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 چکیده

ه ارتباط قبل از پیش بینی روابط زناشویی زنان شاغل براساس متغیرهای سلامت معنوی و نگرش بهدف از مطالعه حاضر 

که زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان است. جامعه آماری این تحقیق کلیه همبستگی روش پژوهش بود. ازدواج 

گیری تصادفی ساده و با توجه به جدول برآورد حجم نمونه مورگان تعداد . با استفاده از روش نمونهنفر است 980تعداد آنها 

پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون آوری اطلاعات از طریق نمونه در نظر گرفته شد. جمع نفر به عنوان حجم 276

انجام  (1382پرسشنامه رابطه زناشویی خیّر و سامانی )و  (1387(، پرسشنامه نگرش ارتباط قبل از ازدواج شفیع آبادی )1982)

 Spssافزار یب همبستگی پیرسون و رگرسیون با استفاده از نرمضر آزمونآوری شده از های جمعگرفت. به منظور تحلیل داده

بینی نشان داد ضریب همبستگی چندگانه برای متغیر سلامت معنوی در پیشنتایج رگرسیون گام به گام استفاده شد.  ۲۱

غیر قادر به تبیین در مجموع این دو متاست.  36/0و برای متغیر نگرش به ارتباط قبل از ازدواج  31/0روابط زناشویی زنان 

 21/0سلامت معنوی  ضرایب استاندارد بتا نیز نشان داد به ازای یک واحد تغییر در .اندبودهروابط زناشویی زنان واریانس  13%

 شود. ایجاد میروابط زناشویی زنان در  -18/0روابط زناشویی زنان، یک واحد تغییر در نگرش به ارتباط قبل از ازدواج در 

 سلامت معنوی، نگرش به ارتباط قبل از ازدواج، روابط زناشویی، زنان دانشگاه علوم پزشکیكلیدی:  هایواژه
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 مقدمه   .1

طه و قراری راببه بر صاحبنظران بر این باورند که انسان موجودی اجتماعی است و آشکار است که این ماهیت اجتماعی آدمی را

ر وجود ان نیاز ده به عنوکهای الهی است سازد. روابط انسانی، یکی از موهبتماع رهنمون میایجاد ارتباط با وجوه گوناگون اجت

رت یک را از صو د انسانها بتوانند یکدیگر را درک و با هم زندگی کنند. رابطه با سایر افراانسان قرار داده شده تا انسان

اب نسان به حسهای اگیتعامل با دیگران یکی از مهمترین ویژ آورد وکند و به صورت انسانی در میارگانیسم حیوانی خارج می

برخی  و اجتماعی برخی اقتصادی، روابط انواع از برخی زیرا است، سایرین از بیش روابط برخی اهمیت روابط، زمینه آید. درمی

 رابطه زناشویی گیردمی رب در جا یک را فوق ابعاد همه که رابطه نوع ترینعمیق و ترینطولانی از یکی اما است. روانی و زیستی

 .[1] ای، رابطه زناشویی استهای رابطهاست. همچنین از مهمترین و اثرگذارترین حوزه

زناشویی از نظر حقوقی، قراردادی میان زن و مرد برای زندگی مشترک و تشکیل خانواده است. در مورد انتخاب همسر، اسلام با 

-شود. اسلام، نه طبقهدوام است و ارزش حقیقی محسوب نمیهایی صرفاً مادی و بیملاکهای ظاهری موافق نیست. زیرا ملاک
بندی نسبی و نژادی و نه ثروت و یا تناسب طرفین در ثروت و درآمد، بلکه غالباً اموری انسانی را ملاک بندی اجتماعی و درجه

خو و ن باشد. دارای منشی نیک و امین باشد و خوشهمسری دانسته است. یعنی در عقیده و عمل، ملتزم به دین و قوانین آ

گوید انسان آبراهام مازلو روان پزشک برجسته، می [.2] نگردمهربان باشد و غیر از این امور را به چشم اعتبار و اهمیت نمی

نی از مهمترین چیزی بیش از انسان تطابق یافته با محیط است، و معیارهایی برای سلامت روان بیان داشته که تجربه عرفا

  1تیچمن و همکاران[. 3]ها آنهاست. مثل: کسب رضایت خاطر از مشارکت در غم و شادی دیگران و زدودن غبار غم از چهره آن

هایی که تمایل بخشایش بیشتری دارند و از سلامت معنوی بیشتری برخوردارند بیشتر از افراد فاقد این کنند زوجبیان می

. موشر و [4] تری برخورداندنمایند، آنها از رابطه زناشویی مثبتویی خود را تحلیل و نهایتاً رفع میتوانایی اختلافات زناش

همبستگی مثبتی بین سلامت روانی و معنوی مشاهده کردند، که این نوع همبستگی با شرایط محیط زندگی و [ 5] 2هاندال

-بینیدر یک فراتحلیل نشان دادند که دو تا از بهترین پیش 3سطوح مثبتی از اعتقادات مذهبی ارتباط دارد. اوکان و استوک
 .[6] های رضایت از زناشویی، بهداشت و ایمان مذهبی استکننده

ته شده و ظر گرفسلامت معنوی به عنوان فلسفه مرکزی زندگی و حاصل برآورده شدن نیاز به هدف، معنا، عشق و بخشش در ن

ا درت برتر ببه رضایت حاصل از ارتباط با یک ق« سلامت مذهبی»از زندگی و به حس هدفمندی و رضایت « سلامت وجودی»

قاد نی که حاصل اعترسد سلامت معنوی وضعیتی است هدفمند و معنادار از حیات انسابه نظر می[. 7]گردد خداوند اطلاق می

ردد. گی فرد میرضامند وبه ایجاد امید فرد به قدرت لایتناهی الهی و ارتباط پویا با خود، دیگران و جهان پیرامون که منجر 

یی بیاید شود رهایما خدا یکی از اهداف اصلی دین و معنویت، این است که انسان بتواند از تمام نیروهایی که مانع ارتباط او ب

[8 .] 

