
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 33                   2015,                                    1393 پاييز   ،33 ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٧

 

  ها توسط سلامت معنوي  بيني الگوهاي ارتباطي زوج شيپ
 شناختي و بهزيستي روان

 

  2محمد نظري ، علي1محمود بهرامي
  3و كيانوش زهرا كار

  
ي رابطه  ي يك رويكرد براي مطالعه. اغلب نتيجه الگوهاي ارتباطي منفي است ،ارتباط زناشويي ناشاد

گيري اين  شكل  ها از طريق جستجو براي يافتن مكانيسم زناشويي، تبيين الگوهاي ارتباطي زوج
بيني الگوهاي ارتباطي زناشويي توسط سلامت معنوي و  پيش حاضر، پژوهشهدف . الگوهاست

نفر از  361 ، وع همبستگيتوصيفي از نين منظور طي يك پژوهش بد .بود روان شناختيبهزيستي 
الگوهاي اي انتخاب و از نظر  گيري تصادفي خوشه معلمان زن مقطع ابتدايي شهر كرج به روش نمونه

رگرسيون چند  تحليل .مورد آزمون قرار گرفتند روان شناختيو بهزيستي  سلامت معنوي، ارتباطي
 ي ها رابطه الگوهاي ارتباطي زوج شناختي با كه بين سلامت معنوي و بهزيستي روان نشان دادمتغيره 
بيني مثبت  شناختي توان پيش سلامت معنوي و بهزيستي روانهمچنين معلوم شد كه . داردوجود معنادار 

از قدرت  روان شناختيو معنادار الگوي ارتباطي سازنده متقابل را دارد و سلامت معنوي و بهزيستي 
به  .استگير برخوردار  كناره/ي ارتباطي اجتنابي و توقعبيني كنندگي منفي و معناداري براي الگوها پيش

 در افزايشمي تواند  روان شناختي،از تاتير سلامت معنوي و بهزيستي  ها آگاهي زوجنظر مي رسد 
  .موثر باشدها  متقابل و كاهش ارتباطات ناكارآمد بين زوجي ارتباطات سازنده 

  روان شناختيبهزيستي  والگوهاي ارتباطي، سلامت معنوي  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ارتباط . موجودي اجتماعي است كه ارتباط و تعامل با ديگران يكي از نيازهاي اساسي اوست ،انسان
هاي ردوبدل كردن اطلاعات بين  سنجند و شامل راه يكديگر را مي اي است كه با آن دو نفر انگاره

 اعضاي در ميان ارتباطات ).2012ستير، ( تمعنا و مفهوم بخشيدن به اين اطلاعات اس ي مردم و نحوه
روابط  پويايي براي تحقق بخشيدن به بين فردي اصلي روابط اي از جنبه عنوان همواره به ،خانواده

                                                       
 )bahrami201367@gmail.com( ايرانتهران،  .مشاوره خانواده، دانشگاه خوارزمي تهران دپارتمان. ١
 دانشگاه خوارزمي تهران، ايران ،ه خانوادهمشاور دپارتمان. ٢

 دانشگاه خوارزمي تهران، ايران ،مشاوره خانواده دپارتمان. ٣



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 33                   2015,                                  1393 پاييز   ،33 ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٨

زن و شوهر نيازمند برقراري  ،بخش براي يك ازدواج رضايت .شود يم در نظر گرفتهخانوادگي 
 در ها زوج ك مشترك از الگوهاي ارتباطي بيندر ).2007كاراهان، (دهستنو كارآمد  موثرارتباطي 

را در مسير دريافت و رشد  ها زوجسازي تعاملات زناشويي مثبت است كه  واقع همان روشن
ارتباط زناشويي كارآمد  است كه ها نشان داده ژوهشبسياري از پ .كند يمي ارتباطي ياري ها مهارت
  و در مقابل ارتباط زناشويي ناكارآمد) 2009لدبتر، ( قوي كيفيت زناشويي ي بيني كننده پيش

تنها از جهت  نه ،اهميت توجه به الگوهاي ارتباطي). 1993گاتمن، ( نارضايتي است ي سرچشمه عمده
گذار در تاثيراثرگذاري آن بر رضايت زناشويي بلكه تغيير الگوهاي ارتباطي در مقايسه با ديگر عوامل 

 تر است يتي و شرايط اجتماعي و اقتصادي عمليهاي شخص ناسازگاري زناشويي مانند ويژگي
 ). 2013ثناگويي، (

طور كه  سلامتي همان. ها، وضعيت سلامتي است گذار بر الگوهاي ارتباطي زوجتاثير مسايليكي از 
شده است، داراي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي است  جهاني تعريف توسط سازمان بهداشت

