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Abstract 
Background and Objectives: In marital relations, several factors cause the mutual consent of spouses. In the meantime 

it seems that the role of spirituality in terms of having surrounded on all facets of human life is decisive. Therefore the 

aim of the present study was to examine the relationship among the spiritual health, marital satisfaction and 

demographic characteristics(age, duration of marriage, duration of employment) in Mafi hospital nurses of Susa city in 

1394. 

Materials and Methods: Statistical population consists of all the nurses of married men and women employed in the 

Nezam Mafi hospital, which includes 50 people(28 married women and 22 married men) in 1394, that of this number 

44 persons(19 male and 25 married female) were selected as samples of this research according to the table of Morgan 

and the use of an available sampling. The method of this research is descriptive and correlation. The data collection 

tools were spiritual health questionnaire(Paloutzian and Ellison) and marital satisfaction(ANRECH). All data were 

analyzed using Pearson correlation and regression analysis via simultaneous method or Enter with version 19 of SPSS 

software. 

Results: The results of this study indicated there is a meaningful relationship between the spiritual health and marital 

satisfaction in married nurses(R = 0.605), (p<0.05), as well as the results of the regression analysis showed gender was 

a significant Predictor for spiritual health and marital satisfaction but age, duration of marriage, period of employment 

were not significant predictors 

Conclusion: According to the results obtained from this research can be said addressing the spiritual needs has been 

considered as an essential component of holistic care in nursing. Nurses have positive attitude to spirituality and a desire 

to improve the level of spiritual health and marital satisfaction. Therefore providing a platform for the promotion of 

these components can lead to do them. 
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 چکیده

 رسد می نظر به میان، این در. شود می یکدیگر از همسران رضایت موجب متعددی های عامل زناشویی، های رابطه درف: اهداسابقه و 

 حاضر، پژوهش از هدف منظور، همین به. باشد کننده تعیین انسان، زندگی شئون ی همه بر داشتن احاطه از نظر معنویت نقش که

 میان در( اشتغال ازدواج و مدت سن، مدت)شناختی جمعیت های ویژگی و زناشویی رضایت و معنوی سلامت بین ی رابطه بررسی

 است. (1314شوش) شهرستان مافی نظام بیمارستان در شاغل متأهل پرستاران

 متأهل زن 23)نفر 05 شامل مافی نظام بیمارستان در شاغل متأهل مرد و زن پرستاران ی همه شامل آماری ی جامعه: ها روشمواد و 

در  گیری نمونه از استفاده با و مورگان جدول طبق متأهل زن 20 و مرد 11تعداد،  این از که است،1314 در سال ،(متأهل مرد 22 و

 این در ها داده گردآوری ابزار. است همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش، این روش. شدند انتخاب پژوهش این های نمونه دسترس،

 ضریب روش به دادها ی کلیه. بوده است (اینریچ)زناشویی رضایت و( الیسون و پولوتزین)معنوی سلامت ی نامه پرسش شامل پژوهش،

 قرار تحلیل و تجزیه مورد11 ی نسخه  spssافزار نرم کمک به ،(Enter)ورود یا زمان هم روش با  رگرسیون، و تحلیل پیرسون همبستگی

 .گرفتند

 وجود معناداری ی رابطه متأهل، پرستاران در زناشویی رضایت و معنوی سلامت بین که دهد می نشان پژوهش این های نتیجه ها: یافته

 سلامت برای داری معنی ی کننده بینی پیش جنسیت، که داد نشان رگرسیون تحلیل ی نتیجه همچنین  (p>0/05)،(r=0/605)دارد

 .نیست داری معنی ی کننده بینی پیش اشتغال، ازدواج، مدت سن، مدت  اما است؛ زناشویی رضایت و معنوی

مراقبتِ  ضروری جزو معنوی، نیازهای به گفت، پرداختن توان می پژوهش، این از آمده دست به های نتیجه به با توجهگیری:  نتیجه

