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Abstract 

Background & Objectives: The main element of quality of life is wellness, defined as the quality of life related to health. Therefore, health 

does not only include estimating the amount and severity of the disease but also includes having good conditions and suitable quality of life. 

Achieving a satisfying and successful life will not be possible without paying attention to the issue of burnout in married life and trying to fix or 
reduce it. In this regard, it seems that the components of positive psychology, such as psychological capital, psychological stability, and wellness, 

as well as the relationship of these variables with married life, identifying this relationship and how to exploit it, have an important effect on the 

quality of life of couples. Therefore, this research was conducted to structurally model wellness based on psychological capital and psychological 
stability with the mediation of marital burnout. 

Methods: The research method was analytical and structural equation modeling. The statistical population of this research included the students 

at Tehran Azad University, center branch in the academic year 2020–2021, and the sampling method was available. To select the sample size in 
modeling research, 15 people are needed for each obvious variable, and based on the 16 obvious variables, at least 240 people were needed. 

However, due to the dropout and the possibility of not completing all the questions of the questionnaires by the participants and predicting the 

lack of access to students due to the restrictions of the coronavirus, 540 questionnaires were distributed, of which 517 questionnaires were 
completely completed and could be analyzed. The inclusion criteria included students of Tehran Azad University over 18 years of age, having a 

marriage history of more than two years, subjects not suffering from a specific physical disease or psychological disorder, and not undergoing 

psychological treatment or special medication. The exclusion criterion was non–cooperation in completing the questionnaires. To collect data, 
the Five Factor Wellness Inventory (Myers & Sweeney, 2005), the Mental Toughness Questionnaire (Clough et al., 2002), the Psychological 

Capital Questionnaire (Luthans et al., 2007), and the Marital Burnout Scale (Pines, 1996) were used. This research used descriptive statistics 

(mean and standard deviation). Also, the Pearson correlation coefficient and the structural equation modeling were used. Data were analyzed 
using SPSS version 24 and AMOS software version 24. The significance level of all tests was considered 0.05.  

Results: Examining the coefficients of the direct path between different paths showed that psychological capital with marital burnout (p<0.001, 

β=–0.45), psychological capital with wellness (p=0.001, β=0.14), marital burnout with wellness (p<0.001, β=–0.27), psychological stability with 
marital burnout (p<0.001, β=–0.58) and psychological stability with wellness (p<0.001, β=0.51), had significant direct relationships. Also, the 

indirect effect of psychological capital on wellness with the mediating role of marital burnout (p=0.001, β=0.23) and the indirect effect of 

psychological stability on wellness with the mediating role of marital burnout (p=0.001, β=0.29) was significant. The goodness of fit indices 
supported the good fit of the model with the collected data (χ2/df=2.834, GFI=0.956, NFI=0.913, CFI=0.932, AGFI=0.902, RMSEA=0.078). 

Conclusion: Based on the research results, a person's reactions to his environment and his partner and his evaluation of these relationships can 
affect the success and understanding of emotions related to marital relationships. As a result, marital burnout is considered a bridge between 

personality traits such as psychological capital and psychological stability with people's health, and its changes affect the relationship between 

personality traits and wellness. 
Keywords: Psychological stability, Psychological capital, Marital burnout, Wellness. 
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  .۵۰(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ تیرماه  برخط انتشار    

میانجیگری شناختی و پایداری روانی با زیستی براساس سرمایهٔ روانسازی ساختاری سالممدل 
 زدگی زناشویی در دانشجویاندل

 ۴منصور، مژگان سپاه۳، لیدا لیلاآبادی۲، *فرامرز سهرابی1الهه اشعریون

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی سلامت، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشجوی دکتری روان .  1
 ی، تهران، ایران؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائ روان شناسی بالینی، دانشکدهٔستاد روان . ا۲
 ؛ شناسی سلامت، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار روان . ۳
 .شناسی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشیار روان.  ۴

 sohrabi@atu.ac.ir: *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۴۰۲خرداد  ۲۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1اسفند   ۲1تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

