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 زناشویی ارتباطی الگوهای بینیپیش در معنوی سلامت ابعاد نقش

 شهرکرج ابتدایی مقطع زن معلمان

 1محمود بهرامی

 2رضا بابایی

 3آرزو فروهر

 4محمد نظریعلی

 5کارکیانوش زهرا

 چکیده

 سالم ارتباطی هایمهارت کمبود ،زناشویی نارضایتی علت مواقع بیشتر در :مقدمه

 میزان ،هازوج ارتباطی الگوهای بر ذارتأثیرگ عوامل از یکی .است زوجین از بعضی در

 معنوی سلامت ابعاد نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش رو این از .است معنوی سلامت

 .شد انجام زناشویی ارتباطی الگوهای بینیپیش در
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 سال در که کرج شهر ابتدایی مقطع زن معلمان از نفر 361 شامل نمونه روش:

 هایپرسشنامه تکمیل به که ،باشندمی بودند، تدریس به مشغول 22-23 تحصیلی

پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و  و 1سالاوی و کریستنسن زناشویی ارتباطی الگوهای

های آمار توصیفی و ها با استفاده از روشتجزیه و تحلیل داده. پرداختند 2پولوتزین

 صورت گرفت. SPSS 20 افزارنرم و از طریق آزمون رگرسیون چندمتغیره

دهد که سلامت معنوی )کل( با الگوی ارتباطی سازنده ها نشان مییافته ها:یافته

( ولی با الگوهای ارتباطی اجتنابی و توقع/ p<11/1زناشویی رابطه مثبت و معنادار )

گیر رابطه منفی و معناداری داشت. همچنین نتایج نشان داد ابعاد سلامت معنوی، کناره

را  (گیرسازنده، اجتنابی و توقع/ کناره) بینی انواع الگوهای ارتباطی زناشوییپیشتوان 

 نشان داد که سلامت مذهبی در مقایسه با سلامت وجودیدارد. نتایج تحلیل رگرسیون 

بینی منفی و ( الگوی ارتباط سازنده و پیشp<11/1) معنادار بینی مثبت ودر پیش

 گیر بیشترین مشارکت و نقش را دارد.بی و توقع/ کنارهمعنادار الگوهای ارتباطی اجتنا

 باورهایتوانیم به اهمیت نقش بر اساس نتایج این مطالعه، می گیری:بحث و نتیجه

شهر کرج به  ها در معلمان زن مقطع ابتداییمذهبی در زندگی زناشویی و ارتباطات زوج

 زمینه الگوهای ارتباطی پی برد. عنوان عامل مهمی برای مقابله با اختلافات و تعارضات در

 

 کلیدی واژگان

 ابتدایی مقطع معلمان معنوی، سلامت زناشویی، ارتباطی الگوهای
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 مقدمه

 کاری و دوستی روابط با که است فردیمنحصربه ارتباطی سیستم خانواده،

 تولد، طریق از صرفاً ای،یافتهسازمان ارتباطی سیستم چنین به ورود .است متفاوت

 خانواده، اصلی ارزش (.ش 1386 گلادینگ،) گیرد.می صورت فرزندخواندگی یا جازدوا

 گلدنبرگ،) .است آمده وجود به آن اعضای توسط که است روابطی شبکه حاصل

 عاطفی هایحلقه وسیلهبه  افراد سیستمی، چنین داخل در (.ش 1322 ،3گلدنبرگ

 که طوریبه  (.ش 1388 اسدی،) ،اندخوردهگره یکدیگر به متقابل و بادوام قدرتمند،

 یفرد ینب یاصل روابط از یاجنبهبه عنوان  همواره آن یاعضا یانم در ارتباطات

و  4زرنقاش) ،شودیم گرفته نظر در یخانوادگ روابط یاییپو به یدنبخشتحقق یبرا

 خانواده زیربنای سنگ مؤثر ارتباط :گفت توانمی که طوریبه  (.م 2113 همکاران،

 ترینطولانی به عنوان 5زناشویی ارتباط بین این در (.ش 1388 اسدی،) .است کارآمد

 زیستی اجتماعی، اقتصادی، جمله از ارتباط انواع همه که ارتباط نوع ترینعمیق و

 از است عبارت و است بوده توجه مورد همواره دارد، خود در را معنوی و روانی و

به  چه و گفتار قالب در کلامی ورتصبه  چه 6شوهر و زن آن طی در که فرآیندی

 هایژست و چهره حالت کردن،مکث دادن،گوش قالب در کلامی غیر صورت

 نگریستن هایراه از یکی .پردازندمی افکار و احساسات تبادل به یکدیگر با مختلف

 که است ارتباطی کانال یعنی ها،زوج ارتباطی الگوهای به توجه خانواده، ساختار به

 1226 و همکاران، 7ترنهلم) .پردازندمی تعامل به یکدیگر با شوهر و زن آن طریق از

 (.م

 از بخشی هم ارتباط .ندارد تعلق درمانی رویکرد یک به فقط ارتباط

 .آیدمی حساببه  درمانی رویکرد یک خودش هم و است درمانی رویکردهای

 در ارتباط ایندفر اهمیت بر درمانگران از بسیاری (.م 2111 و همکاران، 8ویکس)
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 (.ش 1321 بای، از نقل به م.؛ 1274) فولی .ورزندمی تأکید خود درمان تحت مراجعین

