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 خلاصه 

 يروان یداریزیستي بر اساس پاسالمهای شاخص یساختار یالگوتعیین  این پژوهش با هدف مقدمه:

  .جام شدان دانشجویان متاهل در یک طرح همبستگي در یيزناشو يدلزدگ یگریانجیبا م

در  یواحد تهران مرکزاسلامي دانشجویان دانشگاه آزاد  جامعه آماری تحقیق را تمامي  روش کار:

. ابزارهای نفر با روش دردسترس انتخاب شدند 517 تشكیل دادند که 1399-1400سال تحصیلي 

)لوتانز و ختي شناسرمایه روان(، 1999زیستي )میرز و سوئیني، سیاهة سالم هایپرسشنامهتحقیث شامل 

( 1996، پاینز)مقیاس دلزدگي زناشویي ( و 2002 کلاف و دیگران،ني )پایداری روا(، 2007آولیو، 

جلسه روی آزمودني های گروه تجربي اجرا  8طي  (1999)یانگ  درماني طرحواره . پروتكلبودند

 .گردید

میانجي دلزدگي  نقش بر تاکید باایداری رواني پ اساس برزیستي سالممدل که نتایج نشان داد  نتایج:

دانشجویان  دلزدگي زناشویيبا پایداری رواني دارد و دلزدگي زناشویي در ارتباط  زناشویي برازش

درصد از  54توانایي تبیین  پایداری روانيیابي میانجي دارد. براساس نتایج آزمون مدل متاهل نقش

 . دانشجویان متاهل را دارنددلزدگي زناشویي واریانس 

توان بر اساس زیستي دانشجویان، ميبه منظور افزایش سطح سالم به نظر مي رسد که تیجه گیری:ن

، همچنین تقویت درک مناسب از روابط پایداری روانيهای شخصیتي نگر و رگهشناسي مثبتروان

دگي زیستي و ارتقای کیفیت زنزوجي دانشجویان متاهل، اقداماتي اثرگذار را در راستای تقویت سالم

ها و تبع آن کل افراد جامعه انجام داد که با توجه به شرایط تحمیل شده به دانشجویان متاهل، خانواده

 .گیری کرونا، امری ضروری استدلیل همه

  زیستیسالم ،زناشویی فرسودگیروانی،  پایداری کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