 و افزایش معنوی سلامت سطح بهبود به تمایل و معنویت به مثبت نگرش پرستاران .است شده گرفته نظر در پرستاری در نگر کل

 .سبب رسیدن به این دو مقصود گردد تواند می ها مؤلفه این ارتقای برای مناسب بستر آوردن فراهم رو از این .دارند زناشویی رضایت

 پرستاران زناشویی، رضایت معنوی، سلامت  کلیدی:گان واژ
 

 مقدمه
 

 سلامت عنوان با ها آناز  افراد گاهی که ،مذهب و معنویت

 ؛دارند پوشانی هم هم با کنند می تعبیر مذهبی اعمال و معنوی

 ها، آن طریق از کهاست  هایی چارچوب دو هر که ترتیب بدین

 را خود زندگی متعالی های ارزش و هدف معنی، تواند می انسان

 جنبه از فراتر نیرویی یا هستی از آگاهی معنویت .(1)کند درك

 با پیوند یا وحدت از عمیقی احساس و است زندگی مادی های

 .(2)آورد می وجود به را کائنات

 ی اصیلمقاله

 



 … ی سلامت معنوی و بررسی رابطه                                               ی پژوهش در دین و سلامت                                         / مجله45

 

 زندگی، صلح، در ثبات همچون ویژگیهایی با معنوی سلامت

 و محیط، جامعه خدا، خویشتن، با نزدیک ارتباط احساس

 پیش، قرن ربع حدود .(3)شود می مشخص هماهنگی و تناسب

 بُعد آیا که شد مواجه بحث این با جهانی بهداشت سازمان

 جسمی، سلامت بر علاوه سلامت، تعریف در باید معنوی،

 مختلفی بسیار . معناهای(4)شود گنجانده اجتماعی، و روانی

 سلامت و معنویت ی درباره گوناگون های کتاب و ها مقاله در

 مفهوم دو، این به پرداختن هنگام. است شده بیان معنوی

 از 1ی مذهب کلمه شود می گفته. آید می میان به نیز مذهب

. است 2پیوستن هم به معنای به ،«Relegates» لاتین ی ریشه

 داخل در را مردم از گروهی 3جمعی معنویِ تجربیات مذهب

 به بودن مذهبی. کند می سازماندهی 4اعمال، و باورها از نظامی

 سازمان مذهب یک اعمال و باورها پذیرش در شرکت ی درجه

. شود می اطلاق یافته و نیز میزان پذیرش آن باورها و اعمال،

 6تنفس معنای به ،«Spiritualities» لاتین ریشه از  0معنویت

روندی  اولیه، طور به و دارد مذهب از تر وسیع مفهومی و است

 در نیز و اسلامی های آموزه در .(0)است تجربی و شخصی پویا،

ی  قوه» هوشمند، با نام نظامی وجود به اعتقاد ما سنتی طب

 فرایندها و افعال تنظیم بر که دارد وجود «طبیعت» یا «مدبره

 رفع سلامت، تأمین ضامن و دارد احاطه درونی های واکنش و

 و محسوس و حقیقتی است؛ انسان از ارتقای بیماری و حمایت

 اعتقادات و معنویت تأثیر چگونگی تواند میاست که  ملموس

 سازمان (.6)دهد توضیح مجرا این از سلامت، بر را دینی

 -تشخیصی راهنمای ویرایش چهارمین و جهانی بهداشت

 انسانی سلامت چهارم بُعد را معنویت روانی، های اختلال آماری

 ی جنبه یک را تنها معنویت پیش چندی تا. است کرده  معرفی

 معنویت مفهوم گذشته، سال 25 آمار اما در دانستند. دینی می

 چندی، مفاهیم بیانگر مفهوم این امروزه و رفته فراتر مذهب از

 (. 7.)است بودن مذهبی جمله از

 فرد دو مشترك زندگی پیوند و اجتماعی ایی پدیده ازدواج،

 و شخصیت تکامل جهت در یک، هر نسبی استقلال حفظ با

 زندگی طول در. است ها آن های قابلیت و استعدادها شکوفایی

