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نقش بهزیستی معنوي و پایبندي مذهبی در پیش بینی رضامندي زناشویی پرستاران
2مسلم عباسی،1، اکبر عطادخت*1، پرویز پرزور1محمد نریمانی

.ایران،کازرونکازرون،فارسیسلماندانشگاه2ایران؛اردبیل،دانشگاه محقق اردبیلی،1
18/12/93:پذیرشتاریخ 30/7/93تاریخ دریافت:

مقدمه:
زمینهدرآسیبموردهايحوزهازیکی

زناشوییرضایتکار،-خانوادهوخانواده-کارتعارض
ازمشاغلازبرخیدردشوارشرایطو). تنش1(است
جسمانیکارآمديبرجديمنفیاثراتپرستاري،جمله

اجتماعیوخانوادگیروابطوگذاردمیفردروانیو
همها). پژوهش2(کندمیمختلشدتبهراوي

تهدیديکارمحیطهاياسترساست کهاینگویاي
زناشوییروابطعمرطولوبقارضایتمندي،براي

شبانهمدتتمامدرپرستاران).3،2(شودمیمحسوب
بیمارانازمراقبتبهکاريمختلفهايشیفتدرروز

ازمحرومیتوکارطولانیساعاتودارنداشتغال

شودمیهاآندرمختلفیمشکلاتبروزباعثخواب
خود،ماهیتبهتوجهباپرستاريشغلواقع). در5،4(

دنبالبهخودشاغلینبرايراخاصیمشکلاتومسائل
وضعیتها،آنترینتوجهقابلازیکیکهداشته

رضایت زناشویی، یکی ). 6(باشدمیزناشوییرضایت
کننده هاي عملکرد سالم نهاد خانواده ن تعیینتریاز مهم

کند انتظار دارد زندگی ). کسی که ازدواج می7(است
او با خوشبختی و رضایت همراه شده و از هر لحظه 

رو، آنچه از خود ازدواج زندگی خود لذت ببرد. از این
مندي در بین تر است، موفقیت در ازدواج یا رضامهم

زناشویی وضعیتی است که ). رضامندي8(زوجین است

چکیده:
است. پژوهش پرستارانشغلیاسترسوروانسلامتبامرتبطعواملجملهاززناشوییرضایتزمینه و هدف:

حاضر با هدف تعیین نقش بهزیستی معنوي و پایبندي مذهبی در پیش بینی رضامندي زناشویی پرستاران صورت 
.استگرفته 

در سال پرستاران شاغل در بیمارستان هاي اردبیلنفر از 176در این مطالعه توصیفی تحلیلی، :بررسیروش 
نامه هاي ها از پرسشآوري دادهاي چند مرحله اي انتخاب شدند. براي جمعگیري خوشهصورت نمونهبه 93

زناشویی بر اساس معیارهاي اسلامی استفاده شد. پایبندي مذهبی و رضامندي بهزیستی معنوي پالوتزیان و الیسون،
آمده با آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان مورد تجزیه و تحلیل قرار دستهاي بهداده

.گرفتند
بین پایبندي مذهبی و بهزیستی معنوي با رضامندي زناشویی رابطۀ مثبت و معناداري وجود داشت. یافته ها:

درصد رضامندي زناشویی پرستاران، براساس پایبندي مذهبی و 3/32ج تحلیل رگرسیون نشان داد که همچنین نتای
.)>001/0P(بهزیستی معنوي قابل تبیین است

یافته هاي این پژوهش بیانگر آن است که پایبندي به مذهب و معنویت منجر به افزایش خشنودي زناشویی نتیجه گیري:
و اد از معنویت و اتخاذ سبک زندگی اسلامی می توان از تعارضات و نارضایتی هاي زناشوییبنابراین با استمدمی شود. 