های ه ویژگيعنوان یک نظام اجتماعي، کتوجه به خانواده به

ای دارد. در چنین نظامي افراد با علاقه خود را دارد، اهمیت ویژه

نیرومند، دیرپا و متقابل به یكدیگر  1های هیجانيو دلبستگي

 ت،یتعهد، حساس یيزناشو بطروا حفظ لازمه .(1) اندمتصل شده

اعتماد و  ت،یلسئوم ،یوفادار ت،یمیسخاوت، ملاحظه، صم

 هر تلاش بخش مستلزمي به روابط رضایتاست و دستیاب نانیاطم

که به  ستین ياصطلاح نیزوج هايآشفتگ. (2)است  زوج دو

اختلال خاص  کی ای يخصوص روانشناختبه اختلال کی

تواند منجر به ها مي؛ این آشفتگي(3) اشاره کند تیشخص

. نارضایتي زناشویي اثر (4)کاهش رضایت زناشویي شود 

-شناختي بر زوجین وارد ميازنظر روانویژه ناخوشایندی را به

کند. افسردگي، احساس غمگیني و اندوه، یاس و ناامیدی 

. (5)رود های ناگوار در میان زوجین به شمار ميازجمله وضعیت

های نامطلوب بر سلامت وجود این مشكلات در خانواده و رابطه

(. 2019، 2) ائربوچ و آنتونچي(8-6)زوجین اثرات منفي دارد 

 از حكایت پژوهش نتایج ازدواج، پیوند بودن خوشایند رغمبه

 و آیدنمي دست به آساني به زوجین رضایت که دارند آن

 خطر معرض در خانواده نظام ازدواج و انساني پیوندهای درنتیجه

. ازدواج توسط زوج با کمترین (9) گرفت خواهد قرار جدی

ن رویداد پیچیدگي و بالاترین شادی قابل درک است، اما ای

برای زوجین است. محققان و  3همچنان منبع بالقوه تنیدگي

اند که کیفیت ازدواج، پیامدهای بسیاری کارشناسان تأکید کرده

-در مورد نقش پدر و مادر، سلامت رواني، سلامت جسمي

 مرکزی جنبه همسر با ارتباط. (10)رواني و رضایت شغلي دارد 

 نارضایتي و است شخص یک اجتماعي و عاطفي زندگي

 روابط برقراری برای شوهر و زن توانایي به تواندمي زناشویي

 .برساند آسیب آن از خارج یا و خانواده داخل در مندانهرضایت

 و یكدیگر به زوجین مندیعلاقه میزان زناشویي، رضایت

تحریف  مانند عواملي با که است بودنمتأهل به مثبت بازخورد

 مالي، مدیریت حل تعارض، وابط،ر ،شخصیتي رگه ،آرماني

 و دوستان فرزندان، جنسي، رابطه فراغت، اوقات هایفعالیت

 .(11) دارد ارتباط  خود حرمت و مذهبي گیریجهت

، که در قالب است يسلامت ،يزندگ تیفیک يعنصر اصل

 نی. بنابراشوديم فیمرتبط با سلامت تعر يزندگ تیفیمفهوم ک

 بلكه ستین یماریو شدت ب زانیم نیسلامت، تنها شامل تخم

 زیمناسب ن يزندگ تیفیخوب و ک طیاز شرا یبرخوردار شامل

هدفمندی در زندگي و رشد  مؤلفهطور کلي دو به (.12)شود مي

 4گرایهای فضیلتعنوان هسته نظریهتوان بهشخصي را مي

-هایي که در آنها فرد تحققو فعالیت (13)بهزیستي دانست 

بردن های شخصي و پیشاستعدادها، مهارترا با تحول  5خود

کند، موجب های فردی در زندگي یا هر دو را تجربه ميهدف

این در حالي است که تأثیر . (14)شود ارتقا کیفیت زندگي مي

واسطه یا های شخصیت بر رفتار و شناخت مستقیم و بيویژگي

 رفتاری و شناختيموجب بروز پیامدهای  غیرمستقیم و با واسطه

های بسیاری از یک سو بر نقش و . نتایج پژوهش(15)شود مي

و روابط بین  (23-16, 10)زیستي سالماهمیت شخصیت در 

وجود مشكل اند، از سوی دیگر تأکید کرده (28-24, 2)زوجین 

در خانواده و روابط نامطلوب بر سلامت زوجین اثر منفي دارد 

صیتي که به آن های شخ. یكي از این ویژگي(30, 29, 8, 7)

 ای است. پایداری رواني 6ای شده است پایداری روانيتوجه ویژه

مؤثر با  7ایمقابلهکنار آمدن و  راهبردهایبه  ی ذهنيآورتاب

 نیخود کمتر يعیعملكرد طب رایز شود،يفشار و بحران گفته م

. مقاومت در برابر مانديم يو مانند گذشته باق گذارديتأثیر را م

 شوديکه باعث م شوديم فیتعر یابه عنوان تجربه يهر شكست

 میو استقامت و تسل شتریب یهاتیکسب موفق یتر برافرد مصمم

بر مهار داشتن به باور  ،نشدن، رقابت با خود و همكاران

 (31)است   يروان یسرنوشت خود و غلبه بر فشارها

کند. میزان رضایت زناشویي زوجین با گذر زمان تغییرمي

که  یاست که افراد یزیها حالت غم انگدر زوج يزدگدل

کند. مي رانیو داشته باشند راعاشقانه  ایرابطهانتظار داشتند 

شود و با دیده مي يو ذهن يعاطف ،يازنظر جسمزدگي دل

مداوم  يبردن از رابطه، احساس خستگنمانند لذت  هایيویژگي

 يه باقنشدحل شهیهم یمشكلات برا نكهیو اعتقاد به ا يبدن

 ،درماندگياحساس استرس مداوم،  بازدگي که دلماند.  خواهند
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مخرب است که بر  اریبس يحالت همراه است،  یو گرفتار یدیناام

 ن،یعلاوه بر ا .گذاردفرد تأثیر مي يهای زندگتمام بخش

ها آن يبلكه خانواده و روابط اجتماع فرد راتنها خود زدگي نهدل

 .دهدمي تحت تأثیر قرار زینرا 

تبیین الگوی ساختاری  بر همین اساس در این پژوهش به

با  8پایداری روانيزیستي بر اساس ویژگي شخصیتي سالم

 پرداخته شده است.( 1)شكل  9زدگي زناشویيمیانجیگری دل

 

 
 . مدل پیشنهادی پژوهش1شكل 

 

 روش کار

از نوع  توصیفي یک مطالعه تیماه ازنظرپژوهش  نیا

یابي افراد انتخاب و زمینهطرح  کیبراساس . استهمبستگي 

پس از اجرای ابزارهای پژوهش به بررسي نتایج پرداخته شد. 

