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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 74-15 ، صفحه5331 اسفند، 3، شماره نوزدهمدوره 

 رابطه سلامت معنوی با رضایت زناشویی 

 
 7(MA، سیده فاطمه متولیان )3(MA، سعید عالمیان گاوزن )*5(PhD، سیده زهرا حسیني درونكلایي )5(PhD) محمد صالحي

  

 

 مدیریت آموزشي واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلاميگروه -5

 گروه مدیریت آموزشي واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلامي-5

 بابل فاهي دانشگاه علوم پزشكيمدیر امور ر-3

 واحد ساری دانشگاه آزاد اسلامي-7

 

 56/55/31 :، پذیرش6/55/31 :، اصلاح55/51/31: دریافت

 خلاصه
قش معنویت از نظر شود. در این میان، نمتعددی موجب رضایت همسران از یكدیگر مي واملزناشویي، ع وابطدر ر .سلامت معنوی، پایه سلامت خانواده و جامعه است :سابقه و هدف

بررسي رابطه سلامت معنوی با رضایت زناشویي و مقایسه آنها در زنان و مردان انجام لذا این مقاله به منظور  .کننده باشدتعیینمي تواند شئون زندگي انسان،  احاطه داشتن بر همه

 شد.

جهت سنجش سلامت معنوی، از مقیاس  انجام شد.ساری  اسلامي كده علوم پزشكي دانشگاه آزاددانشجویان متاهل دانشنفر از  375مقطعي بر روی  مطالعه این ها:مواد و روش

)بسیار زیاد(  1گزینه ای لیكرت با حداقل نمره یک )بسیار کم( تا حداکثر نمره  1با طیف  Enrichو رضایت زناشویي، از مقیاس استاندارد  Paloutzian & Ellison استاندارد

  .ه زنان و مردان نیز با هم مقایسه شدندو دو گرو استفاده شد

و مرد  77/3±73/1از طرفي رضایت زناشویي در دانشجویان زن با میانگین  (-43/1R= 31% CI. )شتداری دايضایت زناشویي رابطه مستقیم و معنسلامت معنوی با ر :یافته ها

 .(p=111/1) بود 6/5±57/1در دانشجویان مرد بیشتر از زن با میانگین 4/5±51/1 انگینبا میاما سلامت معنوی  .نداشتداری يمعن تفاوت 36/3±31/1با میانگین 

اما سلامت معنوی در دانشجویان مرد بیشتر از زن مي باشد و با افزایش سلامت معنوی،  مي باشدرضایت زناشویي در زن و مرد متفاوت ناین مطالعه  نتایجبر اساس  گیری:نتیجه

 مي یابد.رضایت زناشویي افزایش 

 سلامت معنوی، رضایت زناشویي، دانشجویان.کلمات کلیدی: 

 

                                                 
  دانشجوی روانشناسي تربیتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساری مي باشد سیده فاطمه متولیان پایان نامهحاصل مقاله این.  

 درونكلایي حسیني زهرا سیده: مقاله مسئول *

 mail: s.zahra.hoseini61@gmail.com-E                                                                          155-35751111: تلفن .بابل، مجتمع دانشگاهي دانشگاه آزاد اسلامي :آدرس

 مقدمه 

یكي از مسائل تأثیر گذار بر کیفیت زندگي زوجین وضعیت سلامتي است. 

انسان در طول قرن بیستم، بیش از تمام تاریخ بشریت از نظر شیوه های زندگي، 

ه است. در واقع روابط اجتماعي و مسائل اقتصادی دستخوش دگرگوني گردید

تلاش در جهت صنعتي شدن و گسترش شهرنشیني و زندگي مكانیزه که لازمه 

آن قبول شیوه های نوین برای زندگي است سبب گشته تا در مقوله سلامت، 

از جمله متغیرهایي که  (.5)علاوه بر جسم و روان ابعاد دیگری نیز نمایان گردد 

معنوی است و به عنوان چارچوبي ن توجه داشته اند، سلامت ه آپژوهشگران ب

درک  را خود زندگي متعالي های ارزش و هدف معني، تواند مي انساناست که 

ست که با خرد، غمخواری، تجربه زندگي لذت اکند. معنویت، مفهوم گسترده ای 

بنابراین اهمیت معنویت و  .(5بخش و حساسیت های اخلاقي در ارتباط است )

