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Abstract 
Background & Objective: Many factors, as well as the inability of couples to maintain a sincere marital relationship can influence sincere 

relationships between them. Therefore, there is a two–way relationship between these two categories, among which these are the spiritual and 
social dimensions of the couples. Due to the impact of psychological well–being of individuals on spirituality, meaning and existential health, 

and the importance of marital empathy in improving marital relationships and reducing harm to families, it important to study on social well–

being and its role in influencing spiritual variables affect marital relations. According to the mentioned contents, the effect of mental–spiritual 
structures (spiritual health) and social (social well–being) the present study was to determine mediating role of social welfare marital intimacy 

between the intellectual healths of married students was conducted. 
Methods: This research was a descriptive–correlational study of structural equation. In structural correlation research, it is possible to examine 

the direct and indirect relationship between research variables in the form of a hypothetical model. The statistical population in this study was 

married students of the universities affiliated to the Ministry of Science in Gachsaran (Islamic Azad University and Payame Noor University) 
who studied in the academic year 2017–2018. According to the Krejcie and Morgan table and other sampling formulas, the maximum number 

of samples in the correlation research has been proposed to be about 390 people, but finally 398 were selected as an availble sample. The present 
study has been some ethical considerations, one of the most important of which was the informed consent of sample members to participate in 

the study, the confidentiality of the identity of the subjects, and the optional entry and exit of the research. To collect information we used Walter 

and Thompson's marital intimacy scales (1983), Guyverz and Maghrimo (2003) and Pulutzin and Ellison (1983) spiritual well–being. The 

collected data analyzed using descriptive indexes such as mean and standard deviation and structural equation modelling using AMOS version 

23 and taking into account the significance level of 0.95 and 0.99. 
Results: Majority of participants were in the age range of 20–30 years old (n=123, 30.91%). Based on their last document, 42 individuals had 

Associate Degree (10%), 328 had Bachelor of Science (57%) and 128 had Master of Science (65%). In addition, in the descriptive findings, the 

mean and standard deviation of marital intimacy, social well–being and spiritual well–being were (101.42±16.61), (75.18±12.04) and 
(75.14±8.55) respectively. Also, in the inferential findings of this study, the overall score of spiritual well–being and its component (religious 

health) had a positive and direct effect on the main dependent variable of intimacy (β=0.213 and p<0.001). The overall score of spiritual health 
and one of its components (religious health) had a positive and significant effect on the dependent variable of social welfare (β=0.165 and 

p<0.001). In addition, the direct effect of social welfare on marital intimacy was significant (β= 0.421, p<0.001). In total, the variance of marital 

intimacy was 0.24 through spiritual well–being and social well–being. 
Conclusion: The results of this study showed that spiritual health in addition to direct effect on marital intimacy, indirectly, also influences the 

main aspect of spiritual well–being (religious health) by mediating social welfare on students' marital intimacy. Therefore, given the findings 
and theoretical and empirical background, it can be concluded that social well–being plays a critical role in the individual and marital life of 

students, and as the results of various studies have shown, social well–being aspects of student marital life are effective. Therefore, in family 

education programs and marital interventions in improving the quality of marital life of students, attention should be paid to their promotion 
strategies for social welfare. 

Keywords: Spiritual health, Social well–being, Marital intimacy, Married students. 
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  .۴۰(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ هریورش برخط انتشار 

بهزیستی اجتماعی در ارتباط بین سلامت معنوی و صمیمیت زناشویی ای نقش واسطه
 دانشجویان متأهل

 ۳، علیرضا ماردپور۲آرمین محمودی*، 1مونس حسینی
 سندگانینو حاتیتوض

 گروه روانشناسی، واحد یاسوج، دانشگاه آزاد اسلامی، یاسوج، ایران؛  ،شناسیدانشجوی دکتری روان. 1
 یاسوج، ایران؛ گروه روانشناسی، واحد یاسوج، دانشگاه آزاد اسلامی،استادیار . ۲
 گروه روانشناسی، واحد یاسوج، دانشگاه آزاد اسلامی، یاسوج، ایران. استادیار . ۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها، پژوهش حاضر با هدف یرگذار بر سطح کلی سلامت آنجانبهٔ عوامل مهم تأثتوجه به نقش مهم دانشجویان در ارتقای سطح علمی کشور و لزوم ارزیابی همهبا زمینه و هدف:
 ای بهزیستی اجتماعی در ارتباط بین سلامت معنوی با صمیمیت زناشویی دانشجویان متأهل انجام شد. بررسی نقش واسطه