دانشجویان متأهل دانشگاه آزاد تهران واحد مرکز که در سال 

مشغول به تحصیل که حداقل دو سال از  1399-1400تحصیلي 

 ری این پژوهش بودند. شروع تاهل آنها گذشته بود، جامعه آما

معادلات  يابیدر رابطه با حجم نمونه در حوزه مدل

هر  یکننده به ازاشرکت 15نسبت  ،)1996) ونی، استیساختار

 20تا  10نسبت  ،)1993) شلیمشاهده شده و م ریمتغ

 کنندمي هیمشاهده شده را توص ریهر متغ یکننده به ازاشرکت

نفر در نظر گرفته شد تا  550در این پژوهش حجم نمونه (. 32)

حجم نمونه از کفایت لازم برخوردار باشد. با توجه به شرایط 

برداری نمونهگیر کرونا، برای انتخاب نمونه از روش بیماری همه

ها به استفاده شد. بدین ترتیب که پرسشنامه داوطلب-در دسترس

های مجازی دانشجویي گروهصورت لینک اینترنتي تهیه و در 

ه آزاد تهران واحد مرکز توزیع شد؛ سپس از دانشجویان دانشگا

های سیاهه پنج درخواست شد که با نهایت دقت به پرسشنامه

، (33) 4811-يپرسشنامه پایداری روان، (30) 10زیستيعاملي سالم

پاسخ دهند، پس از حذف  (34) 12زناشویيزدگي دل اسیمقو 

یلات غیر افرادی که شرایط ورود به پژوهش را نداشتند )تحص

سال(  2، مجرد و مدت تاهل کمتر از 18دانشگاهي، سن کمتر از 

ها متوقف شد که آوری دادهپرسشنامه، جمع 549و تكمیل شدن 

پاسخ زیاد های بيپرسشنامه به دلیل گویه 20از این بین نیز 

 12نفر باقي ماندند. پیش از تحلیل نیز  529حذف شده و 

تفاوت بودن و پرت نتایج )بيپاسخنامه به دلیل مخدوش بودن 

-ها( از تحلیل کنار گذاشته شدند که در نهایت دادهبودن داده

کننده مورد تحلیل قرار گرفتند. میانگین سني شرکت 517های 

بود که در  15/9با انحراف استاندارد  57/38برابر  گروه نمونه

سال قرار داشتند و میانگین مدت ازدواج در  60تا  21دامنه سني 

بود که در  91/8با انحراف استاندارد  16/15گروه نمونه برابر 

ورود به پژوهش  یهاملاکسال قرار داشتند.  38تا  2دامنه 

دانشجو بودن، شرکت در پژوهش،  یآگاهانه برا تیشامل رضا

خروج  یهاملاک متأهل بودن، گذشت دو سال از ازدواج بود؛

نامه و سابقه پرسش هایگویهنكردن  لیاز پژوهش شامل تكم

 شدند. نییدر پژوهش تعهای رواني بستری به دلیل به بیماری

آوری اطلاعات در پژوهش حاظر شامل موارد زیر ابزارجمع

 شد:مي

( 1999میرز و سوئیني ) زیستیسیاهه پنج عاملی سالم

-مشارکت .سنجدزیستي را ميکه سالماست  گویه 94ابزاری با 

 =کاملا1 ای لیكرتس چهاردرجهها در مقیاگویهها به کننده

این ابزار دارای پنج  دهند.مخالفم پاسخ مي= کاملا 4 موافقم؛

، خود 14خود جسمي ،13خود اجتماعيذاتي،  خودعامل 

و یک عامل مرتبه بالاتر است  16و خود خلاق 15ایمقابله

(. این 2005 )میرز و همكاران، سنجدکل را ميزیستي سالم

( =1567Nوان از هر دو جنس )سیاهه در گروهي از دانشج

( روایي همگرای این سیاهه 2004مایرز و موبلي )هنجاریابي شد. 