 زناشویی ارتباطات خصوصبه  و ارتباطات مبحث به که پردازنینظریه جمله از

 .کرد اشاره مینوچین و لی هی جی گاتمن، ستیر، به توانمی همچنین اند.پرداخته

 عامل ارتباطات، :گویدمی او .است ستیرسیستم در همم عوامل از یکی ارتباط

 نحوه و دارند یکدیگر با افراد که است روابطی مختلف انواع در کنندهتعیین

 به را اعضا که است ایگره ارتباطات .کندمی مشخص محیط با را هاآن سازگاری

 د،کننمی رفتار راحت و آرامش با خانواده که زمانی .کندمی متصل یکدیگر

 کنندهدریافت و تأجر با همراه صحیح، باز، خانواده، اعضای میان ارتباطات

 برای بیهوده کوششی در دارد، مشکل خانواده سیستم که زمانی برعکس .هستند

 (.ش 1321 بای،) .شوندمی تحریف یا قطع ارتباطات تنش، یا 2اضطراب کاهش

 وجود به الگوهایی باید شوهری و زن زیرمنظومه سیستمی نظریه در همچنین

 باید. کند حمایت هازمینه از بسیاری در را دیگری عملکرد هر کدام آن در که آورند

 تسلیم که بدهد را امکان این هاآن از هر کدام به که آورند وجود به مکملی الگوهای

 زیرمنظومه این (.ش 1322 مینوچین،) است. شده تسلیم کند احساس آنکهبی شود

 به دستیابی در شوهر و زن اگر .یابد دست مناسب ایمراوده لگویا یک به باید

 ناسالم روابط اقسام و انواع وارد بخورند شکست سالم ایمراوده الگوی یک

 سست ها،زیرمنظومه سایر از شوهر و زن 11مرزهای موقعی چنین در شوندمی

 با هاآن طهراب بر تواندمی امر این گیرد؛می شکل دیگری مختلف روابط و شودمی

 و بگذارد اثر دوستانه روابط شبکه و طرفین اصلی خانواده فرزندان، زیرمنظومه

 زیر از هریک با شده 11سازیمثلث رابطه به تبدیل شوهر و زن دوتایی رابطه

 طوربه  را خود تعارضات شوهر و زن وقتی که طوریبه  .شود فوق هایمنظومه

 رایت،) .شوندمی زناشویی تعارضات عرصه وارد هاآن فرزندان نکنند، حل مناسب
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 ارتباطی الگوهای زناشویی ارتباط پردازاننظریه (ش. 1388اسدی،  از نقل به م.؛ 1227

 معروف شناسیگونه در (م. 1222) 12السون و فاورز .اندکرده شناسایی را زیادی

 تقسیم متعارض و سنتی سازگار، سرزنده، زوجین دسته، چهار به را زوجین خود

 سازمشکل ارتباطی الگوی هفت آشفته زوجین بین در (م. 1223) گاتمن .اندکرده

 :جمله از است نموده شناسایی را است سالم زوجین از هاآن تمایز وجه که را

 انتقاد، بالای نسبت منفی، به مثبت رفتارهای پایین نسبت متقابل، منفی عواطف

 .همسر به ثابت و منفی هایاددهیاسن و جوییعیب و تحقیر رفتارنمودن، تدافعی

 اندکرده معرفی را زوجین بین ارتباطی الگوی سه( م. 1221) شنک و کریستنسن

  :از اندعبارت که

 کنندمی سعی زوجین از کدام هر آن طی در :متقابل سازنده ارتباط الگوی ـ1

 هم به نسبت را شاناحساسات کنند، گفتگو و بحث خود ارتباطی مشکل مورد در

 دو هر و بدهند مذاکره و حل راه پیشنهاد ارتباطی مشکل برای و نمایند ابراز

 ؛کنندمی درک را همدیگر که کنندمی احساس

 کردنبحث از کنندمی سعی دو هر آن طی در: متقابل اجتناب ارتباط الگوی ـ2

 ؛گزینند دوری مشکل درباره

 کنندمی سعی زوجین از هریک آن طی در :گیرکناره /توقع ارتباط الگوی ـ3

 درباره بحث وارد را دیگری تغییردادن، پیشنهاد یا و غرزدن انتقادکردن، وسیلهبه 

 وسیلهبه  کند، تمام را بحث کندمی سعی دیگری که حالی در نمایند، مشکل

 ترک را اتاق حتی یا و بماند باقی ساکت کند، اجتناب آن از موضوع تغییردادن

 هایویژگی از یکی روشن، و مداوم باز، ارتباط که است داده نشان مطالعات .کند

 آن اعضای که ایخانواده .دارند سالمی کارکرد که است هاییخانواده اساسی
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 بکنند حل را خود مسائل توانندمی بهتر ،کنندمی برقرار یکدیگر با صحیح ارتباط

 (.م 1226 و همکاران، 13هیوی) .دارند خود ارتباط از بیشتری رضایت و

 .باشد تألم و رنج بزرگ منبع یا شادی مایهدست تواندمی زناشویی ارتباط

 نظر تبادل و بحث به یکدیگر با که دهدمی را امکان این شوهر و زن به ارتباط،

 برقرار ارتباط یکدیگر با نتوانند که هاییزوج کنند، حل را شانمشکلات و بپردازند

 در (.ش 1321 و همکاران، 14لانگ) رندگیمی قرار نامشخص وضعیت یک در کنند

 بعضی در سالم ارتباطی هایمهارت کمبود 15زناشویی نارضایتی علت مواقع بیشتر

 به ش.؛ 1384) زادهفاتحی و آبادیعلون احمد (.ش 1321 ،16ستیر) .است زوجین از

 میزان بیشترین که دریافتند ایمطالعه در ش.( 1321 سرخونی، احمدی و زارعی از نقل

 .است هازوج در زناشویی مندیرضایت و متقابل سازنده رابطه بین مبستگیه

 قوی کنندهبینیپیش کارآمد زناشویی ارتباط اندداده نشان مطالعات از بسیاری

 ناکارآمد زناشویی ارتباط مقابل در و( م. 2112 ،18لدبتر) 17زناشویی کیفیت

 در( م. 1223) 21نگاتم (.ش 1384 ،12گلاسر) .است نارضایتی عمده سرچشمه

 منفی ارتباطی الگوهای نتیجه اغلب ناشاد زناشویی ارتباط که داد نشان تحقیقی

 از هازوج ارتباطی الگوهای تبیین زناشویی، رابطه مطالعه برای رویکرد یک .است

 .الگوهاست این گیریشکل نحوه علی هایمکانیسم یافتن برای جستجو طریق

 آن اثرگذاری جهت از تنهانه  ارتباطی الگوهای به توجه اهمیت (.ش 1381 رسولی،)

 عوامل دیگر با مقایسه در ارتباطی الگوهای تغییر بلکه زناشویی، رضایت بر

 و اجتماعی شرایط و شخصیتی هایویژگی مانند زناشویی ناسازگاری در تأثیرگذار

 (.ش 1321 ثناگویی و همکاران،). است ترعملی اقتصادی

 یترضا بینیپیش زوجین بین روابط درباره تحقیقات اصلی اهداف از یکی

 یالگوها و ینزوج ینب تعامل یفیتک بر که است یعوامل کردنمشخص با ییزناشو
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 که است داده نشان مطالعات (.م 2117 ،21کارنیا) .گذاردیم تأثیر هاآن یامراوده