.زندگی زناشویی برخوردار شداثرات منفی آن بر زندگی زوجین جلوگیري نمود و از رضایت بیشتري در

.ستارانپایبندي مذهبی، بهزیستی معنوي، سبک زندگی اسلامی، رضامندي زناشویی، پرهاي کلیدي:واژه
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بودن در آن زن و شوهر از ازدواج با یکدیگر و با هم
آمار روزافزون ).9(احساس شادمانی و رضایت دارند

طلاق، خشونت خانوادگی و اختلافات خانوادگی 
نشانگر آن است که رضایت زناشویی به آسانی قابل 

که مذهب و خانواده آنجاییاز).10(دستیابی نیست
دهند، هاي مشابهی را مورد تأکید قرار میارزش

کنندبینی میپژوهشگران رابطۀ نزدیک بین آن دو پیش
). طرفداران نقش معنویت در بهبود سلامت روانی و 11(

هاي متعددي را براي ارتباط سازگاري بین فردي تلاش
بین دو مفهوم سلامتی و معنویت تحت عنوان بهزیستی 

معتقد است که Elison).12(اندمعنوي انجام داده
بهزیستی معنوي یک عنصر روانی، اجتماعی و یک 

شود. بهزیستی مذهبی، که عنصر مذهبی را شامل می
عنصر مذهبی است، نشانه ارتباط با یک قدرت برتر یعنی 
خداست. بهزیستی وجودي، عنصر روانی اجتماعی است 

اینکه کیست، چه کار و چراو نشانه احساس فرد است از 
دهد و به کجا تعلق دارد. در نتیجه احساس انجام می

وجود تبع آن بهسلامت معنوي، رضایت و هدفمندي به
). وقتی بهزیستی معنوي به خطر بیفتد، فرد 13(آیدمی

ممکن است دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، 
افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شود که خود 

ویژه حیات جاوید فرد در زندگی، بهتواند سازگاري می
مطالعه نشان 350). نتایج 14(را با مشکل مواجه کند

داده است که افراد داراي بهزیستی معنوي، شیوه زندگی 
تري را دارند، امیدوارترند، از ثبات روانی بیشتري سالم

خود دارندبرخوردارند، رضایت بیشتري از زندگی 
در)16(و همکارانحسین دخت تحقیق). نتایج15(

دادنشانزندگیکیفیتدرمعنويهوشنقشبارابطه
کیفیتبینیپیشدرمؤثرينقشمعنويهوشکه

هوشنقشپژوهشیدرAjawaniوAlex.داردزندگی
در). 17(دادندنشانرازناشوییرضایتدرمعنوي

نقشبارابطههمکاران دروSilvaهايپژوهش
بهمبتلابیمارانزندگیکیفیتدرمعنويبهزیستی

کیفیتدرمعنويبهزیستینقشوریويمزمنبیماري
نقشازحاکینتایجسینه،سرطانبهمبتلازنانزندگی

بودبیمارانزندگیکیفیتبهبوددرمعنويبهزیستی
همکاران، وبخشیانالههمچنین نتایج پژوهش؛)18(

ندگی زکیفیتومعنويسلامتبینکهدادنشان
از سوي .)19(داردوجودداريمعنیارتباطبیماران

ترین مسائلی هاي دینی، یکی از مهماساس آموزهدیگر بر
که زمینۀ آرامش و رضایت از زندگی زناشویی را فراهم 

سازد پایبندي زوجین به دستورات مذهبی است. می
یابد که زن و شوهر خوشبختی زناشویی زمانی تحقق می

ی با مبدأ داشته و پایبند به احکام و دستورات ارتباط خوب
ها را قدر آنالهی باشند، نه اینکه مسائل زندگی آن

) و یا به 20(سرگرم کند که از یاد خداوند غافل شوند
اصله بگیرند. خاطر خانواده از رعایت وظایف دینی ف

ها و دهند که باورهاي مذهبی، آیینتحقیقات نشان می
مثبت مانند بهبـود کیفیت زندگی بهتر، ج تعهدات، با نتای

و روانی، رضایت زناشـویی و بهزیستی، سلامت جسمی 
زندگی پایدار و عملکرد کارایی مثبت مرتبط هستند

تواند در ارتباط ). طبق شواهد، نگرش مذهبی می21(
شامل رهنمودهایی زناشویی مؤثر باشد؛ زیرا مذهب

هاست اورها و ارزشدهندة سامانه ببراي زندگی و ارائه
توانند زندگی زناشویی را متأثر ها میاین ویژگیکه 
و همکاران با تجزیه و تحلیل Mahoney).22(کنند

هاي گوناگون عملکرد مشاهداتشان نشان دادند که جنبه
زناشویی شامل رضایت زناشویی، تعداد برخوردها و 