 سلامت اشتغال، درآمد، جمله از گوناگونی متغیرهای مشترك،

 ارتباط ی نحوه بر جنسی، مندی رضایت و بیماری فرزندان،

 است داده نشان ها . مطالعه(3)گذارد می تأثیر یکدیگر با ها زوج

 و فردی زندگی بُعدهای از بسیاری بر زناشویی سازگاری که

                                                           
1 Religion 
2 to gather to bind 
3
 collective  

4
 Beliefs end Prac Tices 

5 Spirituality  
6
 Breathe  

 های زناشوییِ رابطه. گذارد می تأثیر ها انسان اجتماعی

 رشد باعث و است خانواده خوب عملکرد زیربنای بخش، رضایت

 .(1)شود می در کودکان انطباق و سازگاری توانایی و شایستگی

 میان جنسی رضایت میزان ی درباره شده انجام های بررسی

 است بیانگر آن متحده، ایالات در یی کره -آمریکایی های زوج

 با جنسی ی رابطه کیفیت از تری بیش رضایت آقایان که

 و اقتصادی های موقعیت ها، خانم در و اند داشته همسرانشان

 جنسی رضایت به منجر تر جوان سن و نیز بالاتر اجتماعی

 .(15)است شده می تری بیش

 ی رابطه» نام با( 1337)پور معنوی و روحانی پژوهش در     

 در زناشویی رضایت و شادکامی با دینی باورهای به عمل

 که داد نشان آمده به دست های نتیجه «اسلامی آزاد دانشگاه

 همبستگی زناشویی،  رضایت و شادکامی با داری دین بین

 سن، و داری دین نیز اینکه و دارد وجود معناداری مثبت

 شادکامی و زناشویی رضایت برای مناسبی های کننده بینی پیش

 نشان دیگر های پژوهش شواهد همچنین. شوند می محسوب

 با نزدیک و محدود ی رابطه چند بین داشتن که است داده

 ذهنی سلامت زناشویی، زندگی از رضایت شادکامی، و دیگران؛

 پژوهش شواهد .(11)وجود دارد همبستگی روانی، بهداشت و

 با نزدیک و محدود رابطه چند داشتن که است داده نشان ها

 ذهنی سلامت زناشویی، زندگی از رضایت شادکامی، با دیگران

 (.12و  11)دارد همبستگی روانی بهداشت و

 برای که افرادی داد، نشان خود پژوهش در( 1133)کولین

 عامل ترین مهم را دین اند، کرده زندگی هم با طولانی مدتی

 ی مطالعه در. (13)کنند می تلقی ازدواج در رضایتمندی

 آمریکایی-آفریقایی بیماران بر روی نیز که همکاران و مورگان

 بین داری معنی ی شد، رابطه انجام سینه سرطان درمان تحت

 کیفیت عملکردیِ و روانی فیزیکی، و بُعد معنوی سلامت

 .(14)شد مشاهده زندگی

 سلامت خدمات ی عرضه کننده گروه ترین بزرگ پرستاران،

 به طور ها آن خدمات کیفیت و هستند کشورها ی در همه

مرتبط  درمانی-بهداشتی های اثربخشی نظام با مستقیم

 با تواند می پرستاری ی فراوان حرفه های . تنش(10)است

 رضایت آن، دنبال به و و معنوی جسمی روانی، سلامت

 حساسیت به توجه با رو این باشد؛ از داشته رابطه زناشویی،

معنویِ  سلامت اهمیت و درمانی ی در مجموعه پرستاران شغل

درمانی و  نظام در ی خدمات عرضه بهبود در افراد این

 نسبت افراد این تر بیش و همکاری بودن در دسترس همچنین

 این پژوهش تصمیم گرفتند محققان درمانی، پرسنل دیگر به

 از. نمایند انتخاب پرستار پرسنل میان از را آماری ی جامعه
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 محقق، دسترسِ در ی آماری جامعه اینکه به توجه رو با این