يك متغير اساسي در  ،وضعيت سلامتي واقع ، در)2011محمدي و حقاني،  جديدي، فراهاني نيا، جان(
قوي در مورد كيفيت  ي بيني كننده پژوهشي، پيش هاي درك عملكرد زناشويي است و بر اساس يافته

بعد معنوي سلامتي يكي  .)2006لامبرت و دولاهيت،  ؛2009ليچر،( زندگي و رضايت زناشويي است
هاي مثبت از ارتباطات با خود  ناختو ش احساسات، رفتارها ي كننده منعكساز ابعاد سلامتي است كه 

شود فرد داراي هويت يكپارچه  باعث مي ،اين بعد از سلامتي. ديگران، طبيعت و موجودي برتر است
 هدف و جهت در زندگي باشد ،هاي مثبت، آرامش دروني رضايت، شادي، عشق، احترام، نگرش

 ). 2003گومز و فيشر،(

شده است كه سلامت مذهبي نشانه ارتباط با  تشكيل مولفهمفهوم سلامت معنوي از دو  ،اليسوننظر  از
 ي اجتماعي است و نشانه –يك عنصر رواني   ،يك قدرت برتر يعني خدا است و سلامت وجودي

ر اين دو بعد د. دهد و به كجا تعلق دارد كاري و چرا انجام مي كه كيست، چه احساس فرد است از اين
در پژوهش خود دريافت ) 2009( ليچر ).1983اليسون، (، باهم تعامل و همپوشي دارندعين منفك بودن
لامبرت و . اند هاي بالايي از كيفيت زناشويي گرفته درآمد، نمره هاي مذهبي كم كه بيشتر زوج

ه تواند ب نيزدر پژوهشي به بررسي اين موضوع پرداختند كه مذهب چگونه مي) 2006( دولاهيت
نشان داد اعتقادات  آنهانتايج بررسي . پيشگيري، حل و مغلوب ساختن تعارض زناشويي كمك كند

تواند در سه جهت حل تعارض، پيشگيري از وقوع مشكل و آشتي در روابط به فرايند حل  مذهبي مي
كه هاي تحقيقي خود نشان دادند  در يافته )2005(و ماهوني ) 1997(كال و هيتون  .تعارض كمك كند
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زناشويي را تقويت نموده  ي تواند رابطه است و مي موثرمذهب و معنويت بر پايداري روابط زناشويي 
نيز در روابط  روان شناختيعلاوه بر سلامت معنوي، بهزيستي  .و به حل تعارضات زناشويي كمك كند

روان زيستي به ،ريف. در اين زمينه به اثبات رسيده استي دارد و اهميت آن موثربين فردي نقش 
و احساس  داند مي " هاي بالقوه واقعي فرد تلاش براي كمال در جهت تحقق توانايي "را  شناختي
هاي مختلف  عنوان احساس مثبت و احساس رضايتمندي عمومي از زندگي در حوزه به ،بهزيستي

با الهام ) 2000به نقل از ويسينگ، فوري، ( ريف و همكاران). 2007چاو، ( است... خانواده، شغل و 
سازي و  را مفهوم روان شناختيگرفتن از الگوي كلي، يك الگوي چندبعدي و سيستمي از سلامت 

كه متشكل  استداراي ماهيت مثبت عملكردي  روان شناختيسلامت  ،در اين الگو. اند عملياتي كرده
پيروي، غلبه بر  مثبت با ديگران، خود ي پذيرش خود، رابطه: اين عناصر شامل. از عناصر مختلفي است

عنوان نداشتن  از اين منظر، شاخص سلامتي به.  استمحيط، هدفمندي در زندگي و رشد شخصي 
 شود مي تاكيدبر خوب بودن  ،بر بد يا بيمار بودن تاكيدجاي  كه به طوري شود به بيماري تعريف نمي

هاي  استعداد و توانايي يدر تلاش براي ارتقا روان شناختيبهزيستي  ،در اين ديدگاه). 2004ريف، (
كنند و از  اي هيجانات مثبت را تجربه مي طور عمده به ،افراد بااحساس بهزيستي بالا .شود فرد متجلي مي

كه افراد بااحساس بهزيستي پايين، حوادث و  حوادث وقايع پيرامون خودارزيابي مثبتي دارند؛ درحالي
ر هيجاناتي نظير اضطراب، افسردگي و خشم را شان را نامطلوب ارزيابي كرده و بيشت موقعيت زندگي