 و یثناگوی) .بود خواهد مؤثر ارتباطی الگوهای گیریشکل در مختلفی عوامل

 وضعیت ها،زوج ارتباطی الگوهای بر تأثیرگذار مسائل از یکی (.ش 1321 همکاران،

 سلامت سلامت، ابعاد از یکی جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق .است سلامتی

 بارنخستین معنوی سلامت اصطلاح ش.( 1321 جدیدی و همکاران،) .است 22معنوی

 بیش که شد وضع معنوی تیبهزیس عنوان تحت اوموبرگ توسط ،1271 سال در

 معنوی سلامت .دارد تأکید او خدای با ارتباط و فرد شخصی بهزیستی بر همه از

 هاییافته اساس بر و باشدمی زناشویی ارتباطی الگوهای بر مؤثر عوامل جمله از

 .است زناشویی رضایت و زندگی کیفیت مورد در قوی کنندهبینیپیش پژوهشی،

 باعث سلامتی از بعد این (.م 2116 و همکاران، 24لامبرت م.؛ 1221 و همکاران، 23لیچر)

 هاینگرش احترام، عشق، شادی، رضایت، یکپارچه، هویت دارای فرد شودمی

 (.م 2113 و همکاران، 25گومز) .باشد زندگی در جهت و هدف و درونی آرامش مثبت،

 از اریبرخورد از است عبارت معنوی سلامت گفت توانمی جامع تعریف یک در

 قدرت یک با مثبت متقابل ارتباط حس و اخلاق مثبت، احساسات پذیرش، حس

 شناختی، هماهنگ و پویا فرایند یک طی که خود و دیگران قدسی، برتر و حاکم

 در (.ش 1321 عباسی و همکاران،) .آیدمی حاصل شخصی پیامدی و کنشی عاطفی،

 انسان متقابل کنش از یندیفرا مبنای بر بایستی را آدمیان معنوی سلامت واقع

 سلامت سنجش در .کرد تعریف قدسی حاکم و برتر قدرت یک و هستی جهان در

 ،شود واقع بررسی تحت نباید معنوی سلامت به نسبت ما دیدگاه افراد معنوی

 مورد افراد شخصی ثمرات و عواطف ها،کنش ها،شناخت باید سنجش این در بلکه

 معنوی تجربه معنوی، سلامت (.ش 1321 کاران،هم و عباسی) .گیرد قرار بررسی

  :است مختلف اندازچشم دو در انسان
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 در سلامتی از افراد درک چگونگی بر که 26مذهبی سلامت اندازچشمـ 1

 ؛است متمرکز دارند، ارتباط بالاتر قدرتی با کههنگامی شانمعنوی زندگی

 افراد روانی و اجتماعی هاینگرانی بر که 27وجودی سلامت اندازچشم ـ2

 یا جامعه خود، با افراد چگونه کهاین مورد در وجودی سلامت .است متمرکز

 در هدف و معنا درک برای تلاش به و کندمی بحث شوندمی سازگار محیط

 در معنوی سلامت نقش مورد در (.م 1283 ،28الیسون) .شودمی اطلاق زندگی

 بر که کرد اشاره همکاران و عصاررودی مطالعه دو به توانمی روزمره زندگی

 از رضایت و زندگی کیفیت مختلف ابعاد با معنوی سلامت هاآن نتایج اساس

 همکاران و ثناگویی ش.( 1321 عصاررودی و همکاران،) .دارد مثبتی ارتباط زندگی

 نوع و مذهبی بندیپای بین که رسیدند نتیجه این به پژوهشی در (ش. 1321)

 بندیپای طریق از توانمی و دارد وجود معناداری رابطه هازوج ارتباطی الگوهای

 و (م. 2111) 22همکاران و شاه .کرد بینیپیش را هازوج ارتباطی الگوهای مذهبی،

 معنوی سلامت دارای هایزوج بیشتر که دریافت خود پژوهش در (م. 2112) لیتر

 دولاهیت و مبرتلا .اندگرفته زناشویی کیفیت از بالایی هاینمره مذهبی، و بالا

 چگونه مذهب که پرداختند موضوع این بررسی به پژوهشی در نیز (م. 2116)

 نتایج .کند کمک زناشویی تعارض ساختنمغلوب و حل پیشگیری، به تواندمی

 تعارض، حل :جهت سه در تواندمی مذهبی اعتقادات داد نشان هاآن بررسی

 در .کند کمک تعارض حل ایندفر به روابط در آشتی و مشکل وقوع از پیشگیری

 هاییافته در( م. 2115) 31ماهونی و (م. 1227) 31هیتون و کال دیگر پژوهشی

 مؤثر زناشویی روابط پایداری بر معنویت و مذهب که دادند نشان خود تحقیقی

 32زناشویی تعارضات حل به و نموده تقویت را زناشویی رابطه تواندمی و است

 سلامت که دادند نشان پژوهشی در( ش. 1321) همکاران و جدیدی .کند کمک
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 1321) همکاران و غفوری .دارد زندگی کیفیت با داریمعنی همبستگی معنوی

 مبتنی بخشودگی روش از استفاده که رسیدند نتیجه این به پژوهشی در نیز (ش.

 سلامت .شودمی زناشویی تعارضات کاهش باعث مذهبی معنوی ـ هایدرمان بر

 عوامل تأثیر کاهش و معنوی رشد برای مناسب شرایط کردناهمفر با معنوی

 در را مهمی نقش عمومی حوزه در و شخصی زندگی در معنوی زایآسیب

 معنوی سلامت گفت توانمی علت همین به .کندمی ایفا زناشویی ارتباطات

 عوامل ترینمهم از .باشد داشته زناشویی ارتباطی الگوهای بر مثبت اثری تواندمی

 از پیشگیری بر معنوی سلامت تأثیرگذاری بر مفروض و بالقوه سازوکارهای و

 عوامل و اجتماعی هایحمایت اجتماعی، هایشبکه به توانمی زناشویی تعارضات

 از (.ش 1382 عباسیان و همکاران،) .نمود اشاره فیزیولوژیکی و روانی سازوکارهای و

 بینیپیش در معنوی سلامت ادابع نقش بررسی هدف با مطالعه این رو این

 مورد زیر هایفرضیه اساس این بر و گرفت صورت زناشویی ارتباطی الگوهای

 :است گرفته قرار بررسی

 ارتباطی الگوهای بینیپیش توان (وجودی و مذهبی) معنوی لامتـ س1

 ؛دارد را زوجین

 بینیپیش در بیشتری نقش وجودی سلامت با مقایسه در مذهبی ـ سلامت2

 .دارد زوجین ارتباطی لگوهایا

 