ا خود، دیگران و گومز و فیشر سلامت معنوی را با اصطلاح حالتی از بودن، واکنش احساسات مثبت، رفتارها و شناخت ارتباط ب

کنند که فرد، متمایل به احساس هویت، کمال، رضایتمندی، لذت، خرسندی، زیبایی، یک نیروی ماورایی و فطرت تعریف می

به طور کلی سلامت معنوی ارتباط  [.9] شودعشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن درونی و هدف و جهت زندگی می

ها ثبات در زندگی مانند صلح، تناسب و هماهنگی، کند و با ویژگیداخلی فراهم می هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای

شود. سلامت معنوی یکپارچگی و تمامیت فرد را نیز احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص می

ا و خویشتن و دیگران، تغییر و سلامت معنوی عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با خد[. 10]کند تعیین می

اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات فردی و گروهی به طور عادلانه در یک وضع معتدل و متوازن. سلامت 

ها، ویژگی جامعه، نهادهای اجتماعی، تعلیم و تربیت و ی خصلتتر از همهمعنوی، تنها ویژگی فردی انسان نیست، بلکه مهم

توانند روزانه به طرق مختلف تظاهر کنند: تبادلات با دیگران، تعاملات معنوی معنویت و سلامت معنوی می [.11] تفرهنگ اس

                                                           
۱ -Teichman & Murdvee, 
۲ -Mosher & Handal 
۳ -Okun & Stock 
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 که طبیعت مشخص به وسیله عشق، احترام، اعتماد، صداقت و درستکاری، یکپارچگی، فداکاری و دلسوزی، تجربیاتی در مورد

 نیروهای برخی با غیرشخصی جسم، ارتباط از جداشده ارواح با ارتباط کند،ایجاد  را طبیعی دنیای با اتحاد و نزدیکی احساس

  [.12] کندشناسد و از او مراقبت میکه فرد را می شخصی خدای یک با یا کندمی هدایت را جهان که قدرتی یا برتر

 ز سلامت معنوی وجود نداردبا مرور کامل ادبیات سلامت معنوی بدین نتیجه رسید که یک تعریف پذیرفته شده عام ا 4بنزلی

( 1بندی کرد: )او سعی نمود تا دیدگاهی ترکیبی از سلامت معنوی ارائه دهد که این تعریف را در شش دیدگاه دسته [.13]

( یک 5( یک عامل در بهزیستی؛ )4( کلیت در زندگی؛ )3ها و باورهای اجتماع و خود؛ )( ارزش2حس رضایت در زندگی؛ )

فیشر بر این نظر است که سلامت معنوی یکی از  [.11]( تعامل معنوی/انسانی 6ی کنترل و نظارت برتر و )قدرت یا نیروی اله

ابعاد بنیادین سلامت و بهزیستی است و نیروی هماهنگ کننده و تکمیل کننده ابعاد سلامت انسان )ابعاد روانی، جسمی، 

سیدن به آرامش درونی و احساس راحتی است و زمانی که اجتماعی و هیجانی( است. نتیجه برخورداری از سلامت معنوی ر

 دهدسلامت معنوی به خطر افتد انسان دچار اختلالات روانی مانند افسردگی شده و معنا و مفهوم در زندگی را از دست می

ت خود کنترلی و دهد، افرادی که از سلامت معنوی برخوردار هستند، افرادی توانمند، قوی، دارای قدرمطالعات نشان می [.13]

ای در حال برجسته کردن معنویت و منابع موجود در حوزه سلامت، به طور فزاینده [.14] باشندحمایت اجتماعی بیشتر می

 [. 15]باشد مراقبت معنوی و اهمیت آن در روابط زناشویی می

بین قوی دواج است. سلامت معنوی یک پیشگذارد، نگرش به ارتباط قبل از ازیکی دیگر از عواملی که بر روابط زناشویی اثر می

های گذشته در ایران، شاهد افزایش روابط دختران با توجه به افزایش سن ازدواج در سال[. 16]برای نحوه ارتباط زوجین است 

ا یک سال، حداقل ب 14-18درصد گروه سنی  20-60ایم، به نحوی که بسیاری از نوجوانان، یعنی و پسران قبل از ازدواج بوده

تواند ی رفتارهای مختلف مینگرش افراد درباره [.17] اندتر شدهپیشرفته نفر از جنس مخالف وارد ارتباط عاطفی یا رابطه

کند ریزی شده عنوان میها به یک رفتار باشد. در این زمینه نظریه رفتار برنامهی گرایش و یا عدم گرایش آنبینی کنندهپیش

-ای است که میکند عامل نگرش مؤلفهنده رفتار فرد، قصد رفتاری است.  همچنین این نظریه بیان میترین تعیین کنکه مهم
ریزی شده به اعتقاد فرد به نتایج یک رفتار و تواند بر قصد رفتاری افراد تأثیر بگذارد. عامل نگرش در نظریه رفتار برنامه

حالی است که روابط دختر و پسر قبل از ازدواج، از لحاظ فرهنگی،  این در[. 18]همچنین ارزشیابی او از نتایج اشاره دارد 