های وابسته به وزارت علوم شهر گچساران تشکیل دادند که در همبستگی بود. جامعهٔ آماری را دانشجویان دختر و پسر متأهل دانشگاهروش این پژوهش توصیفی ی:بررسروش
آوری خاب شاادند. برای جمععنوان نمونه انتصااورت دردسااتر  بهنفر به ۳۹۸مشاالوت به تحلاایل بودند. باتوجه به جدوت کرجساای و مورگان  1۳۹۶-۹۷سااات تحلاایلی 
شویی والکر و تامپسون )اطلاعات، مقیا  کار رفت. ( به1۹۸۳( و سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )۲۰۰۳یرز و ماگیارمو )( و بهزیستی ذهنی گی1۹۸۳های صمیمیت زنا

و با درنظرگرفتن سااطح  AMOSافزار نرم ۲۳کمک نسااخهٔ ت ساااختاری بهسااازی معادامدتهای توصاایفی همچون میانگین و انحراف معیار و ها با اسااتفاده از شاااخ داده
 وتحلیل شدند. تجزیه ۰٫۰۵معناداری 

(. p<۰٫۰۰1و  β=۰٫۲1۳اش )سلامت مذهبی( بر متلیر وابستهٔ اصلی صمیمیت اثر مثبت و مستقیم دارد )مؤلفهسلامت معنوی و یکنتایج پژوهش حاضر نشان داد که نمرهٔ کل  ها:یافته
(. همچنین اثر مستقیم p<۰٫۰۰1و  β=۰٫1۶۵گذارد )های آن )سلامت مذهبی( نیز بر متلیر وابستهٔ میانی بهزیستی اجتماعی تأثیر مثبت و معنادار مینمرهٔ کل سلامت معنوی و یکی از مؤلفه

واریانس صمیمیت زناشویی ازطریق سلامت معنوی و بهزیستی اجتماعی  ۰٫۲۴طور کل (. بهp<۰٫۰۰1و  β=۰٫۴۲1شود )بهزیستی اجتماعی بر صمیمیت زناشویی معنادار مشاهده می
 تبیین شده است.

ها و مداخلات ریزیمیانجی بهزیسااتی اجتماعی در رابطهٔ بین ساالامت معنوی با صاامیمت زناشااویی دانشااجویان، توجه به اهمیت این نوع بهزیسااتی در برنامه نقش براسااا گیری: نتیجه
 هٔ خانواده در زمینهٔ ارتقای کیفیت زندگی زناشویی دانشجویان، ضروری است. شناسی و مشاورروان

 سلامت معنوی، بهزیستی اجتماعی، صمیمیت زناشویی، دانشجویان متأهل. ها:کلیدواژه
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  ۲ 

 مقدمه ۱
ها اشاره دارد که منجربه احسا  نزدیکی صمیمیت به تعامل میان زوج

های متعددی ارتباط معناداری بین شاااود. پژوهشو عشاااق و توجه می
صاااامیمیت زناشااااویی با افزایش کیفیت زندگی و بهبود کیفی ارتباط 

(. ازطرفی نبود روابط صاااامیمانه بین زن و 1اند )ها گزارش کردهزوج
با ز تعارضبر بروشااااوهر علاوه طهٔ مسااااتقیمی  ناشااااویی، راب های ز

ست اثرات مخربی اختلات شته و قادر ا سی زوجین دا های روانی و جن
شااناختی و نیز شااخلاایتی روی فرزندان داشااته باشااد صااورت روانبه
تأثیر بسیاری تواند خود تحت(. روابط صمیمانه بین زن و شوهر می۲)

زوجین در حفظ رابطااهٔ سااااااز قرار گیرد و ناااتوانی از عواماال زمینااه
ای دو زند؛ بنابراین رابطهها دامن میصااامیمانهٔ زناشاااویی بر این علت

شااااود که ازجملهٔ این علل ب عد سااااویه بین این دو مقوله مشاااااهده می
رسااااد نقش معنویت از نظر میبهمعنوی و اجتماعی زوجین اساااات. 

