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معلمان زن مقطع  زناشویی ارتباطی الگوهاي بینی درپیش معنوي ابعاد سلامت نقش
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  3، کیانوش زهراکار3ي، علی محمد نظر2، آرزو فروهر1، رضا بابایی*1محمود بهرامی
  

  29/1/1393 پذیرش: تاریخ  10/9/1392تاریخ وصول: 

  چکیده
یکـی از عوامـل    ،هاي ارتباطی سالم در بعضی از زوجین اسـت  مهارت ،علت نارضایتی زناشویی کمبود ،در بیشتر مواقع :زمینه و هدف

سـلامت معنـوي در    ش حاضر با هدف بررسی نقـش ابعـاد  از این رو پژوه ؛تاثیر گذار بر الگوهاي ارتباطی زوج ها میزان سلامتی است
  پیش بینی الگوهاي ارتباطی زناشویی انجام شد.

مشغول به تدریس  93-92نفر از معلمان زن مقطع ابتدایی شهر کرج که در سال تحصیلی  361شامل  ،: نمونه پژوهشروش بررسی
معنـوي   سـلامت  و پرسشنامه )CPQ( اشویی کریستنسن و سالاويزنارتباطیهاي الگوهايبودند، می باشند که به تکمیل پرسشنامه

و  هاي آمار توصیفی و آزمون رگرسیون چنـد متغیـره   ها با استفاده از روش تحلیل داده و  تجزیهپرداختند.  )SWBS( الیسون و پولوتزین
  صورت گرفت. spss20افزار  نرم از طریق
لی با ، و)p> 01/0(کل) با الگوي ارتباطی سازنده زناشویی رابطه مثبت و معنادار ( یافته ها نشان می دهدکه سلامت معنوي :یافته ها

الگوهاي ارتباطی اجتنابی و توقع / کناره گیر رابطه منفی و معناداري داشت . همچنین نتایج نشان داد ابعاد سلامت معنوي توان پیش 
نشان داد که سلامت مـذهبی  ) را دارد. نتایج تحلیل رگرسیون کناره گیر ، اجتنابی و توقع/بینی انواع الگوهاي ارتباطی زناشویی(سازنده

) الگوي ارتباط سازنده و پیش بینـی منفـی و معنـادار الگوهـاي     p> 01/0بینی مثبت و  معنادار( در مقایسه با سلامت وجودي  در پیش
  ارتباطی اجتنابی و توقع / کناره گیر بیشترین مشارکت و نقش را دارد.

، می توانیم به اهمیت نقش باورهاي مذهبی و معنویت در زندگی زناشویی و ارتباطـات زوج  این پژوهشبر اساس نتایج  :يتیجه گیرن
ها در معلمان زن مقطع ابتدایی شهر کرج به عنوان عامل مهمی براي مقابله با اختلافات و تعارضات در زمینه الگوهـاي ارتبـاطی پـی    

  برد.
  .طی زناشویی، سلامت معنوي، معلمان مقطع ابتداییالگوهاي ارتباواژگان کلیدي: 

  
  

  1مقدمه
فردي است که با روابط دوستی  خانواده سیستم ارتباطی منحصربه

ــاطی       ــتم ارتب ــین سیس ــه چن ــت. ورود ب ــاوت اس ــاري متف و ک
گیـرد.   اي، صرفاً از طریق تولد یا ازدواج صـورت مـی   یافته سازمان

سـت کـه توسـط    ارزش اصلی خانواده، حاصـل شـبکه روابطـی ا   
 اعضـاي  در میـان  ارتباطـات ). 1( اعضاي آن به وجود آمده اسـت 

بـین فردیبـراي    اصـلی  روابط اي از جنبه عنوان  همواره به خانواده
شـود   یم در نظر گرفتهروابط خانوادگی  پویایی تحقق بخشیدن به

سـنگ زیربنـاي    ،تـوان گفـت: ارتبـاط مـؤثر     که می طوري  ). به2(

                                                
دانشجوي کارشناسی ارشد، رشته مشاوره خانواده، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتـی، دانشـگاه   . 1

 .خوارزمی، تهران، ایران
  :bahrami201367@gmail.com Email *)ول(نویسنده مسؤ

  .دانشکده روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران . کارشناس ارشد مشاوره خانواده،2
 .، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه مشاوره، دانشکده روانشناسی .3

عنـوان    بـه  ارتباط زناشـویی  ،بین  این ). در3( خانواده کارآمد است
توجـه بـوده و    ترین نوع ارتباط همواره مورد ترین و عمیق طولانی

صورت   عبارت است از فرآیندي که در طی آن زن و شوهر چه به
صورت غیرکلامی در قالـب گـوش    کلامی در قالب گفتار و چه به

یکدیگر به هاي مختلف با  دادن، مکث کردن، حالت چهره و ژست
هاي نگریستن بـه   پردازند. یکی از راه تبادل احساسات و افکار می

یعنـی کانـال    ؛هـا  توجه به الگوهاي ارتبـاطی زوج  ،ساختار خانواده
است که از طریق آن زن و شوهر با یکـدیگر بـه تعامـل     ارتباطی
). تحقیقات نشان داده است که ارتباط بـاز، مـداوم و   4( پردازند می