د دهه گذشته، به صورتي روزافزون توجه روان رشد معنوی در انسان در چن

معنویت به منزله چتری (. 3)شناسان و جامعه شناسان را به خود جلب کرده است 

است که مفاهیم گوناگوني مانند سلامت معنوی، ایمان، باورها و سازگاری معنوی 

 باشد در حقیقت، سلامت معنوی جدیدترین بعد سلامت مي (.7)دهد را پوشش مي

 

 ابعاد دیگر سلامتي همچون سلامت جسمي، رواني و سلامت اجتماعيدر کنار که 

و باعث ارتقاء سلامت عمومى شده و سایر ابعاد سلامت را نیز  ،قرار گرفته

هماهنگ مى کند. این کار باعث افزایش توان سازگارى و کارکرد روانى مى شود 

گى، صلح، احساس سلامت معنوى با ویژگي هایى همچون ثبات در زند (.1و6)

ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط، تناسب و هماهنگى، داشتن هدف 

همچنین پیشرفت علوم بهداشتي از یک  (.4)و معنى در زندگى مشخص مي شود 

سو و ماهیت پویا و پیچیده جوامع نوین از سوی دیگر باعث شده که نیازهای 

ی مادی وی قد علم کند و اهمیت بیشتری معنوی بشر در برابر خواسته ها و نیازها

یابد. در ایمان به خدا نیروی فوق العاده ای وجود دارد که نوعي قدرت معنوی به 

انسان دیندار مي بخشد و در تحمل سختي های زندگي او را کمک مي کند و در 

از طرفي در جوامع همسر گزیني  (.8)نتیجه رضایت مندی بالاتری از زندگي دارند 

ای برای تشكیل خانواده است. ازدواج اولین تعهد عاطفي و زن مقدمه مرد و

حقوقي است که ما در بزرگسالي قبول مي کنیم به علاوه انتخاب همسر و انعقاد 

پیمان زناشویي هم نقطه عطفي در رشد و هم پیشرفت شخصي تلقي مي شود. اما 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.3

.4
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

9.
3.

6.
7 

] 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.3.47
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.3.6.7


 

78                                                                                                                                                             5331اسفند  /3نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران ؛ محمد صالحيبا رضایت زناشویيرابطه سلامت معنوی 

 

به همسر گزیني احساسات و تمایلات جنسي متقابل اغلب بر پایه افراد جوان 

دست مي زنند. عقاید غیر واقع بینانه درباره ازدواج باعث نارضایتي شدیدی از 

(. 3مي شود و این نارضایتي به نرخ بالای طلاق مي انجامد )زندگي زناشویي 

 فردی و زندگي بعُدهای از بسیاری بر رضایت زناشویي نشان مي دهد که اتمطالع

 زیربنای بخش، زناشویيِ رضایت های رد. رابطهگذا مي تأثیر ها انسان اجتماعي

 .(51است ) خانواده خوب عملكرد

Winch فرد موجود وضعیت بین انطباق زناشویي رضایت که است معتقد 

به طور  و همكاران Rofe. (55) اوست انتظار مورد وضعیت زناشویي با روابط در

 در توافق نسي،ج رضایت داشتن، دوست مثبت، کلي رضایت زناشویي را احساسات

 رضایت تعریف این . طبق(55) خانه داری و تربیت کودک مي داند اقتصادی، امور

 مطابق زناشویى روابط در فرد وضعیت موجود که شود مى محقق زمانى زناشویى

 رضایت در توانند مي زیادی (. عوامل53) باشد، است داشته انتظار وى که آنچه با

 را عواملي ،نتایج یا و خود ویژه نگرش به توجه با هر کس و باشند مؤثر زناشویي

(. بررسي ادبیات موضوع نشان داد، توجه 57)کنند  مي بیان زناشویي برای رضایت

به مساله سلامت معنوی، امری ضروری است که بر رضایت زناشویي زوجین به 

طور خاص و سلامت و بقای خانواده به طور عام تاثیر گذار است. مرور تحقیقات 

خلي و خارجي نیز مبین وجود رابطه بین سلامت معنوی و رضایت زناشویي دا

 است.