را با استفاده از محاسبه همبستگي آن با پرسشنامه بهزیستي 

به دست آوردند و  89/0( برابر با 1985شناختي ریف )روان

به  94/0اعتبار ابزار را به کمک محاسبه آلفای کرونباخ برابر با 

زیستي دخالت های مرتبه دوم در سالمهمه عامل. آوردند دست

تحلیل عامل تأییدی منجر به  که مستندسازی بادارند، چنان

 ،df=2533ها )نتایج شاخصپذیرش برای مدل شد، برازش قابل
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دهنده برازش مناسب ( نشانRMSEA=042/0و  =8261 

سي روایي این سیاهه در این پژوهش به منظور برر. (35) مدل بود

از تحلیل عاملي تاییدی استفاده شد که بر اساس نتایج مدل پنج 

زیستي از برازش مناسبي برخوردار بوده و ضرایب عاملي سالم

 خوداعتبار این ابزار نیز بر اساس آلفای کرونباخ در پنج عامل 

 خود خلاقه و ایي، خود مقابلهانخود جسم ،ذاتي، خود اجتماعي

بود و   840/0و  834/0، 753/0، 798/0، 718/0برابر  به ترتیب

 به دست آمد. 956/0زیستي برابر ضریب آلفای کرونباخ سالم

( 2002 کلاف و دیگران،ی )پرسشنامه پایداری روان

مهار و  ، تعهد،طلبيرقابت، شامل مقیاس چهار و گویه 48دارای 

ای درجه ها بر اساس مقیاس پنجدارد. گویه اعتماد به خود

گذاری و، نمره( شدت موافقمبه=5 شدت مخالفم تابه=1) لیكرت

 مقیاس یک نمرهدهندگان، برای هر خردهتوجه به نمرات پاسخ با

  (36) 17شود. کایسلر، پولمن و نیكولاسمیانگین محاسبه مي

 گزارش کردند که پنج 92/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را 

 داشتند و 80/0تا  69/0ای بین ها ضریب آلفمقیاستا از خرده

 ولي قابل قبول مقیاس مهار هیجاني آلفای نسبتاً پایینخرده

آلفای این  34و  26حذف دو گویه  اشت و با( د55/0)

رسید. نیكولاس، پولمن، لوی و  68/0 مقیاس هم به ضریبخرده

سنجش روایي پرسشنامه از روایي سازه  برای، (37) 18وسهبک

 هایهوجود همبستگي معنادار بین نمر که انداستفاده کرده

 ،(42/0) نمرات تصور از خود پرسشنامه پایداری رواني و

دهنده نشان( 68/0) خودکارآمدی و( 56/0)رضایت از زندگي 

( 38)فاتحي دهاقاني و یوسفي  .روایي خوب پرسشنامه است

عاملي تأییدی  با استفاده از روش تحلیل برای تعیین روایي ابزار

در این پژوهش  بود. هامناسب الگو با داده ندهنده برازندگينشا

ي از تحلیل عاملي پرسشنامه پایداری روانبه منظور بررسي روایي 

-مبارزهتاییدی استفاده شد که بر اساس نتایج مدل چهار عاملي )

ي از برازش مناسبي پایداری روانمهار و اعتماد(  جویي، تعهد،

ار این ابزار نیز بر اساس آلفای برخوردار بوده و ضرایب اعتب

مهار و اعتماد به  جویي، تعهد،مبارزهکرونباخ در چهار عامل 

بود و ضریب  768/0و  761/0، 755/0، 721/0ترتیب برابر 

به دست  911/0ي برابر پایداری روانآلفای کرونباخ نمره کل 

 آمد.

یک ابزار  (1996، پاینز)زدگی زناشویی مقیاس دل

زدگي زناشویي گیری میزان دلکه جهت اندازهخودسنجي است 

 17گویه است که  20. این پرسشنامه شامل ه استساخته شد

های منفي مانند خستگي، ناراحتي و گویه آن شامل عبارت

های مثبت مانند خوشحال ارزشي و سه گویه آن شامل عبارتبي

-مقیاس هفت با هاگویهتمام این  بودن و پر انرژی بودن است.

