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پيش بيني كاركرد خانواده بر اساس ميزان معنويت  

دکتر ناصر يوسفي1*، حبيب الله قادر مرزي2 ، محمد نظري پور3

هدف: هدف از پژوهش حاضر پيش بيني كاركرد خانواده بر اساس ميزان معنويت فرد در مردان مراجعه كننده به مساجد 
شهر سنندج مي باشد. 

روش: با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي، از چهار منطقه)شمال، جنوب، شرق و غرب سنندج( به 
صورت تصادفي چهار مسجد انتخاب گرديد و از هر مسجد 30 مرد مراجعه كننده به مسجد به صورت در دسترس انتخاب و 
مورد سنجش و ارزيابي قرار گرفتند. حجم نمونه در اين پژوهش 120 نفر محاسبه شد و هر كدام از آزمودني ها دو پرسشنامه 
ابزار سنجش خانواده و مقياس تجربه معنوي را تكميل كردند. فرضيه ي اين پژوهش عبارت بوداز: كاركرد خانواده بر اساس 

ميزان معنويت فرد مراجعه كننده به مسجد قابل پيش بيني است. 
نتايج: نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نشان داد كه از روي نمرات متغير معنويت به عنوان متغير پيش بين مي توان 
مي��زان كاركرد خان��واده را به عنوان متغير ملاك مورد پيش بيني قرار داد، به عبارت ديگر بين متغير هاي معنويت با متغير 

كاركرد خانواده رابطه مثبت معنادار وجود دارد.

كليد واژه ها: كاركرد خانواده، معنويت، مساجد، مردان
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2- عضو هيأت علمي دانشگاه تربيت معلم پرديس سنندج

3- عضو هيئت علمي دانشگاه کردستان
* نويسنده ي مسؤول

زمستان 1392، دوره 22، شماره 4، صفحه 59 تا 66

موجود در دنيا، هركدام داراي عبادت گاه ويژه اي مي باشند و 
ب��ا مراجعه به آن ها، اعمال عبادي خويش را انجام مي دهند. 
زرتش��تيان در آتش��كده ها، يهوديان در كنشت ها، بودائيان 
و هندو ها در معبد ها، مس��يحيان در كليس��ا ها، راهبان در 
ديرها و مس��لمانان در مسجدها عبادت هاي خويش را به جا 
مي آورن��د و براي چنين مكان هايي اعتبار و قداس��ت ويژه اي 
قائل مي باش��ند. در ميان تمام پيروان اديان الهي، مسلمانان 
اهمي��ت خاصي براي عبادت گاه خود قائ��ل بوده، به طوري 
كه در هر ش��بانه روز پنج و حداقل س��ه بار ب��ه آن مراجعه 
ك��رده و نمازها و عباداتش��ان را در آن انج��ام مي دهند و در 
حقيقت، بخش��ي از عمر خود را در مس��اجد سپري مي كنند 
و آن را خانه دوم خود مي دانند، در ميان مس��لمانان، خانواده 

مقدمه
از زماني كه مش��يت و اراده خداون��د متعال بر اين قرار 
گرفت كه انسان به زمين هبوط)پايين آمد( كرده و با تشكيل 
خانواده در اين كره خاكي زيس��ت نماي��د، از همان آغاز نياز 
بش��ر به جايي كه محل عبادت و راز و نياز او با خدا باش��د، 
محس��وس بود و بدين جهت انس��ان هاي موجود آن عصر با 
پديده عبادت گاه، آشنايي و رابطه ويژه اي داشتند و به مرور 
زم��ان، عبادت و پرس��تش خداوند س��بحان در جايي به نام 
عبادت گاه و يا مس��جد، در زندگي انس��ان ها نهادينه ش��ده 
اس��ت. در تمام اديان و مذاهب اله��ي، عبادت گاه ها، جايگاه 
وي��ژه اي در ن��زد پيروان آن ها داش��ته و از اعتبار و قداس��ت 
خاصي برخوردار بودند. هم اينك نيز پيروان اديان و مذاهب 
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پيش بيني كاركرد خانواده بر اساس ميزان معنويت