هایی است کـه سـالم و    هاي اساسی خانواده ز ویژگیروشن، یکی ا
اي که اعضـاي آن ارتبـاط صـحیح بـا یکـدیگر       اند. خانواده روشن

توانند مسائل خود را حل کننـد و رضـایت    کنند بهتر می برقرار می
ــد ــاط خوددارن ــویی مــی5( بیشــتري از ارتب ــاط زناش ــد  ). ارتب توان

. ارتبـاط، بـه زن و   مایه شادي یا منبع بزرگ رنج و تألم باشد دست
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نظـر   دهد که با یکدیگر به بحـث و تبـادل   شوهر این امکان را می

هـایی کـه نتواننـد بـا      بپردازند و مشکلاتشـان را حـل کننـد، زوج   
در یـک وضـعیت نامشـخص قـرار      ،یکدیگر ارتباط برقـرار کننـد  

کمبـود   ،در بیشتر مواقع علـت نارضـایتی زناشـویی    .)6( گیرند می
). احمـد  7سـالم در بعضـی از زوجـین اسـت(     هاي ارتباطی مهارت

ترین  در پژوهشی دریافتند که بیش )،8( و فاتحی زاده علون آبادي
منــدي  میــزان همبســتگی بــین رابطــه ســازنده متقــابلو رضــایت

 است کـه   ها نشان داده ها است. بسیاري از پژوهش زناشوییدر زوج
) 9شویی (بینی کننده قوي کیفیت زنا پیش ،ارتباط زناشویی کارآمد

سرچشـمه عمـده نارضـایتی     ،و در مقابل ارتباط زناشویی ناکارآمد
) در تحقیقی نشان داد که ارتباط زناشـویی  11گاتمن ( ).10( است

ناشاد اغلب نتیجه الگوهاي ارتباطی منفی است. یک رویکرد براي 
هـا از طریـق    مطالعه رابطه زناشویی، تبیین الگوهاي ارتباطی زوج

گیـري ایـن    هاي علی نحـوه شـکل   ن مکانیسمجستجو براي یافت
تنهـا از   ). اهمیت توجه بـه الگوهـاي ارتبـاطی نـه    12( الگوهاست

بلکـه تغییـر الگوهـاي     ؛جهت اثرگذاري آن بر رضـایت زناشـویی  
ارتبــاطی در مقایســه بــا دیگــر عوامــل تأثیرگــذار در ناســازگاري 

هــاي شخصــیتی و شــرایط اجتمــاعی و  زناشــویی ماننــد ویژگــی
یکـی از اهـداف اصـلی تحقیقـات      ).13( تر اسـت  عملی اقتصادي

بینی رضایت زناشویی بـا مشـخص    پیش درباره روابط بین زوجین
کردن عواملی است که بر کیفیت تعامل بین زوجـین و الگوهـاي   

ها نشان داده است که  ) پژوهش14گذارد ( یمیر هاتأث آناي  مراوده
 ؤثر خواهد بـود گیري الگوهاي ارتباطی م عوامل مختلفی در شکل

هــا،  ). یکـی از مسـائل تأثیرگــذار بـر الگوهــاي ارتبـاطی زوج    13(
بهداشت جهانی یکی وضعیت سلامتی است. طبق تعریف سازمان 

)، در واقع بعـد معنـوي   15، سلامت معنوي است (از ابعاد سلامت
سلامت از جمله عوامل موثر  بر الگوهاي ارتباطی زناشـویی مـی   

در درك عملکـرد زناشـویی اسـت و بـر     باشد و یک متغیر اساسی 
بینی کننده قوي در مورد کیفیـت   پژوهشی، پیش هاي اساس یافته

 ایـن بعـد از سـلامتی    ).17-16( زندگی و رضایت زناشویی اسـت 
فرد داراي هویـت یکپارچـه، رضـایت، شـادي،      که شود باعث می

هاي مثبت، آرامش درونی و هـدف و جهـت    عشق، احترام، نگرش
توان گفت سلامت  می ، در یک تعریف جامع ).18( ددر زندگی باش

معنوي عبارت است از برخـورداري از حـس پـذیرش، احساسـات     
مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک قـدرت حـاکم و   
برتر قدسی، دیگران و خود که طی یک فراینـد پویـا و هماهنـگ    

).  19( آیـد  شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدي شخصی حاصل مـی 
تجربه معنوي انسان در دو چشم انـداز  مختلـف    ،سلامت معنوي

چشم انداز سلامت مذهبی که بر چگونگی درك افراد  -است: الف
هنگامی که بـا قـدرتی بـالاتر     ،از سلامتی در زندگی معنوي شان
چشم انداز سلامت وجودي که بر  -ارتباط دارند، متمرکز است، ب

تمرکـز اسـت. سـلامت    نگرانی هـاي اجتمـاعی و روانـی افـراد م    
، جامعـه یـا محـیط    مورد این که چگونه افراد بـا خـود   وجودي در