Mousavi Moghadam  به این نتیجه  خود در پژوهشو همكاران

ویي در پرستاران متاهل، رابطه رسیدند که بین سلامت معنوی و رضایت زناش

داری وجود دارد و جنسیت، پیش بیني کننده معني داری برای سلامت معني 

عنوی و رضایت زناشویي است؛ اما سن، مدت ازدواج، مدت اشتغال، پیش بیني م

به این نتیجه رسیدند و همكاران  Rostami(. 51داری نبوده است)کننده معني

که عناصر هوش معنوی بر رضایت مندی زناشویي تاثیر گذار است و این تاثیر در 

 (.56بین زن و مرد متفاوت است)

Liceaga  که  ندز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدنیو همكاران

بخشندگي از طریق افزایش همدلي، باعث کاهش دلزدگي زناشویي و به تبع آن، 

مطالعه  درو همكاران  King (.54) افزایش رضایت در رابطه زناشویي مي شود

خود بیان کرده اند که افراد دارای سلامت معنوی نسبت به افرادی که سلامت 

در پژوهش های انجام شده  (.58)سلامت فیزیكي بدتری دارند معنوی ندارند،

با سلامت معنوی رابطه مثبت و جهت گیری مذهبي دروني،  برخي محققینتوسط 

داری يدار و جهت گیری مذهبي بیروني، با سلامت معنوی رابطه معنيمعن

ط در مطالعه ای بیانگر ارتباو همكاران  Edalati یافته های تحقیق (.53)نداشت

 (.51)نرخ پرخاشگری زنانه با سلطه و رضایتمندی زناشویي بوده است 

ای برای بررسي میزان تأثیرات های گستردهبا وجود اینكه، تاکنون پژوهش

صورت گرفته است، اما مسائل معنوی در میزان رضایت و تعارضات زناشویي 

ن مطالعه مشكلات ناشي از عدم رضایت زناشویي در جامعه وجود دارد، بنابرای

بیشتر در این زمینه لازم و ضروری مي باشد. عوامل متعددی روابط زناشویي بین 

زوجین را در گذر زمان تهدید مي کند و سبب فرسایش عشق و صمیمیت در بین 

همسران و در نتیجه عدم رضایت آنها از زندگي زناشویي مي گردد. یكي از این 

گي زوجین بوده که به شدت سلامت عوامل میزان و تفاوت معنویات در طول زند

رابطه را دچار نوسان مي کند، توجه به سلامت معنوی زوجین مي تواند موجب 

افزایش میزان رضایت مندی زناشویي آنان و در نهایت بهبود کارکرد خانواده گردد 

و از آنجاییكه ازدواج هستة اول ایجاد بنیان خانواده و آن نیز به نوبة خود واحدی 

 زناشویي رضایت زمینة در و مطالعه بنای جامعة انساني است. لذا، بررسيدر سنگ 

 نقش خود نوبة به سلامت معنوی که چون متغیرهایي با آن رابطة بررسي و

لذا این مقاله به منظور  دارد لذا کنند، ضرورت مي ایفا زناشویي روابط در مهمي

آنها در زنان و مردان بررسي رابطه سلامت معنوی با رضایت زناشویي و مقایسه 

 انجام شد.

 
 

 مواد و روش ها

مقطعي پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد ساری  مطالعه، این

نفر از دانشجویان  375بر روی  IR.IAU.SARI.REC.1396.26 کدبا 

متأهل دانشكده علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساری انجام شده است.  

با استفاده از روش نمونه  ،سال 1ي بیش از سابقه زندگي زناشوی افراد متاهل با

. جهت سنجش متغیر وارد مطالعه شدندگیری تصادفي طبقه ای بر حسب جنسیت 

استفاده  Paloutzian معنوی ملاک سلامت معنوی از پرسشنامه سلامت

 51 و مذهبي آن سلامت سؤال 51 که بودسؤال  51 پرسشنامه دارای . اینگردید

 به افراد را معنوی و در نهایت سلامتسنجیده  را فرد وجودی سلامت سؤال دیگر

مي  ( تقسیم بندی511-551) بالا ( و75-33(، متوسط )51-71) پایین دسته سه

ترجمه به فارسي از طریق روایي نامه سلامت معنوی پس از نماید، روایي پرسش

 و (55) تعیین گردید 85/1محتوا و پایایي آن از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

دی جهت سنجش متغیر پیش بین رضایت شغلي از پرسشنامه رضایت من

 مقیاس خرده 55با  Olsonتوسط  مقیاس استفاده شد، این  Enrichزناشویي

این ابزار به صورت پنج گزینه ای )از نوع لیكرت است(  .است گردیده طراحي

، کاملا درنظرگرفته شده است )کاملا موافق، موافق، نه موافق ونه مخالف، مخالف

 74سپس نمره های  .یک تا پنج امتیاز داده مي شود ازر کدام ، که به همخالف(

نمره بالا سؤال با یكدیگر جمع گردیده و یک نمره خام به دست مي آید بطوریكه 

  نشان دهنده رضایت بالاتر است.