تباط ها و اعتقادات مذهبی در ارخشونت فیزیکی با فعالیت
هاي داراي اعتقادات مذهبی است، به این صورت که زوج

بالاتر، رضایت زناشویی بیشتري داشته و برخوردها و 
). ثناگویی 23(هاي آنان نسبت به هم کمتر استخشونت

اند، به مذهبنشان داد زنانی که پایبند نیز در پژوهشی
با ).24(گزینندکمتر الگوهاي ارتباطی معیوب را برمی

توجهباجه مطالب فوق و شواهد پژوهشی ذکر شده وتو
ازاساسیبعددوکاروخانوادهکهموضوعاینبه

یکهرجریاناتودهندمیتشکیلرافردهرزندگی
وخاصشرایطلذا؛)25(گذاردمیتأثیردیگريبر

جملهازدرمانیبهداشتیمشاغلدرکاريدشوار
وخانوادگیمحیطردمنفیآثاراستممکنپرستاري،
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کهطوريه ب. بگذاردباقیفردکاريمحیطدرمتعاقباً
تواندمیاسترسپرمشاغلازیکیعنوانبهپرستاري

تحتراهاآنزناشوییسازگاريوفرديبینروابط
بهمذهبیاعتقاداتبینایندرودهدقرارمستقیمثیرأت

تواندیمزندگیفشارهايواسترسکنندهتعدیلعنوان
رضامنديودادهکاهشحداقلبهرامنفیثیرأتاین

مطالعاتدردیگر،سوياز. گرددسببرازناشویی
بهپرستاران،زناشوییرضایتخصوصدرشدهانجام

رضایتبرمذهبیزندگیسبکنقشبررسیبهندرت
هابیمارستاندرشاغلپرستارانزناشوییزندگیاز

موضوعاهمیتبهتوجهبالذااست؛شدهپرداخته
وبهداشتاین عرصه يفعالاندرزناشوییرضایت

متعاقباً وروانشناختیسلامتدرآننقشودرمان
درآنانتوسطشدهارائههايمراقبتوخدماتکیفیت
تعیین نقشحاضرپژوهشهدفدرمانی،هايبخش

بینیپیشدرمذهبیپایبنديومعنويبهزیستی
.پرستاران می باشدشوییزنارضامندي

:روش بررسی
تحلیلی است-پژوهش حاضر، از نوع توصیفی

بهزیستی معنوي وآنانجام شد و در1393در سال که
بین (مستقل) و پیشمتغیرهايعنوانبهپایبندي مذهبی

ملاك (وابسته) درمتغیرعنوانبهزناشوییرضامندي
نده محیط پژوهش دربرگیر.استشدهگرفتهنظر

جراحی و اورژانس بخش هاي مراقبت ویژه، عفونی، 
4(شامل کلیه بیمارستان هاي دولتی شهر اردبیل

که از بین کلیه پرستاران این بخش هابیمارستان) بود
)320=n ،(176زن و مرد با استفاده از فرمول پرستار

روشبه)26(حجم نمونه کرجسی و مورگان
انتخابتصادفیايهچندمرحلايخوشهگیرينمونه
پرسشنامه11تصادفیطوربه کهصورتبدین. شدند

هر یک از بخش هاي منتخب پرستاريکادراختیاردر
شایان ذکر است معیارهاي .شددادهقراربیمارستان ها، 
گیري عبارت بود از: دو سال از ازدواجشانورود در نمونه

شند و هاي مزمن روانی نباگذشته باشد، دچار بیماري

سابقهیکسالحداقلسن آنان بیش از بیست سال باشد و
باشند. جهت داشتهرامذکورهايبخشدرکار

جمع آوري اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شد:
مقیاس بهزیستی معنوي را پرسشنامه بهزیستی معنوي:
20ساختند که داراي 1982پالوتزیان و الیسون در سال 

آن مربوط به بهزیستی مذهبیگویه است. ده گویه
یعنیبرترقدرتیکباارتباطو نشانهمذهبی(عنصري

روانیخدا) و ده گویه بهزیستی وجودي (عنصري
وکارچهکیست،اینکهازفرداحساسنشانهواجتماعی

گیري دارد) را اندازهتعلقکجابهودهدمیانجامچرا
اي در گزینه6صورت ). دامنۀ سؤالات به13(کندمی