به اين نتيجه رسيدند كه سلامت روان قادر  نيز )2013( عليپور و همكاران ).2007چاو، ( كنند تجربه مي
 سطح معناداري از وجود رابطهنيز ) 2007( هارد و هيلركهاي بل يافته .استبيني رضايت زناشويي  به پيش

با توجه به آنچه گفته شد . هاي سلامت روان را نشان داده است مولفهمستقيم بين كيفيت زندگي و  ي
بيني الگوهاي ارتباطي  در پيش روان شناختيهدف اين مطالعه تبيين نقش سلامت معنوي و بهزيستي 

  .بود مقطع ابتدايي شهر كرج متاهلزناشويي در ميان معلمان زن 
  

   روش
مقطع  متاهلمعلمان زن آماري آن را جامعه  بود و پژوهش توصيفي از نوع همبستگييك  ،اين پژوهش

 اي گيري تصادفي خوشه نفر به روش نمونه 361، از اين جامعه تشكيل مي داد كهابتدايي شهر كرج 
 و پرسشنامه SWBS)( سلامت معنوي ي پرسشنامه، )CPQ( الگوهاي ارتباطي ي و با پرسشنامهانتخاب 

  .مون قرار گرفتندمورد آز )RSPWB( روان شناختيبهزيستي  ي
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منظور بررسي الگوهاي   به) 1984( كريستنس و سالاويتوسط  )CPQ( 1الگوهاي ارتباطي ي پرسشنامه
 اصلااي از  دارد و در يك مقياس نه درجه سوال 35نامه  اين پرسش. معرفي شدها  ارتباطي متقابل زوج

همسران را در طول سه مرحله از رفتارهاي ) 9( نمره ،تا خيلي امكان دارد) 1(نمره  ،امكان ندارد
زماني  مدت؛ )سوال 4(آيد  ها به وجود مي كه مشكلي در روابط زوج هنگامي تعارض زناشويي شامل

 13( مشكل ارتباطي ي بعد از بحث دربارهو ) سوال 18(شود  مشكل ارتباطي بحث مي ي كه درباره
 ارتباط اجتناب متقابل، متقابل ي ازندهنامه داراي سه زير مقياس ارتباط س پرسشاين . سنجد مي) سوال

گير و زن  زن كناره/ زير مقياس سوم شامل دو قسمت مرد متوقع. گيري است كناره/ ارتباط توقع و 
پرسشنامه را اين ) 2000(عبادت پور ). 2012زارعي و احمدي سرخوني، (است گير  مرد كناره/ متوقع

هاي پرسشنامه با رضايت زناشويي انريچ  اسزير مقي ي همه و گزارش داده است كههنجاريابي 
ارتباط اجتناب  ؛70/0متقابل  ي ضريب آلفاي كرونباخ را براي الگوي ارتباط سازنده همبستگي دارد و

زن / توقع مو مرد  ؛51/0 گير مرد كناره/ متوقعزن  ؛66/0گيري  كناره/ ارتباط توقع ؛71/0متقابل 
نيز پايايي اين پرسشنامه را با استفاده ) 2012( همكارانرعي و زا. برآورد نموده است 52/0گيري  كناره

حاضر پايايي اين پرسشنامه به  ي در مطالعه. اند برآورد كرده 78/0تا  72/0از روش آلفاي كرونباخ بين 
/ توقعزن ممتقابل، ارتباط اجتنابي متقابل، ارتباط  ي آلفاي كرونباخ براي ابعاد ارتباط سازنده ي شيوه
، 62/0، 81/0گير به ترتيب  كناره/ توقعمگير و ارتباط  كنارهزن / توقع مرد مگير، ارتباط  ارهكنمرد 

  .به دست آمد 87/0، 80/0، 78/0
گويه است كه  20داراي  معرفي و وسط اليسون و پولوتزينت SWBS)( 2سلامت معنوي ي پرسشنامه

ت سوالا ي دامنه. سنجد مي ديگر سلامت وجودي را ي گويه 10آن سلامت مذهبي و  ي گويه 10
پايايي اين . شود بندي مي موافقم دسته كاملامخالفم تا  كاملااي در مقياس ليكرت از  گزينه 6صورت  به

براي خرده ) 2008(دهشيري، سهرابي، جعفري و نجفي  ي پرسشنامه از طريق آلفاي كرونباخ در مطالعه
و با روش  ؛90/0و  ؛87/0 ،82/0به ترتيب  سلامت مذهبي و سلامت وجودي و براي كل مقياس مقياس

ضرايب ) 2012( جعفري، حاجيلو، فغاني و خزان. تعيين شد 85/0و  ؛81/0 78/0باز آزمايي به ترتيب 
گزارش  91/0و  ؛89/0 84/0آلفاي كرونباخ سلامت مذهبي وجودي و كل مقياس را به ترتيب برابر با 