ها شرعی و قانونی، منع شده است. این تغییر ممکن است به دلیل رشد تجددگرایی در جامعه و تأثیرپذیری از سایر فرهنگ

های اجتماعی نظیر محیطهای ارتباطی جدید، حضور بیشتر افراد در باشد. باید توجه داشت که دسترسی آسان افراد به راه

ها تسهیل کرده است. با این حال ها و افزایش مهاجرت به شهرهای بزرگ، امکان آشنا شدن افراد را با سایر فرهنگدانشگاه

های اخلاقی، شرعی و قانونی درباره روابط قبل از ازدواج به سرعت کنار گذاشته شده باشد. توان تصور کرد که تمامی منعنمی

مرور تحقیقات داخلی و خارجی نشان  [.19] دیگر، این روابط هنوز با اضطراب و تردیدهایی از جانب افراد همراه استبه عبارت 

دهد که سلامت معنوی با نگرش به ارتباط قبل از ازدواج و روابط زناشویی و رضایت از زندگی رابطه معناداری دارند. می

بندی مذهبی و نوع الگوهای ارتباطی با روابط زناشویی رابطه معناداری وجود نشان داد که بین پای[ 20]ثناگویی و همکاران 

تحلیل رابطه سلامت معنوی، نگرش به ارتباط قبل از ازدواج و »در تحقیقی تحت عنوان  [21] نازک تبار، حسینی و بابایی دارد.

ی مستقل وارد شده به معادله، تنها متغیر نگرش انجام دادند. نتایج نشان داد که از بین متغیرها« دلزدگی زناشویی زنان متأهل

طاهریها و به ارتباط قبل از ازدواج معنادار بوده و اثر متغیر سلامت معنوی بر میزان دلزدگی زناشویی معنادار نبوده است. 

رسیدند به این نتیجه « بینی رضایت زناشوییبررسی نقش سلامت معنوی در پیش»در تحقیق خود تحت عنوان  [22] رحمانی

که بین سلامت معنوی و سلامت روان با رضایت زناشویی رابطه معناداری وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد سلامت 

سلامت روانی و »در تحقیقی تحت عنوان  [23] 5کوئینگ بینی رضایت زناشویی را دارند.معنوی و سلامت روان توان پیش

                                                           
٤ - Benzley 
٥ - Koening 
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ام دادند. نتایج نشان داد که سلامت روانی و جسمانی انسان با زندگی معنوی او رابطه انج« معنوی با رابطه زناشویی سازگار

 دهند.شان نشان میتری دارند، سازگاری بهتری در روابط زناشوییمثبت دارد و افرادی که اعتقادات مذهبی قوی

و از  فسردگیال احساس تنهایی، وقتی سلامت معنوی به طور جدی به خطر بیفتد، فرد ممکن است دچار اختلالات روحی مث

 کندفی میی( معردست دادن معنا در زندگی شود. اسلام وجود آدمی را متشکل از دو بعد روانی )غیرمادی( و جسمانی )ماد

یماری بداند. روح و بدن، هر یک برای خود سلامتی و ( و سلامت هر یک را در گرو سلامت دیگری و متأثر از آن می29-)فجر

 بهم خوردنبویی به دهد. از سخود را دارند و به هم خوردن تعادل در یکی از آنها دیگری را تحت تأثیر قرار میمخصوص به 

ح و روان رامش روآباید و شخص در بیرون از خانه به دنبال تعادل در سلامت معنوی، ارتباط صمیمانه با دیگران کاهش می

 پژوهش این در ،معنوی سلامت خصوص به سلامت اهمیت به توجه یابد. بااست، در نهایت دلزدگی، تعارض و طلاق افزایش می

زنان شاغل در  ینب در معنوی و نگرش به ارتباط قبل از ازدواج سلامت وضعیت بررسی ایجاد شده هایدغدغه و مسائل از یکی

 یکی سلامت در ویتمعن مهم قشن به توجه با چنینزناشویی است. همروابط دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان و ارتباط آن با 

 که مسائلی از یکی هکاست.   سلامت معنوی بعد با مرتبط و وابسته شناخت عوامل آیدمی وجود به راستا این در که مسائلی از

 متغیر که دش آن بر تصمیم سرانجام که است مرتبط عوامل این از یکی جستجوی ترغیب نمود پژوهش این انجام به را ما

 ینی کنندگیبپیش نقش شناخت به و شود بررسی معنوی سلامت وضعیت با مرتبط و مهم عامل یک عنوان یی بهروابط زناشو

پاسخ به این سؤال  شد. حال تحقیق حاضر در پی مبادرت روابط زناشویی در معنوی و ارتباط قبل از ازدواج در سلامت وضعیت

علوم گاه در دانش قبل از ازدواج با روابط زناشویی زنان شاغلای بین سلامت معنوی و نگرش به ارتباط است که چه رابطه

 پزشکی شهر کرمان وجود دارد؟

 

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها  .2

گومز و فیشر سلامت معنوی را با [. 10]شود یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان سلامت معنوی محسوب می سلامت معنوی:

احساسات مثبت، رفتارها و شناخت ارتباط با خود، دیگران و یک نیروی ماورایی و فطرت  اصطلاح حالتی از بودن، واکنش

کنند که فرد، متمایل به احساس هویت، کمال، رضایتمندی، لذت، خرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، تعریف می

ها از پرسشنامه ای است که آزمودنیمرهن سلامت معنویاز منظور [. 9]شود آرامش، توازن درونی و هدف و جهت زندگی می

 . اندنموده( کسب SWBS( )1982) 6سؤالی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 20

 لف قبل ازنس مخانگرش افراد به روابط پیش از ازدواج را عمق و شدت ارتباط بین دو ج نگرش به ارتباط قبل از ازدواج:

فشار  ها،نوادهبالاتی خامانگاری و بیگیری این روابط، نیاز عاطفی، سهلیل شکلدانند. از جمله دلاانجام پیوند زناشویی می

ارتباط قبل از ازدواج  منظور از نگرش به [.18] دوستان و همسالان، نیاز جنسی، آشنایی به قصد ازدواج و مشکلات ازدواج است

 اند. سب نموده( ک1387ازدواج شفیع آبادی )سؤالی نگرش ارتباط قبل از  25ها از پرسشنامه ای است که آزمودنینمره

ی( آزاد جنس اعده وقزناشویی یک نظم اجتماعی است که مانع روابط نامنظم و بی فایده اجتماعی )روابط بی  رابطه زناشویی:

از ر منظو [.19] شودو پیامدهای ناپسند آن، مانند فرزندان نامشروع و شیوع پیامدهای جنسی و مشکلات دیگر اجتماعی می

 اند. ( کسب نموده1382سؤالی رابطه زناشویی خیّر و سامانی ) 17ها از پرسشنامه ای است که آزمودنینمره رابطه زناشویی

 

 

 چهارچوب نظری  .3

برای تدوین فرضیات تحقیق، هر پژوهشگری نیازمند مدلی مفهومی است تا بر اساس آن ضمن شناسایی متغیرهای فرضیات 

های سلامت معنوی ها را تبیین نماید. بر این مبنا با توجه مؤلفهغیرها و تعاریف مفهومی و عملیاتی آنروابط بین این مت

                                                           
٦ -Palutzian & Ellison 
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( و همچنین روابط زناشویی که بر اساس 1982و الیسون )پولوتزین وجودی( ارائه شده به وسیله سلامت مذهبی و سلامت )

 ( گرفته شده است.1387یش از ازدواج از نظریه شفیع آبادی )( و همچنین برای نگرش افراد به روابط پ1989الگوی مارکس )

ت تباط با یک قدرمذهبی نشانة ارسلامت ( مفهوم سلامت معنوی از دو مؤلفه تشکیل شده است که 1982و الیسون )پولوتزین 

اری و ت، چه کسوجودی یک عنصر روانی اجتماعی است و نشانة احساس فرد است از این که کیسلامت برتر یعنی خدا است و 

ند که کیم الیسون بیان دهد و به کجا تعلق دارد. این دو بعد در عین منفک بودن با هم تعامل و همپوشی دارند.چرا انجام می

ه ا به رسیدن برمذهبی ما سلامت شود. بعد وجودی تعالی و حرکت فراتر از خود را شامل میسلامت مذهبی و هم سلامت هم 

ز آنجایی دهد. امی وجودی ما را فراتر از خود و به سوی دیگران و محیط ما سوقسلامت حالی که بعد کند در خدا هدایت می

 در نتیجه ودارند  کند، این دو بعد در عین منفک بودن با هم تعامل و همپوشیکه انسان به عنوان نظامی یکپارچه عمل می

 [. 24] آیداحساس سلامت معنوی، رضایت و هدفمندی به تبع آن به وجود می

 رابطه درباره نوینی شناسینوع و ( نظریه1972( براساس نظریه لیوایز و اسپانیر روکیرد سیستمی بوئن )1989) 7مارکس

 در که کندمی استدلال و نگردمی دیگران، با فرد رابطه و همسرش با او رابطه فرد، نگرشی سیستمی به با او کرد. ارائه زناشویی

 را آن شود، سپسمی رابطه وارد که فردی درباره کنیممی مطرح هاییفرضیه همیشه ما زناشویی، وابطر درباره سازینظریه

 را خود نظریه چارچوب او گذارد.تأثیر می آن بر و گیردمی قرار آن تأثیر تحت گوناگون هایشیوه به و کندمی نابود یا حفظ

 اولین زاویه. سومین همسری، زاویه درونی، از: زاویه که عبارتند است زاویه سه دارای متاهل فرد یک دهد:می توضیح چنین

تمامی  از طولانی پیشینه یبوسیله که فرد گوناگون هایانرژی و هاانگیزه ها،با تلاش فرد درونی بار است. فرد درونی خود زاویه

زاویه  کنند.می هدایت بیرون به اشاولیه یهزاو از را فرد که هستند راهی دو دیگر، زاویه گیرد. دومی اش شکلزندگی تجربیات

 او از و شودهماهنگ می او با کند،می توجه همسر به مداوم طور به که خود از بخشی آن است. همسر با رابطه دومی زاویه

-می من( دیگر )نصف عنوان به را مردم همسر که است دلیل همین به است. همبستگی استقلال پل دوم کند. زاویهمی مراقبت
 هستند گوناگون سوم زاویه دارای مختلف افراد دهد.می را نشان همسر جز به خود از خارج تمرکز نقطه هر زاویه سومین دانند.