-همیشه تجربه مي»ام تا  نكرده« هرگز تجربه»از  ای لیكرتینهگز

های وسیله همبستگيروایي پرسشنامه به .شودپاسخ داده مي« کنم

است که این های ارتباط مثبت به تائید رسیده منفي با ویژگي

ها مانند نظر امنیت، خودشكوفایي، احساس هدفمندی، ویژگي

ر و کیفیت رابطه جنسي کشش و جاذبه عاطفي نسبت به همس

آمیزی در طور موفقیتشده بههای ترجمهآنها است؛ نسخه

مطالعات بین فرهنگي در نروژ، مجارستان، مكزیک، اسپانیا، و 

ضریب اعتبار این مقیاس با روش . (24)فنلاند استفاده شده است 

برای دوره دو  76/0برای یک دوره یک ماهه،  89/0بازآزمایي 

ای دوره چهار ماهه محاسبه شد. همچنین اعتبار بر 66/0ماهه و 

 91/0این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ در دامنه بین 

مقیاس  شدهای ترجمه. نسخه(24)محاسبه شده است  93/0تا 

آمیزی در مطالعات بین طور موفقیتبهزدگي زناشویي دل

 مقیاسفرهنگي استفاده شده است. در این پژوهش روایي 

با استفاده از آزمون تحلیل عاملي تاییدی  زدگي زناشویيدل

بررسي شد که بر اساس نتایج مدل سه عاملي )خستگي جسماني، 

از برازش مناسبي برخوردار  زدگي زناشویيدلعاطفي و رواني( 

بوده و ضرایب اعتبار این ابزار نیز بر اساس آلفای کرونباخ در 

واني به ترتیب برابر سه عامل خستگي جسماني، عاطفي و ر

بود و ضریب آلفای کرونباخ نمره کل  815/0و  885/0، 821/0

 به دست آمد. 936/0برابر  زدگي زناشویيدل

در این پژوهش از روش آمارتوصیفي شامل، انحراف معیار 

و جهت سنجش رابطه بین متغیرهای پژوهش از آزمون 

افزون  استفاده شد. SPSS-26 افزارنرمهمبستگي پیرسون در 

زدگي زناشویي در ارتباط بر آن جهت تعیین نقش میانجي دل
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یابي زیستي افراد متأهل از روش مدلبین پایداری رواني با سالم

استفاده  IBM-AMOS-20افزار معادلات ساختاری در نرم

 شد.

 نتایج

اطلاعات توصیفي، توزیع و همخطي متغیرهای پژوهش در 

 شده است.ارائه 1جدول 

 مشخصات توصیفی و بررسی توزیع متغیرهای پژوهش .1جدول 

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 - - -072/0 255/0 826/25 24/178 زیستیسالم -1

 931/1 518/0 -273/0 -632/0 978/21 18/96 زدگی زناشوییدل -2

 931/1 518/0 -056/0 432/0 354/20 68/129 پایداری روانی  -3

قرار  ±2های چولگي و کشیدگي هر سه متغیر در دامنه نتایج ستون

ها بهنجار بوده است. نتایج دهد که توزیع دادهدارد، بنابراین نشان مي

و ضریب تورم  1/0بین بالاتر از ضریب تحمل متغیرهای پیش

ای خطي بردهد هماست که نشان مي 10ها کمتر از واریانس آن

 بین وجود نداشته است.متغیرهای پیش

 همبستگي بین متغیرهای پژوهش گزارش شده است. 2در جدول 
 

 مشخصات توصیفی و بررسی توزیع متغیرهای پژوهش .2جدول 

 3 2 1 متغیرها

   - زیستیسالم -1

  - 675/0* پایداری روانی -2

 - -694/0* 680/0* زدگی زناشوییدل -3

همبستگي دهد نشان مي 2بستگي پیرسون در جدول نتایج آزمون هم

زدگي دل(، و با P ,67/0=r<001/0زیستي با پایداری رواني )سالم

( است؛ همچنین همبستگي پایداری P ,68/0=r<001/0) زناشویي

( بود است. P ,69/0=r<001/0زناشویي )زدگي رواني با دل

ثبت معنادار وجود زیستي و پایداری رواني رابطه مبنابراین بین سالم

زیستي و پایداری زدگي زناشویي با سالمافزون بر آن دلدارد. 

 رابطه معكوس معناداری دارد.رواني 

 و شودمي بررسي مفروض مدل برازش هایدر هر مدل ابتدا شاخص

س ضرایب استانداردشده برای اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل و سپ

 لیاز تحل شی. اما پشوديرائه مدرصد تبیین واریانس توسط متغیرها ا

آن معتبر  جیحاصل شود تا نتا نانیاز برازش آن اطم دیهر مدل با

 از مفروض، مدل که گرفت نتیجه توانمي هاباشد. بر اساس شاخص

 یهاهر مدل شاخص ی. براریخ ایبرخوردار است  مناسبي برازش

 سبمنا که هاشاخص نیاز ا يبه دست خواهد آمد که برخ يفراوان

 گزارش شده است. 3هر شاخص در جدول  ارمعی و مدل بودن

 های برازش مدلشاخص .3جدول 

 2χ df /dfχ2 CFI NFI GFI AGFI RMSEA شاخص

 092/0 879/0 921/0 946/0 955/0 327/5 51 697/271 مقدار
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دهد بین ماتریس نشان مي χ2آماره  میزان شاخص 

