی افراد مانند سن، تحصـیلات، دیـن، مـدت  اطلاعات جمعیت شناختی: پرسشنامه جمعیت
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شناختی بررسی شد. اطلاعات به دست آمده بـا  ازدواج و تعداد فرزندان با استفاده از پرسشنامه جمعیت
هـا از آزمـون تحلیـل  گـروه های توصیفی و جهت مقایسـه توجه به هدف پژوهش با استفاده از شاخص
  انجام گرفته است. ١٩نسخه  SPSSافزار  ها با نرم واریانس چندمتغیره استفاده شد و تحلیل داده

  
  های پژوهش یافته

 ٣/٣۶سال با میانگین سنی  ۴٩تا  ٢٠کنندگان در پژوهش برای گروه حوزوی بین  دامنه سنی شرکت
همه زنـان مـورد مطالعـه حـداقل بود.  ۶/٣٧میانگین سال با  ۵٢تا  ٢١و برای افراد غیرحوزوی بین 

سال برای  ٧/١۶سال برای گروه حوزوی و  ۴/١۵دارای یک فرزند بودند و میانگین مدت ازدواج آنها 
درصـد  ۴کننده در پژوهش دارای مذهب شیعه، نزدیک بـه  درصد افراد شرکت ٩۵غیرحوزوی بود. 

 ٣٩گروه حوزوی بـه ترتیـب  نی بودند. تحصیلاتهای دی درصد باقی نیز جزء اقلیت ١سنت و  اهل
درصـد نیـز سـطح چهـار  ۵درصد سطح سه و حدود  ٢٢درصد سطح یک،  ٣۴درصد سطح دو، 

 ٩/١٨درصد دیپلم،  ٩/٣٣درصد کاردانی و کارشناسی،  ۴/۴١زنان غیرحوزوی حوزه را شامل شد. 
خـود را دکتـری گـزارش تحصـیلات  ۶/٠درصد فوق لیسـانس، و  ٢/۵تر،  درصد راهنمایی و پایین

  دهد. کننده در پژوهش را نشان می وضعیت افراد شرکت ١کردند. جدول 
برای بررسی این فرضیه که بین سلامت رابطـه زناشـویی زنـان متأهـل حـوزوی و غیرحـوزوی 

های آزمون به دلیل همبسـتگی  فرض کننده در پژوهش تفاوت وجود دارد پس از بررسی پیش شرکت
) استفاده شد. ابتدا آزمون لون MANOVAش از تحلیل واریانس چندمتغیره (بین متغیرهای پژوه

برای بررسی همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل بررسی شد. معنادار 
دهنده همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته در سطوح متغیـر  در این آزمون نشان Fنبودن آماره 

  ).١مستقل است (جدول 
  

  نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس خطا :١جدول 

  معناداری FDf1Df2 متغیر وابسته
 ٠/٠٠١ ٢۴٣/۶۴١۴٩٣ سلامت رابطه زناشویی

 ٠/٠٠١ ١٢/٢٠١۴٩٣ صمیمیت
 ٠/٠٠١ ٢٨/٨١١۴٩٣ تعهد
  ٠/٠٠١ ١/۶۶١۴٩٣ قدردانی

 ٠/٠٠١ ١٩/۵۵١۴٩٣تلاش متقابل برای خشنوی
  ٠/٠٠١ ۴٩٣ ١ ٣/٠١ وضوعات اساسیتوافق سر م

 ٠/٠٠١ ١٧/٠٣١۴٩٣ حمایت متقابل
 ٠/٠٠١ ١٢/٩٧١۴٩٣ رضایت جنسی
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سپس برای پاسخ به این فرضیه که به صورت کلی بین سـلامت رضـایت زناشـویی در زوجـین 
حوزوی و غیرحوزوی تفاوت معناداری دارد از آزمون واریـانس چنـدمتغیره اسـتفاده شـد. در ایـن 

عنوان  عنوان متغیـر مسـتقل و سـلامت ازدواج و ابعـاد آن بـه حوزوی و غیرحوزوی بودن بـه تحلیل
نتایج حاصل از آزمون واریانس چندمتغیره برای ایـن  ٢متغیرهای وابسته وارد معادله شدند. جدول 