بـه تـلاش بـراي درك معنـا و      بحث می کند و ،سازگار می شوند
). در مـورد نقـش   20( شـود الیسـون   هدف در زندگی اطـلاق مـی  

ــره مــی  ــدگی روزم ــوي در زن ــه  ســلامت معن ــه دو مطالع ــوان ب       ت
هـا   کـرد کـه بـر اسـاس نتـایج آن      عصار رودي و همکاران اشاره

سلامت معنوي با ابعاد مختلف کیفیت زندگی و رضایت از زنـدگی  
) در پژوهشی بـه  13( ثناگویی و همکاران .)21( ارتباط مثبتی دارد

این نتیجه رسـیدند کـه بـین پایبنـدي مـذهبی و نـوع الگوهـاي        
تـوان از طریـق    ها رابطه معناداري وجـود دارد و مـی   ارتباطی زوج

بینی کرد. شاه و  ها را پیش یبندي مذهبی، الگوهاي ارتباطی زوجپا
) در پژوهش خود دریافـت کـه بیشـتر    16( ) و لیچر22( همکاران

هاي بـالایی از   ، نمرهداراي سلامت معنوي بالا و مذهبی هاي زوج
) نیــزدر 17( لامبــرت و دولاهیــت انــد. گرفتــه کیفیــت زناشــویی

تنـد کـه مـذهب چگونـه     پژوهشی به بررسی ایـن موضـوع پرداخ  
تواند به پیشگیري، حل و مغلـوب سـاختن تعـارض زناشـویی      می

اعتقـادات مـذهبی    کـه  ها نشـان داد  کمک کند. نتایج بررسی آن
تواند در سه جهت: حل تعارض، پیشگیري از وقـوع مشـکل و    می

در پژوهشـی   آشتی در روابط به فرایند حل تعـارض کمـک کنـد.   
هـاي تحقیقـی    )در یافتـه 24(هونی ) و ما23کال و هیتون ( ،دیگر

خود نشان دادند که مذهب و معنویت بر پایداري روابـط زناشـویی   
و بـه حـل    ایـد تواند رابطه زناشویی را تقویـت نم  مؤثر است و می

) در 15( تعارضــات زناشــویی کمــک کنــد. جدیــدي و همکــاران 
داري  همبسـتگی معنـی   ،پژوهشی نشان دادند که سلامت معنوي

) نیز در پژوهشی بـه  25( ی دارد. غفوري و همکارانباکیفیت زندگ
این نتیجه رسـیدند کـه اسـتفاده از روش بخشـودگی مبتنـی بـر       

مـذهبی باعـث کـاهش تعارضـات زناشـویی       -هاي معنوي درمان
نیروي یگانه اي است که ابعـاد جسـمی،    سلامت معنوي شود. می

روانی و اجتماعی را هماهنگ کرده و جهت سـازگاري بـا شـرایط    
فـرد    .ندگی لازم است. وقتی سـلامت معنـوي بـه خطـر بیفتـد     ز

تنهـایی،   ، ماننـد احسـاس  ممکن اسـت دچـار اخـتلالات روحـی    
اگـر فـرد    ،افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شود. در واقع

      بـا هـر چگـونگی  بسـازد     را بداند، می توانـد  چراهاي زندگی خود
نوي با فـراهم کـردن   سلامت مع ،). در نتیجه  می توان گفت26(

زاي  شرایط مناسب براي رشد معنوي و کاهش تأثیر عوامل آسیب
معنوي در زندگی شخصی و در حوزه عمومی نقـش مهمـی را در   

تـوان گفـت    ارتباطات زناشویی ایفا می کند. به همـین علـت مـی   
تواند اثري مثبت بر الگوهاي ارتباطی زناشویی  سلامت معنوي می
کارهاي بالقوه و مفـروض   و رین عوامل و سازت داشته باشد. از مهم

بر تأثیرگذاري سلامت معنوي بر پیشگیري از تعارضات زناشـویی  
هاي اجتماعی و عوامـل و   هاي اجتماعی، حمایت توان به شبکه می
 ،). در واقـع 27( کارهاي روانی و فیزیولوژیکی اشـاره نمـود   و ساز

رتبـاطی  بررسی نقش سلامت معنوي بـر الگوهـاي ا   مزیت عمده
زناشویی افزایش ارتباطـات سـازنده متقابـل و کـاهش ارتباطـات      

هـا و درنتیجـه بـالا رفـتن رضـایت زناشـویی و        ناکارآمد بین زوج
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باشد. از این رو ایـن تحقیـق بـا هـدف      می کیفیت زندگی در آنان
مطالعه نقش ابعاد سلامت معنوي در پیش بینی الگوهاي ارتباطی 

  اي پژوهش به شرح ذیل است:زناشویی صورت گرفت. فرضیه ه
. سلامت مذهبی توان پیش بینی الگوي ارتباط سازنده متقابل را 1

. سلامت وجودي توان پیش بینی الگـوي ارتبـاط سـازنده    2دارد. 
. سلامت مذهبی توان پیش بینی الگـوي ارتبـاط   3متقابل را دارد. 

