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گرایی کمالبا  قویای ت. سلامت معنوی نیز که رابطهاسسازگاری زوجین های کنندهگرایی معنوی/مذهبی، یکی از تعیینکمالچکیده: 
گرایی معنوی/مذهبی بررسی رابطه کمال حاضر، هدف پژوهش کند.ایفا میکننده نقشی تعیینسازگاری زوجین دارد، در تقویت معنوی/مذهبی 

ر این پژوهش دت عمومی شهر تهران از جمعی (زن 991، مرد 918)هل زن و مرد متأ 303بود. سطوح سازگاری زوجین با و سلامت معنوی 
، مقیاس (SWBS)مقیاس بهزیستی معنوی (، SRPSگرایی معنوی/مذهبی )مقیاس کمالکنندگان خواسته شد شرکت کردند. از شرکت

گرایی که کمال را تکمیل کنند. نتایج پژوهش نشان داد ،(GRIMSراست ) -و پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک (ESSاستحکام من )
ت رابطه مثبسازگاری زوجین نتایج همچنین نشان داد که سلامت معنوی با . مثبت معنادار دارد رابطهسازگاری زوجین با عنوی/مذهبی م

های کنندهرا از تعیینو سلامت معنوی گرایی معنوی/مذهبی توان کمالمیشده در این پژوهش،  تأییدبین معنادار دارد. بر اساس نقش پیش
را متمایز از ابعاد  گرایی معنوی/مذهبیگرایی، یعنی کمالهمچنین وجود بعد جدیدی از کمال های پژوهشدانست. یافته سازگاری زوجین

خانواده  درهای تربیتی از کودکی گرایی معنوی/مذهبی در چهارچوب نظامکمال شویقآموزش و ت کنند.می تأییدگرایی نامعنوی/نامذهبی کمال
 کند.گرایی کمک میردهای این نوع از کمالبه تحقق دستاو و مدرسه،

 معنویت، مذهب ،خانواده سلامتسازگاری زوجی، گرایی معنوی/مذهبی، کمال های کلیدی:واژه
Abstract: Spiritual/religious perfectionism is one of the determinants of couple adjustment. Spiritual health, that has a 

strong relationship with spiritual/religious perfectionism, also has a determinant role in couple adjustment. The aim of 

the present study was to investigate the corelation of spiritual/religious perfectionism spiritual health with levels of 

couple adjustment. Three hundred and seven married individuals (148 men, 159 women) from a community sample 

living in Tehran participated in this study. All participants were asked to complete Spiritual/Religious Perfectionism 

Scale (SRPS), Spiritual Well-Being Scale (SWBS), and Golombok Rust Inventory of Marital State (GRIMS). 

Spiritual/religious perfectionism revealed a significant positive correlation with measures of couple adjustment. 

Spiritual health also revealed a significant positive correlation with couple adjustment. It can be concluded that both 

spiritual/religious perfectionism and spiritual health can be considered as determinants of couple adjustment. The 

findings also may support a new dimension of perfectionism, i.e. spiritual/religious perfectionism, separate from 

nonspiritual/nonreligious perfectionism. Teaching and encouraging spiritual/religious perfectionism within the 

educational systems from childhood in  family and school can help implications of this kind of perfectionism to be 

achieved. 

Keywords: spiritual/religious perfectionism, couple adjustment, family health, spirituality, religion 
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 مقدمه
عاملات زوجین از روابط و ت 2و یا نارضایتی 9میزان رضایت

رآورده شدن نیازها، حسب بزوجی در زندگی زناشویی بر

کننده سطوح تعیینها و آرزوهای شخصی و زوجی، خواسته

سازگاری و یا ناسازگاری زوجی و  رضایت و یا نارضایتی از 

؛ متسون، 2090رابطه زناشویی است )بالی، دینگرا و بارو، 

؛ والدینگر، شولز، 2093روژ، جانسون، دیویدسون و فینچام، 

های مرتبط با روابط ژوهشنتایج پ (.2001هاور و آلن، 

اند که عوامل مختلفی چون کیفیت رابطه زوجین نشان داده

(، 2099والدین زوجین )کوران، اوگلسکی، هازن و بوش، 

های فرزندپروری والدین زوجین )بشارت، دهقانی و سبک

های (، سبک9316؛ بشارت، کامران و قربانی، 9313تولاییان، 

زای های آسیبتجربه (،2090دلبستگی زوجین )ریگس، 

؛ 2092مخصوصا در دوران کودکی )برادبری و شافر،  زندگی

؛ گادبوت، 2099گادبوتا، هبرتا، رانتز و داسپ،  بیگراسا،

؛ منتا، کوهن، شولز و والدینگر، 2001سبورین و لوسیر، 

توانند سطوح سازگاری زوجین را تحت می(، 2091، 2092

تی در زمینه متغیرهای های مقدماقرار دهند. پژوهش تأثیر

، 1، شامل بهزیستی مذهبی3مربوط به سلامت معنوی

گرایی و کمال 6بهزیستی معنوی ،9بهزیستی وجودی

اند که این متغیرها بر بهبود ؛ نشان داده3/مذهبیمعنوی

؛ بشارت، 9313بشارت، گذار هستند ) تأثیرروانی  سلامت

 .(9318پور، حسینی و نقی

سازمان جهانی بعاد سلامت )سلامت معنوی، یکی از ا

تواند است که می (2002؛ سولمسی، 2093، 8بهداشت

را پیامد آن سلامت روابط و مناسبات زوجین سلامت روانی و 

قرار دهد. سلامت معنوی در متون روانشناسی بر  تأثیرتحت 

حسب معیارهای متعدد به این شرح توصیف شده است: 