شود. دامنۀ نمره بهزیستی بندي میمقیاس لیکرت دسته
است. 10-60مذهبی و وجودي، هر کدام به تفکیک 

گروه است که این دو زیرمعنوي، جمعنمرة بهزیستی 
در نظر گرفته شده است. پالوتزیان و 20-120دامنۀ آن

هاي مقیاسآزمایی براي خرده الیسون، ضرایب پایایی باز
بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودي و کل مقیاس را 

و ضرایب آلفاي 93/0، 86/0، 63/0ترتیب، برابر با به
گزارش 91/0%و 91/93/0%ترتیب برابر با کرونباخ را، به

دهشیري و ). پایایی این مقیاس، توسط27(اندکرده
همکاران بر دانشجویان دختر و پسر از طریق آلفاي 

مقیاس بهزیستی یاس و خردهکرونباخ براي کل مق
، 90/0ترتیب،مقیاس بهزیستی وجودي بهمذهبی و خرده

78/0، 85/0ترتیب و با روش بازآزمایی به87/0و 82/0
پرسشنامه رضامندي ).28گزارش شده است (81/0و 

امه، شناین پرسزناشویی براساس معیارهاي اسلامی:
ده و توسط جدیري و جان بزرگی تهیه و اعتباریابی ش

باشد که میزان رضایت از مؤلفه می10بعُد و 50داراي 
نامه هاي این پرسشسنجد. مؤلفهزندگی زناشویی را می

هاي مذهبی، شامل ارتباط کلامی و غیرکلامی، پایبندي
هايحل تعارض، مدیریت مـالی، روابــط جنسی، فعالیت

اوقــات فــراغت، مسائل شخصیتی فرزندان و فرزند 
باشد. اعتبار، نقش زن و مرد و صله ارحام میپروري
سازي،نیمهدوطریقزناشویی، ازرضامنديمهپرسشنا

روایی.استآمدهدستبه87/0کرونباخآلفايو81/0
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همبستگیروشازاستفادهبانیزآزمونمحتوایی
بینهمبستگیضریب. استآمدهدستبه90/0اسپیرمن

انریچزناشوییامنديرضپرسشنامهباپرسشنامهاین
آزمون پایبندي مذهبی:).29(آمددستبه726/0

آزمون پایبندي مذهبی بر اساس قرآن کریم و 
البلاغه و به منظور سنجش رفتارهاي مذهبی توسط نهج
بزرگی ساخته شده است. این آزمون از یک جان
سؤالی تهیه شده است، که سه عامل 60امۀ شنپرس

ایی و ناپایبندي مذهبی را پایبندي مذهبی، دوسوگر
سنجد. با استفاده از روش تحلیل عاملی مشخص می

گردید که آزمون از همسانی درونی مطلوبی برخوردار 
تحلیلوتجزیهموردهاسازه، دادهرواییباشد. برايمی

آزمونبانمونهگروهکفایتوگرفتقراراکتشافی
دستهبدرصد7/89وشدبررسیالکینومایرکیسر،

و816/0برابرآزمونکلکرونباخآلفايآمد. ضریب
،878/0) درونیپایبنديعامل(درونیهمسانیضریب
ضریبو687/0گذاريعاملدرونیهمسانیضریب

،725/0) مذهبیناپایبنديعامل(درونیهمسانی
اجرايمجوزاخذازپس).30(شده استگزارش

درمحققاندبیل،ارپزشکیعلومدانشگاهازمطالعه
اهدافتوضیحازبعدویافتهحضوردرمانیهايبخش

صورتبهآگاهانهرضایتکسبپرستاران،برايپژوهش
اطلاعات،ماندنمحرمانهحفظدراطمینانوشفاهی

شدهذکرهايپرسشنامهاز طریق توزیعپژوهشهايداده

آمارازاستفادهها بادادهپایان،در. شدآوريجمع
استنباطیآمارو) معیارانحرافمیانگین،(توصیفی
همزمان)،رگرسیونتحلیلوپیرسونهمبستگی(ضریب

داريمعنیسطح، در17نسخهSPSSافزار نرمدر
.گرفتندقرارتحلیلوتجریهمورد05/0از کمتر

یافته ها:
نفر) از 75(درصد61/42در این پژوهش

نفر) زن بودند. 101(درصد39/57پرستاران مرد و 
سال بود. همچنین 60/32±82/5میانگین سن پرستاران 

اجتماعی -درصد پرستاران وضعیت اقتصادي2/47
درصد عالی داشتند. 6/7درصد خوب و 2/45متوسط، 

سال از 5درصد بیش از 5/17سال و 5تا 2درصد 5/82
3تا 1درصد3/65زندگی مشترك شان گذشته بود. 