 روش

 کلیه را مطالعه این آماری جامعه که بوده مقطعی مطالعه یک مطالعه این

 در و بوده نفر 6111 تعدادشان که کرج شهر ابتدایی مقطع متأهل زن معلمان

 از استفاده با که دهندمی تشکیل بودند، تدریس به مشغول 22-23 تحصیلی سال
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 به عنوان نفر 361 مورگان جدول به توجه با و ایخوشه یتصادف گیرینمونه روش

 پرورش و آموزش چهار نواحی از ناحیه هر از که صورتبدین .شدند انتخاب نمونه

 تصادفی شیوه به ابتدایی مدرسه 7 مدارس، اسامی لیست به توجه با کرج شهر

 أهلمت زن معلمان کل شدهانتخاب مدارس میان از سپس و شده انتخاب ساده

 .دادند تشکیل را ما نمونه حجم

 اطلاعات آوریجمع ابزارـ 1

 این 1284 سال در سالاوی و کریستنس :پرسشنامه الگوهای ارتباطی

 این نمودند. طراحی هازوج متقابل ارتباطی الگوهای بررسی منظوربه  را پرسشنامه

 ندارد مکانا اصلاً از لیکرت ایدرجه نه مقیاس یک در و دارد سؤال 35پرسشنامه 

پرسشنامه  این است. شدهبندیدرجه (2) نمره دارد امکان خیلی تا (1) نمره

 کههنگامیـ 1 شامل: زناشویی تعارض از مرحله سه طول در را همسران رفتارهای

 درباره که زمانیمدتـ 2؛ سؤال( 4) آیدمی وجود به هازوج روابط در مشکلی

 ارتباطی، مشکل درباره بحث از بعدـ 3؛ سؤال( 18) شودمی بحث ارتباطی مشکل

 سازنده ارتباطـ 1: زیرمقیاس سه دارایپرسشنامه  سنجد.می سؤال( 13)

 است. 35گیریکناره توقع/ ارتباطـ 3؛ 34متقابل اجتناب ارتباطـ 2؛ 33متقابل

 مرد متوقع/ زن و گیرکناره زن متوقع/ مرد قسمت دو شامل سوم زیرمقیاس

 و مناسب ارتباط بیانگر متقابل، سازنده مقیاس در بالا نمره باشد.می گیرکناره

 مقیاس دو در بالا نمره اما است، نامناسب ارتباط دهنده نشان پایین هاینمره

 نمره و نامناسب ارتباط دهندهنشان ،گیرتوقع/ کناره و متقابل اجتنابی ارتباط

 پرسشنامه ش.( 1372) پورعبادت ایران، در است. مناسب ارتباط دهندهنشان پایین

 این همبستگی ،پرسشنامه روایی برآورد منظوربه  و کرده هنجاریابی را فوق

 دهدمی نشان نتایج که آورده دست به را زناشویی رضایتپرسشنامه  وپرسشنامه 
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 ضریب و دارد همبستگی انریچ زناشویی رضایت با پرسشنامه هایزیرقیاس همه

 متقابل اجتناب ارتباط 71/1 متقابل سازنده اطارتب الگوی برای را کرونباخ آلفای

 توقع/ مرد و 51/1 گیریکناره مرد توقع/ زن 66/1 گیریکناره توقع/ ارتباط 71/1

 ش.( 1321) سرخونی احمدی و زارعی است. نموده برآورد 52/1 گیریکناره زن

 78/1 تا 72/1 بین کرونباخ آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه این پایایی نیز

 اعتبار ش.( 1321) همکارن و ثناگویی دیگر پژوهی در همچنین اند.کرده برآورد

توقع/  ارتباط و متقابل اجتنابی ارتباط متقابل، سازنده ارتباط هایمقیاس

 53/1 و 68/1 ،54/1 ترتیب به کرونباخ آلفای روش از استفاده با راگیر کناره

 کرونباخ آلفای شیوه به پرسشنامه این پایایی حاضر مطالعه در اند.کرده گزارش

 ارتباط متقابل، سازنده ارتباط ابعاد برای ضریب این گرفت. قرار بررسی مورد

 و زن گیرکناره مرد/ توقع ارتباط مرد، گیرکناره زن/ توقع ارتباط متقابل، اجتنابی

 د.آم دست به 87/1 ،81/1 ،78/1 ،62/1 ،81/1 ترتیب به گیرکناره توقع/ ارتباط

 طراحی این پرسشنامه توسط الیسون و پولوتزین پرسشنامه سلامت معنوی:

 گویه 11 و مذهبی سلامت آن فرد گویه 11 که است گویه 21 دارای که شده

 افراد درک چگونگی شامل مذهبی سلامت بعد سنجد.می را وجودی سلامت زوج

 بعد و دارند رتباطا بالاتر قدرتی با کههنگامی خود، معنوی زندگی در سلامتی از

 سازگار محیط یا جامعه خود، با افراد چگونهکه این مورد در وجودی سلامت

باشد که دامنه نمره سلامت مذهبی وجودی هر کدام به تفکیک شوند، میمی

 نداشته وجود بندیسطح وجودی مذهبی سلامت هایزیرگروه برای است. 61-11

 بالاتر حاصل نمره هرچه گیرد.می صورت آمدهدستبه  نمره اساس بر قضاوت و

 دو این جمع معنوی سلامت نمره است. بالاتر نیز وجودی و مذهبی سلامت باشد،

 سؤالات دامنه است. شده گرفته نظر در 21-121 بین آن دامنه که است زیرگروه
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 بندیای در مقیاس لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دستهگزینه 6به صورت 