  دهد. تحلیل را نشان می
  : نتایج حاصل از آزمون واریانس چندمتغیره٢جدول 

  معناداری  خطا Df  سؤال F Df  ارزش  آزمون چندمتغیره
 ٠/٠٠١ ٨٣٧ ٠/٢٨۴٣/١۶٢٢اثر پیلای

 ٠/٠٠١ ٨٢٨ ٠/۴٢۵٢/١۵٢٢لامبدای ویلکس
 ٠/٠٠١ ٨٢٨ ٠/٣٣۶١/٣٢٢٢اثر هاتلینگ

 ٠/٠٠١ ۶٣۶ ٠/۴۶١١٨/٢٠١١رویترین ریشه بزرگ

سـی شـود نتـایج حاصـل از آزمـون واریـانس چنـدمتغیره بـرای برر گونه که ملاحظه مـی همان
دهند که به صورت کلـی  معناداری کلی این مدل معنادار است. به عبارت دیگر، این نتایج نشان می

سلامت رابطه زناشویی در بین دو گروه تفاوت معنـاداری دارد. بنـابراین، بـرای بررسـی معنـاداری 
  ).٣ها از آزمون تأثیرات بین آزمودنی استفاده شد (جدول  تک ویژگی تک

  
  آزمون تأثیرات بین آزمودنی: نتایج ٣جدول 

  اندازه اثر  معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات نوع سوم متغیرهای وابسته
 ٠/٠۶ ٠/٠٠١ ٣٩/١۵١٢٩/٧٢۶١/١۵ سلامت رابطه
 ٠/٠٣ ٠/٠٠١ ٣۵/٧٠١٢٢/٧٠٢٣/۶٧ صمیمیت
 ٠/١٨ ٠/٠٠١ ٢۴١/٩٩ ٧۶٣/٢٠١٢١٣٣/۶١  تعهد
 ٠/٠١ ٠/٠٠١ ٣٠٩/۶٢١٢۶٨/٩٩٣٣/٣٣  قدردانی

تلاش برای 
 ٠/٠٣ ٠/٠٠١ ٢٢/۴۶ ١٣٠/٩٧ ١ ٢۶۶/٧۴خشنودی متقابل

توافق سر 
 ٠/٠٣ ٠/٠٠١ ٢۶/۴٣ ١١٣/١٣ ١ ٢١٩/٢٣موضوعات اساسی

 حمایت متقابل
 رضایت جنسی

٢٣١/٠۴
٣٠١/١٩

١
١

١١٩/٠۶
٢٠٩/٢٧

٢٢/١۴ 
٣٧/٨۶ 

٠/٠٠١ 
٠/٠٠١ 

٠/٠۵ 
٠/٠۴ 

  

دهد، سلامت رابطه زناشویی و ابعاد آن، در بین دو گروه  نشان می ٣گونه که نتایج جدول  همان
های پـس از  تفاوت معناداری دارد. در گام نهایی، برای بررسی معناداری تفاوت دو گروه، از مقایسه

های تعقیبی) استفاده شد. نظر به اینکه اندازه نمونه برای ایـن دو گـروه تفـاوت دارد و  تجربه (آزمون
بررسی همگنی واریانس خطای چند متغیر وابسته در سطوح متغیـر مسـتقل  نتایج آزمون لون برای
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های پس از تجربه استفاده شد. شایان ذکـر  برای مقایسه 1معنادار شد، از آزمون تعقیبی گیمز/ هاول
هـا از آزمـون شـفه  است که برای بررسی تفاوت در متغیرهای وابسته با همگنـی واریـانس در گـروه

  ).۴ول استفاده شده است (جد
  

  : نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه سلامت رابطه زناشویی۴جدول 

 جایگاه تفاوت  اثر اندازه معناداری F انحراف معیار میانگین نوع گروه متغیرهای وابسته

  سلامت رابطه
٧۶/۵٧٠/٨١ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/١١ ٠/٠٠١ ٨٣/۴٠٠/۶٠١٠٨۶/٢٧.حوزوی١