7ازدرصد بیش2/6سال و 6تا 4درصد5/28سال،
منظور بررسی سال اختلاف سنی با همسرشان داشتند. به

رابطه بین پایبندي مذهبی و بهزیستی معنوي با رضامندي 
ها از آزمون همبستگی پیرسون زناشویی آزمودنی

استفاده شد. نتایج نشان داد که همبستگی و رابطه بین 
صورت مستقیم ویی به پایبندي مذهبی و رضامندي زناش

) و همچنین بین =002/0P=،52/0rدار است (ی معن
بهزیستی معنوي و رضامندي زناشویی رابطه مثبت و 

)008/0P=،47/0r=PCRمعنی داري وجود دارد (
.)1(جدول شماره

بهزیستی معنوي با رضامندي زناشوییومیانگین و ضرایب همبستگی پایبندي مذهبی:1ماره جدول ش

میانگینتغیرهام

کل
ی 

ذهب
ي م

بند
پای

هبی
 مذ

ایی
وگر

وس
د

هبی
 مذ

دي
پایبن

نا

هبی
 مذ

دي
پایبن

وي
 معن

ستی
هزی

ب

هبی
 مذ

ستی
هزی

ب

دي
جو

ی و
یست

بهز
ویی

ناش
ي ز

مند
ضا

ر

94/1331±55/22پایبندي مذهبی کل
1*-79/4936/0±42/12دوسوگرایی مذهبی

1**47/0**-37/3146/0±30/8ناپایبندي مذهبی
1**-57/0**-55/0**78/5251/0±40/13پایبندي مذهبی
1**40/0*-37/0*-34/0**58/10152/0±24/19بهزیستی معنوي
1**45/0**59/0**-42/0*-31/0**55/5243/0±03/12بهزیستی مذهبی

1**54/0**57/0**49/0**-55/0*-30/0**03/4949/0±39/11بهزیستی وجودي
1**51/0**43/0**47/0**61/0*-33/0*-29/0**76/13652/0±69/15رضامندي زناشویی

*05/0P< 01/0**وP<.
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درمعنويبهزیستیومذهبیپایبنديسهمتعیینبراي
تحلیلازپرستارانزناشوییرضایتبینیپیش

. شداستفادهاستانداردیازمانهمچندگانهرگرسیون
بودنثابتبودن،نرمالبودن،خطیهايمفروضه
بود. همانطور برقرارچندگانهبودنخطیهموواریانس

با توجه به اینکه سطح مشخص است،2که در جدول 
معنی داري پیش بینی رضایت زناشویی پرستاران 

05/0براساس پایبندي مذهبی و بهزیستی معنوي کمتر از 
ل رگرسیونی معنی دار لذا می توان گفت مد؛می باشد

). بدین صورت که پایبندي =001/0P<،59/8F(است
داري ی مذهبی و بهزیستی معنوي می توانند به طور معن

رضامندي زناشویی را پیش بینی کنند. نتایج حاصل از 

درصد 3/32تحلیل رگرسـیون همزمان نشان می دهد که 
از واریانس رضامندي زناشویی پرستاران به وسیله این
دو متغیر قابل تبیین است. با توجه به ضرایب بتا، به 

) و =02/0P= ،378/0Beta(ترتیب پایبندي مذهبی
سهم مهمی )=05/0P=،272/0Betaبهزیستی معنوي (

در تبیین رضامندي زناشویی پرستاران دارند. بدین 
درصد از واریانس 38طور جداگانه ه صورت که ب

ه پایبندي مذهبی و رضایت زناشویی پرستاران به وسیل
درصد آن به وسیله بهزیستی معنوي پیش بینی 27

، =568/0Rییزناشويرضامندهمچنین در ؛می شود
323/0=2R،59/8=F ،001/0=Sig Fبه دست آمد

.)2ه (جدول شمار

ينتایج تحلیل رگرسیون همزمان رضامندي زناشویی براساس پایبندي مذهبی و بهزیستی معنو:2جدول شماره