هدف در زندگی  تمایل و تلاش فرد برای یافتن معنا و

)تورسکنس، بالداچینو، بالداچینو، بارگ، فالزون و همکاران، 

کننده آگاهی فرد از ؛ تأمین(2091؛ ریچاردسون، 2093

                                                           

1. satisfaction 

2  . dissatisfaction 

3. spiritual health 

4. religious well-being 

5. existential well-being 

6. spiritual well-being 

7. spiritual/religious perfectionism 

8. World Health Organization (WHO) 

هستی، معنای هستی، ارزش هستی و هدف هستی )فیشر، 

هایی که به زندگی تجربهو  (2090؛ یانگ و کوپسن، 2090

خود، خدا و دهند و بین انسان با یمعنا، ارزش و هدف م

)کریون و هیرنل، سازند ای متعالی برقرار میگران رابطهدی

بر این اساس، سلامت معنوی بر حسب ابعاد مختلف . (2003

بهزیستی وجودی و بهزیستی معنوی  بهزیستی مذهبی،

های پژوهشی رابطه سلامت معنوی با یافتهشود. تعیین می

بالو، ؛ 2093 ،)اننتن، وورن، کناوی و مندرسونسلامت روانی 

؛ فلپس، مسییوسکی، 2092هنوم، گینس، مارکس و پاریش،

؛ گرین و الیوت، 2001نیلسون، بلبونی، رایت و همکاران، 

نتو، پرس، پرس و همکاران،  -؛ لاچتی، لاچتی، بادن2090

با اند. کرده تأییدرا  (2099؛ لیو، شیمن و جنگ، 2099

بینی کرد که توان پیشاستناد به شواهد پژوهشی موجود می

سلامت معنوی زوجین بتواند وضعیت سازش و سازگاری آنها 

های پژوهش حاضر یکی از هدفقرار دهد.  تأثیررا تحت 

سطوح سازگاری زوجین بررسی رابطه سلامت معنوی با 

 است.

 ،یک ویژگی شخصیتی و روانشناختیعنوان بهگرایی مالک

تحت  نابهنجاربهنجار و بعد در دو را رفتار فردی و اجتماعی 

و  1شناختیدو رویکرد آسیب دهد.قرار می تأثیر

به موازات هم و البته با غلبه رویکرد دوم،  90شناختیناآسیب

این های مرتبط با ریف و توصیفا، تعهاپژوهشلیت ومسو

رویکرد غالب، یعنی رویکرد  اند.را بر عهده داشتهویژگی 

، مارتن، فراست؛ 9181پچ، ؛ 9180)برنز،  شناختیآسیب

فراست، هیمبرگ، هلت، ماتیا و  ؛9110لهارت و روزنبلیت، 

؛ هویت و 9138؛ هالندر، 9191/9126فروید،  ؛9113نیوبوئر، 

 تمایل پایدار فردگرایی را ب(، کمال9119الف، 9119فلت، 

نیافتنی و تلاش برای به وضع استانداردهای کامل و دست

)استامف و پارکر،  تیشناخآسیبداند. رویکرد نامی تحقق آنها

شورت،  -تری ؛9113پارکر، ؛ 9118اسلد و اوئنز،  ؛2000

 ؛2009سودارت و اسلنی،  ؛9119اوئنز، اسلد و دیویی، 

شناختی، آسیبنارا از منظری گرایی ( کمال9138هماچک، 

. ورد مداقه قرار داده استمیافته، مثبت و بهنجار سالم، سازش

های گرایی در مطالعات و نظریهها و ابعاد مختلف کمالویژگی

متعدد مورد پژوهش و بحث و بررسی قرار گرفته و اهمیت و 

                                                           

9. pathological 

10. nonpathological 



های شناختی آن گرچه به صورتآسیبماهیت بالینی و 

؛ بشارت، 9180شده است )برنز،  تأییدمتناقض، اما در کل 

؛ بشارت و شهیدی، 2001، 9381، 9386، 9383، 9389

فلت و هویت،  ؛9110، فراست و همکاران؛ 9181؛ پچ، 2090

 (.9138؛ هالندر، 2093لو و ابوت،  ؛2099، 2002

گرایی، دو جامع در مورد کمال های نسبتایافتهفراتحلیل 

و اتو اند. استوبر بالاتر این سازه را متمایز کرده بعد مرتبه

های و نگرانی 9گرایانههای کمال( این دو بعد را تلاش2006)