 این آلفای نامه  از طریق روایي محتوا و سازه و ضرایبروایي پرسش

 این ایران در (.55) و همكاران آمده است Olson ارشگز در پرسشنامه

بوده  86/1میانگین هفته به طور  7فاصله  بازآزمایي در اعتبار توسط پرسشنامه

(. داده های حاصل از پرسشنامه ها با استفاده از آزمون های آماری 53است )

اسمیرنوف، شاپیرو، همبستگي پیرسون و تي با نمونه های مستقل -کولموگروف

 معني دار در نظر گرفته شد. >11/1pو  تحلیل گردیدتجزیه و 

 

 
 یافته ها

 535 نفر از دانشجویان رشته پزشكي شرکت نمودند که 375در این مطالعه 

مرد بودند. نتایج تحلیل نشان داد که بین  (% 4/73نفر) 573 زن و (% 3/16نفر)

ری وجود دايسلامت معنوی و رضایت زناشویي همبستگي مستقیم و معن

( بطوریكه هر چه سلامت معنوی افزایش 111/1p=، 43/1R=، CI-95%)دارد

سلامت میانگین نمره مي یابد، رضایت زناشویي بیشتر مي گردد و بالعكس. 

، بود بالاتر (6/5±57/1)انشجویان زن داز  (4/5±51/1)معنوی دانشجویان مرد 

ند بود زندگي خود برخورداربیشتری در از سلامت معنوی از میزان مردان بعبارتي 
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(111/1p=) اما بین میانگین متغیر رضایت زناشوئي در دو گروه مرد .

داری به لحاظ آماری وجود ي، تفاوت معن(77/3±73/1) و زن (31/1±36/3)

 شت.ندا

 

 

 حث و نتیجه گیریب

نتایج پژوهش نشان داد بین دو متغیر، سلامت معنوی و رضایت زناشویي 

معناداری وجود دارد، بطوریكه هر چه سلامت معنوی افزایش همبستگي مستقیم و 

مي یابد، رضایت زناشویي در زوجین بیشتر مي گردد که با یافته های تحقیقات 

Mousavi Moghadam   که نشان دادند بین سلامت معنوی و و همكاران

داری وجود دارد در یک راستا معني ویي در پرستاران متاهل، رابطه رضایت زناش

همچنین تحقیق مذکور نشان داد که از میان متغیرهای جمعیت  (.51)باشد مي

 رضایت و سلامت معنوی برای داری معني کننده بیني پیش شناختي، جنسیت،

نشان دادند، عناصر هوش معنوی بر  و همكاران نیز  Rostami.است زناشویي

ولفه های هوش ، از آنجاییكه افراد با م(56)رضایت مندی زناشویي تاثیرگذار است

معنوی بالا از سلامت معنوی نیز برخوردار مي باشند بنابراین به نوعي با نتایج 

تحقیق حاضر همسویي دارد. تفاوت میانگین میزان سلامت معنوی دو گروه از 

داری با یكدیگر داشته و میزان سلامت يدانشجویان با جنسیت متفاوت، تفاوت معن

که با نتایج تحقیقات  بوداز دانشجویان زن معنوی در دانشجویان مرد بیشتر 

Mousavi Moghadam  و و همكارانRostami که نشان  و همكاران

دادند جنسیت، پیش بیني کننده معني داری برای سلامت معنوی است و در بین 

همچنین یافته های پژوهش  .(51و56)زن و مرد متفاوت است، همسو مي باشد

ایت زناشویي دو گروه از دانشجویان با جنسیت نشان داد که میانگین میزان رض

داری با یكدیگر نداشته و رضایت زناشویي در دانشجویان زن يمتفاوت، تفاوت معن

بین سلامت معنوی و رضایت زناشوئي در  در این مطالعه و مرد متفاوت نیست.