βTPضریب خطاي معیارBetaمتغیرهاي پیش بین

53/747/7367/9001/0-مقدار ثابت
378/0083/0196/036/202/0پایبندي مذهبی
272/0088/0149/069/105/0بهزیستی معنوي

نتایج ضرایب رگرسیون رضایت زناشویی براساس 
ن داد که مؤلفه هاي پایبندي مذهبی و بهزیستی معنوي، نشا

)، بهزیستی =81/2t=،04/0P(مؤلفه هاي پایبندي مذهبی

،=28/2t() و بهزیستی معنوي=2/12t=،05/0Pمذهبی (
03/0P=( توان پیش بینی رضایت زناشویی پرستاران را

.)3دارند (جدول شماره 

بی و بهزیستی معنويزناشویی براساس مؤلفه هاي پایبندي مذهرضامنديرگرسیون نتایج ضرایب :3جدول شماره
P t Beta βخطاي معیار βضریب  مؤلفه هاي پیش بین
9/0 02/1 - 13/0 - 5/0 11/0 - دوسوگرایی مذهبی
04/0 81/2 29/0 14/0 263/0 پایبندي مذهبی
8/0 25/1 - 15/0 - 6/0 13/0 - ناپایبندي مذهبی
05/0 2/12 25/0 12/0 23/0 بهزیستی مذهبی
03/0 28/2 31/0 17/0 353/0 بهزیستی وجودي

بحث:
هدف این پژوهش، بررسی نقش بهزیستی معنوي 
و پایبندي مذهبی در پیش بینی رضامندي زناشویی 
پرستاران بود. نتایج تحقیق نشان داد که بین پایبندي مذهبی 

دار مثبتی وجود ی و سطح رضایت زناشویی، رابطۀ معن
مذهبیزندگیسبککههاییزوجدارد. به عبارتی دیگر،

نیزبیشتريزناشوییرضامندياندکردهاتخاذبیشتري
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توان همسویی این یافته را با مطالعات گذشته به می. دارند
عنوان نمونه در سطح مطالعات داخلی روشنی دریافت؛ به

ها و ها، دیدگاهدهد که ارزشنتایج پژوهش نجفی نشان می
جوامع ویژهمسائل مذهبی و عقیدتی در اغلب جوامع، به

سنتی، یکی از عوامل مؤثر بر رضایت و نارضایتی زناشویی 
، Nakonezny). یا در سطح مطالعات خارجی31(است

Shull وRodgers)32 ،(Fox وKelly)33 اظهار (
دارند که اعتقادهاي مذهبی، یکی از عوامل مؤثر بر می

رضامندي زناشویی است که پیش از ازدواج شکل 
اند که هاي خود نشان دادهر پژوهشها دگیرد. آنمی

هاي مذهبی اگر چه روابط زناشویی را بهبود افزایش فعالیت
بخشد و بر میزان شادي زندگی زناشویی، بهبود تعامل نمی

ها و مشکلات روزمره تأثیر میان زوجین، کاهش تعارض
تواند با افزایش تعهد اخلاقی، احتمال گذارد، اما مینمی

کاهش دهد. همچنین این یافته پژوهش توجه به طلاق را
) مبنی بر 34(و همکارانMullinsحاضر با نتیجه پژوهش
زناشوییسازگاريبادینداريداری همبستگی و ارتباط معن

توان بنابراین، می؛ و شادکامی همسران، همسو می باشد
گفت پایبندي به مذهب از عواملی است که در رضامندي 

ار دارد. این مطلب براساس دی زناشـویی نقشی معن
شود، چرا که زندگی زمانی هاي دینی نیز تأیید میآموزه

بخش است که فرد از خداوند و یادش شیرین و آرامش
هایش را فراموش نکند و همواره در غافل نبوده و نعمت 

هایی خداوند ). در چنین زندگی35(طلب رضاي الهی باشد
را با حیات طیب زنده به سبب عمل صالح زن و شوهر، آنها

). زن و شوهري که خواستار روابطی خوب و 20(کندمی
پرعاطفه بین خود هستند، باید روابط خود را با خداوند 

ها را اصلاح کنند. اگر چنین کنند خداوند نیز روابط آن
کند؛ هرچقدر که زن و شوهر خود را با طاعت اصلاح می