. ب عد اشدکننده بشئون زندگی انسان، تعیین داشتن بر همهٔاحاطه لحاظ
اعتقاااد برخی معنوی ساااالاماات یکی از ابعاااد ساااالامتی بوده کااه بااه

سلامت صاحب ست. بدون  ضروری ا سیار  نظران توجه جدی به آن ب
تواند دارای عملکرد معنوی، دیگر ابعاد زیستی و روانی و اجتماعی نمی

درستی باشد و به بیشترین ظرفیت خود برسد؛ درنتیجه بهترین سطح 
طورکلی ساالامت معنوی، یافتنی نخواهد بود. بهدسااتکیفیت زندگی، 

کند که پارچه را بین نیروهای داخلی فراهم میارتباط هماهنگ و یک
ناساااااب و هماهنگی و نیز با ویژگی بات در زندگی، صاااالح، ت های ث

احسااا  ارتباط نزدیک با خویشااتن، خدا، جامعه و محیط مشااخ  
ین معنویت و معنابخشی به اند که بها تأیید کرده(. پژوهش۳شود )می

های زناشااااویی و زندگی با ساااالامت خانواده و افزایش کیفیت ارتباط
بیشاااترشااادن رضاااایت از زندگی، ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد 

دیگر سلامت معنوی موجب بهبود ارتباط فرد با خود عبارت(. به۴،۵)
بات دارد که دنمندی و امیدواری و بهزیستی را بهو دیگران شده و هدف

فردی اعضای خانواده و زوجین تأثیر نوبهٔ خود در زندگی فردی و بینبه
(. همچنین ساااالامت معنوی با پیامدهای مثبت ۶،۸گذارد )مثبت می

(. ۳های بالینی و غیربالینی همراه اساااات )شااااناختی در موقعیتروان
 از دیگر عللی بوده که در تبیین صمیمیت زناشویی 1بهزیستی اجتماعی

ها نقش دارد و تحقیقات کمی در این زمینه انجام شااااده اساااات. زوج
توان گفت بهزیسااتی اجتماعی، ارزیابی و شااناخت فرد از چگونگی می

با افراد دیگر و گروه یت روابطش  ماع و کیف های عملکردش در اجت
دهد آیا اجتماعی اساااات و نیز عناصااااری را در بر گرفته که نشااااان می

سبی در  دنیای اجتماعی خود دارد و این عملکرد تا شخ  کارکرد منا
ندازه اسااااات ) به (. ساااالامت روان را نمی۹چه ا جه  بدون تو توان 

معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد مناسااااب در زندگی چیزی 
مل ت الی  و  جانی اسااااات که شاااااا بیش از بهزیسااااتی روانی و هی

شان دادهشود. پژوهشهای اجتماعی نیز میدرگیری که ارتباط  اندها ن
بین کاهش بهزیستی اجتماعی و مشکل در سلامت روان معنادار است 

لحاظ اجتماعی در وضااااعیت مساااااعدی (؛ یعنی اگر افراد به۹،1۰)

                                                      
1. Social Wellbeing 
2. Krejcie & Morgan 
3. Marital Intimacy Scale 

فردی نیز دارای کارکرد بهتری شااااناختی و درونجهت روانباشااااند، به
(. انساااان موجودی اجتماعی اسااات و نیاز به ارتباط 11،1۲هساااتند )

هااا صااااورت درمعرض اختلاتران دارد؛ در غیراینمعنااادار بااا دیگ
شکل ضلهای روانیوم سردگی و مع فردی های بینهیجانی همچون اف
شاناختی افراد توجه به تأثیرپذیری بهزیساتی روان(. با1۳گیرد )قرار می

( و اهمیت صااامیمت 1۴از معنویت و معنایابی و سااالامت وجودی )
ها، کاهش آساایب به خانوادهها و زناشااویی در جهت بهبود روابط زوج

خلوص بهزیستی در داخل کشور کمتر پژوهشی به این موضوعات به
اجتماعی و نقش آن در تأثیرپذیری از متلیرهای معنوی و تأثیرگذاری 
بر روابط زناشااااویی پرداخته اساااات. براسااااا  مطالب مذکور و تأثیر 

معنوی )ساااالامت معنوی( و اجتماعی )بهزیسااااتی های روانیسااااازه
ای بهزیساااتی با هدف تعیین نقش واساااطه تماعی( مطالعهٔ حاضاااراج

اجتماعی بین ساالامت معنوی و صاامیمیت زناشااویی در دانشااجویان 
 متأهل انجام شد. 