 بین متوسط ،21-41 بین پایین سطح، 3 به معنوی سلامت پایان در د.شومی

 طریق از پرسشنامه این پایایی شود.می بندیتقسیم 111-121 بین بالا و 22-41

 مقیاس خرده برایش.(  1387) همکاران و دهشیری مطالعه در کرونباخ آلفای

، 87/1 ،82/1 ترتیب به مقیاس کل برای و وجودی سلامت و مذهبی سلامت

 همچنین شد. تعیین 85/1 و 81/1، 78/1 ترتیب به بازآزمایی روش با و 21/1

 و وجودی مذهبی سلامت کرونباخ آلفای ضرایبش.(  1321) همکاران و جعفری

 مطالعه در اند.کرده گزارش 21/1 و 82/1، 84/1 با برابر ترتیب به را مقیاس کل

 و مذهبی سلامت مقیاسخرده برای ترتیب به کرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر

 د.آم دست به 21/1 و 85/1 ،83/1 ترتیب به مقیاس کل برای و وجودی سلامت

 

 هایافته

 نتایج که پیرسون همبستگی روش از متغیرها بین ارتباط دادننشان منظوربه 

 از مستقل متغیرهای توسط وابسته متغیر بینیپیش و 2 شماره جدول در آن

 شود،می مشاهده 5 و 4 ،3 جداول در آن نتایج که گامبهگام رگرسیون تحلیل

 شد. استفاده

 .کردند شرکت کرج شهر ابتدایی مقطع زن معلم 361 حاضر، مطالعه در

 .بود (11/32±82/8) آنان سنی میانگین و سال 55 تا 12 معلمان سن محدوده

 دارای درصد 8/11 .بود (28/3±57/1) با برابر هانمونه ازدواج مدت میانگین

 دارای نیز %5 و کارشناسی درصد 2/46 کاردانی، %38 دیپلم، تحصیلی مدرک

 فرزند، بدون درصد 7/14 هانمونه بین در .بودند ارشد کارشناسی تحصیلی مدرک

 سه دارای درصد 3/13 فرزند، 2 دارای درصد 3/41 فرزند، یک دارای درصد 4/27
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 سلامت هایعبارت میان از .بودند بالا به فرزند چهار دارای نیز درصد 3/3 و فرزند

 من روزانه زندگی و من به و است تجسم قابل غیر خداوند معتقدم» گویه معنوی،

 با ارتباط» مذهبی سلامت به مربوط هایگزینه از و (32/5±37/1) «ندارد توجه

 معتقدم» گویه و (32/5±32/1) «دارد نقش من سلامتی احساس در خداوند

به  مربوط هایگزینه از (14/5±41/1) «دارد وجود بودنمندهز برای خاصی هدف

 هایعبارت میان از همچنین .اندکرده کسب را میانگین بالاترین وجودی سلامت

 هایوضعیت در را یکدیگر کنیممی احساس همسرم و من» گویه ارتباطی، الگوهای

 ،(71/6±74/2) میانگین با سازنده ارتباط الگوی متغیر از «کنیممی درک مختلف

 الگوی متغیر از «کنیممی دوری مشکل مورد در بحث از همسرم و من» گویه

 کند آشتی کندمی سعی همسرم» گویه ،(74/4±12/3) میانگین با اجتنابی ارتباط

 متغیر از «گیرممی فاصله من که حالی در است، نیفتاده اتفاقی هیچ که انگار

 به را میانگین بیشترین (15/5±12/3) انگینمی با گیرتوقع/ کناره ارتباط الگوی

 .اندداده اختصاص خود

 ارتباطی الگوی میانگین ارتباطی الگوهای بین در 1 جدول اطلاعات اساس بر

 بعد ترتیب به آن از پس و است (71/81) دیگر بعد دو از بیشتر گیرکناره /توقع

 (18/12) و (44/38) ینمیانگ با متقابل اجتنابی ارتباط و متقابل سازنده ارتباط

 میانگین با مذهبی سلامت بعد معنوی سلامت ابعاد بین در همچنین .دارند رقرا

 .گیردمی قرار (15/45) میانگین با وجودی سلامت و (17/51)

 سلامت و وجودی سلامت و مذهبی سلامت که دهدمی نشان 2 جدول نتایج

 با اما دارند، سازنده اطیارتب الگوی با معناداری و مثبت همبستگی کل، معنوی

 دارد. وجود منفی رابطهگیر توقع/ کناره و اجتنابی ارتباطی الگوهای
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 دهدمی نشان گامبهگام روش از استفاده با 3 جدول در رگرسیون تحلیل نتایج

 از تغییرات الگوی ارتباط سازنده %12که سلامت مذهبی در گام اول توانسته است 

 و F=22/87) آن معناداری سطح و F آماره به توجه با دارمق این که کند تبیین را

111/1>Pباشد. در این جدول مقادیر ( معنادار میB  وβ دهنده نیز به ترتیب نشان

 در بینپیش متغیر تأثیر که باشدمی استاندارد و استاندارد غیر رگرسیونی ضرایب

 که دهدمی نشان بتا میزان اساس این بر دهد.می نشان را رگرسیونی معادله

 آماره به توجه با تأثیر این و داشته رگرسیونی معادله در مثبت اثر مذهبی سلامت

T 111/1 سطح در>P سلامت با مذهبی سلامت دوم گام در باشد.می معنادار 

 واریانس از %21 هم با متغیر دو این که شدند رگرسیونی معادله وارد وجودی

 معنادار آماری لحاظ به میزان این که نندکمی تبیین سازنده ارتباط الگوی

 که دهندمی نشان گام این در بتا مقادیر (.P<111/1 و F=44/85) باشدمی

 معادله در 17/1 و 32/1 تأثیر ضریب ترتیب به وجودی سلامت و مذهبی سلامت

 (.P<111/1) باشندمی معنادار که اندداشته

 دهدمی نشان گامبهگام روش از استفاده با 4 جدول در رگرسیون تحلیل نتایج

 ارتباط الگوی تغییرات از %13 است توانسته اول گام در مذهبی سلامت که

 آن معناداری سطح و F آماره به توجه با مقدار این که کند تبیین را اجتنابی

(85/57=F 111/1 و>P) مقادیر جدول این در باشد.می معنادار B و β به نیز 

 تأثیر که باشدمی استاندارد و استاندارد غیر رگرسیونی ایبضر دهندهنشان ترتیب

 بتا میزان اساس این بر دهد.می نشان را رگرسیونی معادله در بینپیش متغیر

 این و داشته رگرسیونی معادله در منفی اثر مذهبی سلامت که دهدمی نشان

 سلامت دوم مگا در باشد.می معنادار P<111/1 سطح در T آماره به توجه با تأثیر

 هم با متغیر دو این که شدند رگرسیونی معادله وارد وجودی سلامت با مذهبی
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 لحاظ به میزان این که کنندمی تبیین اجتنابی ارتباط الگوی واریانس از 17%