پژوهشگران دیگر )استوبر و دامیان،  نامیدند و 2گرایانهکمال

؛ دیکی، 2006؛ دانکلی، بلنکشتین، مشب و گریلو، 2091

؛ شری، گاترو، 2092سورجنر، ویلسون و مک دوال، 

گرایی ( عناوین کمال2091موشکواش، شری و آلن، 

را  1های ارزیابانهگرایی نگرانیو کمال 3استانداردهای شخصی

گرایانه بیانگر گرایش به الهای کماند. تلاشانتخاب کرده

وضع استانداردهای خیلی بالا برای عملکرد شخصی و 

های و نگرانی های خودمحور برای کامل بودن استتلاش

هات شخصی با گرایانه با گرایش به برابر دانستن اشتباکمال

عملکردی تجویز بینانه استانداردهای شکست، ادراک غیرواقع

کامل از نای از این که عملکرد و نگران شده از سوی دیگران

شود، گیرانه قضاوت میطور  سختسوی افراد مهم به

  .شودمیمشخص 

غالب های ویژگی، هاها و تحلیلیافتهمجموعه 

؛ تصویری اندی کردهمعرف شناختیآسیبرا گرایی کمال

یوس کننده برای کسانی که طی چهار دهه گذشته سعی مأ

 تأییدزای این سازه را معرفی و های ناآسیباند ویژگیکرده

اند. ی موجود چندان موفق نبودههایافتهکنند، اما به گواهی 

)اسمیت، ساکلوفسک، استوبر و شری،  هایافتهجدیدترین 

؛ اسمیت، شری، گاتریو، استوارت، ساکلوفسک و 2096

 سه بعدنیز (، 2093؛ بشارت و عطاری، 2093همکاران، 

گرایی ، کمال9ناپذیری انعطافگرایکمال گرایی شاملکمال

اند کرده تأییدرا ، 3وارگرایی خودشیفته، و کمال6خودانتقادگر

 دارند. شناختیآسیبرنگ و بوی کاملَا که هر سه 

، که سلامت هایشاخصگذار بر تأثیریکی از متغیرهای 

معرفی شده  8گراییهای کمالبه تازگی در چهارچوب نظریه

 (9313، 9316)بشارت، مذهبی گرایی معنوی/است، کمال

تمایل و تلاش برای تحقق "گرایی، یعنی است. این نوع کمال

بهنجار،  ماهیتی صرفا؛ "معیارهای متعالی معنوی/مذهبی

سالم، مثبت و متعالی دارد؛ ماهیتی که آن را از آلودگی و 

سایر انواع و اقسام  شناختیآسیبهای امتزاج ویژگی

اند، مصون نگه ن معرفی شدههایی که تاکنوگراییکمال

ی هایافتهگرایی معنوی/مذهبی بر حسب کمالدارد. می

ای قوی دارد های سلامت روانی رابطهمقدماتی، با شاخص

(. بر این اساس، 9318؛ بشارت و همکاران، 9313)بشارت، 

گرایی هدف دیگر پژوهش حاضر، بررسی رابطه کمال

ست. در امتداد معنوی/مذهبی با سطوح سازگاری زوجین ا

های گرایی معنوی/مذهبی با شاخصاین هدف، رابطه کمال

شود. بررسی این روابط در سلامت معنوی نیز بررسی می

گرایی های پژوهش، ضمن معرفی کمالقالب هدف

های ای جدید در حوزه پژوهشی/مذهبی به عنوان سازهمعنو

 تواند دستاوردی جدید برایمی شخصیت، معنویت و سلامت،

های مربوط به روابط زوجین محسوب شود ها و نظریهپژوهش

 و آنها را پربارتر و کارآمدتر کند.

های پژوهش به ی پیش گفته، فرضیههایافتهبا استناد به 

 گراییکمالشوند: فرضیه اول: بین شرح زیر آزمون می

رابطه مثبت وجود دارد؛ سازگاری زوجین معنوی/مذهبی و 

های بهزیستی مذهبی، بهزیستی صبین شاخفرضیه دوم: 

وجودی و بهزیستی معنوی با سازگاری زوجین رابطه مثبت 

معنوی/مذهبی و  گراییکمالبین وجود دارد؛ فرضیه سوم: 

مذهبی، بهزیستی وجودی و بهزیستی های بهزیستی شاخص

 رابطه مثبت وجود دارد. معنوی

 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

ش حاضر از نوع همبستگی و جامعه آماری طرح پژوه

زن و جمعیت عمومی شهر تهران بود. سیصد و بیست شامل 

مرد از جمعیت عمومی شهر تهران به صورت داوطلب در 

دسترس در این پژوهش شرکت کردند. شرایط لازم برای 

شرکت در پژوهش عبارت بودند از: الف( رضایت داوطلب 

کمالگرایی معنوی/مذهبی، سلامت معنوی و سازگاری زوجین                                                                 5 

 

 

 

                                                           

8. perfectionism 

                                                           

1. perfectionistic strivings 

2. perfectionistic concerns 

3. personal standards perfectionism 

4. evaluative concerns perfectionism 

5. rigid perfectionism 

6. self-critical perfectionism 

7. narcissistic perfectionism 



حداقل مدرک تحصیلی ب( داشتن  ؛برای شرکت در پژوهش

ج( نداشتن بیماری روانپزشکی و یا پزشکی مستلزم  و دیپلم

مصرف دارو در زمان انجام پژوهش. پس از جلب مشارکت 

(، SRPS) 9معنوی/مذهبی گراییکمالمقیاس داوطلبان، 

پرسشنامه وضعیت و  (SWBS) 2معنوی بهزیستیمقیاس 

در مورد  (GRIMS) 3راست -زناشویی گلومبوک

کنترل  به صورت فردی اجرا شد. به منظورکنندگان شرکت

های ها به تناسب با ترتیباثر ترتیب و خستگی، مقیاس

کننده به دلیل پاسخ شرکت 93تعداد متفاوت ارایه شدند. 