 صمیمیت
١٣/۶٩١/٠۴ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/٠۴ ٠/٠٠١ ١۴/٧٢١/٠٠۴٢/۵٢ .حوزوی١

  تعهد
١٣/۴٧٣/٠٩ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/٢١ ٠/٠٠١ ١۶/٧١٢/٧۶٣۶٢/٧١.حوزوی١

  قدردانی
١۴/۵٣٢/٨۶ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/٠۴ ٠/٠٠١ ١۶/۵٧٢/٨۵۵١/١١ .حوزوی١

تلاش برای 
  خشنودی

١٢/٧٧٢/۴٩ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/٠۶ ٠/٠٠١ ١۴/۴٣٢/۴٨٣٩/٠۴ .حوزوی١

توافق سر مسائل 
 اساسی

١۴/٨٨٢/١۶ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/٠۴ ٠/٠٠١ ١۵/۵٨٢/٠٣۴٩/۶٧.حوزوی١

١۶/٧٨٢/۴۶ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/٠۴ ٠/٠٠١ ١۶/٩٨٢/۴١۵۵/٣٠ حوزوی١ حمایت متقابل

  رضایت جنسی
١٣/۴٩٢/٢٩ .غیرحوزوی٢  ٢١ ٠/٠۴ ٠/٠٠١ ١۴/٨۴٢/۴٣۵٩/١٩.حوزوی١

  
هـا در متغیرهـای وابسـته تفـاوت  دهد، میانگین تمام گـروه نشان می ۵گونه که در جدول  همان

شود که سلامت روابط زناشویی و ابعـاد آن  معناداری با یکدیگر دارد. بر این اساس نتیجه گرفته می
های صورت گرفته شده نشان  متفاوت است. همچنین تحلیل بین زنان متأهل حوزوی و غیرحوزوی

                                                           
 games/howell .ها). فرض همگنی واریانس های نابرابر، عدم تبعیت از نرمال بودن و عدم پیش (آزمون تعقیبی برای گروه١ 
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دهد که سلامت در روابط زناشویی در زنان متأهل حوزوی به مراتب مؤثرتر از سـلامت روابـط  می
  زناشویی در زنان متأهل غیرحوزوی است.

  
  گیری نتیجه

حوزوی و غیرحوزوی در پژوهش با هدف مقایسه و بررسی سلامت روابط زناشویی در زنان متأهل 
سطح شهر تهران انجام گرفته است. نتایج حاکی از این موضوع دارد که سـلامت روابـط زناشـویی 
بین زنان متأهل اقشار حوزوی و غیرحوزوی به صورت معناداری متفاوت است. به این صورت کـه 

تر اسـت. سلامت روابط زناشویی در زنان متأهل حوزوی نسبت به زنـان متأهـل غیرحـوزوی بـالا
)، کـوثری ١٣٨٩)، علیانسـب (١٣٩٧هـای هوشـیاری و رحمتـی ( نتایج پژوهش حاضـر بـا یافتـه

) ناهمخوان اسـت. سـلامت ١٣٩٨الهی ( ) همخوان و با پژوهش فرهوش، عرفانی و حبیب١٣٨٧(
کنـد. ایـن  روابط زناشویی با تأکید بر هفت مؤلفه، سازمان و الگوی تبادلی این بافت را تبیـین مـی

ها شامل صمیمیت، تعهد، قدردانی، تلاش برای خشـنودی، توافـق بـر سـر مسـائل اساسـی،  همؤلف
  شوند. حمایت متقابل، و رضایت جنسی می

گونه تبیین کرد که فرهنگ اسـلامی و رهنمودهـای اخلاقـی، اجتمـاعی و  توان این براساس نتایج می
هـای ایـن دیـن  ست و توجه بـه آمـوزههاست که در بافت فرهنگ ایرانی ریشه دوانده ا خانوادگی آن سال

). اسـلام ١٣٩٣آیـد (محمـودزاده و همکـاران،  آسمانی ضامن سلامت روابط زناشویی به حساب مـی
داند که بنای آن بر الفت، همدلی و همدمی  ترین واحدهای اجتماعی می ترین و اساسی خانواده را از مهم