 تنها)مافی نظام بیمارستان شوش و پرستارانِ شهرستان

 هدف با حاضر پژوهش بوده است.( شهرستان این بیمارستارن

 بین آیا که، پذیرفت انجام پرسش این برای پاسخی یافتن

 بیمارستان متأهل پرستاران زناشوییِ رضایت و معنوی سلامت

  دارد؟ وجود رابطه شوش، شهرستان مافی نظام
 

 ها مواد و روش
 

 آماری ی جامعه .است همبستگی نوع از توصیفی، پژوهشِ این

 در شاغل متأهل  پرستاران ی همه شامل پژوهش، این

 گزارش به که است شوش شهرستان مافی نظام بیمارستان

 05 افراد این کل تعداد بیمارستان، این مسئولانِ از یکی

 تعداد، این از که بوده است( متأهل مرد22و زن 23)نفر

( متأهل زن 20مرد و 11)نفر 44 بر مشتمل آماری ی نمونه

 دسترس، در گیری نمونه از استفاده و با مورگان جدول طبق

 پژوهش، این در اطلاعات گردآوری ابزار. شدند انتخاب

 و پولوتزین)معنوی سلامت مقیاس شامل که بوده نامه پرسش

 است بوده افراد معنوی سلامت سنجش برای (1132 الیسون

 سلامت دیگر، سئوال 14 و مذهبی؛ سلامت آن، سئوال 14 که

 مذهبی سلامت ی نمره ی کند. دامنه می گیری اندازه را وجودی

 است. برای 65-15 تفکیک به کدام، هر وجودی، و

 ندارد وجود بندی سطح وجودی، و مذهبی سلامت های زیرگروه

 گیرد. هرچه می صورت آمده دست به ی نمره براساس قضاوت و

 و مذهبی سلامت ی نشانه باشد، بالاتر آمده دست به ی نمره

 دو این جمع معنوی، سلامت ی نمره .است بالاتر وجودی

 شده گرفته نظر در 125-25 آن ی دامنه که است زیرگروه

 کاملاً از یی، گزینه شش لیکرت صورت به ها سئوال است. پاسخ

 های مطالعه در .شده است بندی دسته موافقم، کاملاً تا مخالفم

 ایرانی، با ویرایش نامه پرسش پایایی و روایی سنجش با متعدد

 را آن توان ، می32/5باخ  کرون آلفا ضریب که با گردید مشخص

  .(16)داد قرار استفاده مورد بعدی های پژوهش در

 رضایت میزان را که انریچ زناشویی رضایت ی نامه پرسش 

کرد  تهیه (1170)انریچ بار اولین ،کند می مشخص را زناشویی

این  .است برگردانده فارسی را به آن (1373)سلیمانیان و

 ی هنمر مطالعه این در که است سؤالی 110 یابزاره، نام پرسش

 ی هرابط از ها زوج رضایتمندی ارزیابی برای آزمون این کل

 های الئوس از یک هر برای .است رفته کار به زناشویی

 شده منظور 4 تا 5 از گذاری نمره با گزینه پنج ،نامه پرسش

ابزار  این روایی .است تر بیش رضایت ی نهنشا بالاتر هنمر و است

( 32/5)بازآزمایی روش به آن، و پایایی محتوا؛ روایی روش به

 0 لیکرت مقیاس در سئوال 47 دارای ابزار این .آمد دست به

 ارزیابی برای و مخالف است؛ کاملاً تا موافق کاملاً از یی، درجه

 پرباری و قوت های زمینه شناسایی یا زا مشکل بالقوه های زمینه

 .(17)رود می کار به زناشویی ی رابطه

 گذاشته ها آزمودنی اختیار در ابزارها نهایی، ی مرحله در

گرفت.  قرار آماری بررسی مورد شده آوری جمع اطلاعات و شد