 بررسیروش 2
همبسااتگی از نوع معادات ساااختاری روش پژوهش حاضاار توصاایفی
ستگی به سی بود. در پژوهش همب ساختاری امکان برر شیوهٔ معادات 

ضی ارتباط  ستقیم متلیرهای مطالعه در قالب مدلی فر ستقیم و غیرم م
پذیر اساااات. جامعهٔ آماری را در این پژوهش دانشااااجویان زن و امکان

های وابسااااته به وزارت علوم شااااهر گچساااااران مرد متأهل دانشااااگاه
نور( تشااکیل دادند که در سااات )دانشااگاه آزاد اساالامی و دانشااگاه پیام

حلااایل بودند. باتوجه به جدوت مشااالوت به ت 1۳۹۶-۹۷تحلااایلی 
نفر  ۳۹۸گیری مشاااابه های نمونهو ساااایر فرموت ۲کرجسااای و مورگان

صااورت دردسااتر  انتخاب شاادند. تحقیق حاضاار عنوان نمونه بهبه
به تر آن میدارای برخی ملاحظات اخلاقی بود که از ن ات مهم توان 

ماندن نهرضایت آگاهانهٔ اعضای نمونه برای شرکت در مطالعه و محرما
 بودن ورود و خروج از پژوهش اشاره کرد. ها و اختیاریهویت آزمودنی

 ها استفاده شد.آوری دادهاز ابزارهای زیر برای جمع
: این مقیا  را والکر و تامپسااااون ۳مقیا  صاااامیمیت زناشااااویی-

ها سااؤات دارد و برای ساانجیدن میزان صاامیمیت زوج 1۷ساااختند که 
مرات هر ساااؤات بین یک )هرگز( تا هفت تنظیم شاااده اسااات. دامنهٔ ن

کند که نمرهٔ بیشااتر نشااانهٔ صاامیمیت زیادتر بوده و )همیشااه( تلییر می
(. والکر و تامپسون نشان دادند که 1۵است ) ۶۰نمرهٔ برش پرسشنامه 

ز همساااانی درونی خوبی ا ۰٫۹۷ تا۰٫۹1با ضاااریب آلفای  مقیا این 
منظور ( به1۶مکاران )در پژوهش کاظمیان و ه(. 1۵) است برخوردار

تعیین روایی محتوایی، پرسااشاانامه در اختیار پانزده اسااتاد مشاااوره و 
پانزده زن و شااااوهر جهت بررساااای قرار گرفت و روایی محتوایی آن 
تأیید شااااد. همچنین ضااااریب پایایی کل پرسااااشاااانامه با روش آلفای 

 دست آمد. به ۰٫۷۰کرونباخ در این مطالعه 
ستی ذهنی- شنامهٔ بهزی س ضر به4پر گیری منظور اندازه: در پژوهش حا

یا  بهزیسااااتی ذهنی گی ماعی از مق یارمو بهزیسااااتی اجت ماگ یرز و 
( اساااتفاده شاااد. این مقیا  دارای ساااه بخش اسااات و ابعاد ۲۰۰۳)

4. Subjective Well-being Questionnaire 
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  ۳ 

جانی و روان یابی میهی ماعی بهزیسااااتی را ارز ناختی و اجت کند. شاااا
لی خود را گویان ارزیابی کسااؤات دارد. پاساا  1۵بهزیسااتی اجتماعی 

ای لیکرت از یک )بسااایار زیاد مخالفم( تا هفت درجهدرمقیا  هفت
به یاد موافقم( رت یار ز ندی می)بساااا ند. ب یانگر ۳۰تا1۵بین  نمرهٔکن  ب

ضعی  و نمرهٔ بین  ستی اجتماعی  شان ۶۰تا۳۰بهزی ستی  دهندهٔن بهزی
سط شتو نمرات ب بوده اجتماعی متو ستی اجتماعی  ۶۰ از ری  قویبهزی

های فرعی مقیا کند. سااازندگان این پرسااشاانامه برای شااخ  میرا م
شااااناختی و بهزیسااااتی اجتماعی، آن یعنی بهزیسااااتی هیجانی و روان

محاساااابه  ۰٫۷۶و  ۰٫۶۴و  ۰٫۷۵ترتیب ضااااریب آلفای کرونباخ را به
هاشااامیان و  در پژوهشااای که در داخل کشاااور توساااط(. 1۷) کردند