د را از خود دور خداوند بیشتر زینت ببخشند، خشم خداون
کرده و موجبات سعادت خود را در دنیا و آخرت فراهم 

).36(آورندمی
داريی همچنین نتایج این پژوهش رابطه مثبت و معن

بین بهزیستی معنوي و رضامندي زناشویی را نشان داد. بدین
رضامندينمرهافراد،معنويبهزیستیافزایشباکهصورت

این نتایج، با نتایج حاصل از .رودمیبالانیزهاآنزناشویی
)، نادي و سجادیان37(هاي حسینیان و همکارانپژوهش

)38 ،(Lark)39 و (Yoon)40باشد. در تبیین ) همخوان می
این یافته می توان گفت که بهزیستی معنوي در شناخت و 
ارتباط دوستانه با خدا و بندگان و تحقق فضائل در 

و از ارکان آن، نوع ارتباطات یابد، خویشتن، مفهوم می
مند زن و مرد است که موفقیت در ارکان دیگر از ضابطه

کند و بر بسیاري از ابعاد بهزیستی معنوي را تسهیل می
گذارد. در زندگی فردي، اجتماعی و معنوي افراد تأثیر می

اي گــونهبناي زندگی زناشویی باید بهحقیقت، سنگ
لوب خانواده و ارتقا بهزیستی نهـادینه شود که عملکرد مط

دنبال داشته باشد. موفقیت در معنوي اعضاي آن را به
ازدواج و رضایت زوجین از یکدیگر، در سایه معنویت 

همچنین نتایج حاصل از تحلیل ).41(گیردشکل می
رگرسیون همزمان نشان داد که که پایبندي مذهبی و 

داري ی بهزیستی معنوي می توانند به طور مثبت و معن
3/32رضامندي زناشویی را پیش بینی کنند. به طوري که 

درصد از واریانس رضامندي زناشویی پرستاران به وسیله 
این دو متغیر  قابل تبیین است. یافتـه ي حاضر با نتیجه 

دینی عمل به باورهاي) مبنی بر نقشGruner)42پژوهـش
سازگاري زناشویی زوجین، هماهنگ می و عبادي در

این نتیجه با یافته هاي پژوهش حسین دخت و اشد.ب
) مبنی بر رابطه مثبت معنی دار بین هوش 16(همکاران

معنوي با رضایت زناشویی و با نتیجه پژوهش مصلحی و 
) مبنی بر اینکه زندگی مذهبی می تواند از 11(احمدي

عوامل موثر بر رضایت زناشویی باشد همسو می باشد. 
)که نشان داد 24(علاوه بر این با نتیجه پژوهش ثناگویی

، کمتر الگوهاي ارتباطی معیوب را زنان پایبند به مذهب
گزینند و رضایت زناشویی بالایی دارند، همخوانی برمی

با نتایج مطالعاتی که نقش بهزیستی معنوي، دارد. همچنین
در پیش بینی امیدواري، ثبات روانی و رضایت از زندگی 

درتبیین این یافته ها )، همسو می باشد.15(بالا را نشان دادند
توان گفت تقیدات مذهبی در درجۀ اول، به بهبود روابط می

کند، و تقویت و تحکم آن در بین زن و شوهر کمک می
کند کند، به والدین کمک میوالدینی را تسریع میوظایف
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هاي تربیت فرزند با هم توافق داشته باشند. تا در زمینۀ روش
ضمن اینکه روابط مناسبی با فرزندان خود برقرار نمایند، 

شود زن و شوهر دیدگاه و اهداف مشترکی را موجب می
در زندگی دنبال کنند. همچنین در مرتبۀ بعد تقیدات 

کنند تا اوقات فراغت آنها در ی به افراد کمک میمذهب
ریزي مناسبی پیش خانواده و به همراه خانواده باشد و برنامه

در این زمینه داشته باشند. در درجۀ سوم، تقیدات مذهبی به 
هاي یکدیگر را کند تا تفاوت در سلیقهافراد کمک می

م و بپذیرند و با آن سازگار شوند، روابط مناسبی با اقوا
دوستان داشته باشند و صله رحم را در برنامه زندگی خود 
جاي دهند. در درجۀ چهارم، بتوانند تعارضات بین خود و 