 زاویه سومین .هستند غیره سرگرمی و و تفریحی هایمندیعلاقه مشاغل، خویشاوندان، دوستان، ها،بچه ها،آن مهمترین که

 .[25] کنندمی جداگانه دنبال همسران از یک هر که علایقی باشد، همسران کمشتر یا مستقل علایق تواندمی

ز جمله ادانند. یماشویی نگرش افراد به روابط پیش از ازدواج را عمق و شدت ارتباط بین دو جنس مخالف قبل از انجام پیوند زن

یی به نسی، آشناجلان، نیاز ا، فشار دوستان و همساهمبالاتی خانوادهانگاری و بیگیری این روابط، نیاز عاطفی، سهلدلایل شکل

بات نفی با رضایت و ثای مروابط قبل از ازدواج با فردی بجزء همسر فعلی از رابطه[. 18]قصد ازدواج و مشکلات ازدواج است 

طه بل از رابقابط . روهای بعدی استهای اول بالاتر از ازدواجزناشویی برخوردار است. و همچنین کیفیت زناشویی در ازدواج

ه افرادی ک هم نوع باشد که آیا واقعیت زندگی کردن بامنفی با کیفیت زناشویی برخوردار است. اما با این حال مشخص نمی

 [. 26] باشندکنند در این اثر دخیل میقبل از ازدواج با هم زندگی می
 

 

 روش تحقیق .4

های یک ییع ویژگباشد. و از آنجا که به بررسی توزوش همبستگی میاین پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و ر

 ان شاغل درزنکلیه  جامعه آماری این تحقیقپردازد تحقیق پیمایشی از نوع مقطعی است. جامعه آماری در یک مقطع زمانی می

صادفی ساده استفاده تگیری ونهدر این پژوهش از روش نم .نفر است 980که تعداد آنها دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان بودند 

( تعداد 1395یف نراقی، ؛ به نقل از نادری و س1970شد و حجم نمونه با استفاده از جدول برآورد حجم نمونه مورگان )مورگان، 

 شد. استفاده پرسشنامه سه از اطلاعات برای گردآوری تحقیق این درنفر تعیین شد.  276

                                                           
۷ - Marks 
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ساختند. این  1982این مقیاس را پولوتزین و الیسون در سال  (:SWBSیسون )پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و ال

کند. نمره گیری میسؤال دیگر آن سلامت مذهبی را اندازه 10سؤال آن سلامت وجودی و  10سؤال دارد که  20مقیاس 

 قسمت شش در لیکرت مقیاس براساس سؤالات از کدام سلامت معنوی حاصل مجموع نمرات این دو زیر گروه است. پاسخ هر

بندی شده است. در عباراتی که فعل مثبت داشتند پاسخ کاملاً مخالفم، نمره یک و دسته "کاملاً موافقم"تا  "کاملاً مخالفم"از 

کاملًا موافقم، نمره شش و بالعکس در سؤالاتی که فعل منفی داشتند پاسخ کاملًا مخالفم نمره شش و کاملًا موافقم، نمره یک 

باشد و در دو آیتم معنویت مذهبی و می 120و حداکثر آن  20داد. حداقل نمره سلامت معنوی ود اختصاص میرا به خ

 (. 2010؛ رضایی و همکاران، 1389باشد )اله بخشیان و همکاران، می 60و حداکثر نمره  10وجودی حداقل نمره 

( طراحی کرده که نگرش و میزان 1387ر سال )این مقیاس را شفیع آبادی د پرسشنامه نگرش ارتباط قبل از ازدواج:

جمله است که  25سنجد. این آزمون، شامل موافقت افراد را برای ارتباطات خارج از چارچوب با دوستان غیر هم جنس می

ری گی( اندازه1، و کاملاً موافقم 5ای )کاملاً مخالفم درجه 5میزان نگرش فرد را بر روی یک مقیاس لیکرت  22تا  1جملات 

و  5، 4سنجد. در این پرسشنامه، سؤالات نیز میزان گرایش فرد را براساس پاسخگویی بله و خیر می 25تا  23کند. جملات می

 (. 1392زاده، شوند )دهقان تنها، آیتی و شهابیگذاری میبه صورت منفی نمره 8

( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 1382پرسشنامه رابطه زناشویی توسط خیرّ و سامانی ) پرسشنامه رابطه زناشویی:

ای شامل کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم باشد که هر کدام با طیف لیکرت پنج گزینهگویه می 17

 گیرد. الفم تعلق میبه کاملًا مخ 1به کاملًا موافقم و نمره  5همراه است. نمره 

های پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون )به این دلیل از ضریب همبستگی های کمی و آزمون فرضیهبرای تحلیل داده

-ای است( و رگرسیون )برای پیشپیرسون استفاده شد که چون روش تحقیق همبستگی است و اینکه مقیاس متغیرها فاصله
 استفاده شد.  21Spssافزار بین( با استفاده از نرمبینی تغییرات متغیر ملاک توسط پیش

 

 

 هایافته .5

نفر  77سال،  35-31( %0/25نفر ) 69سال،  30-25( از پاسخگویان در رده سنی %2/6نفر ) 17فرد مورد بررسی،  276از 

نفر  21 باشند.میسال و بالاتر  46( در رده سنی %5/6نفر ) 18سال و  45-41( %4/34نفر ) 95سال،  36-40( 9/27%)

-16( %18/27نفر ) 75سال،  15-11( %97/32نفر ) 91سال،  10-6( %27/24نفر ) 67سال و کمتر،  5( پاسخگویان 60/7%)

( از پاسخگویان دارای مدرک %57/19نفر ) 54گذرد. شان میهای ازدواجسال و بالاتر از سال22( %98/7نفر ) 22سال و  21

( دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس %04/13نفر ) 36( دارای مدرک تحصیلی لیسانس، %39/67ر )نف 186دیپلم، دیپلم و فوق

 باشند. می

 كند. بینی میسلامت معنوی و نگرش به ارتباط قبل از ازدواج به طور مستقلانه روابط زناشویی زنان را پیش-

بین در قسمت یافتن میزان و سهم اثر متغیرهای پیش. هدف این شد اجرا گام به گام رگرسیون الگوی بررسی این فرضیه برای