به عنوان ركن اساس��ي و زير ساخت اصلي و اساسي جامعه، 
در برقراري ارتباط معنوي و الهي مس��لمانان با مسجد، نقش 
مه��م و منحص��ر به فردي ب��ر عهده داش��ته و در هر عصر و 
نس��لي مانع دوري و افتراق افراد با مساجد گرديده است. در 
اين نوش��تار تلاش خواهيم كرد موضوع " مسجد و خانواده " 
را ك��ه از موضوعات مهم در زمان ما مي باش��د، از منظر روان 
شناسي مورد بحث و بررسي قرار دهيم و آن را در بخش هاي 
ذيل پي گيريم. خانواده  نخس��تين نهاد اجتماعي منحصر به 
فرد اس��ت كه سلامت و موفقيت يك جامعه مرهون سلامت 
و رضايتمن��دي اعضاي آن اس��ت . زيرا هر ن��وع روابط بين 
فردي از روابط زناش��ويي تأثير مي پذيرد]1[. در طول تاريخ 
خان��واده با تغييرات و دگرگونيهاي زيادي روبرو بوده اس��ت 
و در اي��ن دگرگونيها عوام��ل مختلف تأثيرگذار بوده اس��ت 
. در كش��ور ما خان��واده از جايگاه خاصي برخوردار اس��ت و 
آن را مهمتري��ن مكان براي زندگي افراد مي دانند. بس��ياري 
از ب��زرگان و دانش��مندان قديم در مورد خان��واده اظهار نظر 
كرده اند، زيرا خانواده به عنوان آخرين واحد اجتماعي تلقي 
مي شود و فرض بر آن است كه بقاي آن سبب انسجام و رشد 

جامعه خواهد شد.
شروع مفاهيم بررسي عملكرد خانوادگي طبق مدل مك 
مس��تر در دانش��گاه مك جيل در ش��هر مونترال كانادا بيش 
از 50 س��ال پيش آغاز ش��د، تحت سرپرستي ناتان اپستاين 
گروهي از محققين روانشناس��ان باليني كار خود را در درمان 
خانواده با تمركز بر روي دو موضوع اصلي ش��روع كردند]2[. 
يك��ي تحقيق ب��ا خانواده هايي غير بالين��ي و ديگري تحقيق 
ب��ر روي فرآيند و نتيجه مديريت درم��ان خانواده. منظور از 
خانواده غي��ر باليني خانواده اي اس��ت كه اعض��اي آن هيچ 
بيماري رواني مشخصي ندارند، هرچند خانواده ممكن است، 
سالم باشد يا نباشد و ممكن است عملكرد خانوادگي ضعيف 
يا خوبي داش��ته باش��د. مدلي كه به نظر عقلاني مي رسيد و 
از نيم��ه دهه 1950 تا دهه 1970 مورد آزمايش قرار گرفت، 
ابتدا در دانش��گاه مك جيل و بعد در دانشگاه مك مستر در 
هاميلتون، مورد بررسي قرار گرفت و سپس در دانشگاه براون 
در شهر  پروويدنس در جزيره رود  جايي كه اپيستين برنامۀ 
تحقيق خانوادگي را ايجاد كرده بود، مجدداً به اجرا گذاش��ته 

ش��د و اين مدل كامل گردي��د]3[. مدل اوليه به صورت ابزار 
ارزيابي و بحث راهنما)مثل روش ارزيابي خانواده، درمان هاي 
سيستمي متمركز بر مشكل خانواده در مك مستر شروع شد. 
شيوه ي سنجش خانوادگي مك مس��تر براي ارزيابي عملكرد 
خانواده طراحي ش��ده است، اين ابزار داراي  60 سوال است 
و ش��امل 7 مقياس مي باش��د كه 6  بعد خانوادگي و يك بعد 
عملكرد كلي خانوادگي را مي سنجد، اين ابزار در سال 1950 
توس��ط ناتان بي. اپس��تاين و لاورنس ام بالدوين و دوان اس. 
بيش��اپ تدوين شد، هر س��وال ابزار به يكي از اين مقياس ها 
يا ابعاد مربوط مي ش��ودكه عملكرد س��الم و ناس��الم خانواده 
را توصي��ف مي كنند]4[. مقياس س��نجش باليني مدل مك 
مستر، خانواده ها را بر اساس ملا كهاي خاص ارزيابي مي كند، 
ي��ك ارزياب بايد به منظور انجام ارزيابي دقيق با مدل آش��نا 
باش��د، يك درمانگر به منظور دستيابي به اطلاعات ضروري، 
از طريق اين ابزار اطلاعاتي راجع به عملكرد خانواده بر طبق 
بخش هاي پيشين بدست مي آورد، شيوه ي سنجش خانوادگي 
مك مستر ش��ش بعُد از عملكرد خانواده را مي سنجد كه اين 
ش��ش بعد عبارتند از: مقياس باليني مك  مستر شش بعد از 
عملكرد افراد را مي س��نجد كه اين ش��ش بعد عبارتند از:1-
حل مسئله، 2-ارتباطات، 3-نقش ها، 4-واكنش هاي عاطفي، 
5- آميزش )درگيري( عاطفي، 6-كنترل رفتار و يك مقياس 
كلي]5[. در زمينه بررسي شاخصهاي روانسنجي مقياس مك 
مس��تر در خارج از كشور تحقيقات زيادي انجام گرفته كه به 
گزيده اي از آنها اش��اره مي شود. اين مطالعات شامل رويكرد 
مك مستر به خانواده، تئوري، سنجش، درمان و تحقيق]6[؛ 
بررسي شاخص هاي رواني ابزار سنجش خانوادگي مك مستر 
در نمونه ه��اي غير باليني، پزش��كي و روانپزش��كي]7[؛ ابزار 
س��نجش باليني خانوادگي مك مس��تر به عنوان پرسشنامه 
مصاحبه افراد صدمات مغزي]8[ ؛ س��نجش حساس��يت هاي 
فرهنگ��ي ابزار مك مس��تر]9[، تحليل عاملي ابزار س��نجش 
خانوادگي مك مس��تر]10[ و بررس��ي اعتبار و روايي خرده 
مقياس هاي ابزار سنجش مك مستر]11[ مي باشد. در ايران 
اين ابزار توس��ط محققان هنجار يابي ش��ده است كه آلفاي 