هاي خود همسر را به خوبی حل کنند، براي درآمد و هزینه
ریزي کنند. بالاخره در درجۀ پنجم، روابط جنسی برنامه

یگر ). از سوي د43(بخشی داشته باشندمتقابلاً رضایت
ایجاد آرامش، امنیت روانی، رهایی بهزیستی معنوي موجب 

اندیشی، از احساس پوچی و تنهـایی، معنایابی زندگی، مثبت
این شود. از امید، رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی می

ها و طریق، ظرفیت روانشناختی و توانایی مقابله با استرس
روانی، مشکلات افزایش یافته، موجب ارتقاي سلامت 

تر و رضایت از زندگی بیشتري و عمر طولانیجسمی 
منظور رضایت از زندگی بالا و حفظ و رو، بهاینشود. ازمی

ارتقاي سلامت روان خود، خانواده و جامعه، توجه به ابعاد 
ها مختلف معنویت و پایبندي به مذهب و تقویت کردن آن

.)16(ضروري است

نتیجه گیري:
پایبنديکهکهدادنشانشاین پژوهنتایج

ومثبتطوربهتوانندمیمعنويبهزیستیومذهبی
کنند. با بینیپیشرازناشوییرضامنديداريی معن

توجه به یافته هاي پژوهش حاضر می توان گفت که 
پایبندي مذهبی و بهزیستی معنوي در رضایت از 

زندگی زناشویی پرستاران تأثیر مثبتی می گذارد، و با 
تمداد از معنویت و اتخاذ سبک زندگی اسلامی اس

می توان از تعارضات و نارضایتی هاي زناشویی و 
اثرات منفی آن بر زندگی زوجین جلوگیري نمود و 
از رضایت بیشتري در زندگی زناشویی برخوردار شد. 

زمینهدرتوانمیپژوهشاینهايیافتهازهمچنین
.نموداستفادهنیزخانوادگی- زناشوییهايمشاوره
هايبیمارستانپرستارانپژوهشاینآماريجامعه
لذا؛بودنداردبیلپزشکیعلومدانشگاهبهوابسته
باشاغلمتأهلزنانجامعهکلبهنتایجتعمیمامکان

کنترل عدمدیگرسوياز. ستامواجه محدودیت
خانوادگی پرستارانهايزمینهپیشوشغلیسوابق

پیشنهادلذا؛باشدمیهاي پژوهشنیز از محدودیت
دیگرجامعه هاي شاغلبیندرپژوهشاینشودمی

.گیردانجام

کاربرد یافته هاي پژوهش در بالین:
بهزیستی معنوي و مطالعهایننتایجاساسبر

موجب افزایشتواندمیسبک زندگی مذهبی
از. زناشویی پرستاران شودزندگیازمنديرضایت
دهندگانعنوان ارائهبهپرستارانمهمقشنکهآنجایی
شود میلذا پیشنهاداست؛انکارقابلغیرمراقبت

برگزاريدر خصوص آگاه سازي ومربوطهمسئولان
.نماینداقداماین زمینهدرآموزشیهايکلاس

تشکر و قدردانی:
وتشکرمقاله، مراتبنویسندگانوسیلهبدین
ریاست و حراست محترم و از پرستاران،راقدردانی خود

راماسایر کارکنان بیمارستان هاي شهرستان اردبیل که
.دارندمینمودند، اعلامدر اجراي این پژوهش کمک
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Background and aim: One of factors associated with nurses’ mental health and their job stress
is marital satisfaction. This study was aimed to determine the role of spiritual well-being and
religion adheres in predicting marital satisfaction among nurses.
Methods: In this descriptive- analytic study, 176 nurses employed in Ardabil University were
selected by multistage cluster sampling in 2014. Data were collected using spiritual well-being,
religious adherence and marital satisfaction questionnaires based on Islamic scales. Data were
analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regressions tests.
Results: The results showed that spiritual well-being and religious adherence have a significant
positive relationship with marital satisfaction. Multiple regression analysis showed that 32.3% of
marital satisfaction is explained by spiritual well-being and Religious Adherence (P <0.001).
Conclusion: The findings suggest that adherence to religion and spirituality led to an increase in
marital satisfaction. So, it can be avoided of conflicts, marital dissatisfaction and its negative
effects on the marital life with the help of spirituality and Islamic life style and is provided more
satisfaction in the marital life.
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