 نشان گام این در بتا مقادیر (.P<111/1 و F=41/54) باشدمی معنادار آماری

 و -33/1 تأثیر ضریب ترتیب به ودیوج سلامت و مذهبی سلامت که دهندمی

 (.P<111/1) باشندمی معنادار که اندداشته معادله در -13/1

 دهدمی نشان گامبهگام روش از استفاده با 5 جدول در رگرسیون تحلیل نتایج

 توقع/ ارتباطی الگوی تغییرات از %8 است توانسته اول گام در مذهبی سلامت که

 آن معناداری سطح و F آماره به توجه با مقدار این که کند تبیین را گیرکناره

(82/33=F 111/1 و>P) مقادیر جدول این در باشد.می معنادار B و β به نیز 

 تأثیر که باشدمی استاندارد و استاندارد غیر رگرسیونی ضرایب دهندهنشان ترتیب

 بتا یزانم اساس این بر دهد.می نشان را رگرسیونی معادله در بینپیش متغیر

 این و داشته رگرسیونی معادله در منفی اثر مذهبی سلامت که دهدمی نشان

 سلامت دوم گام در باشد.می معنادار P<111/1 سطح در T آماره به توجه با تأثیر

 هم با متغیر دو این که شدند رگرسیونی معادله وارد وجودی سلامت با مذهبی

 به میزان این که کنندمی تبیین گیرنارهک توقع/ ارتباطی الگوی واریانس از 11%

 گام این در بتا مقادیر (.P<111/1 و F=81/21) باشدمی معنادار آماری لحاظ

 تأثیر ضریب ترتیب به وجودی سلامت و مذهبی سلامت که دهندمی نشان

 (.P<111/1) باشندمی معنادار که اندداشته معادله در -14/1 و -25/1
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 گیرینتیجه

 ارتباطی الگوهای بینیپیش در معنوی سلامت ابعاد نقش مطالعه این در

 معنوی سلامت مطالعه، این نتایج اساس بر گرفت. قرار بررسی مورد زناشویی

 الگوی با معناداری و مثبت رابطه (وجودی و )مذهبی معنوی سلامت ابعاد و )کل(

 گیرکناره قع/تو و اجتنابی ارتباطی الگوهای با منفی رابطه و سازنده ارتباطی

 رو این از دارند. را زناشویی ارتباطی الگوهای انواع بینیپیش توان همچنین داشت.

 ،ها با نتایج مطالعات شاه و همکارانشود. این یافتهفرضیه اول این مطالعه تأیید می

، 36شرام م.( 2116) ،دولاهیت و لامبرتش.(  1321) ،همکاران و ثناگوییم.(  2111)

 ش.( 1321) سرخونی احمدی و زارعیو  ش.( 1321) همکاران و جدیدی م.( 1281)

 در هادی، دادن موجب معنویت که گفت توانمی یافته این تبیین در است. همسو

 هایجنبه در اجتماعی حمایت خود معتقدین برای گردد،می فشارها و هاگیریتصمیم

 داشتن،تسلط احساس ،کرده ایجاد بینیخوش و نگریمثبت کند،می فراهم انسانی

 که افزایدمی را مشکلات و هااسترس با سازگاری نیز و رنج تحمل و پذیرش الگوی

 سلامت که است معنوی زندگی به گرایش و دینداری پیامدهای از موارد این تمام

 و ایمراوده الگوهای ویژهبه  زندگی، روابط در مهمی مثبت پیامدهای معنوی

 هاگیریتصمیم در راهنمایی مکانیسم همین طبق  .اردد زناشویی زندگی کیفیت

 جایبه  ارتباطی مشکلات با شدنمواجهه صورت در که کندمی کمک زوجین به

 مشکل حل بر تصمیم بر بمانند عاجز آن حل از و کرده اجتناب مشکل از کهاین

 تحمل و پذیرش ویژگی از برخورداری با و بورزند را لازم اهتمام خود ارتباطی

 شودمی ایجاد آنان ایمراوده الگوهای در که هاییاسترس با سازگاری و ناملایمات

 قابل طوربه  درست و اصولی حل راه شناسایی ویژگی از برخورداری دلیل به

 را ایسازنده ارتباطی الگوی و کنند اجتناب ارتباطاتشان در ناسازگاری از توجهی
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 مذهب عبارتی به (.ش 1321اگویی و همکاران، )ثن. بندند بکار خود زناشویی روابط در

( م. 2111) فیشر نظر طبق و است سالم زندگی یک برجسته و مهم بعد معنویت و

 کنندههماهنگ نیروی و بهزیستی و سلامت بنیادین ابعاد از یکی معنوی سلامت

 هیجانی و اجتماعی روانی، جسمانی، ابعاد از جمله انسان ابعاد سایر کنندهتکمیل و

 احساس معنوی، سلامت دارای فرد (م. 2113) فیشر و گومز نظر طبق .است

 احترام، عشق، زیبایی، خرسندی، لذت، روابط، از مندیرضایت کمال، هویت،

 به هاویژگی این از برخورداری .کندمی درونی توازن و آرامش مثبت، نگرش

 خویش نقش احسن نحو به خویش زناشویی تعاملات در که کندمی کمک زوجین

 نتیجه برخورداری. نمایند کسب را مندیرضایت نهایت خود روابط از و کرده ایفا را

 فردی بین ارتباط و راحتی احساس و درونی آرامش به رسیدن معنوی، سلامت از

 و رضایت احساس عدم پوچی، احساس با آن، وجود عدم و است بخشرضایت

 همراه پایین زناشویی کیفیت و کارآمدنا ارتباطات نتیجه در و زندگی معنابودنبی

 بالایی معنوی سلامت از که افرادی اندداده نشان مختلف هایپژوهش است.