كرنباخ كلي براي كل مقياسها 0/94بوده است]12[ .
ب��ا توج��ه به پي��ش بين��ي كارك��رد خانواده براس��اس 
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دکتر ناصر يوسفي و همکاران

معنوي��ت)Spirituality(، بيان تعاريف��ي از واژه معنويت لازم 
به ذكر اس��ت. به نظر مي رس��د واژه معنويت كلمه اي اس��ت 
مثل عش��ق كه براي بس��ياري از مردم اهميت بسزايي دارد 
ولي مش��خص كردن مفهوم آن بسيار دشوار است و بسياري 
معتقدند ك��ه معنويت فراتر از كلمات اس��ت. ب��راي تعريف 
معنويت، طيف گس��ترده اي از مفاهيم ارائه ش��ده اس��ت كه 
شامل تعريف معنوي بودن به عنوان همه اشكال خودآگاهي 
تا تمام حالات آگاهي مي ش��ود كه داراي ارزشهاي وراي حد 
متوس��ط هس��تند.  به طور كلي بعضي ها رشد شخصي را به 
عن��وان معنويت دروني قلمداد مي كنن��د در حالي كه برخي 
ديگر از پژوهش��گران از واژه معنويت به عنوان هررشدي كه 
انس��ان را فراتر از درمان غير مذهبي غربي مي برد، اس��تفاده 
مي كنند. گروهي از پژوهشگران و نويسندگان نيز به كنكاش 
در م��ورد مفه��وم معنوي��ت و تجربه هاي معن��وي و عرفاني 

پرداختند]13[.
در اواس��ط ده��ه 1980 مي��لادي در دانش��گاه پيروين 
امريكا گروهي از پژوهش��گران به رهبري پروفس��ور الكينز و 
ساندرس]14[ تصميم گرفتند كه معنويت را از ديدگاه انسان 
گرايي و پديدار ش��ناختي بررس��ي كنند. اين پژوهش��گران 
درب��اره مفهوم معنويت از نظر اف��راد جامعه تحقيق كردند و 
تعريف زير را ارائه دادند. معنويت از واژه لاتين اس��پيريتوس 
ب��ه معناي نقش زندگي يا روش��ي براي بودن و تجربه كردن 
است كه با آگاهي يافتن از يك بعد غيرمادي بوجود مي آيد و 
ارزش��هاي قابل تشخيص آن را معين مي سازد. اين ارزشها به 
ديگران، خود، طبيعت، و زندگي مربوطند و به هر چيزي كه 

فرد به عنوان غايي قلمداد مي كند اطلاق مي شود.
در تعريف ديگ��ري از معنويت هاردي اظهار مي دارد كه 
مشخصات عمده معنوي و مذهبي انسان در اشتياق او نسبت 
به يك واقعيت فرامادي نمايانگر مي ش��ود و اين اشتياق غالباً 
در اوايل دوران كودكي خود را نش��ان مي دهد اين احس��اس 
چيزي س��واي »خودم« قابل ادراك ودريافت اس��ت و تمايل 
ش��خصي س��ازي اين حضور در قالب نوعي الوهيت از طريق 
نماز و نيايش برقرار مي ش��ود. پژوهش��هاي تجربي زيادي به 

بررسي تأثير معنويت و يافتن معنا در زندگي پرداختند. 
پژوهش ه��اي مختلفي نقش عقاي��د و باورهاي مذهبي 

را برس��لامت روان نش��ان مي دهند]15[. اعتق��ادات ديني و 
مذه��ب به عنوان يك عامل براي آرامش رواني در نظرگرفته 
مي ش��ود و نداشتن مذهب با س��طح بالاي افسردگي و افكار 
خودكش��ي مرتبط اس��ت ]16[. بين نگ��رش مثبت به دعا و 
نيايش فردي با ميزان اضطراب  رابطه  معكوس  معني داري 
وجود دارد و ذكر خدابه عنوان نيرويي  براي مقابله با استرس 
شناخته شده است، پژوهش هاي پيشين نشان داده است كه 
مداخلات معنوي برافزايش س��لامت روان  دختران دانشجو 