 82/0در پژوهشي آلفاي كرونباخ  كل مقياس را ) 2003( مك كلاين، روزنفرد و بريتيبارت. اند كرده

                                                       
1-Communication Pattern Questionrian                             2.  spiritual well-being scale 
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 در تحقيق حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس سلامت مذهبي. به دست آوردند
  .به دست آمد 90/0 و 85/0، 83/0سلامت وجودي و كل مقياس به ترتيب 

اصلي اين  ي سخهن. شده است طراحي ريفتوسط (RSPWB)  1روان شناختيبهزيستي  ي پرسشنامه
اصلي استقلال، تسلط محيطي، رشد فردي، روابط  ي مولفهاست كه شش  سوال 84مقياس داراي 

پاسخ به هر پرسش در يك طيف . دهد مثبت، هدف در زندگي و پذيرش خود را مورد ارزيابي قرار مي
 18از فرم كوتاه شود، در اين مطالعه  مشخص مي) 6( موافقم كاملاتا ) 1( مخالفم كاملااي  درجه شش
و  ،70/0، پايايي اين مقياس به ترتيب )2009( در پژوهش واحدي و غني زاده. شده است ي استفادهسوال
 65/0ميزان آلفاي كرونباخ را براي اين مقياس نيز ) 2005(چنگ وچان. شده استگزارش  71/0

  .برآورد شد 91/0در تحقيق حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ براي اين مقياس . گزارش كردند
تحليل و براي ساختن مدل رگرسيوني از  ها از تحليل رگرسيون چند متغيره  تحليل داده و  براي تجزيه

مورد تحليل  SPSSيافته ها با استفاده از بيستمين ويرايش نرم افزار  استفاده شد و  گام  به  رگرسيون گام
  .قرار گرفت

  
  ها يافته

الگوي ارتباط اجتنابي متقابل  متقابل، ي رات الگوي ارتباط سازندهمولفه هاي توصيفي نم ،1در جدول 
 .ارايه شده است روان شناختيگيري و سلامت معنوي و بهزيستي  كناره/ و الگوي ارتباطي توقع

  
  الگوهاي ارتباطي زناشويي، سلامت معنوي مولفه هاي توصيفي نمرات : 1جدول 

 روان شناختيو بهزيستي 

   M sd r 

 5 4 3 12 متغير  
        1 13/12 44/38 متقابليالگوي ارتباط سازنده  1
       1 **-30/0 06/9 18/19 الگوي ارتباط اجتناب متقابل  2
     1  **66/0 **-17/0 54/32 70/81 گيريكناره/الگوي ارتباط توقع  3
    1  **-27/0  **-32/0 **41/0 60/18 13/96 سلامت معنوي  4
  1  **32/0  **-21/0  **-19/0 **26/0 43/18 24/76 روان شناختيبهزيستي  5

 **٠١/٠ < p  

  دهد كه سلامت معنوي توانسته است گام  نشان مي  به  نتايج  تحليل  رگرسيون  با استفاده  از روش گام

                                                       
1.Ryff's Scales of Psychological Well-Being  
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                         بيني كند درصد از تغييرات الگوي ارتباط سازنده را پيش 16تنهايي در گام اول  به
)41/0= R  16/0و  =R2( الگوي ارتباط سازنده را پيش  ،بررسي ميزان بتا نشان داد كه سلامت معنوي و

اين يافته بدين معناست كه به ازاي افزايش يك انحراف ). p > 01/0و  β=  41/0( بيني مي كند
ارد انحراف استاند 41/0ميزان الگوي ارتباط سازنده به ميزان  استاندارد در متغير سلامت معنوي،

است كه در  45/72داري ضريب همبستگي برابر با  براي معني Fآزمون آماري . افزايش خواهد يافت
دهد متغير مستقل سلامت معنوي از قدرت تبيين بالايي برخوردار  و نشان مي دار است معني 01/0سطح 

وي و بهزيستي سلامت معن. خوبي تغييرات واريانس متغير وابسته را توضيح دهد بوده و قادر است به
  كنند بيني مي درصد از واريانس الگوي ارتباط سازنده را پيش 18در گام دوم باهم  روان شناختي

)43/0 =R  18/0و  =R2 (دهد كه متغيرهاي سلامت معنوي با ضريب  و ميزان بتا نيز نشان مي
 01/0و  β=  15/0( 15/0با ضريب  روان شناختيو بهزيستي ) p > 01/0و  β=  36/0(36/0 رگرسيوني