های آماری کنار گذاشته ها از تحلیلناقص به پرسشنامه

پژوهش به سیصد و هفت نفر  نمونهشدند و بدین ترتیب 

میانگین سنی کل  زن( تقلیل یافت. 991مرد،  918)

سال و انحراف  93تا  21سال با دامنه  6/31کنندگان شرکت

سال با دامنه  8/19، میانگین سن مردان 93/90استاندارد 

و میانگین سن  30/90سال و انحراف استاندارد  93تا  21

سال و انحراف استاندارد  93تا  22سال با دامنه  6/33زنان 

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر اجرا شدند. بود. 69/1

 ابزار سنجش

  .(SRPS) گرایی معنوی/مذهبیمقیاس کمال
( 9313؛ بشارت، SRPSگرایی معنوی/مذهبی )مقیاس کمال

ای است که با اقتباس از ابزارهای سنجش گویه 91یک ابزار 

گرایی گرایانه ساخته شده است و کمالهای کمالویژگی

)خیلی کم(  9ای از های پنج درجهاندازه معنوی/مذهبی را در

ثر نمره آزمودنی سنجد. حداقل و حداک)خیلی زیاد( می 9تا 

های است. ویژگی 30و  91ترتیب در این مقیاس به

های گرایی معنوی/مذهبی در پژوهشروانسنجی مقیاس کمال

(، مورد بررسی و تأیید قرار 9313، 9316رت، قبلی )بشا

 1ها، ضرایب آلفای کرونباخپژوهش اند. در اینگرفته

تا  31/0گرایی معنوی/مذهبی از های مقیاس کمالپرسش

مقیاس  9به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی 19/0

کنند. پایایی ید مییگرایی معنوی/مذهبی را تأکمال

تا  39/0گرایی معنوی/مذهبی نیز از مقیاس کمال 6بازآزمایی

معنادار  > p 009/0 سطح به دست آمد که همه در 33/0

گرایی معنوی/مذهبی بودند و پایایی بازآزمایی مقیاس کمال

مقیاس  8و تشخیصی )افتراقی( 3یید کردند. روایی همگرارا تأ

گرایی معنوی/مذهبی از طریق اجرای همزمان مقیاس کمال

(، مقیاس سلامت روانی 9319؛ بشارت، ESS) 1استحکام من

(9028-MHI ،و فهرست 9183یت و ویر، ؛ و9388؛ بشارت )

؛ واتسون، کلارک و تلگن، PANAS) 99عواطف مثبت و منفی

یید قرار گرفت. این ضرایب در مورد تأ( محاسبه شد و 9188

معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی  > p 009/0 سطح

گرایی نیز با تعیین یک عامل کلی کمال 92اکتشافی

ایی گرمقیاس کمال 93همعنوی/مذهبی، روایی ساز

، 9316یید قرار داد )بشارت، معنوی/مذهبی را مورد تأ

9313.) 

مقیاس بهزیستی  .(SWBS) مقیاس بهزیستی معنوی

؛ پالوتزیان و الیسون، 9183؛ الیسون، SWBSمعنوی )

ای است که کیفیت زندگی معنوی گویه 20زار یک اب (9182

)کاملا  9ای از درجهشش های در اندازهادراک شده را 

مقیاس بهزیستی سنجد. )کاملا موافق( می 6تا  مخالف(

و  91، سلامت معنوی را در دو وجه بهزیستی مذهبیمعنوی

 ، به منزله ابعاد روانشناختی معنویت،99بهزیستی وجودی

بی، وجه رابطه با خدا را نشان بهزیستی مذهگیرد. اندازه می

، معنا و هدف زندگی فرد را دهد و بهزیستی وجودیمی

گویه تشکیل شده  90ها از ر یک از زیرمقیاسهسنجد. می

 90به ترتیب آنها حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در  است و

دهنده سطح نمره بیشتر در هر زیرمقیاس نشاناست.  60و 

گویه  20بالاتر سلامت در آن زیرمقیاس است. مجموع نمره 

، نیز نمره کلی 920تا  20مقیاس بهزیستی معنوی، با دامنه 

های بهزیستی نمرهکند. ت معنوی فرد را مشخص میسلام

معنوی در سه سطح به این شرح نیز قابل محاسبه است: کم 

(. 920تا  900(؛ زیاد )11تا  19(؛ متوسط )10تا  20)

در  بهزیستی معنویهای روانسنجی مقیاس ویژگی
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1. Spiritual/Religious Perfectionism Scale (SRPS) 

2. Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 

3. Golombok Rust Inventory of Marital State 

(GRIMS)  

4. Cronbach’s alpha 

5. internal consistency 

6. test-retest reliability 

                                                           

7. convergent 

8. discriminant 

9. Ego Strength Scale (ESS) 

10. Mental Health Inventory-28 (MHI-28) 

11. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

12. exploratory factor analysis 

13. construct validity 

14. religious well-being 

15. existential well-being 



 3                                                                 گرایی معنوی/مذهبی، سلامت معنوی و سازگاری زوجین  کمال

 

 

 