سازی مدلبا هدف    حاضر  پژوهش   روازاین  شود؛یم  ف یمرتبط با سلامت تعر  یزندگ   تیفیکه در قالب مفهوم ک   است  زیستیسالم  ،یزندگ   تیفیک   یعنصر اصلزمینه و هدف:  
 انجام شد.زدگی زناشویی در دانشجویان پایداری روانی با میانجیگری دل شناختی وزیستی براساس سرمایهٔ روانساختاری سالم

دانشگاه آزاد تهران واحد مرکز    انیدانشجو  ت ساختاری بود. جامعهٔ آماری پژوهش راسازی معادلاروش پژوهش حاضر باتوجه به ماهیت آن از نوع تحلیلی و مدل   بررسی:روش
نفر بودند که از میان   ۵1۷صورت دردسترس بود. نمونهٔ آماری پژوهش باتوجه به تعداد متغیرهای پژوهش  گیری بهتشکیل دادند و روش نمونه   1۳۹۹-1۴۰۰ یلیدر سال تحص

(،  ۲۰۰۲  ان،همکارکلاف و  نی )پایداری روا  نامهٔ(، پرسش ۲۰۰۵  ،ینیو سوئ  رزای)م  یست یزسالمعاملی  هٔ پنجنامپرسش   ها،آوری دادهمنظور جمعشدند. بهافراد جامعهٔ آماری انتخاب  
ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون  ادهوتحلیل دتجزیه.  کار رفتبه(  1۹۹۶  نز،ی)پا  ییزناشو  زدگیدل   اسیو مق(  ۲۰۰۷)لوتانز و همکاران،  شناختی  سرمایه روان  نامهٔپرسش 
 بود.  ۰٫۰۵ها  صورت گرفت. سطح معناداری همهٔ آزمون ۲۴نسخهٔ  AMOSو  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزارهای سازی معادلات ساختاری ازطریق نرمو مدل 

زیستی  شناختی با سالم(، سرمایهٔ روانp  ،۰٫۴۵ -=Beta<۰٫۰۰1زدگی زناشویی )شناختی با دلروانبررسی ضرایب مسیر مستقیم بین مسیرهای مختلف نشان داد، سرمایهٔ    ها:یافته
(۰٫۰۰1 =p  ،۰٫1۴=Beta دل ،) زدگی زناشویی با سالم( ۰٫۰۰1زیستی>p  ،۰٫۲۷- =Betaپایداری روانی با دل ،)( ۰٫۰۰1زدگی زناشویی>p  ،۰٫۵۸- =Beta  و پایداری روانی )

زدگی زناشویی زیستی با نقش میانجی دلشناختی بر سالمطور معناداری رابطهٔ مستقیم داشت؛ همچنین اثر غیرمستقیم سرمایهٔ روان(، به p  ،۰٫۵1 =Beta<۰٫۰۰1زیستی )با سالم
(۰٫۰۰1 =p  ،۰٫۲۳ =Betaو اثر غیرمستقیم پایداری روانی بر سالم )زیستی با نقش میانجی دل( ۰٫۰۰1زدگی زناشویی=p  ،۰٫۲۹ =Betaمعناد )  .های نکویی برازش شاخصار بود

  (. df/2χ ،۰٫۹۵۶=GFI ،۰٫۹1۳=NFI ،۰٫۹۳۲ =CFI ،۰٫۹۰۲=AGFI ،۰٫۰۷۸=RMSEA=۲٫۸۳۴) شده حمایت کردهای گردآوریاز برازش مطلوب الگو با داده
های مرتبط با روابط زناشویی را  تواند موفقیت و درک هیجانهای فرد به محیط زندگی و زوج خود و همچنین ارزیابی این روابط میبراساس نتایج پژوهش، واکنش   گیری:نتیجه
شود که تغییرات  زیستی افراد در نظر گرفته میبا سالم  انی پایداری روشناختی و  های شخصیتی مانند سرمایهٔ روانزدگی زناشویی مانند پلی میان رگهتأثیر قرار دهد؛ درنتیجه دلتحت