 فراوانی، درصد فراوانی،)توصیفی آمار از منظور این برای

 همبستگی ضریب)استنباطی و( معیار و انحراف میانگین

 ی )نسخهspss افزار نرم کمک با( رگرسیون و تحلیل پیرسون

 طول در تمام های اخلاقی ملاحظه در ضمن، .شد ( استفاده11

 به اطلاعات ماندن محرمانه از اطمینان گردید، رعایت تحقیق

 .شد داده ها آزمودنی
 

 ها یافته
 

 در شاغل متأهل پرستاران از نفر 44 مطالعه، این در

 با سال 45ها،  آن سنی میانگین که نمودند شرکت بیمارستان

 سال 41-20 بین ها آن سنی ی دامنه و ؛(33/5)معیار انحراف

. ، مرد بودند1/45و زن؛ ،1/01  ها، نمونه میان در. بوده است

 با بالا به سال 1)ی رده در ازدواج مدت فراوانی ترین بیش

(. 1ی جدول شماره)بود افراد% 45 اشتغال، و مدت ؛%(06

نیز  معنوی و سلامت زناشویی معیار، رضایت و انحراف میانگین

 این به توجه با .است شده داده نشان( 2ی  در)جدول شماره

 پیرسون، بین همبستگی شده است که ضریب جدول، مشخص

 وp>550/5)زناشویی رضایت و معنوی سلامت میزان

650/5=r)، جدول )دهد نشان می داری معنی ی رابطه

 تحلیل از آمده دست به های نتیجه همچنین،  .(2ی شماره

 برای( Enter)ورود یا زمان هم روش با ها نمونه کل در رگرسیون

 ترکیب به منظور چندمتغیری همبستگی ضریب میزان تعیین

 سن، جنس، مدت با زناشویی رضایت و معنوی سلامت خطی

 رضایت واریانس از 11/5 که داد نشان اشتغال، مدت ازدواج و

 بینی پیش قابل جنسیت طریق از معنوی، و سلامت زناشویی

توان  دیگر می بیان . به(R2 =113/5 و MR =231/5)است

 سلامت برای داری معنی کننده بینی پیش گفت، جنسیت،

 و مدتازدواج  سن، مدت  اما است زناشویی رضایت و معنوی

 .(3ی جدول شماره)نیستند داری معنی کننده بینی پیش اشتغال
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 متأهل پرستاران اشتغال و مدت ازدواج جنسیت، مدت فراوانی درصد و فراوانی .9جدول 
   

متأهل پرستاران اشتغال و مدت ازدواج جنسیت، مدت فراوانی درصد و فراوانی  

مرد( -جنسیت)زن  مدت اشتغال مدت ازدواج 

سال -رده درصد فراوانی فراوانی  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

      مرد زن مرد زن

26 13 1/01 1/45 

3-1  4 3/5  4 3/5  

0-3  4 3/5  2 4/5  

7-0  0 15/5  6 12/5  

1-7  1 13/5  13 36/5  

بالا بهسال 1  23 06/5  25 45/5  

155/5 05 تعداد  05 155/5  

 

 زناشویی رضایت و معنوی سلامت بین همبستگی معیار و ضریب انحراف میانگین، .2 جدول
 

ریمتغ ±نیانگیم 
 اریمع انحراف 

یهمبستگ بیضر  

)r( 

یداریمعن سطح  

)p( 

نمونه تعداد  

)n( 

70/15±36/63 زناشویی رضایت  
65/5  55/5  44 

یمعنو سلامت  35/61±21/1  

 

( ازدواج اشتغال، مُدت سن، جنس، مدت)هایمؤلفهو ( زناشویی معنوی و رضایت سلامت)متغیرهای بین رگرسیون تحلیل جدول یخلاصه .3جدول