بوفارد، پالوتزیان و ؛ 9183لیسون، اا) مختلفهای پژوهش

 (2009؛ گنیا، 9182وتزیان و الیسون، پال؛ 9119الیسون، 

ضرایب آلفای کرونباخ برای شده است.  تأییدبررسی و 

برای  ،11/0تا  82/0زیرمقیاس بهزیستی مذهبی از 

برای کل  و 86/0تا  38/0زیرمقیاس بهزیستی وجودی از 

درونی مقیاس  همسانی تأییددر  ،11/0تا  81/0از مقیاس 

؛ 9183الیسون، ) گزارش شده است، بهزیستی معنوی

ضرایب پایایی بازآزمایی در . (9182پالوتزیان و الیسون، 

های زمانی یک تا ده هفته، برای زیرمقیاس بهزیستی فاصله

 وجودی، برای زیرمقیاس بهزیستی 11/0تا  88/0مذهبی از 

گزارش  11/0تا  82/0و برای کل مقیاس از  18/0تا  33/0از 

 .(9182یان و الیسون، ؛ پالوتز9183الیسون، شده است )

مقیاس بهزیستی معنوی فارسی  نسخههای روانسنجی ویژگی

شده است )بشارت،  تأییدنیز در چند پژوهش بررسی و 

این (. در 2098، ، رامش و مقیمی؛ بشارت9316، 9319

ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس بهزیستی ها، پژوهش

زیستی وجودی ، برای زیرمقیاس به19/0تا  83/0مذهبی از 

به  13/0تا  83/0و برای کل مقیاس از  83/0تا  31/0از 

مقیاس نسخه فارسی همسانی درونی دست آمد. این ضرایب، 

؛ 9316، 9319)بشارت، کنند تأیید میرا  بهزیستی معنوی

ضرایب پایایی بازآزمایی در  .(2098، و همکاران بشارت

مقیاس هفته، برای زیرچهار تا هشت های زمانی فاصله

، برای زیرمقیاس بهزیستی 83/0تا  39/0بهزیستی مذهبی از 

 10/0تا  31/0و برای کل مقیاس از  89/0تا  33/0از  وجودی

این ضرایب، که  .(9316، 9319)بشارت، گزارش شده است 

معنادار بودند، پایایی بازآزمایی نسخه  > p 009/0 در سطح

روایی ند. کنتأیید میمقیاس بهزیستی معنوی را فارسی 

مقیاس بهزیستی نسخه فارسی همگرا و تشخیصی )افتراقی( 

؛ ESSاز طریق اجرای همزمان مقیاس استحکام من ) معنوی

؛ بشارت، MHI-28(، مقیاس سلامت روانی )9319بشارت، 

( و فهرست عواطف مثبت و منفی 9183؛ ویت و ویر، 9388

(PANASمحاسبه شد و مورد 9188، و همکاران ؛ واتسون )

معنادار  > p 009/0 یید قرار گرفت. این ضرایب در سطحتأ

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  .(9316، 9319)بشارت،  بودند

نیز با تعیین دو عامل بهزیستی مذهبی و بهزیستی  9یتأییدو 

                                                           

1. confirmatory factor analysis 

 مقیاس بهزیستی معنوینسخه فارسی  دی، روایی سازهوجو

 (.9316یید قرار داد )بشارت، را مورد تأ

راست -وضعیت زناشویی گلومبوکپرسشنامه 

(GRIMS:) راست -پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک

 28( یک مقیاس 9186)راست، بنان، کرو و گلومبوک، 

ای لیکرت سؤالی است. سؤالات در قالب مقیاس چهار درجه

( مشکلات موجود در 3مخالف= کاملتا  0موافق= کامل)

در زمینه میزان  روابط زناشویی زوجین را از نمره صفر تا سه

، 3و توجه زوجین نسبت به نیازهای یکدیگر، تعهد 2حساسیت

، ابراز محبت، اعتماد، 6، همدردی9، مشارکت1وفاداری

 آزمودنی نمره سنجد. حداقلو همدلی زوجین می 3صمیمیت

شده  تراز نمره است. 81 نمره حداکثر و صفر این مقیاس، در

مشکلات  فضع و شدت حسب بر درجه 1 در هاآزمودنی

 نمره پرسشنامه این فارسی فرم در .شودمی محاسبه زناشویی

ها و ای از زنبرای نمونه 12/0 کرونباخ آلفای با مقیاس کل

درونی  همسانی نشانه که شد محاسبه برای شوهرها 11/0

 همبستگی (. ضرایب9380است )بشارت،  پرسشنامه بالای

صله دو هفته برای ها در دو نوبت با فاهای آزمودنینمره بین

و  = r 13/0های زن ، آزمودنی= r 11/0ها کل آزمودنی

 خوب بازآزمایی پایایی نشانه = 19/0rهای مرد آزمودنی

 است. پرسشنامه

 هایافته
متغیرهای  استانداردمیانگین و انحراف  9جدول 

و سازگاری  سلامت معنویمعنوی/مذهبی،  گراییکمال

مقایسه  دهد.ش را نشان میکنندگان در پژوهشرکت، زوجی

گرایی کمالدر مقیاس زنان و مردان های نمره

های سلامت معنوی و سازگاری ، شاخصمعنوی/مذهبی

از نظر آماری  آناندهد که میانگین نمره نشان میزوجی 

 .تفاوت معنادار ندارد

                                                           

2. sensitivity 

3. commitment  

4. loyalty 

5. cooperation 

6. empathy  

7. intimacy 



 

 9جدول 

 سازگاری زوجین سلامت معنوی وگرایی معنوی/مذهبی، های کمالهای مقیاسنمره tو نتایج آزمون  استانداردانحراف  ،میانگین
 ( = 841nان)مرد متغیر