 تأثیر دارد.  زیستی های شخصیتی و سالمآن، بر روابط بین رگه
 زیستی.سالم ،زناشویی  زدگیشناختی، دلپایداری روانی، سرمایهٔ روانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
و  هاسالدر   پژوهشگران    شناسی روانحوزهٔ    پردازان هینظری گذشته 

به یافتن  همواره  روانی   بودندی  اسازهدنبال  سلامت  مفهوم  را    1که 
عنوان سلامت روانی مطرح شد  خوبی تبیین کند. در ابتدا متغیری بهبه

که آن را با مفاهیمی نظیر وجود تعادل در شخصیت، نبود اختلال روانی  
تعریف   سازگاری  بهکردندو  اما  حوزه  ؛  این  دانشمندان  زمان،  مرور 

م  متوجه شدند که نبود اختلال روانی برای اینکه فرد از نظر روانی سال
( نیست  شود، کافی  در  1دانسته  تغییراتی  ایجاد  ضمن  بنابراین،  (؛ 

و  ۲شناختی روانتعریف سلامت روانی، مفاهیم دیگری نظیر بهزیستی  
مفهوم   زندگی  ۳ی ستیز سالمسپس  کیفیت  شد.  جزو   4مطرح  که 

به سلامت  مهم  میمعیارهای  دارد که  شمار  نکته  این  به  اشاره  رود، 
نه باید  سلامت  بلکه  شود،  زندگی  به  امید  افزایش  منجربه  باید  تنها 

سازمان جهانی  (. براساس تعریف  ۲کیفیت زندگی را نیز افزایش دهد )
هایی است که  کیفیت زندگی ادراک فرد از فرهنگ و ارزش  ،5بهداشت

براین کیفیت زندگی مرتبط  آورد. علاوهدست میحیط زندگی خود بهدر م
، مفهومی جامع از وضعیت عاطفی، رفاه، سطح استقلال،  6با سلامت

آن ارتباط  و  اجتماعی  است  ارتباطات  محیطی  برجستهٔ  وجوه  با  ها 
 (. ۳نقل از )به

ی  هاعنوان نظامی اجتماعی که ویژگیدر همین راستا توجه به خانواده به
   حفظ لازمهٔ(.  ۴ای برخوردار است )خاص خود را دارد، از اهمیت ویژه

حساس،  ۷یی زناشو  بطروا صم  ت،ی تعهد،  ملاحظه،    ت، یمیسخاوت، 
اطم  ت، ی لسئوم  ، یوفادار  و  روابط    نانی اعتماد  به  دستیابی  و  است 

 ۸را لازم دارد. نبود رضایت زناشویی  زوج  دو هر تلاش  بخش،رضایت 
شناختی روی زوجین است.  ویژه از نظر رواندارای اثرات نامطلوبی به

ازجمله   ناامیدی  و  یأس  اندوه،  و  غمگینی  احساس  افسردگی، 
بهوضعیت  زوجین  میان  در  ناگوار  میهای  این  شمار  وجود  رود. 

تأثیرات   زوجین  بر سلامت  نامطلوب  روابط  و  خانواده  در  مشکلات 
را با کمترین پیچیدگی و بیشترین شادی    (. زوجین ازدواج۵منفی دارد )

برای زوجین   ۹کنند؛ اما این رویداد همچنان منبع بالقوهٔ تنیدگی درک می
است. محققان و کارشناسان تأکید کردند که کیفیت ازدواج، پیامدهای 

روانی  بسیاری دربارهٔ نقش پدر و مادر، سلامت روانی، سلامت جسمی
میزان صمیمیت زوجین  زناشویی به  (. رضایت۶و رضایت شغلی دارد )

   (. ۷)کند ها، اشاره میهای مثبت بین آنبا یکدیگر و پاسخ
توان  را می 11و رشد شخصی  1۰طورکلی دو مؤلفهٔ هدفمندی در زندگی به

نظریه فضیلت هستهٔ  همچنین   1۲گرای های  دانست؛  بهزیستی 
استعدادها،  را ازطریق تحول   1۳خودها فرد تحقق  هایی که در آنفعالیت 