. سلامت وجودي توان پیش بینی الگوي 4اجتنابی متقابل را دارد. 
. سلامت مذهبی توان پیش بینـی  5ارتباط اجتنابی متقابل را دارد. 

. سـلامت وجـودي تـوان    6الگوي ارتباط توقع/ کناره گیر را دارد. 
  پیش بینی الگوي ارتباط توقع/ کناره گیر را دارد.

 روش بررسی

جامعه آماري ایـن پـژوهش را کلیـه معلمـان زن متأهـل مقطـع       
نفــر بــوده و در ســال  6000ابتـدایی شــهر کــرج کــه تعدادشـان   

کـه   دهنـد  مشغول به تدریس بودند، تشکیل می 92-93تحصیلی 
با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي و با توجـه بـه   

ــان  ــدول مورگ ــدند.    361ج ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــر ب نف
وپرورش شهر کرج، از هر ناحیه  ناحیه آموزش 4صورت که از  بدین

شده و سـپس از میـان    یوه تصادفی انتخابمدرسه ابتدایی به ش 7
کل معلمـان زن متأهـل حجـم نمونـه مـا را       ،شده مدارس انتخاب
  تشکیل دادند.
 :ذیـل اسـت  شامل موارد  ،آوري اطلاعات در این مطالعه ابزار جمع

کریسـتنس و سـالاوي در    :)CPQ(پرسشنامه الگوهـاي ارتبـاطی  
هـاي ارتبـاطی   منظور بررسی الگو  این پرسشنامه را به 1984سال 

سؤال دارد و در  35نامه  ها طراحی نمودند. این پرسش متقابل زوج
) تـا  1اي لیکرت از اصلاً امکان ندارد نمـره (  یک مقیاس نه درجه
نامـه   شده است. این پرسـش  بندي ) درجه9( خیلی امکان دارد نمره

رفتارهاي همسران را در طـول سـه مرحلـه از تعـارض زناشـویی      
آیـد   ها به وجود می که مشکلی در روابط زوج میهنگا -شامل: الف

شود  زمانی که درباره مشکل ارتباطی بحث می مدت-سؤال) ب 4(
سـؤال)   13( بعد از بحث درباره مشـکل ارتبـاطی،   -سؤال) ج 18(

ارتباط سـازنده   -نامه داراي سه زیر مقیاس الف سنجد. پرسش می
گیـري   / کنـاره ارتباط توقع  -ارتباط اجتناب متقابل ج -متقابل ب

گیر  شامل دو قسمت مرد متوقع/ زن کناره ،است. زیر مقیاس سوم
باشد. نمره بـالا در مقـاس سـازنده     گیر می و زن متوقع/ مرد کناره

متقابل، بیانگر ارتباط مناسب و نمـره هـاي پـایین نشـان دهنـده      
ارتبـاط اجتنـابی    اما نمره بالا در دو مقیاس ؛ارتباط نامناسب است

توقع/کناره گیر، نشان دهنـده ارتبـاط نامناسـب و نمـره     متقابل و 
) 28عبادت پـور (  پایین نشان دهنده ارتباط مناسب است. در ایران

بـرآورد روایـی    منظـور   پرسشنامه فوق را هنجاریـابی کـرده و بـه   
نامـه رضـایت    نامـه و پرسـش   نامه، همبستگی این پرسش پرسش

دهـد همـه زیـر     زناشویی را به دست آورده که نتـایج نشـان مـی   
هاي پرسشنامه با رضایت زناشویی انـریچ همبسـتگی دارد    مقیاس

 70/0وضریب آلفاي کرونباخ را براي الگوي ارتباط سازنده متقابل 
زن  66/0گیـري   ارتباط توقـع/ کنـاره   71/0ارتباط اجتناب متقابل 

گیـري   و مـرد توقـع / زن کنـاره    ؛ 51/0گیـري   توقع/ مرد کنـاره 
) نیز پایـایی  8( است. زارعی و احمدي سرخونی برآورد نموده52/0

تـا   72/0این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ بـین  
 اند. همچنین در پژوهی دیگر ثناگویی وهمکارن برآورد کرده 78/0

هاي ارتباط سـازنده متقابـل، ارتبـاط اجتنـابی      )، اعتبار مقیاس13(
ا اســتفاده از روش آلفــاي گیــر را بــ متقابــل و ارتبــاط توقع/کنــاره

در  انــد. گــزارش کــرده 53/0و  68/0، 54/0کرونبــاخ بــه ترتیــب 
مطالعه حاضر پایایی ایـن پرسشـنامه بـه شـیوه آلفـاي کرونبـاخ       
موردبررسی قرار گرفت. این ضـریب بـراي ابعـاد ارتبـاط سـازنده      

گیـر مـرد،    متقابل، ارتباط اجتنابی متقابل، ارتباط توقع زن/ کنـاره 
گیر به ترتیـب   و ارتباط توقع/ کناره گیر زن وقع مرد/ کنارهارتباط ت

  به دست آمد. 87/0، 80/0، 78/0، 62/0، 81/0
: ایــن پرسشــنامه توســط SWBS)( پرسشــنامه ســلامت معنــوي