کمک ضاااریب آلفای بههمکاران صاااورت گرفت، اعتبار پرساااشااانامه 
دساات آمد. همچنین روایی به ۰٫۶1کرونباخ برای بهزیسااتی اجتماعی 

برآن روایی پرسشنامه کارگیری روایی محتوایی معتبر بود. علاوهآن با به
سؤالی پرسشنامهٔ افسردگی ۲1با استفاده از روایی افتراق و فرم کوتاه 

مهٔ بهزیسااااتی  نا نابراین پرسااااشاااا ذهنی و بک معتبر گزارش شاااااد؛ ب
هااا از روایی و اعتبااار پااذیرفتنی برای فرهنااگ ایرانی مقیااا خرده

 (. 1۸برخوردار است )
پرساااشااانامهٔ سااالامت معنوی که توساااط : 1مقیا  سااالامت معنوی-

مقیا  عبارت داشته که دو خرده ۲۰ساخته شد،  ۲پولوتزین و الیسون
سنجد. با جمع نمرهٔ سلامت سلامت مذهبی و سلامت وجودی را می

آید. پاس  دست میمذهبی و سلامت وجودی، نمرهٔ سلامت معنوی به
( تا کاملًا 1ای از کاملاً مخالفم )درجهها در مقیا  شاااشاین ساااؤات
 نمرهٔ و ضااعی  ساالامت معنوی ۴۰تا۲۰بین  نمرهٔ( اساات. ۶موافقم )

شتر نمرهٔ نیز نوی متوسط وسلامت مع ۷۰تا۴۰بین  سلامت  ۷۰ از بی
روایی محتوایی این مقیااا  توسااااط کنااد. را بیااان میمعنوی قوی 

محاسبه شد  ۰٫۷۹صورت بازآزمایی سازندگان آن تأیید و پایایی آن به
در طی پژوهش قاساااامی و همکاران در داخل کشااااور که در (. 1۹)

شن س صورت گرفت، پایایی پر شجویان  امه با روش جمعیت آماری دان
 و فاطمی مطالعهٔ (. همچنین، در1۹بود ) ۰٫۷۹ضریب آلفای کرونباخ 

 روایی ازطریق فارسااای به ترجمه از پس ( روایی مقیا ۲۰همکاران )
 . دست آمدبه محتوا
شاخ آوریهای جمعداده ستفاده از  صیفی همچون شده با ا های تو

 ۲۳کمک نسااااخهٔ مدت تحلیل مساااایر بهمیانگین و انحراف معیار و 
فزار نرم معناااداری  AMOSا طح  تن سااااا  ۰٫۰۵و بااا درنظرداشااااا

وتحلیل شد. تجزیه

 
میت زناشوییفرض ارتباط بین سلامت معنوی و بهزیستی اجتماعی و صمی. الگوی پیش1شکل 

 هایافته ۳
سات  ۳۰الی۲۰کننده برحسب سن بین ردهٔ سنی بیشترین افراد شرکت

درصد( ۲۰٫۳۵نفر ) ۸1درصد ( بودند. همچنین ۳۰٫۹۰نفر ) 1۲۳و 
 ۵۶، ۴۰الی۳۶درصد( ۲۰٫۸۵نفر ) ۸۳، ۳۵تا۳1های سنی در رده
 ۶۰الی۴۶درصد( 1۳٫۸1نفر ) ۵۵و  ۴۵تا۴1درصد( 1۴٫۰۷نفر )

شده نفر از افراد نمونهٔ مطالعه ۴۰سات قرار داشتند. تحلیلات 
نفر  1۲۸درصد( کارشناسی و ۵۷نفر ) ۲۲۸درصد( کاردانی و 1۰)

ارشد و بیشتر بود. کارشناسی

 

 سلامت معنوی و صمیمیت زناشویی و بهزیستی اجتماعی، میانگین و انحراف معیار. 1جدوت 
 انحراف معیار میانگین متلیاار

 1۲٫۰۴ ۷۵٫1۸ بهزیستی اجتماعی
 1۶٫۶۳ 1۰1٫۴۲ صمیمیت زناشویی
 ۵٫۰۹ ۳۹٫۶۷ سلامت مذهبی
 ۵٫۶۲ ۳۸٫۹۶ سلامت وجودی

 ۸٫۵۵ ۷۵٫1۴ کل )سلامت معنوی(

، میانگین و انحراف معیار صمیمیت زناشویی و 1باتوجه به جدوت 
و  1۶٫۶۳±1۰1٫۴۲ترتیب بهزیستی اجتماعی و سلامت معنوی به