 متأهل پرستاران
 

 ونیرگرس بیضر رهایمتغ
 یآزاد یدرجه

f MR R2 یداریمعن سطح 
9 2 

 20/5 سن

2 41 

36/1 56/5 51/5 26/5 

 55/5 11/5 23/5 14/6 43/5 جنس

 16/5 54/5 53/5 11/1 21/5 اشتغال مدت

 62/5 -52/5 52/5 47/5 10/5 ازدواج مدت

  43  کل
   

 

  گیری و نتیجه بحث
 

و  معنوی سلامت بین یرابطه  بررسی حاضر با هدف پژوهش

در  شاغل متأهل (ومرد زن)پرستاران در زناشویی رضایت

 پژوهش هاینتیجه. شد انجام شوش مافی نظام بیمارستان

 زناشویی، رضایت و معنوی سلامت میزان بین که، داد نشان

 میزان افزایش با دیگر، بیان به. دارد وجود داریمعنی یرابطه

. یابد می افزایش نیز افراد زناشویی رضایت معنوی، سلامت

. دارد همخوانی زیادی هاییافته با حاضر پژوهش هاینتیجه

 میزان بالاترین که داد ننشا( 1116)رانهمکاو  کاسلو پژوهش

-فلسفه یمینهز در که دبوهایی زوج میان در ناشوییز ضایتر
 انمیز ،جنسی یرابطه در ضایتر از هاآن رتصو ،ندگیز ی

 ،غتافر اوقات نندراگذ چگونگی و گذرانند می هم با که قتیو

 موضوع، به نزدیک هایمطالعه در اما (.13)نددبو همگن هم با

 کرد اشاره( 2511)همکاران و سالسمن یمطالعه به توان یم

 زندگی کیفیت با مثبتی ارتباط معنوی سلامت آن، در که

 و دالمیدا یمطالعه در .(11)است داشته افراد

در  مؤثری داده شده که معنویت، عامل نشان( 2511)همکاران

 به مبتلا آمریکایی -آفریقای زنان زندگی کیفیت و زندگی

 این فرد به نامحدود معنوی ارتباط ایجاد .(25)ایدز است

-می حمایت را او همیشه قوی نیرویی که دهدمی را اطمینان
 خود اعتقاد و ایمان بر تکیه با را هاحادثه افراد این. کند

 در و شوندمی اضطراب دستخوش ترکم و گذرانندمی ترراحت

 ترخوشبینانه تر وامیدوارانه آینده از افراد این انتظار نتیجه،

 (.21)است

 و معنوی سلامت بین که داد نشان هانتیجه همچنین 

 دارد وجود داری معنی یرابطه جنسیت، با زناشویی، رضایت

 یمطالعه ازجمله با ندارد؛ همخوانی هامطالعه برخی با که

 دارای افراد( 1/17)داد نشان که (1331)و همکاران بخشیان اله
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 بر تأثیری نیز جنس اند وبوده متوسط حد در معنوی سلامت

 و بیگدلی یمطالعه در .(22)نداشته است معنوی سلامت

 تفاوت مرد و زن پرستاران در روانی ، سلامت(1330)زادکریم

 سلامت روی بر تأثیری نیز تأهل و نداده نشان داریمعنی

که  شده داده نشان هاییدر پژوهش (.23)نداشته است روانی

 یرابطه او معنوی زندگی با انسان جسمانی و روانی سلامت

 دارند، تریقوی مذهبی اعتقادات که افرادی و دارد مثبت

 دهند.می نشان زندگی هایموقعیت با بهتری سازگاری

 و هادرجه هیجان، همانند و است همگانی امری معنویت

 ناهشیار، یا هشیار است ممکن دارد؛ مختلفی هایجلوه

 و پیچیده یا ساده بیمارگونه، یا سالم رشدنایافته، یا رشدیافته

 .(24)باشد خطرناك یا مفید

 داخلی نیروهای بین هماهنگ ارتباطی معنوی سلامت

 صلح، زندگی، در ثبات مانند هاییویژگی با و کرده فراهم

 محیط، و خود و خدا با نزدیک ارتباط احساس تناسب،

 تحلیل از آمده دست به هاینتیجه(. 20)گرددمی مشخص

 رضایت و معنوی سلامت که است آن از حاکی رگرسیون،

-معنی رابطه اشتغال، و مدت ازدواج و مدت سن با زناشویی،
 جمله دارد؛ از همخوانی هاپژوهش با ندارد که این، داری