 10گویه اسـت کـه    20شده که داراي  طراحی الیسون و پولوتزین
گویه زوج سلامت وجـودي را   10گویه فرد آن سلامت مذهبی و 

نجد. بعد سـلامت مـذهبی شـامل چگـونگی درك افـراد از      س می
که باقدرتی بالاتر ارتبـاط   سلامتی در زندگی معنوي خود، هنگامی

دارندو بعد سلامت وجودي در مورد اینکه چگونـه افـراد بـا خـود،     
باشد که دامنه نمره سـلامت   شوند، می جامعه یا محیط سازگار می

ــک    ــه تفکی ــدام ب ــودي هرک ــذهبی وج ــ 10-60م ــراي اس ت. ب
بندي وجود نداشـته و   هاي سلامت مذهبی وجودي سطح زیرگروه

گیرد. هرچـه نمـره    آمده صورت می دست قضاوت بر اساس نمره به
سلامت مذهبی وجودي نیز بالاتر است. نمـره   ؛حاصل بالاتر باشد
جمع این دو زیرگـروه اسـت کـه دامنـه آن بـین       ،سلامت معنوي

 6صـورت   منـه سـؤالات بـه   شده اسـت. دا  در نظر گرفته 120-20
اي در مقیاس لیکرت از کـاملاً مخـالفم تـا کـاملاً مـوافقم       گزینه
پـایین   سـطح،  3سلامت معنوي به  ،شود. در پایان بندي می دسته

 100-120و بــالا بــین   41-99، متوســط بــین  20-40بــین 
شـود. پایـایی ایـن پرسشـنامه از طریـق آلفـاي        بندي مـی  تقسیم

 ) براي خرده مقیـاس 29( ري و همکارانکرونباخ در مطالعه دهشی
سلامت مذهبی و سلامت وجودي و براي کـل مقیاسـبه ترتیـب    

و  81/0 78/0و با روش باز آزمایی به ترتیب  90/0و  87/0 82/0
) ضرایب آلفـاي  30( تعیین شد. همچنین جعفري وهمکاران 85/0

کرونباخ سلامت مذهبی وجودي و کل مقیاس را به ترتیب برابر با 
در تحقیق حاضر نیز ضریب  اند. گزارش کرده 91/0و  89/0 84/0

آلفاي کرونباخ به ترتیب براي خـرده مقیـاس سـلامت مـذهبی و     
 90/0 و85/0، 83/0سلامت وجودي و براي کل مقیاس به ترتیب 

  د.به دست آم
  
  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 … ارتباطی الگوهاي بینی درپیش معنوي ابعاد سلامت نقش فصلنامه نسیم تندرستی/ 12

 
  یافته ها

به منظور نشـان دادن ارتبـاط بـین متغیرهـا از روش همبسـتگی      
و پـیش بینـی متغیـر      2در جـدول شـماره   پیرسون که نتایج آن 

وابسته توسط متغیرهاي مستقل از تحلیل رگرسیون گام بـه گـام   
مشاهده می شود، استفاده  5و  4، 3که نتایج آن در جداول شماره 

  شد.
  

  : میانگین وانحراف استاندارد نمرات زوج ها در الگوهاي ارتباطی زناشویی و ابعاد سلامت معنوي)1(جدول 
  فراوانی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

  361  13/12  44/38  الگوي ارتباط سازنده متقابل
  361  06/9  18/19  الگوي ارتباط اجتناب متقابل
  361  54/32  70/81  گیري الگوي ارتباط توقع/کناره
  361  39/9  07/51  سلامت مذهبی
  361  61/10  05/45  سلامت وجودي

  361  18/60  13/96  نمره کل سلامت معنوي

  : ضرایب همبستگی بین ابعاد سلامت معنوي و الگوهاي ارتباطی زناشویی)2(جدول 

  6  5  4  3  2  1  متغیر  ردیف
            1  ارتباط سازنده  1
          1  **-30/0  ارتباط اجتنابی  2
        1  **66/0  **-17/0  گیري ارتباط توقع/کناره  3
      1  **-29/0  **-37/0  **44/0  سلامت مذهبی  4
    1  **72/0  **-21/0  **-22/0  **31/0  ديسلامت وجو  5
  1  **92/0  **93/0  **-27/0  **-32/0  **41/0  سلامت معنوي (کل)  6
 **01/0 <p  

سـلامت مـذهبی و    نشـان مـی دهـد کـه     2نتایج جدول شـماره  
سـلامت وجـودي و سـلامت معنـوي کـل، همبسـتگی مثبــت و       

ارتبـاطی  الگوي ارتباطی سازنده دارند، اما با الگوهـاي  معناداري با 
  اجتنابی و توقع/کناره گیر رابطه منفی وجود دارد.