بینی درصد واریانس باشد. به سخن دیگر با استفاده از رگرسیون چند متغیره، به تعیین و پیشمیروابط زناشویی زنان تبیین 

م در رگرسیون گام بین مهشود، که در این تحلیل این کار از طریق وارد کردن متغیرهای پیشپرداخته میروابط زناشویی زنان 

 گیرد:های زیر مورد تحلیلی قرار میشود. در روش تحلیل رگرسیون آمارهو برآورد میزان آن انجام می به گام

درون بین پیش( که عبارت از ضریب همبستگی چندگانه بین متغیر ملاک و متغیرهای Multiple Rضریب همبستگی )-1

 باشد.معادله می

درون بین پیش( که میزان رابطه و تعیین یافتگی متغیر ملاک به وسیله تمامی متغیرهای R2( )R squareضریب تعیین )-2

درون بین پیشدهد. به عبارت دیگر این آماره میزان واریانس متغیر ملاک را که به وسیله کلیه متغیرهای معادله را نشان می

 دهد. شود، را نشان میمعادله رگرسیون تعیین می
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بیانگر نسبت متوسط واریانس  fدهد. مقدار را به لحاظ آماری مورد سنجش قرار می Rمعنادار بودن ضریب تعیین  که fآماره -3

 باشد. بیانگر میزان و درصد اطمینان به نتایج بدست آمده می fباشد. معناداری رگرسیون به متوسط باقیمانده می

( بینپیش)با متغیرهای  xرا به ازای یک واحد تغییر در  yان تغییر در باشد که میزمی b(: مقادیر استاندارد شده Betaبتا )-4

نتایج ( 1)دارد. در جدول را به طور جدا بر متغیر ملاک بیان میبین پیشتر تأثیر هر متغیر دهد. به عبارت دیگر، واضحنشان می

 53/1دوربین  نتایج آزمون الگو این دراست.  ارائه شدهبین پیشمربوط به تحلیل رگرسیون روابط زناشویی زنان با متغیرهای 

 باشد.می رگرسیون تحلیل از استفاده بودن مجاز از حاکی که بود

 

 بینضریب تعیین برای روابط زناشویی زنان بر اساس متغیرهای پیش وضریب همبستگی چندگانه ( 1جدول  )

شاخص های آماری متغیرهای 

 پیش بین

ضریب همبستگی 

 Rچندگانه 

ضریب 

 R2عیین ت

 آزمون دوربین

31/0 سلامت معنوی  10/0 53/1 

 13/0 36/0 نگرش به ارتباط قبل از ازدواج

 

بینی روابط زناشویی شود، ضریب همبستگی چندگانه برای متغیر سلامت معنوی در پیش( مشاهده می1چنانچه در جدول )

روابط  10/0است. سلامت معنوی به تنهایی توانسته  36/0باشد و برای متغیر نگرش به ارتباط قبل از ازدواج می 31/0زنان 

روابط زناشویی زنان بینی پیشبینی کند. در گام دوم با وارد شدن نگرش به ارتباط قبل از ازدواج میزان زناشویی زنان را پیش

د به میزان روابط زناشویی درص3دهد که این متغیر در این گام توانسته است به تنهایی است و نشان می افزایش یافته 13/0به 

 .اندبودهروابط زناشویی زنان واریانس  %13در مجموع این دو متغیر قادر به تبیین  زنان اضافه کند.
 

 تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه گام به گام برای پیش بینی میزان روابط زناشویی زنان(: 2جدول )

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 جذوراتم

 معناداری Fآماره  

26/10 رگرسیون  2 42/3  32/16  000/0  

 21/0 272 06/62 باقی مانده

  275 33/72 کل

 

روابط بینی شود، تحلیل واریانس، اعتبار تحلیل رگرسیون گام به گام را در پیش( مشاهده می2طور که در جدول )همان

 دهد.قرار می (F=32/16و  p≥05/0مورد تأیید )زناشویی زنان 
 

 و معناداری مدل stepwiseضرایب رگرسیون به روش (: 3جدول )

)ضریب  B متغیرهای پیش بین

 متغیر(

خطای 

 استاندارد

ضریب 

 استاندارد

 t p-valueآماره 

 000/0 04/3  08/0 64/0 ثابت ضریب

 001/0 43/3 21/0 034/0 12/0 سلامت معنوی

 001/0 -26/3 -18/0 021/0 -07/0 ازدواج نگرش به ارتباط قبل از

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399  آبان، 29، شماره سومسال 

71 

 

سلامت معنوی و نگرش شود، در تحلیل رگرسیون گام به گام طی گام نهایی دو متغیر ( مشاهده می3همان طور که در جدول )

یب اند. به ترتیب با ضری رگرسیون شدهوارد معادله روابط زناشویی زنان بینی متغیربرای پیش به ارتباط قبل از ازدواج

(. این ضرایب استاندارد بتا 05/0اند )را داشتهروابط زناشویی زنان بینی معناداری برای توان پیش -18/0،  21/0استاندارد بتا 

روابط زناشویی زنان، یک واحد تغییر در نگرش به در  21/0سلامت معنوی بدین معنی است که به ازای یک واحد تغییر در 

 شود.ایجاد میروابط زناشویی زنان در  -18/0ارتباط قبل از ازدواج 

 

 

 گیرینتیجه  .6

دهد. ارتباطات مؤثر، موجب شکوفایی افراد و بهبود کیفیت ی پیوند با دیگران را تشکیل میارتباطات میان فردی، مبنای اولیه

یش و آرامش روان انسان شود؛ این در حالیست که ارتباطات غیرمؤثر، مانع شکوفایی و حتی ابزاری برای سلب آسازندگی می