 بود.  ۷۵٫1۴±۸٫۵۵و  1۲٫۰۴±۷۵٫1۸

  

                                                      
1. Spiritual Well-Being Scale 2. Palutzian & Ellison 
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  ۴ 

 زا )صمیمیت زناشویی(متلیرهای درون زا )سلامت معنوی و بهزیستی اجتماعی( بر. برآوردهای ضرایب اثر مستقیم متلیرهای برون۲جدوت 

 مسیر فرضیه
ضرایب استاندارد 

(β) 
ضرایب غیراستاندار 

(Estimate) 

خطای معیار 
(S.E) 

 (pمقدار )

 ۰٫۲۰۳ ۰٫۲۳۲ ۰٫۲۹۵ ۰٫۰۸۰ سلامت وجودی بر صمیمیت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۵۹ ۰٫۳۴۲ ۰٫۲۹ سلامت مذهبی بر صمیمیت

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۹۶ ۰٫۳۴۹ ۰٫۲1 سلامت معنوی )کل( بر صمیمیت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۶۳ ۰٫۵1۷ ۰٫۴۲ بهزیستی اجتماعی بر صمیمیت
 ۰٫1۵1 ۰٫1۴1 ۰٫۲۰۲ ۰٫۰۹۲ سلامت وجودی بر بهزیستی
 <۰٫۰۰1 ۰٫111 ۰٫۵۴۸ ۰٫۲۴ سلامت مذهبی بر بهزیستی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۷۷ ۰٫1۹۵ ۰٫1۶ سلامت معنوی )کل( بر بهزیستی

معنوی بر متلیر وابستهٔ اصلی صمیمیت زناشویی  ، سلامت۲طبق جدوت 
اثر مستقیم (. p ،۰٫۲1=β<۰٫۰۰1) دارای تأثیر مثبت و مستقیم بود

، p<۰٫۰۰1)بهزیستی اجتماعی بر صمیمیت نیز معنادار و مثبت بود 
۰٫۴۲=β)های آن )سلامت . نمرهٔ کل سلامت معنوی و یکی از مؤلفه

بهزیستی اجتماعی تأثیر مثبت و معنادار مذهبی( نیز بر متلیر وابستهٔ میانی 
ها نشان داد واریانس صمیمیت ازطریق (. همچنین یافتهp<۰٫۰۰1داشت )

( و واریانس 2R=۲۶٫۰شود )سلامت معنوی و بهزیستی اجتماعی بیان می
 (.2R=۰۶٫۰کند )تنهایی تبیین میبهزیستی اجتماعی را سلامت معنوی به

 . برآورد ضرایب اثر غیرمستقیم ۳جدوت 

 ملاک اثر غیرمستقیم
برآوردها 

(Estimate) 
 پارامتر استاندارد شده

(β) 
خطای معیار 

(S.E) 
مقدار احتمات 

(p) 
 سلامت معنوی ازطریق بهزیستی اجتماعی بر صمیمت

 صمیمیت
۰٫۰۷۸ ۰٫۰۶۹ ۰٫۳۵۳ ۰٫۳۳۳ 

 ۰٫۰۵ ۰٫111 ۰٫1۰1 ۰٫۲۶ سلامت مذهبی ازطریق بهزیستی اجتماعی بر صمیمت

گری بهزیستی اجتماعی سلامت معنوی ازطریق واسطه ۳براسا  جدوت 
اما اثر (؛ ۰٫۳۳۳p= ،۰٫۰۶۹=β)  بر صمیمت تأثیر معناداری نداشت

غیرمستقیم یکی از ابعاد سلامت معنوی یعنی سلامت مذهبی از راه 

، =۰٫۰۵pزناشویی معنادار بود )بهزیستی اجتماعی بر صمیمیت 
۰٫1۰1=β.) 

 
 استاندار ضرایب حالت در تحقیق شدهٔآزمون . مدت۲شکل 

 
 استاندارد ضرایب حالت در تحقیق شدهٔآزمون مدت. ۳ شکل
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 بحث 4
ای بهزیستی اجتماعی در ژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطهپ

ارتباط بین سلامت معنوی با صمیمیت زناشویی در دانشجویان متأهل 
نتایج این مطالعه نشان داد که سلامت معنوی )وجودی و انجام گرفت. 