< p ( اند و همچنين مقدار  رگرسيوني را روي متغير وابسته داشته تاثيربه ترتيب بالاترينF  نيز برابر
درصد از  2تنهايي  به روان شناختيمتغير بهزيستي .  دار است معني 01/0كه در سطح  59/41است با 

  .بيني مي كند تغييرات الگوي ارتباط سازنده را پيش
  

ها توسط سلامت  زوجهاي ارتباطي بيني الگوي  گام براي پيش به  حليل رگرسيون گامت: 2جدول 
  روان شناختيمعنوي و بهزيستي 

  .R R2 F  β  T  Sig بينپيش گام  

الگوي ارتباطي
  سازنده

  001/0  51/8  41/0  45/72 16/0 41/0 سلامت معنوي 1
 سلامت معنوي 2

  روان شناختيبهزيستي 
 
43/0  

  

 
18/0  

  
59/41  

36/0  
  

15/0  

16/7  
  

01/3  

001/0  
  

001/0  
الگوي ارتباطي
  اجتنابي متقابل

  001/0  -51/6  -32/0  44/42 10/0 32/0 سلامت معنوي 1
 سلامت معنوي 2

  روان شناختيبهزيستي 
 
35/0  

  

 
13/0  

  
43/38  

28/0-  
  

12/0-  

23/5-  
  

70/2-  

001/0  
  

001/0  
الگوي ارتباطي

  گير كناره/توقع
  001/0  -43/5  -27/0  53/29 07/0 27/0 سلامت معنوي 1
 سلامت معنوي 2

  روان شناختيبهزيستي 
 
30/0  

  

 
09/0  

  
43/18  

23/0-  
  

13/0-  

33/4-  
  

61/2-  

001/0  
  

001/0  
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درصد از واريانس الگوي ارتباط اجتنابي را  10تنهايي  سلامت معنوي به، 2با توجه به نتايج جدول 
با  مبين آن است كه سلامت معنوي) بتا( رگرسيوني ضريب ).R2 = 10/0و  R= 32/0(كند  تبيين مي

همچنين طبق نتايج . ، دارد)p > 01/0و  β=  -32/0(منفي و معناداري  ي رابطه الگوي ارتباط اجتنابي
 > 01/0و  β = -27/0( منفي و معناداري صورت تحليل رگرسيون، سلامت معنوي به p( الگوي ،

داري ضريب همبستگي  براي معني Fآزمون آماري . وده استبيني نم گير را پيش كناره/ارتباطي توقع
روان سلامت معنوي و بهزيستي  ،در گام دوم. دار است معني 01/0است كه در سطح  53/29برابر با 
=  09/0و  R=  30/0(كنند  بيني مي گير را پيش كناره/درصد از واريانس الگوي ارتباط توقع 9 شناختي

R2 .( 23/0دهد كه سلامت معنوي با ضريب رگرسيوني  دوم نشان ميبررسي بتا نيز در گام- )23/0- = 
β  01/0و < p ( 13/0 با ضريب روان شناختيو بهزيستي- )13/0 -  =β  01/0و < p ( به ترتيب
همچنين با توجه به . اند بيني نموده گير را پيش كناره/منفي و معناداري الگوي ارتباطي توقع صورت به

توان نتيجه گرفت كه مدل  مي 01/0تر از  در سطح خطاي كوچك) F )43/18داري آزمون  معني
مدل خوبي بوده و مجموعه متغيرهاي مستقل قادرند تغييرات الگوي ارتباط  ،رگرسيوني تحقيق

درصد از  2توانسته است تنهايي  به روان شناختيدر ضمن متغير بهزيستي . گير را تبيين كنند كناره/توقع
  .بيني كند گير را پيش كناره/تباط توقعتغييرات الگوي ار

  
  بحث و نتيجه گيري

روان بيني الگوهاي ارتباطي زناشويي توسط سلامت معنوي و بهزيستي  پيش ،در پژوهش حاضر 
بررسي نشان داد كه سلامت نتايج  . بررسي قرار گرفت در معلمان زن مقطع ابتدايي مورد شناختي
اين نتايج   .بيني معنادار و مثبت الگوي ارتباط سازنده دارد يشبيشترين مشاركت و نقش را در پ معنوي
 ، ثناگويي و همكاران)2008( ، براون و همكاران)2012( هاي زارعي و احمدي سرخوني با يافته

 .يي دارد، همسو)2007( و احمدي )2009(، ليچر )2006( ، لامبرت و دولاهيت)2010( ، كياني)2011(
بيني الگوي ارتباطي سازنده و  بيشترين نقش را در پيش ،دند زندگي معنوينشان دااين پژوهش ها نيز 