 
1. Mental health 
2. Psychological wellbeing 
3. Wellness 
4. Quality of life 
5. World Health Organization (WHO) 
6. Health-related quality of life 
7. Marital relations 
8. Marital dissatisfaction 
9. Stress 
10. Purposefulness in life 
11. Personal growth 
12. Eudemonia 
13. Self-fulfillment 

های فردی در زندگی یا هر دو  بردن هدفهای شخصی و پیشمهارت
شود. این در حالی است  کند، موجب ارتقای کیفیت زندگی میتجربه می

واسطه یا  های شخصیتی بر رفتار و شناخت مستقیم و بیکه تأثیر رگه
باعث بروز پیامدهای رفتاری و شناختی خواهد    غیرمستقیم و باواسطه

رگهشد   وخو، خُلق  هایمحرک   عنوانبه  درحقیقت،   شخصیتی  های. 
  مستعد   را  انسان   هارگه  این   شود؛ یعنی می  تلقی   هدف،   به   دستیابی  برای

 (.  ۸کند )می خاص هایموقعیت  در  مختلف رفتارهای انجام
ویژگی در شرایط دشوار از  فرد  باعث سازگاری  بسیار مهم که  و    های 

زندگی   روانمیافزایش کیفیت  سرمایهٔ  ) 14شناختی شود،  (.  ۹است 
روان بهسرمایهٔ  مؤلفهشناختی  تابواسطهٔ  خوش15آوری های  ،  16بینی ، 

خودکارآمدی  1۷امید  می 1۸و  )سنجیده  چهار  (.  1۰شود  این  تمامی 
ماهیت روان  سرمایهٔ  هٔفمؤل دا  شناختی  دیدگاهی    رندمثبت  از  املاً  ک و 

  (. داشتن 11اند )ای انسان گرفته شدههتوانایی  ها ونگر به ظرفیت مثبت 
در    بهتر  مقابلهٔ  برعلاوه  سازدمی  قادر   را  فرد  شناختی زیاد،سرمایهٔ روان

قرار  زایتنیدگی  وقایع  تأثیرتحت   کمتر  زا،تنیدگی  هایموقعیت    روزانه 
  دارند   شناختی بیشتری نیزسلامت روان  افراد  گونهاین  بگیرد؛ درنتیجه

 است.   1۹پایداری روانی (؛ ازجمله متغیرهای مرتبط با سلامت، 1۲)
شناختی که در  عبارت است از خصوصیات مثبت روانپایداری روانی  

می را کمک  فرد  اضطراب  و  استرس  را  مواقع  عملکرد  بهترین  تا  کند 
  جویی مبارزه  ،۲۰تعهد   (. پایداری روانی شامل چهار بُعد 1۳داشته باشد )

) ۲۳اعتماد و   ۲۲رمها  ،۲1)چالش(  اینکه فرد در  .  ( 1۳است  تعهد یعنی 
روبه مشکل  مواقع  حل  به  متعهد  و  پیگیر  چقدر  مشکلات  با  روشدن 

برای حل مشکل تلاش می بُعد مبارزهاست و  به این نکته  کند.  جویی 
ادراک به هویت  باتوجه  فرد  را موظف  اشاره دارد که  شدهٔ خود، خود 

داند. بُعد مهار به مهار هیجانات پیگیری و حل مسائل و مشکلات می
تواند هیجانات منفی پردازد که فرد چقدر میاشاره دارد و به این نکته می

 ۲4های خود اعتماد به تواناییشامل دو قسمت  اعتماد  را مهار کند. بُعد  
 . (1۴است ) ۲5فردیبین و اعتماد

مقوله  ییزناشو  یزندگ زدگی  دل دغدغهاز  و  در  تر  مهم  یهاها  فعالان 
  یزندگ  یو شادکام  ت ی رود؛ چراکه موفقیشمار ممسائل خانواده به  نهٔیزم

  هٔی خود در سا  ی خانواده به اهداف والا و متعال  افتن یو دست   ییزناشو
زندگ   گر یدعبارتبه  ؛ است   یی زناشو  ی زندگ   رضایت   ی تحقق 