ای تولیدشده نس نمونهکوواریانس مدل نظری و ماتریس کواریا

؛ شوماخر و 1992ها تفاوت وجود دارد )هیو و بنتلر، توسط داده

(. پژوهشگران نسبت مجذور خي به درجه آزادی 2004لومكس، 

، 19(، شاخص برازندگي تطبیقي2010)کلاین،  3کمتر از 

بزرگتر  21یافتهو شاخص برازندگي تعدیل 20شاخص برازندگي

(، ریشه دوم واریانس خطای 2001)براون،  90/0یا مساوی 

  23و شاخص برازندگي غیر تطبیقي 08/0کمتر از   22تقریب

های برازش ( را از نشانه1992)هیو و بنتلر،  90/0بزرگتر از 

دانند. های مطلوب برای ارزیابي مدل ميمناسب و از شاخص

های اعلام ها با ملاکپیش از تحلیل هر مدل مقایسه آن شاخص

 شده ضروری است.

آمده در مدل تجربي دستهای بهبا توجه به شاخص

، df2χ ،955/0=CFI ،921/0=GFI/= 327/5شده )ارائه

879/0=AGFI ،092/0=RMSA ،946/0=NFI مدل از .)

( که بر 2020برازش مناسبي  برخوردار است )علوی و همكاران، 

 ساختاری رابطهکه این اساس فرضیه پژوهش مبني بر این

زدگي زناشویي دل میانجي نقش زیستي باسالم و رواني پایداری

 ، تائید شد.دانشجویان از برازش مناسبي برخوردار است در

با اطمینان از برازش مناسب مدل، ضرایب استاندارد کل 

مسیر، اثر مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم موجود در مدل مربوط 

زدگي دل میانجي نقش و رواني پایداری ساختاری یالگوبه 

 به نمایش درآمده است. 17-4در جدول  زیستيسالم با اشویيزن
 

 ضرایب استاندارد کل، مستقیم و غیرمستقیم در مدل .4جدول 

 S.E β P اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر

 01/0 540/0 061/0 753/0 230/0 523/0 زیستیسالم← پایداری

 01/0 -781/0 052/0 -920/0 - -920/0 زدگیدل← پایداری

 01/0 -304/0 048/0 -250/0 - -250/0 زیستیسالم← زدگیدل

 

 

 

 
 

  

دلزدگی   

 زناشویی

 پایداری روانی زیستیسالم

 ذاتی

 اجتماعی

 جسمانی

ایمقابله  

 خلاقیت

 جسمی عاطفی روانی

طلبیرقابت  

 تعهد

 مهار

 نفساعتمادبه

76/0 

78/0 

72/0- 

92/0 

88/0 

78/0- 30/0- 

90/0 95/0 
87/0 

70/0 

78/0 

85/0 

82/0 
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e4 

e5 

e6 e7 e8 

e9 

e11 

e10 

e12 
E13 

E14 
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 4و نتایج جدول  2براساس مسیرهای آزمون شده مدل در شكل 

 β=230/0)پایداری رواني شود اثر غیرمستقیم مشاهده مي

01/0>P گریمیانجيبا زیستي سالم( به صورت مثبت بر 

زدگي دلنشان داد  معنادار است. این یافته زدگي زناشویيدل

زیستي دانشجویان سالم شناختي بادر ارتباط سرمایه روانزناشویي 

 متاهل نقش میانجي دارد که تایید فرضیه دیگر پژوهش است.

 بحث ونتیجه گیری

زدگي مطالعه حاضر با هدف بررسي نقش میانجي دل

دانشجویان زیستي رواني با سالم زناشویي در رابطه پایداری

بود. نتایج این پژوهش  متاهل دانشگاه آزاد تهران واحد مرکز

زیستي با میانجیگری نشان داد که بین پایداری رواني با سالم

دانشجویان متأهل دانشگاه آزاد تهران واحد زدگي زناشویي دل

بین  انهوجود روابط صمیمای ساختاری وجود دارد. مرکز رابطه

و جسماني  بهزیستيهای مؤثر بر عامل ازجمله هازوج

های شناختي و توانایي افراد در جهت عملكرد مؤثر در زمینهروان

ها بیانگر آن پژوهش مختلف فردی، خانوادگي و شغلي است.