ه خداونـد اسـت. روابـط آن بـر مـودت و رحمـت ترین بناها در پیشـگا استوار گردیده و این بنا محبوب
) ١٣٩٣جانبه اسلام قـرار دارد (قـائمی،  گذاری شده و گرمی کانون خانواده مورد توجه و عنایت همه پایه

هـای انسـانی. بـه عبـارتی،  یعنی توجه و عنایت ویژه به معارف اسلامی از قبیل مسائل اخلاقی و ارزش
دهنـد کـه سـبب شـده اسـت پژوهشـگران  مورد تأکید قرار میهای مشابهی را  مذهب و خانواده ارزش

). از سـوی دیگـر، در شـرایط ٢٠١٣بینی کنند (مصـلحی و احمـدی،  ای نزدیک بین این دو پیش رابطه
اسلامی صورت گرفته است. در این بین قشر حـوزوی بـه −کنونی تهاجمات گسترده علیه فرهنگ ایرانی

ت و تمهیدات خاصی که در جهت مقابله بـا ایـن تهاجمـات جانبه در پای سفره شریع دلیل حضور همه
  آسمانی قرار دارند.−اند، نسبت به اقشار دیگر جامعه کمتر در معرض انحراف از مسیر الهی طراحی کرده

های سلامت رابطـه زناشـویی مؤلفـه صـمیمیت اسـت. براسـاس مبـانی نظـری،  از زیرمقیاس
و در میان گذاشتن تجـارب صـمیمانه اسـت. در صمیمیت زناشویی نتیجه افشای مسائل صمیمانه 

این رابطه اسلام نصایح و پیشنهادات ارزشمندی دارد که قشر حوزوی بیشتر با این معـارف ارتبـاط 
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ای به صمیمیت عمـق  تواند در رابطه ای است که می دارند. با این حال، ارتباط تنها و مؤثرترین شیوه
ارتباط و تماسی کارآمد و ماهرانه، ابراز هیجانـات بـه  ). به عبارتی از طریق٢٠٠٧ببخشد (نانسی، 

مرکزی، وجود همدلی، عـدم غـرق شـدن در اتفاقـات −ای درست و سازنده، عدم وجود خود شیوه
گاهی نسبت به خود و دیگران حاصل می   گردد. گذشته، و آ

 های صورت گرفته آن را دومـین زیرمقیاس دوم سلامت روابط زناشویی که در حقیقت پژوهش
کند مؤلفه تعهد است. تعهد زناشویی به معنای وفادار ماندن بـه  کننده ازدواج معرفی می عامل حفظ

خانواده و اعضای آن هنگام غم و شادی، و در هنگام وقـایع خوشـایند و ناخوشـایند زنـدگی اسـت 
 ترین ). تعهد به همسر برای موفقیت یک ازدواج مهم است. تعهد زناشویی قوی١٩٩٩کارتی،  (مک

). در ٢٠٠٩کننده کیفیـت و ثبـات رابطـه زناشـویی اسـت (موسـاکو،  بینی و پایدارترین عامل پیش
کیدات زیادی بر تعهد شده است از جمله در قرآن کریم و در سـوره  اسلام و در حوزه های علمیه، تأ

  کنند. کند که به تعهدات خود عمل می نیکوکاران را کسانی معرفی می ١٧٧مبارکه بقره آیه 
ردانی زیرمقیاس سوم است که به معنای سپاسگزاری و بزرگواری است و ریشه در مهربانی و قد

هـای  ). طـی بررسـی٢٠١٧؛ رضایی آهوانویی، نظـری و رسـولی، ٢٠٠٩سخاوت دارد (لامبرت، 
هـای ابـزاری و هـم  صـورت گرفتـه شـده، افـراد قـدردان در برخـورد بـا مشـکلات، هـم حمایـت

). در ١٣٩۴کننـد (کدخـدازاده، مهرابـی و کلانتـری،  را دریافت میهای اجتماعی بیشتری  حمایت
احادیث فراوانی به مسئله قدردانی اشاره شده است، که نتیجتاً افزایش سلامت روابط زناشویی را در 