M      SD 

 ( = 951nن)زنا
M   SD 

t p 

 019/0 63/9 12/1 98/91 91/99 89/99 گرایی معنوی/مذهبیکمال

 900/0 999/0 29/90 21/19 22/99 83/12 بهزیستی مذهبی

 111/0 019/0 11/1 88/12 99/99 83/13 بهزیستی وجودی

 181/0 939/0 13/98 92/81 86/20 30/86 معنوی سلامت

 033/0 331/9 19/8 16/29 13/8 03/21 سازگاری زوجین

  

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین 

و  سازگاری زوجیگرایی معنوی/مذهبی و نمره افراد در کمال

همبستگی مثبت معنادار وجود های سلامت معنوی شاخص

های سلامت نتایج همچنین نشان داد که بین شاخصد. دار

شامل بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و معنوی 

همبستگی سازگاری زوجی با نمره افراد در  بهزیستی معنوی

معنادار  %11این ضرایب در سطح مثبت معنادار وجود دارد. 

 (. 2بودند )جدول 

 
 2جدول 

 (n=  303) ، سلامت معنوی و سازگاری زوجینمعنوی/مذهبیگرایی ضرایب همبستگی پیرسون بین کمال
 8 3 2 1 متغیر

    9 گرایی معنوی/مذهبیکمال -9

   9 63/0* بهزیستی مذهبی -2

  9 /68* 69/0* بهزیستی وجودی -3

 9 39/0* 61/0* 63/0* معنوی سلامت -1

 99/0* 93/0* 92/0* 90/0* سازگاری زوجین -9

  .معنادار هستند 09/0در سطح ضرایب تمام  *

 

و سلامت گرایی معنوی/مذهبی برای تعیین سهم کمال

از تحلیل سازگاری زوجین در تبیین واریانس معنوی 

رگرسیون همزمان استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس و 

بر سازگاری زوجین های آماری رگرسیون مشخصه

 3در جدول و سلامت معنوی  گرایی معنوی/مذهبیکمال

مشاهده  F، 3بر اساس نتایج جدول  .استشده داده  نشان

واریانس مربوط به  32%(،  > 009/0pدار است )شده معنا

 گرایی معنوی/مذهبیکمال به وسیله متغیر سازگاری زوجین

شود. ضرایب رگرسیون نشان سلامت معنوی تبیین میو 

واریانس سازگاری  گرایی معنوی/مذهبیدهند که کمالمی

کند و ( تبیین می = ß ،811/2t=  292/0ر حد )زوجین را د

 313/0سلامت معنوی واریانس سازگاری زوجین را در حد )

 =ß ،339/9t = تأییدها، ضمن کند. این یافته( تبیین می 

دهند که کسانی که های پژوهش، نشان میفرضیه

و سلامت معنوی آنها قویتر است،  گرایی معنوی/مذهبیکمال

ویتر و بیشتری دارند و برعکس از سطوح سازگاری زوجی ق

  برند.ناسازگاری کمتری رنج می
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 3جدول 

و سلامت  گرایی معنوی/مذهبیکمالاساس بر سازگاری زوجین های آماری رگرسیون رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه خلاصه مدل
 معنوی

 F* R 2R SE ß t مدل/شاخص

   381/3 329/0 930/0 196/62 رگرسیون سازگاری زوجین

 811/2* 292/0     گرایی معنوی/مذهبی کمال

 339/9* 313/0     سلامت معنوی

* p < 001 

 