مؤثر بوده است]17[.
در بررس��ي ديگري مش��اهده كردند افرادي كه هميشه 
از مقابله هاي مذهبي اس��تفاده مي كنند نسبت به افرادي كه 
كم تر و گاهي از اين مقابله ها استفاده مي كنند در 9 شاخص 
از 12 ش��اخص سلامت روان ش��ناختي نمرات بالاتري كسب 
كردند]18[. »موريس« اثر زيارت مذهبي را روي افس��ردگي 
و اضطراب 24 بيمار سالمند بررسي كرد. او دريافت كه علائم 
آنها بعد از زيارت رفتن كاهش زيادي داش��ته و حداقل تا ده 
ماه بعد از برگش��تن از زيارت هم اين اثر ادامه داد)به نقل از 
پروپس��ت، استروم، واتكينس و همكاران، 1992(. در مطالعه 
ديگري »مكين توش« نقش مذهب را در س��ازگاري افراد با 
ي��ك رويداد معني دار زندگي بررس��ي كرد. او با 124 پدر و 
م��ادري كه كودك خود را به علت س��ندرم مرگ ناگهاني از 
دست داده بودند مصاحبه كرد و دريافت كه مذهبي بودن با 
يافت��ن معني در مرگ ارتب��اط مثبتي دارد. به علاوه مذهبي 
ب��ودن با افزايش صلاحيت رواني و كاه��ش ناراحتي در بين 
والدي��ن در ط��ي 18 ماه بع��د از مرگ كودكانش��ان ارتباط 

داشت]19[ .
كونيگ]20[ در تحقيقي بر روي بيماران بس��تري در دو 
بيمارستان نشان دادند كه 60 درصد )59/1( نمونه تحقثيق 
ك��ه عامل به مذهب بودند انعطاف بيش تري براي كنار آمدن 
بامش��كل خود داش��تند و 12 درصد اين افراد در پاسخنامه 
)گزارش فردي( قبل از اينكه از آنها پرس��ش مس��تقيم شود 
اظهار داش��تند كه مذهب مهم ترين عامل براي مقابله و كنار 
آمدن بامش��كلات مي باشد. در اين بررس��ي تجزيه و تحليل 
فاكتورهاي »دموگرافيك« نشان داد كه تأثير مثبت رويارويي 
مذهبي با بيماري هاي بسيار جدي، همبستگي مثبت داشته 
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و همراه با اعمال ش��ناختي بهتر مي باشد. در تحقيق ديگري 
گروه تحقيق كونيگ و ديگر محققين افسردگي بسيار پايين 

را در بين سالمندان عامل به مذهب نشان دادند.
برگي��ن]21[، ب��ا فراتحلي��ل 24 مقال��ه پژوهش��ي، به 
بررس��ي رابطه بين دين و مذهب با بهداشت رواني پرداخت. 
پژوهش ه��اي انجام ش��ده در اين مورد، به طور كلي نش��ان 
داده ان��د كه مذهب تأثير منفي بر بهداش��ت رواني ندارد. در 
مجموع رابطه بين مذهب و بهداش��ت رواني مثبت هس��ت، 
ب��ا اين وجود افرادي كه داراي مذهب دروني هس��تند يعني 
معتقدند كه مذهب در ذات آنها ريش��ه دارد، در مقايس��ه با 
افرادي كه مذه��ب بيروني دارند يعني مذهب را وس��يله اي 
براي دس��تيابي به چيزي ديگ��ر مي دانند، بهداش��ت رواني 
مثبت ت��ري دارند. افراد داراي مذهب دروني، س��لامت روان 
بالاتري دارند و افراد داراي مذهب بيروني احتمالاً پيامدهاي 

منفي تري را تجربه مي كنند .
با توجه به بررس��ي مقدمه و پيشينه ي تحقيق مي توان 
اس��تنباط كرد كه تمام تحقيقات نشان مي دهد كه معنويت 
و تزكيه بر س��لامت رواني تاثير مثبت دارد، اما متاس��فانه در 
زمين��ه ي تاثير معنوي��ت و تزكيه بر بهب��ود عملكرد خانواده 
و كاهش مش��كلات خانوادگي و رواب��ط زوجين و كل اعضاء 
خان��واده با تكيه بر به مس��جد رفتن به ان��دازه كافي تحقيق 
در اي��ران صورت نگرفته و اين تحقيق به دنبال بررس��ي اين 

موضوع است.
بنابراين هدف عمده تحقيقحاضر آن اس��ت كه داشتن 
معنا در زندگي مي تواند در مس��ائل عاطفي و همچنين شيوه 
ارتباط ف��رد با ديگران موثر باش��د. بنابراي��ن مي توان پيش 
بين��ي كرد كه ميزان معنويت فرد در كارآيي و بهبود كاركرد 

خانواده تأثيرگذار باشد.
س��وال اصلي پژوهش اين اس��ت كه آيا  معنويت فردي 

مي تواند، كاركرد سالم در خانواده را پيش بيني كند؟
س��والات وي��ژه اين اس��ت كه بي��ن معنوي��ت فردي و 
كاركرده��اي حل مس��ئله، ارتباطات، نقش ه��ا، واكنش هاي 
عاطفي، آميزش )درگيري( عاطفي، كنترل رفتار چه رابطه اي 

وجود دارد؟
فرضي��ه پژوهش اين اس��ت كه بين كارك��رد خانواده و 

تجربيات معنوي رابطه وجود دارد.