 )2007( ، شاكلفورد، بيزر و گودز)1995( تحقيق، ميرز و دينر. رضايت زناشويي زوجين بر عهده دارد
، همبستگي مثبت و معناداري بين رضايت از زندگي و نيز )2008( وكومبز) 2011( مختاري و همكاران

ميزان سلامت معنوي در  چه يافته ها نشان داد هر . قرار داده اند تاكيدرا مورد  شناختيروان سلامت 
اين . كمتر است ،، ارتباط اجتنابي متقابل باشدآنهاها بيشتر باشد احتمال اينكه الگوي ارتباطي بين  زوج

عي هنر و جان ، رفي)2012( ، زارعي و احمدي سرخوني)2011( همكاران هاي ثناگويي و نتيجه با يافته
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هاي اين پژوهش  يافته. همسو است )2005( و ماهوني) 2011( ، غفوري و همكاران)2010( بزرگي
نشان ) 1996( ، هيوي و همكاران)1993( ويسون و ريچارد) 2009( رحيمي و خير همسو با يافته هاي

 غفوري و همكاران .و ارتباط اجتنابي در خانواده همبستگي منفي وجود دارد داد كه بين سلامت روان
سلامت معنوي باكيفيت كلي زندگي و  نشان دادند كه، نيز )1995( ، فرل، هاسي و گرنت)2011(

تواند در  د اعتقادات مذهبي ميندنشان دا) 2006( لامبرت و دولاهيت .رضايت زناشويي رابطه دارد
  .كمك كننده باشدحل تعارض، پيشگيري از وقوع مشكل و آشتي 

توانند واريانس انواع  مي روان شناختيش نشان داد كه بهزيستي معنوي و بهزيستي نتايج اين پژوه
 روان شناختيداري تبيين كنند، افزايش سلامت معنوي و  صورت معني الگوهاي ارتباطي زناشويي را به

 در. گير همراه است كناره/توقعمبا افزايش الگوي ارتباط سازنده و كاهش الگوهاي ارتباطي اجتنابي و 
ويژه  پيامدهاي مثبت مهمي در روابط زندگي، به ،توان گفت كه دين و رشد معنوي ها مي تبيين اين يافته

و اعتقاد به يك وجود مقدس، همبستگي مثبتي با  باورهاي ديني. كيفيت زندگي خانوادگي داشته است
ها داشته  ن زوجهاي زناشويي، حمايت معنوي بالاتر و افزايش روابط حمايتي بي سطوح پايين تعارض

، دين و معنويت را بهترين عامل ثبات و پايداري در ازدواج و زندگي )1987( جريگان و ناك. است
دانند، زيرا عمل به باورهاي ديني، موجب افزايش مشاركت كلامي، افزايش ميزان  زناشويي مي

نهايت  درها و اختلافات زناشويي شده،  شادكامي، كاهش چشمگير پرخاشگري كلامي و تعارض
معنويت، دستورات و استانداردهايي براي زندگي خانوادگي . شود سبب فزوني رضايت زناشويي مي

خوبي  ي بحراني، اجتماع ايماني را بهنهااهمچنين با ايجاد وابستگي گروهي در زم. كند فراهم مي
ها  و خانواده حمايت نموده و با برپايي مناسك و مراسم معنادار، به تقويت ارتباطات ميان اشخاص

را  آنهاو روابط ميان فردي  رو به يكپارچگي و انسجام اعضاي خانواده پرداخته كند، ازاين كمك مي
بر حل ناملايمات زندگي و افزايش رضايت  روان شناختيبا توجه به اثربخشي سلامت . كند اصلاح مي

و  روان شناختيزيستي بين به ي رسد كه رابطه زناشويي و كيفيت ارتباطات همسران، به نظر مي
ها را  بر كيفيت ارتباطات بين زوج روان شناختيها، چگونگي اثربخشي بهزيستي  الگوهاي ارتباطي زوج

كنند و  ديگر ارتباط برقرار مييكها از طريق الگوهاي ارتباطي معين با  بيشتر توضيح دهد زيرا زوج
بستگي به الگوهاي ارتباطي  ،لفهاي مخت بر اساس پژوهش آنهارضايت زناشويي و كيفيت زندگي 

بالايي  روان شناختيها از سلامت معنوي و سلامت  توان نتيجه گرفت، وقتي زوج پس مي .دارد آنها
الگوهاي ارتباطي كارآمدي خواهد بود و با توجه با برقرار  آنهازناشويي  ي رابطه ،برخوردار باشند

  .ويي پايداري را تجربه خواهند كردرابطه زناش آنهاشدن اين الگوها در روابط زناشويي، 
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نويسندگان اين پژوهش از آموزش و پرورش استان البرز و  نواحي چهارگانه كرج و به خصوص از معلمان گرامي كه در 
  .صميمانه تشكر و قدرداني مي نمايند ،اين تحقيق با ما همكاري نمودند

References: 
Ahmadi, K.H. (2007). The role of faiths in family cultural pathology. Journal behavioral sciences. 1, 9-16. 