. در تبیین نتایج فوق، چنان چه مشاهده شدداری يدانشجویان متاهل رابطه معن

ای رواني به حساب آوریم که گرچه با سازه های رواني سلامت معنوی را سازه

دیگر همچون رضایت زناشویي در ارتباط است اما از متغیرهای دموگرافیک 

 معنوی همچون جنسیت تاثیرپذیری داشته و تفاوت چشمگیری دارد. سلامت

 ثبات مانند ویژگي هایي با و کرده خلي فراهمدا نیروهای بین هماهنگ ارتباطي

محیط مشخص  و خدا و خود با نزدیک ارتباط احساس صلح، تناسب، زندگي، در

مي گردد. به طور کلي، مي توان بیان کرد که سلامت معنوی و نگرش و درک 

انسان به خداوند و مفهوم و تصویری که از خدواند دارد بر سلامت و پایداری 

ص زندگي زناشویي او تاثیر مي گذارد، نكته دیگر این که، نوع نگاه زندگي به خصو

به خداوند و تصویری که فرد از خداوند دارد تحت تاثیر جریان پرورش و تعلیم و 

از این رو، نتایج چنین پژوهش هایي مي تواند به عنوان یک شیوه تربیت مي باشد. 

م و تربیت و آموزش عالي درماني در رضایت زناشویي مورد توجه متخصصان تعلی

قرار گیرد. ضمن آن که تاکید جامعه و به خصوص جامعه دانشگاهي بر سلامت 

معنوی در تمام مراحل زندگي و آرامش و آسایش و مشكلات باید مورد توجه 

به برگزاری گارگاه ها و  نسبتبیشتر قرار گیرد. در این راستا پیشنهاد مي گردد 

توجه های مهارت زندگي برای قبل از ازدواج  کلاس های آموزشي مانند کلاس

با برگزاری کنفراس ها و سمینارهای علمي در تقویت  همچنین .بیشتری شود

. از طرفي برای سلامت معنوی هرچه شودارزش های معنوی در خانواده ها تلاش 

بهتر، از سوی دانشجو نیز بایستي حرکت علمى صورت گیرد و در حد توان خود به 

هایى که در این زمینه نوشته شده، تحقیق بپردازد و با رجوع به کتابمطالعه و 

پاسخ سؤالات خود را دریابد و یا با سؤال کردن از عالمان دینى، ابهامات و شبهاتى 

شود بازگو کند تا با روشن شدن ابهامات، اعتقادات خود را که در ذهنش مطرح مى

 راسخ کند.

 

 
 تقدیر و تشكر

جویان دانشكده علوم پزشكي دانشگگاه آزاد واحگد سگاری و دانشبدینوسیله از 

 تمامي همكاراني که مگا را در امگر ایگن تحقیگق یگاری رسگاندند، تقگدیر و تشگكر 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Spiritual health is the basis of family and community health. In marital 

relationships, several factors led to the satisfaction of wives from each other. In the meantime, the role of spirituality is 

crucial from surrounded on all aspects of human life. This study was performed with aim of analyzing the relationship 

between spiritual health with marital satisfaction and Comparison of them between men and women.  

METHODS: The sectional study was conducted on 341 married students of Medical Sciences in Azad University, Sari 

branch.  Criterion variable (spiritual health) and predictor variable (marital satisfaction) were measured by standard 

questionnaires including Paloutzian & Ellison (1982) and Enrich(2000)  with 5-item Likert scale with a minimum score 

of 1 (very low) to maximum score of 5 (very high) and also two groups of men and women were compared. 

FINDINGS: Spiritual health had direct and meaningful relationship with marital satisfaction (CI-95% R= 0.009).There 

was no difference of marital satisfaction in men with average of 3.36±0.35 and women with average of 3.44±0.43 

(p=0.342) but, the spiritual health in men with average of 2.7±0.25 was more than women with average of 2.6±0.14 

(p=0.000).  

CONCLUSION: According the results, there was no difference of marital satisfaction in man and woman but, the 

spiritual health in men was more than women. Marital satisfaction had increased by increasing spiritual health in men 

and women students.  

KEY WORDS: Spiritual Health, Marital Satisfaction, Students. 
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