و    ییزناشو یزندگ   زدگی دلو موفق بدون توجه به موضوع    تمندانه یرضا
نظر  راستا به  ن ینخواهد شد. در ا   سر یآن م کاهش  یا   رفع تلاش درجهت 

روانمؤلفه  ،رسد یم مانند  های  مثبت  ی،  شناختروان  هٔ یسرماشناسی 
سالم و  روانی  ا   نیز   و  زیستی پایداری  زندگ   متغیرها  ن یارتباط    ی با 

14. Psychological capital 
15. Resilience  
16. Optimism  
17. Hope 
18. Self-efficacy  
19. Mental toughness 
20. Commitment 
21. Chalenge 
22. Control 
23. Confidence 
24. Confidence in abilities 
25. Interpersonal confidence 
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۳ 

  ی مهم  ریثأاز آن ت  ی بردار بهره  یرابطه و چگونگ ن یا  یی شناسا  یی، زناشو
رو پژوهش حاضر با هدف  ازاین ؛ داشته باشد ن یزوج   یزندگ   ت یفیبر ک
سالممدل ساختاری  روانسازی  سرمایهٔ  براساس  و  زیستی  شناختی 

 زدگی زناشویی انجام شد. پایداری روانی با میانجیگری دل

 بررسی روش ۲
سازی معادلات ساختاری  روش پژوهش حاضر، تحلیلی و از نوع مدل

دانشگاه آزاد تهران واحد مرکز    انیدانشجو  پژوهش رابود. جامعهٔ آماری  
تحص سال  نمونه  1۳۹۹-1۴۰۰  یلیدر  روش  و  دادند  گیری تشکیل 

بود.  به دردسترس  پژوهش    یبراصورت  در  نمونه  حجم  انتخاب 
  ن ی(؛ همچن1۵است )  ازیهر متغیر آشکار، پانزده نفر ن  ی ازابه  ی ساز مدل

متغ مفهوم  یرهایبراساس  مدل  در  متغیر  شانزده  ،  1کل  ش  یموجود 
  ازینفر ن  ۲۴۰حداقل  به    حاضر  در پژوهش   ن ی؛ بنابراشت آشکار وجود دا

ر  به  باتوجه  اما  تکم  زشیبود؛  احتمال  تماملیو    الات ؤس  ینشدن 
شرکت نامهپرسش توسط  پیش  کنندگان ها  دسترسیو  به  بینی  نداشتن 

 ۵۴۰،  های ناشی از شیوع بیماری کروناعلت محدودیت دانشجویان به
مپرسش از  که  شد  پخش  بهپرسش  ۵1۷آن،    انینامه  طور کامل  نامه 

ها به پژوهش  های ورود آزمودنی. ملاکبود  پذیرو تحلیلشد    لیتکم
مرکز؛ تهران  آزاد  دانشگاه  دانشجویان  از:  بود  از    عبارت  بیشتر  سن 

مبتلانبودن   سال؛  دو  از  بیشتر  تأهل  سابقهٔ  داشتن  سال؛  هیجده 
روانآزمودنی اختلال  یا  خاص  جسمی  بیماری  به  تحت  ها  شناختی؛ 

ها  شناختی و یا دارویی خاص نبودن. ملاک خروج آزمودنیدرمان روان
 ها بود.نامهنکردن در تکمیل پرسشاز پژوهش، همکاری

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.  هآوری داد برای جمع
 ۲۰۰۵نامه در سال  : این پرسش1زیستی عاملی سالمنامهٔ پنجپرسش-

و   مایرز  )نیسوئتوسط  این پرسش1۶ی طراحی شد    ۹۴نامه شامل  (. 
ها در  گویهها به  کنندهمشارکت   سنجد.زیستی را میکه سالماست    گویه

  ۴=مخالفمتا کاملاً    1=قممواف  از کاملاً  ای لیکرتمقیاس چهاردرجه
ابزار دارای پنج عامل    دهند.پاسخ می   خود اجتماعی،ذاتی،    خوداین 