 ها و مشکلات، عملکرد بهتری دارند. همچنینبرخوردارند، به هنگام مواجهه با آسیب

 بروز صورت در حتی شودمی باعث فکری فرایندهای بر تأثیر با معنوی، سلامت

 عاری فضای یک در را خود مشکلات بتوانند هازوج تعارضات، و زناشویی اختلافات

 اساس بر شود. زناشوییمندی رضایت افزایش باعث نتیجه در و کنند حل تنش از

 که داد نشان (3 )جدول بتا میزان بررسی رگرسیون تحلیل در آمدهدستبه  نتایج

 در را نقش و تمشارک بیشترین وجودی سلامت با مقایسه در مذهبی سلامت

 بینی( و پیشp<11/1و  β=32/1) معنادار الگوی ارتباط سازنده بینی مثبت وپیش

 ارتباطی الگوی و (p<11/1 و β=-33/1) اجتنابی ارتباطی الگوی معنادار و منفی

 که دهدمی نشان هایافته این نتایج دارد. (p<11/1 و β=-25/1) گیرکناره توقع/
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 و است بالاتر کلی طوربه  هاآن وجودی سلامت به تنسب هازوج مذهبی سلامت

 و اجتنابی سازنده،) ارتباطی الگوهای انواع واریانس تبیین در را بیشتری نقش

 شود.می تأیید نیز مطالعه این دوم فرضیه رو این از است. داشته (گیرتوقع/ کناره

 مردمکه ینا و کشورمان فرهنگ به توجه با گفت توانمی یافته این تبیین در

 باورهای و عقاید از و مذهبی مردمی جامعه، فرهنگی بافت به توجه با ایران

 اعتقاد او به مقدس وجودی و خداوند با ارتباط در و برخوردارند غنی فرهنگی

 و جویندمی تمسک خداوند به زندگی حوادث و مشکلات از خیلی در و دارند

 مذهبی سلامت حوزه در کنند،می افتدری ما مردم که دینی هایآموزه نوعکه این

 اعمالی انجام با افراد مثلاً است. آشناتر هاآن برای حوزه این مفاهیم گیرد،می قرار

 از مندیبهره و مذهبی مختلف هایمراسم در شرکت با و دعا، روزه، نماز مانند

 کنند.می دریافت حمایت مذهبی مختلف هایحوزه از دینی هایآموزه و هاکتاب

 کنندهبینیپیش وجودی سلامت با مقایسه در مذهبی سلامت نتیجه در پس

 وحدت از نشان متقابل، سازنده ارتباط باشد.می ارتباطی الگوهای از بهتری

 مشکلات رفع برای همدیگر کمک با شوهر و زن دارد. همدیگر با تعامل در زوجین

 پردازندلامت یکدیگر نمیپوشی همدیگر تلاش دارند، به سرزنش یا تحقیر و مو عیب

 و دینی اعتقادات با باور دارند. مشارکت مسائل، حل برای همدیگر با تعامل در و

 کند که در روابط زناشوییهای اخلاقی اسلام، به زن و شوهر کمک میرعایت آموزه

گیر که حاکی از خود چنین تعاملی را داشته باشند. الگوی ارتباطی توقع/ کناره

 نظر از شدتبه  نیز است همدیگر از زوجین شکایت و گله مت،ملا و سرزنش

 مرد و زن و محترم هاانسان همه اسلام نظر از است. منفور اسلام تربیتی دیدگاه

 وجههیچبه  همسر سرزنش یا تحقیر بنابراین دارند. یکسانی ارزش خداوند نزد

 نهی شده است.که در قرآن کریم تمسخر و استهزا به شدت  جایز نیست، به طوری
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 زناشویی رضایت میزان و بردمی بین از را زوجین بین صمیمیت استهزا و تمسخر

 با یافته این حاضر، مطالعه به نزدیک و مشابه مطالعات در دهد.می کاهش را آنان

 و ثناگوییش.(  1321) ،همکاران و بالجانیم.(  2117)، 37پارک و امی تحقیقات

م.(  2112) 38همکاران و روبین مطالعات نتایج با و است همسوش.(  1321) همکاران

 با مقایسه در وجودی سلامت دادند نشان که ش.( 1382) همکاران و بخشیاناله و

 است ناهمخوان دارد بیماران زندگی کیفیت با بیشتری همبستگی مذهبی سلامت

 ضرحا مطالعه کهطوریبه  باشد پژوهش هاینمونه در تفاوت تواندمی آن دلیل که

 مولتیپل و 32سرطان به مبتلا بیماران روی بر هاپژوهش این اما معلمان، روی بر

 در هاآن دغدغه و بیماران این شرایط به توجه با که شد انجام 41اسکلروزیس

 انتظار از دور معناخواهی و وجودی سلامت زمینه در پرداختن و شانبیماری زمینه

 نیست.

 ندی اثرگذاری که گرفت نتیجه توانمی ینه،زم این در مختلف مطالعات مرور با

 نیروی یک دین زیرا ،گرددبرمی دین حقیقت و ماهیت به زوجین، ارتباطات بر

 حقیقت در .گذارد تأثیر انسانی زندگی نتایج روی تواندمی که است روانشناختی

 تبیین همسران روابط برای را مدلی فقهی، و اخلاقی اعتقادی، هایآموزه اب اسلام

 متقابل سازنده ارتباط همسران، طرف از هاآموزه این رعایت و آگاهی با که کندمی

 خداوند یگانگی و توحید اسلام، اساس و اصل .شودمی برقرار هاآن بین بیشتر

 همه فوق که او مؤثر اراده و نهایتبی قدرت و یگانگی به اعتقاد .است متعال

 همسری قتیو .کندمی کمک زوجین شخصیت انسجام و یکپارچگی به هاستاراده

 دست به رزق خداست، سوی از حوادث و رویدادها تمام کهاین به باشد معتقد

 حوادث از بسیاری برابر در ،خوردمی رقم او توسط امور خیر و مصلحت اوست،

 ،شودمی سازنده ارتباط برقراری از مانع و شده روانی فشارهای موجب که زندگی
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 ورزی،قناعت تقواورزیدن، بخشش، مدارا، صبوری، خداوند، بر توکل با و کندمی مقاومت