های شخصیتى است که الگوهای تعاملي زوجین متأثر از ویژگي

زمند تعامل بخش نیاآنان بوده و داشتن روابط رضایت (39)

-ای زوجهای رابطهاست. وجود مشكل (40) زوجین با یكدیگر

ها، روابط پرتنش و نارضایتي زناشویي اثرات نامطلوبي را بر 

دارد. داشتن  (41, 8, 7)شناختي زوجین سلامت جسماني و روان

بازخورد مثبت به خود، داشتن روابط مثبت و صمیمانه با 

اشتن نقش فعّال در زندگي، دیگران، احساس استقلال عمل و د

دار بودن زندگي و احساس رشد احساس تسلط بر محیط، هدف

های بهزیستي است که جهت داشتن مداوم ازجمله ویژگي

 مختلف هایجنبه زندگي با کیفیت حائز اهمیت هستند. افراد در

صمیمیت،  افراد، با داشتن روابط اجتماعي، پذیرش زندگي

 (42) های اجتماعيجایگاه از برخورداری کارآمدی، احساس

مستلزم  جامعه یک نیازمند بهزیستي هستند و عملكرد مطلوب

رواني افراد آن جامعه است.  بهداشت و مطلوب سلامت وضعیت

های این پژوهش نشان در راستای تحقق اهداف مطرح شده یافته

 و مهار ،جویيمبارزه تعهد، هایزیستي با مؤلفهدادند که سالم

رواني رابطه مثبت دارد. براساس نتایج بین  ز پایداریا اعتماد

زدگي زناشویي نیز رابطه منفي وجود دارد. زیستي و دلسالم

 زدگي زناشویي با پایداریافزون بر آن نتایج نشان دادند بین دل

( نیز رابطه منفي وجود اعتماد و مهار ،جویيمبارزه تعهد،رواني )

یابي نشان داد مدل دارد. علاوه بر آن نتایج آزمون مدل

 باپایداری رواني و  شناختيسرمایه روان اساس بر زیستيسالم

دارد و اثر غیر  زدگي زناشویي برازشمیانجي دل نقش بر تأکید

زدگي زناشویي بر با نقش میانجي دل پایداری روانيمستقیم 

شجویان متاهل معنادار است. بر اساس نتایج دان زیستيسالم

زدگي توانایي تبیین دل پایداری روانيیابي نشان داد آزمون مدل

زناشویي دانشجویان متاهل را دارد. این یافته با نتایج بسیاری از 

-و در جست (48-43, 22, 16)های پیشین همسو بود پژوهش

ها نشان شجوی ادبیات نظری نتایجي ناهمسو یافت نشد. پژوه

 های منفيهیجان با شناختيروان دهند ویژگي سرسختيمي

گرایي( رابطه گناه )نورز و احساس اضطراب غمگیني، ازجمله

که نشان دادند فردی  (45)همكاران   و . پری(48)منفي دارد 

صورت فعالانه پایداری رواني باشد به سطوح بالای دارای

-ميشخصي خود پیگیری برای بارور کردن رشد  ها راموقعیت

پایداری رواني افراد را در برابر اثرات مضر تنیدگي و کند. 

کند تا انگیز یاری ميدشوار و چالش اضطراب در شرایط

ها . پژوهش(46, 33بخش داشته باشند )تعالي عملكرد مطلوب و

های پایداری رواني در مواجهه و مقابله نقش سرسختي و مولفه

ها مورد تایید قرار در بسیاری از پژوهش زاتنیدگي حوادثبا 

 . (48, 47, 44)اند داده

زیستي شامل توان بیان کرد که سالمها ميدر تبیین این یافته

های های هیجاني، حوزهای از قبیل پاسخهای گستردهمقوله

های کلي از زندگي است. در واقع رضایت و قضاوت

ربخش، روابط ثم هایزیستي ریشه در نتایج فعالیتسالم

بخش با دیگران، توانایي سازگاری با تغییرات و رضایت

داشته و ترکیبي از احساس خوب  (21)ها ناملایمت کنارآمدن با

و عملكرد موثر  است. این در حالي است سطوح بالای پایداری 

است که نشان از  های خود به توانایي بالا اعتمادرواني بیانگر 

 های دروني خود است که در شرایطابلیتفرد به نیروها و ق باور
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پایداری . افراد با سطوح بالای تواند به آنها اعتماد کنددشوار مي 