دهد از قبیل؛ هرکس بیشتر دوستدار اسلام و قرآن است، بیشتر  ها نشان می بافت خانوادگی حوزوی
  کند. کند، بیشتر به وی محبت و احترام می از همسرش قدردانی می

تلاش برای خشنودی زناشویی بعدی است که از طریق پایبندی به مـذهب و معنویـت افـزایش 
) این موضوع را مـورد بررسـی قـرار دادنـد. تقیـدات ١٣٩۴یابد و پژوهش نریمانی و همکاران ( می

کنـد و  ین زن و شـوهر کمـک مـیمذهبی در درجه اول به بهبود روابط و تقویت و تحکـیم آن در بـ
شود زن و شوهر دیدگاه و اهداف مشترکی را در زندگی خود دنبال کنند، اوقات فراغت را  موجب می

همــراه بــا خــانواده باشــند، بــا خویشــاوندان یکــدیگر روابــط مناســبی داشــته و روابــط زناشــویی 
  بخشی را با یکدیگر تجربه کنند. رضایت

هـای زوجـین را بـرآورده  هـا و خواسـته هایی که دغدغه رائه ایدهتوافق سر مسائل اساسی یعنی ا
دهد؛ زیرا هر دو طرف  حل یا طرح یک عمل، به زوجین احساس رضایت می کند. ایجاد یک راه می

هایشان شنیده شده است و در ایجاد توافـق مـورد اسـتفاده  کنند که احساسات و نگرانی احساس می
  ).١٣٩۵دزاده و حیاتی، ؛ احم٢٠٠۵گیرد (اسکوکا،  قرار می
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زن و مرد در فضای خانواده باید از یکدیگر حمایت داشته باشند تـا سـلامتی روابـط در بافـت 
تـر اسـت کـه در بافـت آن، زن و شـوهر بهتـر  ای موفق خانواده دچار آسیب نگردد. در واقع خانواده

نند. تأکیـد دیـن اسـلام بـر بتوانند نیازهای یکدیگر را پوشش دهند و انتظارات یکدیگر را برآورده ک
حمایت متقابل قابل ذکر است؛ با هم اخلاق خوش داشته باشند و سازگاری نمایند و بـا همکـاری 

  هم، مشکلات را برطرف نموده و فرزندان را تربیت کنند.
گردد. تعـالیم قرآنـی  رضایت جنسی آخرین بعد اثرگذار در سلامت روابط زناشویی معرفی می

کید میاین واقعیت زندگی  کند که مردم در دنیـا از هـیچ  کند و این نکته را خاطرنشان می بشری را تأ
). در معارف قرآن به روابط عـاطفی و ١٣٧۶برند (انصاریان،  چیز به اندازه روابط جنسی لذت نمی

جنسی با دید معنوی و عبادی نگریسته شده است. ایجاد این نگرش مثبت دینی به این روابط باعث 
جین از روابط مشروع خود لذت و نشاط بیشتری ببرند و این از امتیازات مهم دین اسلام شود زو می

  اند. نسبت به برخی از ادیان است که غالباً روابط عاطفی و جنسی زوجین را با دید منفی نگریسته
با توجه به نتایج پژوهش حاضر این نکته قابل استنباط است که بـا تبعیـت از احکـام و فـرامین 

توان به ساماندهی نهاد خانواده پرداخت. تا در ایـن نهـاد ارزشـمند  عنوان نماینده اسلام، می به قرآن
نیازی است برای ارضای مشروع نیازها، آرامش روانـی،  روابط زناشویی سالم طراحی گردد که پیش

هـای پـژوهش حاضـر  امنیت اجتماعی، سلامت جسمانی و رشد و تربیت فرزندان. از محـدودیت
هـا نیـز اشـاره کـرد.  های این پژوهش به سـایر منـاطق و فرهنـگ پذیری یافته ان به عدم تعمیمتو می

هـای فـردی، خـانوادگی و اجتمـاعی و در  های مشابهی در حوزه شود پژوهش همچنین پیشنهاد می
  تر صورت بگیرد. مقیاسی وسیع
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