 و کندمی اقدام مشکلات، حل برای صحیح تدبیر و یکدیگر متقابل حقوق رعایت

 .پردازدنمی برقرارکردن ارتباط از جلوگیری یا دیگری دانستن مقصر و سرزنش به

 .کندمی فراهم ادگیخانو زندگی برای استانداردهایی و دستورات مذهب، واقع در

 تواندمی مذهب به پایبند زوجین سوی از اخلاقی و دینی وظایف به عملی التزام

 زوجین که گونهبدین باشد؛ داشته مهمی تأثیر هاآن ارتباطی الگوی چگونگی در

 که دارند اعتقاد و دانسته اخلاقی و دینی دستورات انجام به موظف را خود مؤمن

 به را او رحمت شده، ترنزدیک خویش خدای به کالیفشانت دادنانجام صورت در

 وظایفشان از کردنسرکشی و ندادنانجام صورت در و کنندمی جذب خود سمت

 خانمی مثال، برای .کنندمی فراهم را او غضب زمینه شده، دور خویش خدای از

 کندمی اطاعت همسرش از است شوهر از اطاعت پرتو در الهی رضای داندمی که

 که داندمی که شوهری یا .نرود بین از استرا این در نیز او عبادات سایر و نماز تا

 او حقوق رعایت و او با نیکو معاشرت همسرش، با مدارانمودن پرتو در الهی رضای

. دهد سوق سمت این به را خود روابط که کندمی سعی شد، خواهد محقق

 نقش اهمیت به توانمی مطالعه، این نتایج اساس بر (.ش 1321 همکاران، و )ثناگویی

 برای مهمی عامل عنوان به هازوج ارتباطات و زناشویی زندگی در مذهبی باورهای

 مذهب واقع در برد. پی ارتباطی الگوهای زمینه در تعارضات و اختلافات با مقابله

 شرایط از خروج جهت و بوده زندگی دوران تمام در حمایت و قدرت مهم منابع

 است. کنندهکمک زاتنش و بحرانی
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 سپاسگزاری

 کرج چهارگانه نواحی و البرز استان پرورش و آموزش از مقاله این نویسندگان

 صمیمانه ،نمودند همکاری ما با تحقیق این در که گرامی معلمان از خصوص به و

 .نمایندمی قدردانی و تشکر
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الگوهای ارتباطی زناشویی و ابعاد ها در انحراف استاندارد نمرات زوج میانگین و: 1جدول 

 سلامت معنوی

 فراوانی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 361 13/12 44/38 الگوی ارتباط سازنده متقابل

 361 16/2 18/12 الگوی ارتباط اجتناب متقابل

 361 54/32 71/81 گیریالگوی ارتباط توقع/ کناره

 361 32/2 17/51 سلامت مذهبی

 361 61/11 15/45 یسلامت وجود

 361 18/61 13/26 نمره کل سلامت معنوی

 

 

 

 ضرایب همبستگی بین ابعاد سلامت معنوی و الگوهای ارتباطی زناشویی: 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 ارتباط سازنده

     1 **-31/1 ارتباط اجتنابی

    1 **66/1 **-17/1 گیریارتباط توقع/ کناره

   1 **-22/1 **-37/1 **44/1 سلامت مذهبی

  1 **72/1 **-21/1 **-22/1 **31/1 سلامت وجودی

 1 **22/1 **23/1 **-27/1 **-32/1 **41/1 سلامت معنوی )کل(
** 11/1>p 
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ها بینی الگوی ارتباطی سازنده متقابل زوجگام برای پیشبهتحلیل رگرسیون گام: 3جدول 

 توسط ابعاد سلامت معنوی

 R 2R F β B T P بینیشپ گام

 111/1 34/2 27/1 44/1 22/87 12/1 44/1 سلامت مذهبی 1

 111/1 21/8 25/1 32/1 44/85 21/1 47/1 سلامت مذهبی 2

 111/1 11/4 11/1 17/1 44/85 21/1 47/1 سلامت وجودی 3

 

 

 

ها ل زوجبینی الگوی ارتباطی اجتنابی متقابگام برای پیشبهتحلیل رگرسیون گام :4جدول 

 توسط ابعاد سلامت معنوی

 R R2 F β B T P بینپیش گام

 111/1 -61/7 -31/1 -37/1 85/57 13/1 -37/1 سلامت مذهبی 1

 111/1 -18/8 -22/1 -33/1 41/54 17/1 41/1 سلامت مذهبی 2

 111/1 -85/5 -11/1 -13/1 41/54 17/1 41/1 سلامت وجودی 3

 

 

 

ها گیر زوجبینی الگوی ارتباطی توقع/ کنارهگام برای پیشهبتحلیل رگرسیون گام: 5جدول 

 توسط ابعاد سلامت معنوی

 R 2R F β B T P بینپیش گام

 111/1 -82/5 -42/1 -22/1 82/33 18/1 22/1 سلامت مذهبی 1

 111/1 -58/4 -41/1 -25/1 81/21 11/1 32/1 سلامت مذهبی 2

 111/1 -71/2 -24/1 -14/1 81/21 11/1 32/1 سلامت وجودی 3
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35. Related demand/ withdraw 

36. Shrum 

37. Amy & Park 

38. Robin, Dodd & Desai 
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40. Multiple sclerosis 
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Role of spiritual health dimensions in explaining wedlock 

communicative patterns between women teachers in Karaj 
Mahmoud Bahrami 

Reza Babaei 

Arezoo Foruohar 
Ali Mohammad Nazari 

Kianoush Zahrakar 

Abstract 
Background: the aim of present study was to investigate the role 

of spiritual health dimensions in explaining wedlock communicative 

patterns between women teachers in Karaj 

Methods: The sample consisted of 361primary school women 

teachers in Karaj city who were teaching in the 92-93 school year 

which completed marital communication patterns of Christensen & 

Sullaway (CPQ) and Ellison spiritual health and Pvlvtzyn (SWBS) 

questionnaires. For data analysis, the mean and standard deviation of 

the descriptive statistics and inferential statistics of the Pearson 

correlation and multiple regression by Spss20 were used. 

Results: The findings show that the spiritual health (total) have 

positive and significant relationship with marital constructive 

communication pattern (p<0/01), but had significant negative relationship 

with avoidance and demand / retiring communication patterns. The 

results also showed spiritual health dimensions can predict marital 

communication patterns (manufacturer, avoidance and demand/ 

retiring). The results of the regression analysis showed that the 

religious health in compared with existential health have the greatest 

role in predicting positive and significant (p<0/01) constructive 

communication pattern and predicting negative and significant 

(p<0/01) communication patterns avoidance and demand / retiring. 

Discussion & Conclusion: Base of the results of this study we can 

understand the role of religious belief and spirituality in marriage and 

couple relationships primary school women teachers in the city of 
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Karaj as an important factor to combat with disputes and conflicts on 

the communication patterns. 

 

Keywords 

Marital Patterns, Spiritual Health, Primary School Teachers 