 بحث
انجام و در قالب سه فرضیه هدف  سهبا پژوهش حاضر 

گرایی کمالبر اساس سازگاری زوجی بینی شد: اول، پیش

بر اساس سازگاری زوجی بینی ؛ دوم، پیشمعنوی/مذهبی

گرایی ؛ سوم بررسی رابطه بین کمالنویسلامت مع

ی سلامت معنوی شامل بهزیستی هاشاخصمعنوی/مذهبی و 

، نتایج پژوهش .مذهبی، بهزیستی وجودی و بهزیستی معنوی

گرایی نشان داد که کمالهر سه فرضیه پژوهش،  تأییدبا 

مثبت معنادار دارد.  رابطهسازگاری زوجی معنوی/مذهبی با 

های اختصاصی قبلی در ا نتایج پژوهشکه ب هایافتهاین 

؛ 9313، 9316گرایی معنوی/مذهبی )بشارت، زمینه کمال

 مرتبط باهای ( و پژوهش9318بشارت و همکاران، 

؛ 2091؛ استوبر و دامیان، 2006گرایی )استوبر و اتو، کمال

؛ بشارت و 9381، 9383، 9389؛ بشارت، 9180برنز، 

؛ 2006و همکاران،  ؛ دانکلی9181؛ پچ، 2090شهیدی، 

فراست و ؛ 2091؛ شری و همکاران، 2092دیکی و همکاران، 

لو و ابوت،  ؛2099، 2002فلت و هویت،  ؛9110همکاران، 

ل بر حسب چند احتما ،همسو است( 9138؛ هالندر، 2093

 شوند.به شرح زیر تبیین می

در هر سطح و اندازه ای زوجین کمالات معنوی/مذهبی 

شخصی و تعاملاتشان و در روابط بین در شخصیت آنهاکه 

محقق شده باشند، از طریق معنا دادن، ارزشمند ساختن و 

افزایش احساسات ؛ و از طریق زوجیندار کردن زندگی هدف

را شکوه و تعالی بین آنها؛ احساسات نینه آرامش روانی و طمأ

کند و تداوم آورد و یا تقویت میوجود میدر زوجین به

قدرت ها، احساسات و توانمندیها، ارزش. این بخشدمی

های برخاسته گاری زوجین را در مقابله با چالشسازش و ساز

های روزمره زندگی افزایش های فردیشان و استرساز تفاوت

های مرتبط با نتایج پژوهشکنند. تقویت می دهند ومی

؛ بشارت و 9313، 9316)بشارت، گرایی معنوی/مذهبی کمال

با گرایی این نوع از کمالاند که ( نشان داده9318همکاران، 

ای قوی و مثبت رابطهو عواطف بهزیستی روانشناختی 

افزایش و تقویت سطوح سلامت روانی و عواطف  .دنیرومند دار

فراهم سازگاری بیشتر آنها ، زمینه را برای زوجینمثبت در 

گرایی . بر این اساس، رابطه مثبت بین کمالکندمی

 شود.تبیین میسازگاری زوجین هبی با معنوی/مذ

گرایی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کمال

، یعنی زوجینسلامت معنوی ی هاشاخصمعنوی/مذهبی با 

 بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و بهزیستی معنوی،

عنوان گرایی معنوی/مذهبی بهکمالرابطه مثبت معنادار دارد. 

هر یک از گرایش (، 9313یک ویژگی شخصیتی )بشارت 

آنها به منابع و اهداف کامل معنوی/مذهبی، و تلاش زوجین 

در خود و در زندگی  منظور تحقق کمالات معنوی/مذهبیبه

کند. این مبانی انگیزشی و مین و تقویت می، را تأزوجی

زوجین رفتاری معنویت و سلامت معنوی، تمایل و تلاش 

تورسکنس و همکاران، )برای یافتن معنا و هدف در زندگی 

از هستی، معنای  آنها( و آگاهی 2091؛ ریچاردسون، 2093

؛ یانگ و 2090هستی، ارزش هستی و هدف هستی )فیشر، 

گرایی کمال. دهندافزایش می( را 2090کوپسن، 

هایی که به تجربهمعنوی/مذهبی نه تنها زمینه را برای 

خود، خدا  دهند و بین انسان بایزندگی معنا، ارزش و هدف م

)کریون و هیرنل، سازند ای متعالی برقرار میو دیگران رابطه

که با تحقق کمالات معنوی در کند، فراهم می (2003

زوجین، به زندگی مشترک و روابط و تعاملات آنها معنا و 

توان این احتمال را بر این اساس، میدهد. ارزش متعالی می

از طریق تقویت گرایی معنوی/مذهبی مطرح کرد که کمال

سازگاری بیشتر زوجین ، به و کمالات معنوی سلامت معنوی

 کند.کمک می
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های بین شاخص نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و بهزیستی معنوی با 

این نتایج که با  .سازگاری زوجین رابطه مثبت وجود دارد

های طه شاخصهای قبلی در زمینه رابی پژوهشهایافته

؛ 2093اننتن و همکاران، سلامت معنوی با سلامت روانی )

؛ بشارت و همکاران، 9313بشارت، ؛ 2092بالوم و همکاران، 

؛ 2090؛ گرین و الیوت، 2001؛ فلپس و همکاران، 9318

( مطابقت 2099؛ لیو و همکاران، 2099لاچتی و همکاران، 

از ینی که زوجکنند، به این شرح قابل تبیین هستند: می

آگاهی از هستی،  رابطه با خدا )بهزیستی مذهبی(،طریق 

و معنای زندگی و  ارزش و هدف هستی )بهزیستی وجودی(

هستی )بهزیستی معنوی( به سطوحی از سلامت معنوی، 

رسیده  احساس شکوه و تعالی و احساسات آرامش روانی

؛ 2091؛ ریچاردسون، 2093)توزسکنس و همکاران،  باشند

؛ یانگ و کوپسن، 2003؛ کریون و هیرنل، 2090فیشر، 

های چالشها و کمبودها و د با سختینتوانبهتر می ،(2090

 و به سازش و سازگاری برسند.د نمقابله کنزندگی زوجی 

ای از سلامت و سبک مولفه عنوانبههمچنین  ،معنویت

؛ 9319، ، بشارت و جاهدحسینی؛ 2001بنگ، زندگی سالم )

؛ 2092، ، کمپ، نافتان، اوبرت و اوماندشیر ؛2002سولمسی، 

و همکاران،  ، پتاکی، بوسنل، راشمان، گوئسوسگرستل

با تقویت (، 2092، بک و هلنیوس -، اکیلوم؛ لیدین2093

ناپذیر سلامت روانی بخش جداییعنوان به سلامت معنوی

، سلامت زوجین و روابط (2002؛ سولمسی، 2001بنگ، )