یافتهٔ حاصل با مذهبی( بر صمیمیت دارای اثر مستقیم و معنادار است. 
ها در بررسی ( همسوست. آن۲1رکری و همکاران )نتایج پژوهش کو

زن باردار دریافتند که  ۴۶ارتباط معنویت و فداکاری و کیفیت رابطهٔ 
معنویت با تعهد و رضایت زیاد و تعارض کم مرتبط است. همچنین، 
نتیجهٔ حاصل از تحقیق حاضر با یافتهٔ مطالعهٔ کلانتر کوشش و همکاران 

های بطهٔ معنای زندگی را با ارتباط( همخوان است؛ ایشان را۲۲)
زوج ایرانی دانشگاه پوترا مالزی ارزیابی کردند. مشخ   ۵۷زناشویی 

براین، در شد که رابطهٔ معناداری بین این دو مطلب وجود دارد. علاوه
( با ۲۳تحقیق همخوان دیگر با پژوهش حاضر، نادی و سجادیان )

خوراسگان به این نتیجه های اصفهان و جوی دانشگاهدانش ۴۰۰بررسی 
بین معنای معنوی با دو زیرمقیا  بهزیستی معنوی )باور رسیدند که 

شادی ذهنی، رضایت از زندگی، شکوفایی (، معنوی و آرامش معنوی
مثبت و  شناختی، امید به آینده و هدفمندی در زندگی رابطهٔروان

دفمندی معنای معنوی با ه و بیشترین رابطهٔ شودی مشاهده میمعنادار
است. معنویت ب عدی مهم و تأثیرگذار بر سلامت در زندگی دانشجویان 
ای شخ  را در برخورد های مقابله( که سازوکار۴فرد و خانواده بوده )

دهد و ای مثبت شکل میشیوهناپذیر زندگی بههای اجتناببا معضل
خلوص در برخورد با تواند در فرسودگی در زندگی بهنقش مهمی می

معنوی  سلامت ،دیگرازسویکلات زن و شوهری داشته باشد. مش
موجب آرامش، امنیت روانی، رهایی از احسا  پوچی و تنهاایی، 

رضایت از زندگی و  بودناضیندیشی، امید، رامثبتمعنایابی زندگی، 
شناختی و توانایی ، ظرفیت روانروشاین  با (.۲۲) شودمی زناشویی
 ارتقای سلامت روانی یافته وافزایش  هامشکلها و ضطرابمقابله با ا

و کاهش افسردگی و نیز بیشترشدن جسمی و رضایت بیشتر از زندگی  و
دهد افراد با سلامت معنوی ها نشان مییافته. دنبات داردشادکامی را به

که مک دونالد طوریکنند؛ بهبهتر، بخشایشگری بیشتری را تجربه می
بخشش را بررسی کرده و دریافت زوجین  ( رابطهٔ بین معنویت و۲۴)

ای از گذشت و بخشش و تعهد دارای دیدگاه معنوی مشخ ، درجه
زناشویی بیشتری نیز دارند؛ بنابراین ازجمله سازوکاری که سبب 

کنندهٔ شود سلامت معنوی بر صمیمت زناشویی مؤثر بوده و نیز تبیینمی
شده پایبندی ادراککیفیت رابطهٔ زناشویی باشد، پایداری و احسا  

های پژوهش حاضر براسا  نتایج توسط زوجین است. یافته
کند که از سازی معادات ساختاری مشخ  میآمده از مدتدستبه

بین سلامت معنوی )نمرهٔ کل( و ابعاد آن )وجودی و مذهبی( تنها 
تواند ازطریق بهزیستی اجتماعی بر صمیمیت سلامت مذهبی می
یان متأهل اثر غیرمستقیم معناداری داشته باشد که زناشویی در دانشجو

( همسوست. معنویت در افراد حس ۲1-۲۵با نتایج مطالعهٔ وهابی )
کند و سبب افزایش مشارکت و شکوفایی معنا و هدف ایجاد می

های مردمی و کمک هایی مانند شرکت در فعالیتشود. کاراجتماعی می
افیان، اموری هستند که از معنویت بردن از بودن با اطربه دیگران و لذت

تواند باعث تقویت روحیهٔ پذیرش و همبستگی افراد ناشی شده و می

عنوان نظامی از بایدها و (؛ بنابراین معنویت به۲۵اجتماعی شود )
کند؛ های زندگی افراد ایفا مینبایدها نقش بسیار مؤثری در تمام جنبه