برای بارور کردن رشد  ها راصورت فعالانه موقعیترواني به

ها حل چالشدر  و با موفقیت (47) کرده شخصي خود پیگیری

خود را دنبال  شخصیتيِ رشد و بارور شدن هویت، مشكلات

. (22)کنند حرکت مي  مرور به سمت زندگي خوببه کرده و

در صورتي که فرد دارای سطوح بالای پایداری رواني باشد، 

ها را برای بارور کردن رشد شخصي صورت فعالانه موقعیتبه

. بنابر این افراد با سطوح بالای (45)کند خود پیگیری مي

زا شرایط تنیدگي با تغییر ارزیابي خویش نسبت بهپایداری رواني 

 کارگیری راهكارهای مناسب در مقابله با مشكلاتو با به

، تنیدگيکه سطوح پایین  کنندتنیدگي کمتری را تجربه مي

 زیستي را در افراد به دنبال دارد.افزایش سالم

های دهد که بسیاری از این عاملشواهد نشان ميدر نهایت 

تعدیل است، اما چنین فردی مربوط به سلامتي و بهزیستي قابل 

بلند مدت  گروهيبخشي و راهبردهای جامع، میان باتعدیلي تنها 

گیری بیماری آوردهای پیشپذیر است که در آن از رویامكان

بهبود و . (50, 49شود )و بهبود سلامتي متنوعي استفاده مي

-روان نگر مانند سرمایههای شخصیتي مثبتویژگيتقویت 

نوبه خود بر کیفیت روابط توانند بهرواني ميشناختي و پایداری 

-روان سرمایه .ای داشته باشدفرد با دیگران تأثیرات سازنده

ای از متغیرهای مجموعهبا داشتن شناختي و پایداری رواني 

افراد را در برابر اثرات مضر تنیدگي و  شناختي مثبتروان

 (46, 33) کندانگیز یاری ميدشوار و چالش اضطراب در شرایط

خود پیگیری و تحقق اهداف خود را عملكرد مطلوب تا افراد با 

این امر در محیط خانواده که سرشار از روابط ممكن سازند. 

تواند ها است؛ ميویژه زوجدهنده آن، بهپیچیده بین افراد تشكیل

-دیگر تقویت سرمایه روانعبارتنمود بیشتری داشته باشد. به

تواند تحمل ها ميي و ارتقا روزافزون آنشناختي، پایداری روان

ویژه زناشویي را برای ها و ناملایمات زندگي فردی و بهسختي

ای موفق و با سوی رابطهافراد میسر کند و آنها را درحرکت به

هایي که فرد به بر همین اساس واکنشرضایت یاری رساند. 

ابط دهد، همچنین ارزیابي این رومحیط زندگي و زوج خود مي

های مرتبط با روابط تواند در موفقیت و درک هیجانمي

 روابطزناشویي را تحت تأثیر قرار دارند، درنتیجه رضایت از 

تواند مانند پلي میان زدگي زناشویي ميویژه دلزناشویي و به

زیستي افراد در نظر گرفته شود که تغییرات آن شخصیت و سالم

زیستي را تحت یت و سالمهای شخصتواند روابط بین ویژگيمي

 تأثیر قرار دهد.

توان به طرح پژوهشي های این پژوهش مياز محدودیت

توصیفي اشاره کرد که با روش همبستگي انجام شد، لذا تبیین 

به علت محدودیت زماني  علي از نتایج آن امكان پذیر نیست.

ه بر به صورت طولي امكان پذیر نبوده و امكان اجرای مطالع

تي در بستر زمان های شخصیداخله مبتني بر ویژگيامكان م

 . پذیر نبودامكان

 تشکر و قدردانی
در پااژوهش افارادی کااه  تمااامي اسااتید راهنمااا، مشااور و   از 

 گردد. تشكر و قدرداني مي مشكارکت نمودند حاضر

 

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the structural 

pattern wellness based on mental toughness by marital burnout in 
married students in a correlational design. 
Methods: The statistical population of the research was made up of all the 

students of Islamic Azad University of Central Tehran branch in the 

academic year of 2019-2019, and 517 people were selected using the 

available method. The research tools included Wellness Inventory (Myers 

and Sweeney, 1987), Psychological Capitla Questionnaires (Luthans and 

Avolio, 2007), the Mental Toughness Questionnaire (Clough et al., 2002) 

and Burn out Measure (Pines, 1996). Young's schema therapy protocol 

(1999) was implemented during 8 sessions on the subjects of the 
experimental group.  

Results:  The results showed that the wellness model based on mental 

toughness with emphasis on the mediating role of marital burn out 

fits and marital burn out has a mediating role in the relationship 
between mental toughness with marital burnout of married students. 

Based on the results of modeling, mental toughness is able to explain 

54% of the variance of marital burnout of married students..  

Conclusion: It seems that in order to increase the wellness level of 
students, based on positive psychology and personality traits such as 

mental toughness, as well as strengthening the proper understanding 

of married students' marital relationships, effective measures can be 
taken to strengthen wellness. It improved the quality of life of 

married students, families, and consequently the entire community, 

which is essential given the conditions imposed by the pandemic of 
Corona virus desaesis-19. 

Keywords: Marital Burnout, Mental Toughness, and Wellness. 
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