توان گفت که یکی از موارد اساسی خوشبختی انسان، ارتباطات میان فردی وی است؛ حال اگر هدف است. به صراحت می

شود به خون حیات بخش زندگی مشترک تبدیل می« ارتباط»ارتباط، کسب آرامش در کنار همسر و در زندگی مشترک باشد، 

 وضعیت زوجین زندگی کیفیت بر گذار تأثیر مسائل از یابد. یکیای میش تعیین کنندهو در کیفیت زندگی زناشویی، نق

 مسائل و اجتماعی زندگی، روابط هایشیوه نظر از بشریت تاریخ تمام از بیش بیستم، قرن طول در انسان .است سلامتی

 که مکانیزه زندگی و هرنشینیش گسترش و شدن صنعتی جهت در واقع تلاش در است. گردیده دگرگونی دستخوش اقتصادی

 نیز دیگری ابعاد روان و جسم بر سلامت، علاوه مقوله در تا گشته سبب است زندگی برای نوین هایشیوه قبول لازمه آن

 که چارچوبی است عنوان به و است معنوی سلامت اند،داشته توجه آن به که پژوهشگران متغیرهایی جمله از گردد. نمایان

درک کند. آنچه از خود ازدواج و تشکیل خانواده مهمتر به نظر  را خود زندگی متعالی هایارزش و هدف معنی، تواندمی انسان

باشد. ازدواج و رابطه زناشویی، منبع حمایت، صمیمیت و لذت انسان است. از طرفی رسد، رضایت زناشویی بعد از ازدواج میمی

پذیری نسبت به خانواده خواهد بود. قه، مهربانی، بردباری و مسئولیتازدواج سبب پیدایش همکاری، همدردی، یگانگی، علا

دهد، بنابراین خانواده و جامعه سالم، وابسته به خانواده با برقراری رابطه زناشویی تشکیل شده، هسته اصلی جامعه را تشکیل می

مت معنوی یکی از ابعاد بنیادین روابط زناشویی رضایت بخش است که این مهم در پرتو سلامت معنوی زوجین است. سلا

سلامت و بهزیستی است و نیروی هماهنگ کننده و تکمیل کننده ابعاد سلامت انسان )ابعاد روانی، جسمی، اجتماعی و 

( و سلامت 29-کند )فجرهیجانی( است. اسلام وجود آدمی را متشکل از دو بعد روانی )غیرمادی( و جسمانی )مادی( معرفی می

داند. روح و بدن، هر یک برای خود سلامتی و بیماری مخصوص به خود را رو سلامت دیگری و متأثر از آن میهر یک را در گ

(. دستاوردهای روانی فرد در 184-دهد )سوره یوسفدارند و به هم خوردن تعادل در یکی از آنها دیگری را تحت تأثیر قرار می

ها سروکار دارد هایی که به نوعی با آنشه او، که بر عملکرد او در تمام حوزهرابطه زناشویی نه تنها بر یک بخش از زندگی و اندی

گیری اثرگذار است. روشن است که تأمین رضایت درونی فرد از رابطه زناشویی تأثیرات زیادی بر جلوگیری از بروز و شکل

داری هر شخص از آرامش، امنیت روانی و بسیاری از انحرافات اجتماعی نظیر اعتیاد، بزهکاری و فحشا خواهد داشت. حق برخور

ترین رابطه هر شخص دانست. بنابراین از توان آن را نزدیکترین و شخصیتردید میای که بیسلامت معنوی در فرایند ارتباطی

ستند. ترین ارکان یک خانواده هجمله مهمترین مسائل مطرح در این نهاد مسأله رابطه با همسر است. زن و شوهر اولین و اصلی

ای بر عهده دارد، بلکه تأثیر زیادی بر روابط خوب و سالم این دو نه تنها در تأمین آرامش و سلامت روانی فرزندان نقش کلیدی

های اجتماعی برعهده دارند. به عبارت دیگر، برآورده شدن سایر کارکردهایی خواهد داشت که هر دوی آنها در سایر عرصه

-ترین فضاهایشان تجربه میای دارد که افراد در خصوصینزدیکی با نگرش و احساسات درونیصحیح نیازهای جامعه ارتباط 
تری داشته باشد بیشتر کنند. هر چه پایبندی مذهبی و سلامت مذهبی بیشتر باشد احتمال اینکه سلامت روان بهتر و مطلوب

-عنوی، منعکس کننده احساسات، رفتارها و شناختتری برخوردار است. متغیر سلامت ماست و از روابط زناشویی بهتر و مثبت
شود فرد دارای هویت های مثبت از ارتباطات با خود، دیگران، طبیعت و موجودی برتر است. این بعد از سلامتی باعث می

های مثبت، آرامش درونی و هدف و جهت در زندگی باشد. از طرفی زندگی یکپارچه، رضایت، شادی، عشق، احترام، نگرش
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ناپذیری که ان بدون احساس اعتماد به خود، اعتماد به آینده و به جهان و پیرامون خود همراه با اضطراب و کشمکش تحملانس

ممکن است باعث از هم پاشیدگی فرد و نابودی او شود. نبود اعتماد در روابط زناشویی، تعاملات صمیمی و احساس امنیت را به 

شود. افرادی که معاشرت و دوستی قبل موجب افزایش میزان تعهد در روابط زناشویی میکشد و سطوح بالاتر اعتماد تباهی می

از ازدواج دارند از یک طرف با هنجارهای مذهبی، اجتماعی و خانوادگی خود مواجهه هستند از طرفی افراد دارای اعتقادات 