روش جرا
جامع��ه آماري، نمونه و روش نمون��ه گيري: روش مورد 
اس��تفاده در اين پژوهش، همبستگي)رگرس��يون( مي باشد. 
جامع��ه مورد مطالع��ه در اين پژوهش ش��امل مراجعان مرد 
مراجعه كننده  به مس��اجد شهر سنندج جهت انجام فرائيض 
ديني بود. در اين پژوهش از از روش نمونه گيري خوش��ه اي 
چند مرحله اي، از چهار منطقه)شمال، جنوب، شرق و غرب 
س��نندج( به صورت تصادفي چهار مسجد انتخاب گرديد و از 
هر مس��جد 30 مرد مراجعه كننده به مس��جد  جهت انجام 
فرائ��ض ديني به صورت در دس��ترس انتخاب ش��دند. حجم 
نمونه در اين پژوهش 120 نفر ش��د. البته شرط ورود در اين 
پژوهش افرادي بودند كه بعد از مصاحبه اوليه مش��خص شد 
كه حداقل يكس��ال اس��ت به طور مرتب به مساجد مراجعه 
مي كنند)نه افرادي كه اتفاقي به مسجد بيايند( و داراي سواد 

خواندن و نوشتن جهت پاسخ به سوالات هستند. 
ب��ه ط��ور خلاصه، آم��ارة جمعي��ت ش��ناختي متغيرها 
به صورت زير اس��ت: ميانگين س��ن مردان 48/7 س��ال بود 
)انح��راف معي��ار = 3/63، دامن��ه = 62-29( حدود 81/43 
درصد از مردان داراي سطح تحصيلات كلاس پنج و كمتر از 
پنج بودند. 63/4 درصد از مردان شاغل بودند. 87/14 درصد 
از مردان با همسرش��ان و بقيه بدون همسر و همراه خانواده 

زندگي مي كردند.
ابزار: 1- ابزار سنجش خانواده: در اين پژوهش به منظور 
اندازه گيري و سنجش عملكرد خانواده از ابزار FAD استفاده 
ش��ده است. اين پرسش��نامه بر اس��اس مدل مك مستر و با 
هدف توصيف ويژگيهاي س��ازماني و ساختاري خانواده تهيه 
گرديده اس��ت. مدل مك مس��تر از 6 بع��د اختصاصي و يك 
بعد عمومي براي سنجش كارايي خانواده تشكيل شده است 
. ابعاد اختصاصي مدل مك مس��تر عبارتند از: حل مش��كل، 
ارتباط، نقش ها، واكنشهاي عاطفي، مشاركت عاطفي و مهار 
رفتار . طراحان مدل   مك مس��تر بعد عملكرد را نيز به ابعاد 
فوق اضافه كرده اند . اين بعد ميزان سلامت يا آسيب خانواده 
را بطور كلي اندازه گيري مي نمايد و در برگيرنده ش��ش بعد 

پيش بيني كاركرد خانواده بر اساس ميزان معنويت
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ديگر است. بدين معنا كه نشان مي دهد خانواده تا چه اندازه 
در ابع��اد فوق، موف��ق يا ناموفق اس��ت . FAD در مجموع از 
60 ماده تش��كيل شده و اين ابزار متش��كل از عباراتي است 
كه خانواده آزمودن��ي را توصيف مي كند . اين آزمون پس از 
تهيه توسط اپستين، بادوين و بيشاب]22[ بر روي يك نمونه 
503 نفري اجرا ش��د . دامنه ضري��ب آلفاي زير مجموعه هاي 
آن بين 0/72 تا 0/92 اس��ت كه نش��ان مي دهد از همس��اني 
دروني نسبتاً خوبي برخوردار است. محاسبه اعتبار اين آزمون 
نيز نش��ان داد كه اين آزمون توانسته اعضاي خانواده هاي غير 
بالين��ي و خانواده هاي باليني را از هر هفت خرده مقياس خود 
از يكديگ��ر متمايز سازد)اولس��ون،2000(. همچنين پژوهش 
مذكور در س��طح 0/001> معنادار بود. در ايران نيز تحقيقات 
انجام شده ]12[ بيانگر اعتبار و پايايي بالاي اين آزمون است . 
2- مقياس تجربه معنوي: اين پرسشنامه توسط غباري 
بناب، لواس��اني و محمدي در س��ال 1384 در ايران ساخته 
ش��د ]23[. اين مقياس بر روي 331 نفر از دانشجويان دوره 
كارداني و كارشناس��ي)155 پسر و 174 دختر ( اجرا گرديد 
. اين مقياس ش��امل 75 ماده و 6 مؤلفه معنايابي در زندگي 
)19 م��اده (، تأثير ارتباط با خداوند )15 ماده (، ش��كوفايي 
و فعالي��ت معنوي )10 م��اده(، تجربيات متعالي ) 15 ماده(، 
تجربيات سلبي )11 ماده ( و فعاليتهاي اجتماعي مذهبي ) 5 
ماده ( مي باشد. ضريب پايايي اين آزمون 0/945گزارش شده 
كه ضريب بالا و قابل توجهي اس��ت . همبس��تگي بين نمره 
كل مقي��اس به ترتيب، با مولفه دوم » تأثير ارتباط با خدا « 
)0/86(، مولف��ه اول » معنايابي در زندگي « )0/79(، مولفه 
سوم » شكوفايي و فعاليت معنوي « )0/77(، مؤلفه چهارم » 
تجربيات متعالي « )10/67(، مولفه پنجم » تجربيات سلبي« 
)0/55( و مولف��ه شش��م » فعاليته��اي اجتماع��ي مذهبي«  