(Persian). 
Brown, E., Orbuch, T. L., & Bauermeister, J. A. (2008). Religiosity and Marital Stability among black 

American and White American Couples. Journal of Familly Relations. 57, 186-197. 
Call, V.R., & Heaton, T.B. (1997). Religious influence on marital stability. Journal for the Scientific Study of 

Religios. 36, 382-392. 
Cheng,S. T.,& Chan, A. C. M. (2005). Measuring psychological well-being in the Chinese. Personality and 

Individual Differences. 38, 1307-1316. 
Chow, H. (2007). Psychological well-being and scholastic achievement among university students in a 

Canadian prairie city. Journal of Social Psycho Education. 10(4):483-93. 
Coombs, R. (2008). Marital Status and personal Well-being. A literature Review. Journal of Familly 

Relations. 40, 97-102. 
Dehshiri, G.R., Sohrabi, F., Jafari, I., & Najafi, M. (2008). Examine the psychometric properties of the scale 

of spiritual well-being among college students. Journal of Psychological Studies. 16, 129-145. 
(Persian). 

Ebadat Pour, B. (2000). Normalization questionnaire marital patterns in Tehran in 1378-1379. (MA / Thesis). 
Tehran:  University of Trbyat moalem. (Persian). 

Ellison, C.W. (1983). Spiritual well-being: conceptualization and measurement. Psycholo theol.  11(4): 30-40. 
Ferrell, B. R., Hassey, D., & Grant, M. (1995). Measurement of the quality of life in cancer survivors. Quality 

of Life Research. 4, 523-531. 
Ghafouri, S., Hassan Abadi, H., Mahram, B., & Ghanbari Hashemabady, B.A. (2011). Study the effects of 

Forgiveness Method based on therapies spiritual – religious in reduce marital conflict. Journal of 
Modern Psychological Studies. 6(24): 123-142. (Persian). 

Gomez, R., & Fisher J.W. (2003). Domains of the Spiritual well-being and development and validation of the 
Spiritual well-being Questionnaire. Personality and Individual Differences. 35, 1975-1991. 

Gottman, J.M. (1993). A theory of marital dissolution and stability. Journal of family psychology. 7, 57-75. 
Heavy, C. L., Larson, B., & Christensen, A. (1996). The communication pattrns questionnaire: The reliability 

and validity of a constructive communication subscale. Journal of marriage and family. 63, 797-801. 
Jadidi, A., Farahani nia, M., John Mohammadi, S., & Haqqani, H. (2011). The relationship between spiritual 

well-being and quality of life of elderly nursing home residents Kahrizak. Iran Journal of Nursing.  
24(49): 27-55. (Persian) 

Jafari, I., Hajilo, N., Faghani, R., & Khazan, K. (2012). Relationship between spiritual well-being and 
psychological hardiness and mental health nursing. Journal of Behavioral Sciences. 10(6): 431-440. 
(Persian). 

Jerrigan, F.A., & Nack, N. (1978). Emotion status measurement. 2th ed. Abingdon, UK: Radcliffe medical 
press. 

Karahan. T. F. (2007). The Effects of a Couple Communication program on Conflict Tendency among 
Married passive Couples. Educational Sciences: Theory and Practice. 7(2): 845-858. 

Lambert, N.M., & Dollahite, D.C. (2006). How religiosity helps couples prevent, resolve, and overcome 
marital conflict.  Journal of family relations. 55, 439-449. 

Ledbetter, M.A. (2009). Family communication patterns and relational maintenance behavior: Direct and 
mediated association with friendship closeness. Human Communication Research. 35(1): 130-147. 

Lichter, D.T., & Carmalt, J.H. (2009). Religions and marital quality among low- income couples. social 
science research. 38(1): 168-187. 

Mahoney, A. (2005). Religion and conlflict in marital and parent-child relationship. Journal of social issues. 
61(4): 689-706. 

McClain C, Rosenfeld B, & Breitbart W. (2003). The Influence of Spiritual Well-being on End-of-Life 
Despair in a Group of Terminally Ill Cancer Patients. Lancet. 361(9369):1603-1607. 