نه شخ  را درمعرض که قادر است با ایجاد دید همداطوریبه
گروهی قرار داده و به افزایش های اجتماعی درونها و تعاملحمایت

 بهزیستی منجر شود. 
همچنین تأثیر مستقیم بهزیستی اجتماعی را بر صمیمیت زناشویی در 

شجویان متأهل می ( ۲۶توان با نتایج مطالعهٔ قره داغی و همکاران )دان
 دوطرفهٔجتماعی شااامل اعتماد ا که نشااان داد ساارمایهٔ همسااو دانساات

پذیری، ولیتئهای اخلاقی، مسااازوجین، احترام متقابل، تعاون، ارزش
های ارتباطی بر رضایت احسا  امنیت، مشارکت اجتماعی و مهارت

( یکی از ابعاد بهزیساااتی را ۲۷. ری  )داری دارداثیر معنأزناشاااویی ت
ی بهزیسااتی بوده هاشاامرد. پذیرش، از مؤلفهروابط مثبت با دیگران بر 

با هایی نظیر روابط گرم، رضاااااایتکه ازطریق ویژگی بخش، مطمئن 
بودن به رفاه سااایر افراد، توانایی همدلی و عاطفی و دیگران، حسااا 

اعتقاد پژوهشگران، اشخاصی که شود؛ زیرا بهصمیمیت مشخ  می
در روابط صااامیمانهٔ خود با همسااار و خانوادهٔ همسااار موفق بوده، از 

ای همچون پااذیرش و ارتباااط مؤثر و انسااااجااام هااای ویژهمهااارت
شتن افراد در برقراری روابط و پذیرش برخوردارند؛ بنابراین توانایی ندا

شاااناختی و های رواناجتماعی سااابب ابتلای ایشاااان به انواع مشاااکل
تواند تأثیر شود. این امر میها میشناختی آنریختن سلامت رواندرهم

های زناشااویی بگذارد. داشااتن یا نداشااتن مهارتهای منفی بر ارتباط
برقراری روابط اجتماعی بر وضااعیت رضااایت و صاامیمیت زناشااویی 

هایی که فاقد شاااارایط ازم بوده یا میزان اثرگذار اساااات. وجود ارتباط
های بهزیسااااتی اجتماعی( در آن کم پذیرش و همبسااااتگی )از مؤلفه

ست، زمینه صا سازگاری و درنتیجه کاهش  شویی را های نا میمیت زنا
منزلهٔ یکی از کند. بهزیسااتی اجتماعی بهدر بین زن و شااوهر تشاادید می

های توانند درگیر تعاملها میواسااااطهٔ آن زوجعواملی اساااات که به
فردی و فراینااد ارتباااط شااااونااد؛ فرایناادی کااه زوجین در طی آن، بین

لهٔ کلامی واطلاعات و اف ار و احساااااا  باد  های خود را ازطریق م
بودن غیرکلامی با یکدیگر در میان گذاشااااته و باعث افزایش صاااامیمی

ها در روابطشاااان ایجاد شاااوند؛ زیرا عمق صااامیمیتی که زوجباهم می
ها در پذیرش زوجین و اعضای خانوادهٔ اصلی و کنند، به توانایی آنمی

نیز انسجام و پیوستگی و مشارکت با اعضای خانوادهٔ یکدیگر بستگی 
 دارد.

 گیرینتیجه ۵
بر اثر های پژوهش حاضر مشخ  کرد که سلامت معنوی علاوهیافته

طور غیرمستقیم نیز ازطریق ب عد مستقیم بر صمیمیت زناشویی، به
( با میانجیگری بهزیستی سلامت مذهبیاصلی سلامت معنوی )

های دانشجو تأثیرگذار است. برطبق اجتماعی بر صمیمیت زوج
توان آمده و پیشینهٔ نظری و تجربی موجود، میدستهای بهیافته
گیری کرد که بهزیستی اجتماعی نقش حساسی در زندگی فردی و نتیجه

ل  طورکه نتایج مطالعات مختکند. همانزناشویی دانشجویان ایفا می
های زندگی زناشویی اند، بهزیستی اجتماعی بر بیشتر جنبهنشان داده

های آموزش خانواده و بنابراین در برنامهدانشجویان اثرگذار است؛ 
های دانشجو، مداخلات زناشویی در زمینهٔ افزایش کیفیت زندگی زوج
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