بالاتر    و یک عامل مرتبهٔاست    ای و خود خلاقمقابله، خود  خود جسمی 
زیستی بیشتر  معنای سالمسنجد. نمرات بیشتر بهکل را میزیستی  سالم
دانشجوان از هر دو جنس  نامه در گروهی از  (. این پرسش1۶)  است

(1۵۶۷=N  و مایرز  شد.  هنجاریابی  این  نیسوئ(  همگرای  روایی  ی 
نامه را با استفاده از محاسبهٔ همبستگی آن با مقیاس بهزیستی  پرسش

ریف روان با  1۹۸۵) ۲شناختی  برابر  به  ۰٫۸۹(  را  ابزار  پایایی  کمک  و 
(. در پژوهش  1۶دست آوردند )به  ۰٫۹۴محاسبهٔ آلفای کرونباخ برابر با  

به روایی این پرسشهاشمی و همکاران  بررسی  همبستگی  نامه  منظور 
از  هامقیاسخردهبین   را    ۰٫۸1تا۰٫۲۴،  مقیاس  هر  از  بیشتر  حمایت 

شت. ضرایب پایایی  زیستی کل سهم دافراهم کرد که منحصراً در سالم
پنج عامل   در  آلفای کرونباخ  براساس  نیز  ابزار  ،  ۰٫۶۸  ذاتی  خوداین 

اجتماعیخ  جسم  ، ۰٫۷1  ود  مقابله۰٫۷۵  یانخود  خود    و   ۰٫۷۳ای  ، 
  ۰٫۹۲زیستی برابر بود و ضریب آلفای کرونباخ سالم ۰٫۶۹ خود خلاق

 (. 1۷دست آمد )به

 
1. Five Factor Wellness Inventory 
2. Ryff Psychological Well-Being Scale  
3. Marital Burnout Scale 

است که    یخودسنج  ی ابزار   اسی مق  ن یا:  ۳زناشویی   زدگیدلمقیاس  -
 1۹۹۶در سال    نزی توسط پایی  زناشو  یزدگدل  درجهٔ  یریگ با هدف اندازه

  طیف در    آن  یگذارنمره  دارد و ماده    ۲1  این مقیاس  .(1۸)  ساخته شد
میا  کرتیل  ی ادرجههفت  آزمودن  شودنجام  دفعات    ی که  تعداد 
مطرح  فتادها اتفاق موارد  رابطهٔاز  در  مشخص    ییزناشو  شده  را  خود 

شود و یصورت معکوس انجام مبه  زیچهار ماده ن  یگذار . نمرهکندیم
.  (1۸)  است  شتریب  ی زدگ دل  نشانهٔ  اسیمق  ن یدر ا  یتر آزمودنیشب  نمرهٔ
بازآزما  اسیمق  ییایپا  ب یضر برابرکی   دورهٔ   ک یدر    ییبا روش    ماهه 

مشد  محاسبه  ۰٫۷۶ روایی  بررسی    نامهٔ پرسش  یهمگرا-لاکی. 
زناشوییدل داد،    زدگی  آ  یهمبستگنشان  کل    ن یب  تمیآزمون 

ضر  همچنینبود    ریمتغ  ۰٫۷۶تا۰٫۴1 که  شد    ی همبستگ  ب ی مشاهده 
بابازآزم-آزمون برابر  )   ۰٫۹  ون  در  عبادت (.  1۸بود  همکاران،  و  پور 

  کرونباخ  یرا با استفاده از روش آلفا  اسیمق  ن یا  ییایپژوهش خود پا
  ۲۴۰را در    مقیاسکرونباخ    یآلفا  ی، دینو  (. 1۹)  دست آوردندبه  ۰٫۸1

از    اس یمق  نیا   ییبرآورد روا  منظور به(.  ۲۰گزارش کرد )  ۸۶/۰نمونه،  
  یهمبستگ بیکه ضر شد استفاده  4چ یانر یی زناشو  ت ی رضا نامهٔ پرسش