)0/43( گزارش شده است.

يافته ها
در جدول 1 شاخص ها و آماره هاي تحليل رگرسيون در 

رابطه با فرضيه پژوهش نشان داده شده است.
فرضيه: كاركرد خانواده بر اس��اس مي��زان معنويت فرد 

مراجعه كننده به مسجد قابل پيش بيني است.

جدول 1- ضريب همبستگي و مجذور كاركرد كلي خانواده و 
معنويت

خطاي 
معيار

مجذور 
اصلاح 

مجذور 
ضريب 

ضريب 
همسبتگي

متغيير

12/21 0/26 0/31 0/56 کارکرد کلي و معنويت
اطلاعات مندرج در جدول نش��ان مي دهد كه همبستگي 
بي��ن كاركرد خان��واده و تجربي��ات معنوي 0/56مي باش��د. 
همچنين 0/31 درصد واريانس تبيين ش��ده  كاركرد خانواده 
توسط تجربيات معنوي  پيش بيني مي شود. معناي اين جدول 
اين است كه مرداني كه از معنويت بيشتري برخوردار هستند، 
از لحاظ عملكرد خانوادگي در س��طح مطلوب تري هس��تند و 

كمتر دچار بد كاركردي در روابط خانوادگي مي شوند.

جدول 2- تحليل رگرسيون  پيش بيني كاركرد كلي خانواده 
از طريق معنويت

p F ميانگين 
مجذورات

df مجموع 
مجذورات متغيير

0/001 23/816 14215/96 1 25326/74 اثررگرسيون
- - 596/9 118 85229/693 باقيمانده
- - - 119 217413/257 جمع

با توجه به اطلاعات مربوط به تحليل رگرسيون محاسبه 
ش��ده، نتيجه مي ش��ود كه تجربيات معنوي در تبيين كاركرد 
خان��واده  معن��ي دار مي باش��د. يافته هاي اين جدول نش��ان 
مي دهد كه مي توان در زمينه ي مش��كلات خانوادگي مدلي را 
ارائه داد كه هم در زمينه ي پيشگيري و هم در زمينه ي درمان 
مش��كلات خانوادگي مفيد باش��د و آن به اين معني است كه 
مردان��ي كه داراي تزكيه در رفتاري هس��تند در ابراز عملكرد 
سالم در خانواده قابل پيش بيني تر و مطلوب تر عمل مي كنند.

جدول 3- خلاصه نتايج تحليل رگرسيون

P T ضريب استاندارد 
رگرسيون

خطاي 
معيار

ضريب 
رگرسيون

متغيير

0/001 5/3 0/543 0/12 0/41 تجربيات 
معنوي

0/001 6/9 - 21/21 213/8 مقدار 
ثابت
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اطلاعات مندرج در جدول نش��ان مي دهد كه تجربيات 
معنوي  توانسته سهم زيادي در تبيين كاركرد خانواده داشته 
باشد. به عبارتي از روي نمره تجربيات معنوي، بعنوان متغير 
پيش بين مي ت��وان ميزان كاركرد خان��واده را بعنوان متغير 
ملاك مورد پيش بيني ق��رار داد. مردان با تجربه معنوي در 
اي��ن تحقي��ق داراي عملكرد خانوادگي مفيد ت��ري از  لحاظ 
كاركرده��اي حل مس��ئله، ارتباطات، نقش ه��ا، واكنش هاي 
عاطفي، آميزش )درگي��ري( عاطفي، كنترل رفتار و عملكرد 
ب��ه طوركلي بوده اند و رابطه اي��ن دو متغيير يعني عملكرد 

كلي خانواده و معنويت از لحاظ آماري معناداربوده است.