س از ازدواج گرایش بیشتری به محدود کردن کنند، احتمالاً پمذهبی که به هر دلیلی روابط قبل از ازدواج را تجربه می

نتیجه این تحقیق همسو با نتایج تحقیق  تواند بر ارتباط زوجین اثر بگذارد.همسرشان خواهند داشت که این موضوع خود می

طاهریها و رحمانی (، 1395(، نازک تبار، حسینی و بابایی )1390(، ثناگویی و همکاران )1396برزگرخضری و خدابخشی )

( همسو است مبنی بر اینکه بین 1390باشد. این نتایج با نتایج پژوهش ثناگویی و همکاران )( می2017کوئینگ )(، 1395)

های دینی و سلامت معنوی از یک پابندی مذهبی و نوع الگوهای ارتباطی زوجین رابطه معناداری وجود دارد. پایبندی به آموزه

ده از طرف دیگر، عواملی در برابر نگرش افراد به ارتباط قبل از ازدواج در زندگی طرف و الگوهای پیوستگی بین اعضای خانوا

( نشان دادند که سلامت روانی و جسمانی انسان با زندگی معنوی او رابطه مثبت دارد و افرادی 2017زناشویی است. کوئینگ )

دهند. در توجیه اینکه متغیر سلامت شان میشان نتری دارند، سازگاری بهتری در روابط زناشوییکه اعتقادات مذهبی قوی

توان به نقش کلیدی باورهای بینی کنندگی بیشتری نسبت به نگرش به روابط قبل از ازدواج داشت، میمعنوی قدرت پیش

دینی و سلامت معنوی در پرورش افرادی سالم و به دور از انحرافات اخلاقی توجه کرد. چنین افرادی محبت و هم صحبتی را 

بینند و های خیابانی نمیکنند و نیازی به برقراری ارتباطات خارج از چارچوب عرف و دوستیوجو میاعتقادات دینی جست در

کند و از طرفی ارتباط مثبتی با روابط مثبت و قوی بین زوجین در بعد از بینی مینگرش منفی آنها را به این روابط را پیش

و درک انسان به خداوند و مفهوم و تصویری که از خداوند دارد، بر سلامت و پایداری ازدواج دارند. سلامت معنوی و نگرش 

جایی که براساس دستورات دین اسلام، هر گونه ارتباط با نامحرم گذارد. از آنزندگی به خصوص زندگی زناشویی او تأثیر می

د در بعد از ازدواج روابط زناشویی مثبتی دارند. حرام است، این افراد به این روابط نگرش منفی دارند و از طرفی این افرا

بینی روابط زناشویی شد. در این راستا همچنین نتایج نشان داد که در گام دوم نگرش به ارتباط قبل از ازدواج وارد معادله پیش

-بین ببرد که این میتواند احساس ارزشمندی و پاکی را در فرد از توان گفت که ارتباط با جنس مخالف قبل از ازدواج میمی
از  یکیاز آنجا که تواند عزت را در زندگی زناشویی دچار خدشه کند و بر صمیمیت و همدلی بین زوجین اثر منفی بگذارد.  

در پاسخ  یاطمحافظه کاری و احت یفرهنگ با نوع هر اعتقادی در ینهسلامت معنوی بود، و پرسش در زم یق،های تحقیرمتغ

بود  ینبر ا یدانست. اگر چه سع یتوان مستثنیامر نم ینرا از ا یرانیاست، جامعه ا همراه اعتقادی ینهبه سئوالات در زم ییگو

مطمئن شوند که درباره  یابد کهبدان سمت سوق  هایذهن آزمودن یاسمق ینهای مربوط به او دستورالعمل یحاتتوض ارائه با

که همه در  ییخواهند ماند، اما از آنجا یمحرمانه باق ی اطلاعاتامدر دست نخواهد بود و تم یاطلاعات شخص یچها هآن یدعقا

 مطلب را همچنان به عنوان ینتوان ایکنند، میمقاومت م یدر مقابل مسائل مذهب خصوص خود به یدمقابل بروز عقا

مورد بحث را در ذهن  موضوع یدبا ین پژوهشا یجنتا نیز و یرو تفس یمتعم یردر مس یندانست. بنابرا یقتحق یردر مس محدودیت

ای خود را به گونه یقاتتحق یت،محدود ینبا در نظر گرفتن ا یندهآ محققان کرد. لازم است که یترا رعا یاطداشت و جانب احت

نتایج پژوهش حاضر نشان داد زنان متأهلی که سلامت  به حداقل برسد. یجامر بر نتا ینگذاری ایرثأت احتمال کنند که یطراح

داشتند، رابطه زناشویی آنها در وضعیت بهتری قرار گرفته بود. بنابراین با توجه به نقش مهم رابطه زناشویی  معنوی بیشتری

ای قرار بایستی مؤلفه سلامت معنوی زوجین مورد توجه ویژهمثبت در استحکام بنیان خانواده، برای بهبود این وضعیت می

دهندگان ها و مراقبتهای مذهبی در سلامت معنوی، سازماننقش آموزه گیرد. و با توجه به فرهنگ اسلامی زوجین ایرانی و

با توجه به رابطه بین نگرش به ارتباط قبل از  های خود لحاظ نمایند.بهداشت خانواده این مهم را در امر مراقبت و مشاوره

یان خانواده و تشویق ازدواج به موضوع های مربوط به حفظ کشود در آموزشها پیشنهاد میازدواج و روابط زناشویی به خانواده

 تر باشند. ها موفقگذاریهای مربوط به آن بیش از پیش پرداخته شود تا سیاستهای قبل از ازدواج و ارزشمعاشرت
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