به منظور  نرمـال بـودن توزیـع نمـرات از  آزمـون کولمـوگروف       
اسمیرنوف  استفاده شد که در جدول زیر مقادیر آن گزارش شـده  

و  است. همچنین پیش فرض هاي دیگر مدل رگرسیونی بررسـی 
  .)3(جدول شماره  تایید گردید

  

  ایج توزیع نمرات با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف): نت3جدول (

  سطح معناداري Zآماره   متغیر
  135/0  12/1  سازنده
  128/0  17/1  اجتنابی

  061/0  32/1  توقع کناره گیر
  12/0  11/1  مذهبی
  31/0  98/0  وجودي

  
براي هیچ یک از  Zاز آنجایی که آماره  3با توجه به جدول شماره 

  )، بنابراین می توان نتیجهp <05/0نادار نشده است (متغیر ها مع
گرفت که توزیع نمرات در متغیرهاي پژوهش نرمـال مـی باشـد.    

  

  ها توسط ابعاد سلامت معنوي بینی الگوي ارتباطی سازنده متقابل زوج گام براي پیش به ): تحلیل رگرسیون گام4جدول (

  داري معنی سطح  R R2  F  β B T  بین پیش  گام
  001/0  34/9  /.27  44/0  22/87  19/0  44/0  مت مذهبیسلا  1

2  
  سلامت مذهبی

  
  سلامت وجودي

  
47/0  

  
  
21/0  

  
44/85  

39/0  
  
17/0  

25./  
  
11./  

21/8  
  
01/4  

001/0  
  
001/0  
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بـا اسـتفاده از روش    4نتایج تحلیل رگرسـیون در جـدول شـماره    
دهد که سلامت مذهبی در گـام اول توانسـته    گام نشان می به گام
درصد از تغییرات الگوي ارتباط سازنده را تبیین کند کـه   19ت اس

و  F=  22/87و سطح معناداري آن ( Fاین مقدار با توجه به آماره 
001/0 <p معنادار می باشد. در این جدول مقادیر (B  وβ   نیز بـه

ترتیب نشان دهنده ضرایب رگرسـیونی غیراسـتاندارد و اسـتاندارد    
می باشد که تاثیر متغیر پیش بین در معادله رگرسـیونی را نشـان   

دهـد کـه سـلامت     میزان بتا نشـان مـی   ؛می دهد. بر این اساس
مذهبی اثر مثبت در معادله رگرسیونی داشته و این تأثیر بـا توجـه   

معنـادار مـی باشـد. در گـام دوم      p> 001/0در سطح  Tبه آماره 
سلامت مذهبی با سلامت وجودي وارد معادله رگرسـیونی شـدند   

درصد از واریانس الگوي ارتباط سازنده  21که این دو متغیر با هم 
تبیین می کنند که این میزان به لحاظ آماري معنـادار مـی باشـد    

)44/85 = F  001/0و <p     مـی  ). مقادیر بتـا در ایـن گـام نشـان
دهند که سلامت مذهبی و سلامت وجـودي بـه ترتیـب ضـریب     

در معادله داشته انـد کـه معنـادار مـی باشـند       17/0و  39/0تأثیر 
)001/0 <p.(  

  

  ها توسط ابعاد سلامت معنوي بینی الگوي ارتباطی اجتنابی متقابل زوج گام براي پیش به ): تحلیل رگرسیون گام5جدول (

  داري سطح معنی  R R2 F  β  B  T  بین پیش  گام
  001/0  -60/7  -31/0  -37/0  85/57  13/0  -37/0  سلامت مذهبی  1

2  
  سلامت مذهبی

  
  سلامت وجودي

  
41/0  

  
  
17/0  

  
40/54  

33/0-  
  

13/0-  

29/0-  
  

11/0-  

18/8-  
  

85/5-  

001/0  
  
001/0  

  
بـا اسـتفاده از روش    5نتایج تحلیل رگرسـیون در جـدول شـماره    

مت مذهبی در گـام اول توانسـته   دهد که سلا گام نشان می به گام
درصد از تغییرات الگوي ارتباط اجتنابی را تبیین کند که  13 ،است

و  F=  85/57و سطح معناداري آن ( Fاین مقدار با توجه به آماره 
001/0 <p معنادار می باشد. در این جدول مقادیر (B  وβ   نیز بـه
اسـتاندارد  نشان دهنده ضرایب رگرسیونی غیراسـتاندارد و   ،ترتیب

می باشد که تاثیر متغیر پیش بین در معادله رگرسـیونی را نشـان   
دهـد کـه سـلامت     میزان بتا نشـان مـی   ،می دهد. بر این اساس

مذهبی اثر منفی در معادله رگرسیونی داشته و این تأثیر بـا توجـه   

معنـادار مـی باشـد. در گـام دوم      p> 001/0در سطح  Tبه آماره 
وجودي وارد معادله رگرسـیونی شـدند   سلامت مذهبی با سلامت 
درصـد از واریـانس الگـوي ارتبـاط      17که این دو متغیـر بـا هـم    

اجتنابی تبیین می کنند که این میزان به لحاظ آماري معنادار مـی  
). مقادیر بتا در این گام نشان می p> 001/0و  F=  40/54باشد (

دهند که سلامت مذهبی و سلامت وجـودي بـه ترتیـب ضـریب     
در معادله داشته اند که معنادار مـی باشـند    -13/0و  -33/0یر تأث
)001/0 <p.(  

  
  ها توسط توسط ابعاد سلامت معنوي گیر زوج بینی الگوي ارتباطی توقع/کناره گام براي پیش به ): تحلیل رگرسیون گام6جدول (