بحث 
نتايج اين مطالعه نشان داد از روي نمره تجريبات معنوي 
به عن��وان متغير پيش بين مي توان ميزان كاركرد خانواده را 
به عن��وان متغير ملاك مورد پيش بيني ق��رار داد. طلاعات 
مندرج در جدول 1 نشان مي دهد كه همبستگي بين كاركرد 
خانواده و تجربيات معنوي 0/56مي باش��د. همچنين 0/31 
درصد واريانس تبيين شده  كاركرد خانواده توسط تجربيات 
معنوي  پيش بيني مي ش��ود. با توجه به اطلاعات مربوط به 
تحليل رگرس��يون محاسبه شده در جدول 2، نتيجه مي شود 
كه تجربي��ات معنوي در تبيين كاركرد خان��واده  معني دار 

مي باشد.
خان��واده چيزي بي��ش از مجموع افرادي اس��ت كه در 
يك فضاي مادي و رواني خاص به س��رمي برند. خانواده اين 
نخس��تين نهاد اجتماع��ي، از پيوند مي��ان زن و مرد بوجود 
مي آي��د. از آنجا كه هريك از دو همس��ر، تأثيرات و س��وابق 
ذهن��ي خود را نيز ب��ه خانواده تازه تش��كيل يافته مي آورند 
در واق��ع آن دو از قوانين نانوش��ته و نهايي تبعيت مي كنند. 
بروز سوء برداشتها، رنجشها، خشم ها و برون ريزي ها همگي 
حاكي از آنند كه اشكالي در كار است . معنويت، خارج كردن 
و دمي��دن روح در زندگي فرد اس��ت و به مثابه يك فرايند و 
غيرفعال تجربه مي شود، معنويت همچنين قابليت و گرايشي 
اس��ت كه براي هر فرد فطري و منحصر به فرد اس��ت.  اين 
گرايش معنوي افراد را به سمت معرفت، عشق، معنا، آرامش، 
اميدواري، تعالي، پيوند، ش��فقت، خوبي و يكپارچگي س��وق 

مي دهد. معنويت قابليت فرد براي آفرينندگي، رشد و تحول 
ي��ك نظام ارزش��ي را در بر مي گيرد و ش��امل مجموعه اي از 
پديده ها مثل تجربيات عقايد و اعمال است. بنابراين مي توان 
انتظار داشت كه افرادي كه از لحاظ معنوي از سطح بالاتري 
برخوردارن��د داراي كاركرد مطلوب ت��ري در نظام خانوادگي 
خود هستند.  با توجه به پژوهش هاي انجام شده قبلي در اين 
زمينه، فرضيه اول اين پژوهش با نتايج پژوهش��هاي شهبازي 
و دلاور]24[ ب��ا عنوان بررس��ي رابطه جه��ت گيري مذهبي 
و س��لامت روان، يزداني]25[  با موض��وع رابطه بين نگرش 
ديني، سبكهاي مقابله اي و شادكامي و گلين]26[ با موضوع 
رابطه بين جهت گيري مذهبي با اضطراب و افس��ردگي هم 

جهت و همسو مي باشد.
آلپ��ورت ]27[اذع��ان مي كند ك��ه ايمان ي��ا دينداري 
جنبه اي از ش��خصيت اس��ت، ي��ك گرايش اس��ت، گرايش 
مذهبي مانند س��اير گرايشات روان شناختي از نيازهاي روان 
زاد بنيادي نشأت مي گيرد و روند زندگي را چه در بعد فردي 
و خانوادگ��ي ش��كل مي دهد، با اين حال گرايش��ات مذهبي 
متفاوت از گرايشات ديگر است. از اين نظر كه جامع تر بوده و 
جهت گيري آن به سمت ايجاد يك نظام يكپارچه اي فردي، 
خانوادگي و جامعه اس��ت كه براي زندگي ش��خص به عنوان 
يك كل طراحي شده است. اين گرايشات قطعاً در شخصيت 
ريشه دارند،" قسمتي از شخصيت كه در مركز زندگي بوجود 
مي آيد و جهت گيري آن به س��مت بي كران است. قلمروي 
زندگي رواني اس��ت، باهدفهاي بلن��د مدت و به همين دليل 
مي تواند يكپارچگي بارزي به ش��خصيت ببخش��د و با وجود 
مصيبت و آشفتگي زندگي، پديد آورنده معنا و صلح و امنيت 

است".

نتيجه گيري
همان گونه كه نتايج پژوهش حاضر نش��ان مي دهد، باور 
مذهب��ي و معنويت در پيش گويي عملكرد س��الم خانوادگي 
داراي نق��ش اصل��ي مي باش��د. همچني��ن با داش��تن مدلي 
كارآمد مي توان براس��اس  باور مذهبي و معنويت مش��كلات 
را در خانواده پيش بيني نمود، اثربخش��ي درمان و مداخله با 
رويكرد مذهبي را در اختلافات زناش��ويي افزايش داد و خطر 