Mokhtari, Z., Hakami, M., & Mokhtari, G. (2011). Relationship between mental health and quality of life in 
the city of Hamadan athletes. Journal of Health and Psychology. 1(2): 131-149. (Persian). 

Myers, D.G., & Diener, E.D. (1995). Who is happy? Psychological Science. 6(1): 79-114. 
Rafiee honar, H., & John bozorgi, M. (2010). The relationship between religious orientation and Gary 

inhibition. Journal of the Psychology of Religion. 1, 31-42. (Persian). 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 33                   2015,                                  1393 پاييز   ،33 ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

١٦

Rahimi, M., & Khayyer, M. (2009). Relationship of family communication patterns and quality of life of high 
school students Shyraz. Journal of Educational Studies and Psychology. 10(1): 5-25. (Persian). 

Ryff, C. D., Singer, B. H., & Love, G. D. (2004). Positive health: Connecting well-being with biology. 
Philosophical Transactions of the Royal Society of London. 359, 1383-1394. 

Sanagoiy, M. (2013). Relationship between communication patterns of mens and womens with regard to 
religiosity and marital satisfaction in couples' relationships. Journal of Religion. 6(1): 91-109. 
(Persian). 

Sanagoi, M., John bozorgi, M., & Mahdavian, A.R. (2011). Relationship between religious commitment and 
communication patterns of couples. Journal of Psychology of Religion. 4(4): 103-120. (Persian). 

Settir, V. (2012). People making in family psychology. 6th ed. Translated by Birashk, B. Tehran: Roshd 
Publication. (Persian). 

Shackelford, R., Besser, M., & Goetz, D.F. (2007). Marital Well-being of newlyweds. Journal of counseling 
psychology. 14, 23-42. 

Sharafi, A. (2003). The relationship between family communication patterns and mental health of primary 
school teachers and their spouses in Tehran. (MA / Thesis). Tehran: University of Tarbyat moalem. 
(Persian). 

Vahedi, Sh., & Ghanizade, S. (2009). Path analysis model of the relationship between intrinsic motivation, 
faith, prayer, spiritual well-being and quality of life and psychological well-being of students. 
Journal of Research in Psychological Health. 3(2): 28-42. (Persian). 

Wison, F., & Richard, B. (1993). Husbands and wives, views of the communication in their marriages. 
Journal of humanitistic Education & Development. 33(1): 11-21. 

Wissing, T.F., & Fouri, A. (2000). Spirituality as a Component of Psychological Well-being. 27th ed 
International Congress of Psychology, Stockolm. Sweden. 23-28. 

Zarei, E., & Ahmadi Sorkhooni, T. (2012). Spiritual intelligence as predictors of marital satisfaction and 
communication patterns of couples Counseling Centers of Bandar Abbas. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology. 2(2): 101-116. (Persian). 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                          انديشه و رفتار      
Volume, 9 Number 33                     2014                              1393 پاييز، 33، شماره ي  نهمدوره ي  

 

 

 
 
 
 

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 9  (No. 33), pp.7-16, 2014
 

Prediction of couple’s communication patterns by spiritual health and 
psychological well-being 

 
 

Bahrami, Mahmoud 
Kharazmi University of Tehran Counseling, Iran 

Nazari, Ali Mohammad 
Kharazmi University of Tehran Counseling, Iran 

Zahra Kar, Kianoosh 
Kharazmi University of Tehran Counseling, Iran 

 
 

Received: Nov 21, 2013  Accepted: March 08, 2013 
 

Unhappy marital relationship is often the result of negative communicational patterns. One 
approach to the study of marital communication is the explanation of couple’s 
communication patterns through the search for mechanisms of the formation of these 
patterns. The purpose of this study was to predict marital communication patterns by health 
spiritual and psychological well-being. For this purpose, in a descriptive study, 361 
elementary female teacher were selected randomly from schools in Karaj. They were then 
chosen in cluster random sampling and were tested in terms of the communicational 
patterns, spiritual health and psychological well-being. Multiple regression analyzes 
indicated that there is a significant difference between the spiritual health, psychological 
wellbeing and couple’s communication patterns. It also became clear that the spiritual 
health and psychological well-being have the power to anticipate the positive and 
significant difference of mutual constructive communicational pattern. Spiritual health and 
psychological well-being have a significant and negative anticipating power for avoidant 
communicational patterns of avoidance and expectancy/withdrawal. It Seems couple’s 
awareness of the impact of their spiritual health and psychological well-being can increase 
mutual constructive communication and is effective in reducing inefficient communication 
between couples. 
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