  داري سطح معنی  R R2  F  β  B T  بین پیش  گام
  001/0  -82/5  -49/0  -29/0  89/33  08/0  29/0  سلامت مذهبی  1

2  
  سلامت مذهبی

  
  سلامت وجودي

  
32/0  

  
  
10/0  

  
80/21  

25/0-  
  

14/0-  

41/0-  
  

24/0-  

58/4-  
  

70/2-  

001/0  
  
001/0  

  
بـا اسـتفاده از روش    6نتایج تحلیل رگرسـیون در جـدول شـماره    

دهد که سلامت مذهبی در گـام اول توانسـته    گام نشان می به گام
ت الگوي ارتباطی توقع /کناره گیر را تبیین درصد از تغییرا 8است 

و سـطح معنـاداري آن    Fکند که این مقـدار بـا توجـه بـه آمـاره      
)89/33  =F  001/0و <pمعنــادار مــی باشــد. در ایــن جــدول (، 

نشـان دهنـده ضـرایب رگرسـیونی      ،نیز به ترتیـب  βو  Bمقادیر 
در  غیراستاندارد و استاندارد می باشد که تـاثیر متغیـر پـیش بـین    

معادله رگرسیونی را نشان می دهد. بر این اساس میزان بتا نشـان  
دهد که سلامت مذهبی اثر منفی در معادله رگرسیونی داشـته   می

    معنـادار   p> 001/0در سـطح   Tو این تأثیر بـا توجـه بـه آمـاره     

می باشد. در گام دوم سلامت مـذهبی بـا سـلامت وجـودي وارد     
 ـ  درصـد از   10ن دو متغیـر بـا هـم    معادله رگرسیونی شدند کـه ای

واریانس الگوي ارتباطی توقع /کناره گیر تبیین می کنند که ایـن  
 001/0و  F=  80/21میزان به لحاظ آماري معنـادار مـی باشـد (   

<p  مقادیر بتا در این گام نشان می دهند که سلامت مـذهبی و .(
در  -14/0و  -25/0سـلامت وجـودي بـه ترتیـب ضـریب تـأثیر       

  ).  p> 001/0اشته اند که معنادار می باشند (معادله د
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  بحث و نتیجه گیري

نقش ابعاد سلامت معنوي در پیش بینی الگوهاي  ،در این پژوهش
ارتباطی زناشویی مورد بررسی قرار گرفت. بـر اسـاس نتـایج ایـن     
مطالعه، سلامت معنوي (کل) رابطه مثبت و معنـاداري بـا الگـوي    

با الگوهاي ارتباطی اجتنابی و توقـع   ارتباطی سازنده و رابطه منفی
 ؛یعنی هرچه سلامت معنوي زوج ها بالا باشـد  ؛/ کناره گیر داشت

در روابط زناشـویی بیشـتر از الگـوي ارتبـاطی سـازنده  اسـتفاده       
 ؛خواهند کرد و اگـر از سـلامت معنـوي پـایینی برخـوردار باشـند      

نـابی و  الگوي ارتباطی غالب در میان آنها  الگوهـاي ارتبـاطی اجت  
توقع / کناره گیـر اسـت. ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـات شـاه و         

)، 17)، لامبرت ودولاهیت (13)، ثناگویی و همکاران(22همکاران(
ــرام( ــاران( )،31شـ ــدي  )، 15جدیـــدي و همکـ زارعـــی و احمـ

توان گفـت کـه    می  ،)، همسو است. در تبیین این یافته8سرخونی(
ویـژه    ر روابط زندگی، بهپیامدهاي مثبت مهمی د ،سلامت معنوي

کیفیــت زنـدگی زناشــویی دارد. ســلامت   الگوهـاي مــراوده اي و 
معنوي باعث می شود که زوج ها احساس بهتـري داشـته باشـند.     

معنویت بعد مهم و برجسته یک زندگی سالم اسـت کـه    مذهب و
منجر به هدف دار شدن و معنی دار شـدن زنـدگی زناشـویی مـی     

، ي، با  حس معنـی داري و ارزشـمندي  وگردد. مفهوم سلامت معن
یعنـی   ؛احساس تقدس در زندگی و نشانه ارتباط با یک قدرت برتر

در زنـدگی   ،خداوند است که در صورت مواجه شدن بـا مشـکلات  
مـی تواننـد از آن کمــک گیرنـد. نتیجــه برخـورداري از ســلامت     
معنوي، رسیدن به آرامش  درونی و احساس راحتی  و ارتباط بـین  

، ت و عدم وجود آن، بـا احسـاس  پـوچی   ضایت بخش اسفردي ر
عدم احساس رضایت و بی معنا بودن زندگی و در نتیجه ارتباطات 
ناکارامد و کیفیت زناشـویی پـاین همـراه اسـت. پـژوهش هـاي       

لایی افـرادي کـه  از سـلامت معنـوي بـا      مختلف نشان داده انـد 
کـرد  عمل ،با آسـیب هـا و مشـکلات    برخوردارند، به هنگام مواجه