پيش بيني كاركرد خانواده بر اساس ميزان معنويت
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وقوع طلاق كه متاس��فانه امروز رو به تزايد است، كاهش داد، 
زي��را وقتي كه زوجين از باور مذهبي و معنويت اطلاع يابند، 
ه��م بينش آنها بالا مي رود و هم، ب��راي همديگر قابل پيش 
بيني تر مي ش��وند و همچنين ممكن است برداشت متفاوت، 
تعارض و در نهايت اختلاف زناش��ويي را به حداقل برس��اند، 
نتاي��ج پژوه��ش حاضر علاوه ب��ر مفيد بودن ب��راي زوجين 
ناس��ازگار، فايده بسياري، براي مش��اوران خانواده در مرحلۀ 
قبل از ازدواج، زناش��ويي و طلاق دارد كه درمانگران خانواده 
نباي��د اهميت توجه به باور مذهب��ي و معنويت را از نظر دور 
بدارن��د، و از اي��ن مدل براي كمك به زوجين مش��كل دار و 
متقاضي طلاق بهره گيرند و  از اين طريق اثربخش��ي درمان 
خود را افزايش دهند و پرُبارس��ازي كيفيت روابط خانواده را 

بيشتر كنند.
در م��ورد اين پژوهش مي توان نتيج��ه گرفت به طوري 
كل��ي مدل پژوهش حاضر مورد تأييد قرار گرفت و به عبارت 
ديگر از روي باور مذهبي و معنويت مي توان عملكرد سالم در 
رابطۀ زناش��ويي  و خانوادگي را پيش بيني نمود و بر اساس 
اين م��دل مي توان يك روي آورد پيش��گيري از مش��كلات 
خانوادگي و زناش��ويي بر اساس باور مذهبي و معنويت براي 
مش��اوران و روانشناس��ان، خانواده هاي نابس��امان در سطح 

كشورتدارك ديد.
در پايان لازم اس��ت اش��اره اي به محدوديتهاي پژوهش 
و پيش��نهادات مربوطه ش��ود. يكي از محدوديتهاي پژوهش 
اين اس��ت كه در پژوهش حاضر مردان كل نمونه را تشكيل 
ميدادن��د كه در تعمي��م نتايج به كل جامعه بايد جنس��يت  
را لح��اظ كرد. همچني��ن به دليل اينكه جامع��ه آماري اين 
پژوهش در دس��ترس بودند، در تعميم يافتهها به ساير افراد 
جامع��ه بايد به ع��دم تصادفي بودن نمونه توجه ش��ود. يكي 
ديگر از محدوديت ها، اج��راي آزمونها در ميان افراد بود كه 
جلب رضايت و تمركز برخي از آنها براي تكميل پرسشنامهها 
گاهي مواقع دش��وار بود و با مشكلاتي همراه بود و همكاري 
نمي كرد و از محدوديت ديگر اين بود كه اغلب افراد  س��واد 
س��طح پايين داش��تن كه اين مس��ئله از لحاظ جامعه هدف 

تحقيق را با مشكل مواجه مي كرد.
پيشنهاد مي ش��ود، براي نمونه هايي با حجم بيشتر و در 

ش��هرهاي مختلف با فرهنگهاي متفاوتتر اين پژوهش توسط 
پژوهش��گران ديگر تكرار ش��ود تا قابليت تعميم نتايج بيشتر 
ش��ود. با توجه به اينكه اين پژوهش در ش��هر سنندج انجام 
گرف��ت و ب��ا توجه به اينكه مس��ائل مذهب��ي و فرهنگي در 
سلامت رواني افراد تاثير دارد، پيشنهاد مي شود اين پژوهش 
در ش��هرها، قوميتها و فرهنگهاي ديگر تكرار شود. پيشنهاد 
مي ش��ود، از پرسش��نامه هاي ديگر مثل تع��ارض خانوادگي 
و  س��ازگاري خانواده استفاده ش��ود تا معلوم شود كه نتايج  

همسو با اين تحقيق است يا خير.

قدرداني
نويس��نده بر خود لازم ميدانند كه از تمام افرادي كه در 
تحقيق ش��ركت نمودند و پرسشنامه ها را پاسخ دادند، تشكر 

نمايند.
تضاد منافع نويس��ندگان و منابع مال��ي تحقيق: در اين 
تحقيق تض��اد منافع بين نويس��ندگان و منابع مالي تحقيق 

وجود ندارد.
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Abstract:

Aim: This study was done for investigating the prediction of family functioning based on spirituality in 
men going to mosque in Sanandaj city.

Method: To consider that the mosque in Sanandaj city consist of 4 regions, by using  multi-stage cluster, 
30 men going to mosque were selected access. The sample size in this study was calculated 120 men and 
every examinee completed two questionnaires. The hypothesis of this study were: The family functioning 
based on spirituality of men going to mosque  is predictable. 

Result: The Regression result indicate that according to the scores of spirituality as predictor variables 
can predict family functioning as criterion variable , in the other words there is a meaningful relationship 
among variables of spirituality with variable of  family functioning. 

Keywords: Family functioning, Spirituality, Men, Mosque

The prediction of family functioning based 
on spirituality 
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