اند کرده اشاره نکته این به که( 2554)همکاران و آلن تحقیق

 محسوب سن افزایش عملکرد معنویت، سوی به که کشش

رو روبه مرگ واقعیت با که با آن، فرد است راهی شود، زیرامی

 هاینتیجه . همچنین(26)میگردد سازگار آن شود و بامی

 معنویت نمود، مشخص (2554)و همکاران Livneh پژوهش

 از ناشی زایاسترس شرایط با سازگاری در مهمی نقش

 .(27)دارد بالا هایسن در مزمن هایبیماری

های آمده از این تحقیق، با یافته دست به هاینتیجه

 بین دادند، نشان که( 1331و آشتیانی) پژوهش حسینی

  ازدواج، زمان مدت افزایش و زناشویی رضایتمندی افزایش

 در ازدواج مدت های میانگین دارد؛ و همچنین بین وجود رابطه

 زناشویی تفاوت وجود دارد، رضایت ینمره سنی و هایطبقه

 یاد شده، یفرضیه تبیین در حقیقت در (.23)ندارد همخوانی

 از دیدهای خود، مشترك زندگی از هازوج که گفت توانمی

تری های مهم عامل شاید .دارند خشنودی احساس مختلف،

 اقتصادی مشابهت فرهنگی و مشابهت اخلاقی، مشابهت مانند

 پژوهش این در شده بررسی متغیرهای به نسبت پرستاران،

 در تریبیش بررسی و مطالعه به امر این باشد، که مؤثرتر

 اشتغال، و مدت ازدواج مدت تأثیر یدرباره .دارد نیاز آینده

 ورضایت سلامت معنوی موارد در این که گرفت نتیجه توانمی

 . بنایی ندارند و زیر اساسی نقش زناشویی

 و معنویت یمقوله به تریبیش توجه گرددمی توصیه

 گیرد، صورت پرستاری یحرفه در آن، بر تأثیرگذار هایعامل

-مؤلفه زناشویی و دیگر رضایت میزان مؤلفه، این افزایش با تا
 .شود تأمین افراد معنوی و روانی بر سلامت تأثیرگذار های

ها و مراقبت یمیزان عرضه امر، در این انجام با اینکه ضمن

مرکزهای  گروه در این بهتر توسط کیفیت با خدمات درمانی

و  هااسترس از میزان و یابدمی افزایش بهداشتی و درمانی

در  شاغل پرستاران کار سختی ناشی از روحی فشارهای

 جمله از  .شودمی درمانی کاسته و مرکزهای هابیمارستان

 کم حجم به توان می پژوهش، این در تأثیرگذار هایمحدودیت

( شهرستان شوش)آماری یجامعه بودن محدود به علت نمونه،

 این به توجه با همچنین و کرد؛ اشاره مافی بیمارستانِ نظام به

 زندگی به مربوط هایمشکل و مسائل شدن آشکار از افراد که

بی  ها نامهپرسش یهمه ناچار به بودند،نگران  خود زناشویی

 بنابراین گرفت. قرار استفاده مورد افراد، مشخصات درجِ

 ضمن مشابه، های پژوهش انجام صورت شود در می پیشنهاد

 مورد ینمونه شود، انجام تربیش با حجم گیرینمونه  اینکه

 دولتی هایاداره به وابستگی که شود تعیین از افرادی نظر

 بتوانند تریبیش اطمینان با و تر تا راحت نداشته باشند،

 شده، یاد هایمحدودیت به باتوجه .کنند پُر را ها نامهپرسش

 داده تعمیم تریبیش اطمینان با باید پژوهش این هاینتیجه

  .شود
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