بهتري دارند. همچنین سلامت معنـوي، بـا تـاثیر بـر فراینـدهاي      
فکري  باعث می شود حتی  در صورت بروز  اختلافات زناشـویی   
و تعارضات،  زوج ها بتوانند مشکلات خود را در یک فضاي عاري 

باعث افزایش رضایتمندي زناشویی  ،از تنش حل کنند و در نتیجه
که سلامت مذهبی در مقایسه  دادشود. نتایج مطالعه حاضر نشان 

بینـی   با سلامت وجودي بیشـترین مشـارکت و نقـش را در پـیش    
و پیش بینی منفی و معنادار  مثبت و  معنادار الگوي ارتباط سازنده

الگوي ارتباطی توقع / کنـاره گیـر دارد.    الگوي ارتباطی اجتنابی و
نتایج این یافته ها نشان می دهد کـه سـلامت مـذهبی زوج هـا     
نسبت به سلامت وجودي آن ها به طور کلی بالاتر است و نقـش  

(سـازنده،   بیشتري را در تبیین واریانس انـواع الگوهـاي ارتبـاطی   
اجتنابی و توقع/کناره گیر) داشته است. در تبیبن ایـن یافتـه مـی    
توان گفت با توجه به فرهنگ کشورمان و اینکه مـردم ایـران بـا    

دمـی مـذهبی  و از عقایـد و    توجه به بافـت فرهنگـی جامعـه، مر   
باورهاي فرهنگی غنی برخوردارند و در ارتباط با خداوند و وجودي 

مقدس به او اعتقاد دارند و در خیلی از مشکلات و حوادث زنـدگی  
به  خداوند تمسک می جویند و اینکه نوع آموزه هـاي دینـی کـه    
مردم ما دریافت می کنند، در حوزه سلامت مذهبی قرار می گیرد، 

فاهیم این حوزه براي آنها آشـناتر اسـت. مـثلا افـراد بـا انجـام       م
اعمالی مانند نماز و روزه و دعا و با شرکت در مراسم هاي مختلف 

از حـوزه هـاي   هاي دینی  ها و آموزه کتابمذهبی و بهره مندي از 
سلامت  ،مختلف مذهبی  حمایت دریافت می کنند. پس در نتیجه

ودي پیش بینی کننده بهتـري از  مذهبی در مقایسه با سلامت وج
الگوهاي ارتباطی می باشد. در مطالعات مشابه ونزدیک به مطالعه 

)، بالجــانی و 32حاضـر،  ایـن یافتــه بـا تحقیقـات امــی و پـارك(     
)، همسو اسـت و بـا نتـایج    13)، ثناگویی و همکاران(33همکاران(

) که 35) و اله بخشیان و همکاران(34(و همکاران مطالعات روبین
شـان دادنـد سـلامت وجـودي در مقایسـه بـا سـلامت مـذهبی         ن

همبستگی بیشتري با کیفیت زنـدگی  بیمـاران دارد نـا همخـوان     
است. که دلیل آن می تواند تفاوت در نمونه هاي پـژوهش باشـد   

اما این پژوهش هـا   ؛به طوري که پژوهش حاضر بر روي معلمان
زیس انجام شد بر روي بیماران مبتلا به سرطان و مولتیپل اسکلرو

که با توجه به شـرایط ایـن بیمـاران و دغدغـه آن هـا  در زمینـه       
بیماري شان و پرداختن در زمینه سلامت وجودي و معنـا خـواهی   

  دور از انتظار نیست.
، می توان به اهمیت نقـش باورهـاي   بر اساس نتایج این پژوهش

 مذهبی و معنویت در زندگی زناشویی و ارتباطات زوج ها به عنوان
عامل مهمـی بـراي مقابلـه بـا اختلافـات و تعارضـات در زمینـه        

منـابع مهـم    ،مذهب و معنویت ،الگوهاي ارتباطی پی برد. در واقع
قدرت و حمایت در تمـام دوران زنـدگی بـوده و جهـت خـروج از      

)، 36( شرایط بحرانی و تنش زا کمک کننده است. جریگان و ناك
ایــداري در ازدواج و دیــن و معنویــت را بهتــرین عامــل ثبــات و پ

دانند، زیرا عمل بـه باورهـاي دینـی، موجـب      زندگی زناشویی می
افـزایش مشـارکت کلامـی، افــزایش میـزان شـادکامی، کــاهش      

هـا و اختلافـات زناشـویی     چشمگیر پرخاشگري کلامی و تعارض
شـود. در نتیجـه    شده، درنهایت، سبب فزونی رضایت زناشویی می

بستگی مثبتی با سطوح پـایین  می توان گفت سلامت معنوي، هم
هاي زناشویی، حمایـت معنـوي بـالاتر و افـزایش روابـط       تعارض

  ها داشته است.  حمایتی بین زوج

  تشکر قدردانی
لبرز و  نواحی نویسندگان این پژوهش از آموزش و پرورش استان ا

خصوص از معلمان گرامی که در این تحقیق بـا  چهارگانه کرج و ب
  یمانه تشکر و قدردانی می نمایند.صم ،ما همکاري نمودند
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