از  زوجین معنویتسطوح  دهد.قرار می تأثیربین آنها را تحت 

، دهندیهایی که به زندگی معنا، ارزش و هدف متجربهطریق 

 سازد.ی سازش و سازگاری زوجین فراهم میزمینه را برا

پژوهش حاضر دستاوردهای ارزشمندی برای نتایج 

های های روانشناختی در حوزهها و نظریهپژوهش

زوجین و روابط  متسلا و معنوی/مذهبی، تحولی، شخصیت

گرایی رابطه بین کمال تأیید خواهد داشت. زناشویی

سلامت روانی های معنوی/مذهبی و سلامت معنوی با شاخص

، بیانگر اهمیت و ارزش این متغیرها برای و سازگاری زوجین

در گستره روابط زوجین و زندگی  سلامت شخصیت و روان

 محققاننظر  پژوهش حاضر،های فرضیه تأییداست.  زناشویی

تر نقش را به مطالعات گستردهروابط زوجین  حوزه

سازگاری گرایی معنوی/مذهبی و سلامت معنوی در کمال

مداخله برای حل در سطوح مختلف پیشگیری و زوجین 

همچنین پژوهش حاضر  نتایجکند. جلب می آنهامشکلات 

وجود و اهمیت نظری و بالینی بعدی جدید  ی است برتأیید

گرایی بهنجار و مثبت گرایی، که می توان آن را کمالکمالاز 

گرایی که ؛ بعدی از کمالشناختی نامیدواقعی و ناآسیب

بیانگر تمایل فرد به معیارهای عالی و آرمانی معنوی/مذهبی 

بر (. 9313و تلاش برای تحقق این معیارها است )بشارت، 

و  تواند غناگرایی معنوی/مذهبی میکمالاین اساس، 

 ،گراییهای موجود در زمینه کمالنظریهستردگی گ

را افزایش دهد؛  ، خانواده و روابط خانوادگیشخصیت

گرایی را از انحصار یک سازه و ویژگی بالینی و کمال

های و آغازی بر دور جدید پژوهش شناختی خارج کندآسیب

ها و رویکردهای نوین در باب پردازیو نظریه میدانی و تجربی

 باشد.    گذار و کارآمد تأثیرروانشناختی  سازهاین 

. بر همبستگی بود -طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

لازم است در تفسیر نتایج پژوهش و اسنادهای این اساس، 

گیری و ها احتیاط شود. روش نمونهشناختی یافتهعلت

جمعیت عمومی و ای از محدود شدن اجرای پژوهش به نمونه

شرکت  داوطلب در پژوهشصورت به که شهر تهرانهل متأ

. استحاضر های پژوهش محدودیتدیگر از  ،بودندکرده 

های دیگر از افراد نتایج پژوهش به نمونهناپذیری تعمیم

های این ز دیگر محدودیتاین روش انتخاب نمونه، ا با جامعه

  پژوهش است.

 

 منابع

های ویژگی(. بررسی مقدماتی 9380ع. ) ، م.بشارت
 راست. -سنجی پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبک روان

 گزارش پژوهشی. دانشگاه تهران.

گرایی در بیماران افسرده و (. ابعاد کمال9389بشارت، م. ع. )

 .218-263 ،3مجله علوم روانشناختی، مضطرب. 

گرایی و مشکلات بین (. رابطه کمال9383بشارت، م. ع. )

 .9- 8 ،99دانشور رفتار، شخصی. 

(. ساخت و اعتباریابی مقیاس 9386ت، م. ع. )بشار

پژوهشهای روانشناختی، گرایی چندبعدی تهران. کمال
91، 63-11. 
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سولی مقیاس  28(. پایایی و روایی فرم 9388بشارت، م. ع. )

مجله علمی پزشکی سلامت روانی در جمعیت ایرانی. 
 .83-19 ،91قانونی، 

ا سلامت و بیماری گرایی ب(. رابطه کمال9381ع. )، م. بشارت

 .13-62 ،9فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، جسمی. 

(. ساخت و درستی آزمایی مقیاس 9319بشارت، م. ع. )

. فصلنامه علوم استحکام من: یک مطالعه مقدماتی
 .119-163 ،60روانشناختی، 

ساخت و اعتباریابی مقیاس (. 9316ع. )، م. بشارت
گزارش  (.SRPS-20گرایی معنوی/مذهبی )کمال

 پژوهشی. دانشگاه تهران.

(. ساخت و اعتباریابی مقیاس 9313بشارت، م. ع. )

رویش  گرایی معنوی/مذهبی: یک مطالعه مقدماتی.کمال
 . 311-199 ،33روانشناسی، 

(. نقش 9318ع.، حسینی، س. ا.، و نقی پور، م. )، م. بشارت

گرایی معنوی/مذهبی در سلامت و اختلال روانی. کمال

 .9-99، 31ویش روانشناسی، ر

(. نقش 9313بشارت، م.، دهقانی، س.، و تولاییان، ف. )

های ناسازگار اولیه در رابطه بین ای روانسازهواسطه

روانشناسی های والدگری و مشکلات زناشویی. سبک
 .3-98، 9خانواده، 

ای (. نقش واسطه9316بشارت، م.، کامران، م.، و قربانی، ن. )

های والدگری و خصی در رابطه بین سبکشمشکلات بین

 .3-96، 9روانشناسی خانواده، مشکلات زناشویی. 

 نگاهی (.9319ع.، و جاهد، ح. ع. )، م. حسینی، س. ا.، بشارت

 روانی و جسمی سلامت بر معنویت و دین فواید و آثار به

 معنویت و دین آثار( عروقی – قلبی سلامت بر با تأکید

 .13-991 ،99شناسی، رویش روان. )سلامت بر
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