 (.۲۰بود ) ۰٫۵۶نامه دو پرسش نیا نیب
ی توسط کلاف  پایداری روان  نامهٔپرسش:  5یپایداری روان  نامهٔ پرسش-

  هدما  ۴۸نامه  پرسش  (. این1۳ساخته شد )  ۲۰۰۲و همکاران در سال  
مهار    و  مهار هیجانیمهار )  جویی، تعهد،مبارزه  مقیاسخرده  چهار   و

دارد.    (فردیبین   های خود و اعتماداعتماد به توانایی( و اعتماد )زندگی
مادهنمره براساس  گذاری  لیکرتدرجهپنج  طیفها  شدت  بهاز    ای 

و باتوجه به نمرات  گیرد  صورت می  ۵=شدت موافقمبه  تا   1=مخالفم
برپاسخ نمرهٔدهندگان،  زیرمقیاس  هر  می  ای  محاسبه  .  شودمیانگین 

نشان بیشتر  )نمرات  بیشتر است  روانی  پایداری  و  .  (1۳دهندهٔ  کلاف 
گزارش کردند که    ۰٫۹۵نامه را  ضریب آلفای کرونباخ پرسشهمکاران  

زیرمقیاس  پنج از  بین  دارای  ها  تا  آلفای   و  بود  ۰٫۸۰تا۰٫۶۹ضریب 
حذف    اشت و با( د ۰٫۵۵)  کمتریزیرمقیاس مهار هیجانی آلفای نسبتاً  

ما زیرمقیاس    ۳۴و    ۲۶  هٔددو  این  رسید.    ۰٫۶۸  به ضریب   نیزآلفای 
نامه از روایی سازه استفاده کردند  سنجش روایی پرسش  برایهمچنین  

  پایداری روانی و  نامهٔ پرسش  هایهوجود همبستگی معنادار بین نمر   که
تصور   خودنمرات  و  ۰٫۴۲)  از  زندگی  (  از    و (  ۰٫۵۶)رضایت 

(.  1۳)  .بودنامه  روایی خوب پرسش  دهندهٔنشان(  ۰٫۶۸)  خودکارآمدی
یوسفی   و  دهاقانی  فاتحی  پژوهش  برای  در  آلفای کرونباخ  از ضریب 

پایداری روانی استفاده شد و ضریب آلفای    نامهٔپرسش  سنجش اعتبار
جویی،  د تعهد، مبارزهابعای  نامه و برابرای کل پرسش  ۰٫۸۶  کرونباخ

توانایی  مهار  به  اعتماد  زندگی،  مهار  اعتماد  هیجانی،  و  خود  های 
بهبین ضرایب  فردی  و   ۰٫۷1،  ۰٫۶۲،  ۰٫۵۰،  ۰٫۵۹،  ۰٫۷۴ترتیب 

آمدبه   ۰٫۵۹ که معرف    باتوجه به ماهیت سازه  حاصل. ضرایب  دست 
را  ضرایب اعتبار ابزار    صفت ریز شخصیتی در انسان است، مطلوبیت 

داد ابزار  در  همچنین   .نشان  روایی  تحلیل   تعیین  روش  از  استفاده    با 
تأییدی بهشاخص  ، عاملی  تأییدی دست های  عامل  تحلیل  از    آمده 

4. ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire  
5. Mental Toughness Questionnaire  
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۴ 

(1٫۷۶=df /  ،۰٫۹1۰=AGFI1  ،۰٫۹۳=GFI۲  ،۰٫۹۲=CFI۳ ،
۰٫۰۴=RMSEA4  ،۰٫۸۵=PCLOSEمناسب الگو   برازندگی   ( بیانگر
 (. ۲1ود )ب هابا داده

شناختی  برای سنجش سرمایهٔ روان  :5شناختی روان  سرمایهٔ  نامهٔپرسش-
استفاده شد که لوتانز و همکاران در    شناختیروان  سرمایهٔ  نامهٔاز پرسش

نامه با مقادیر استانداردشده،  (. این پرسش۲۲ارائه کردند )  ۲۰۰۷سال  
میبه استفاده  ساختارهایی  برای  وسیعی  خودکارآمدی،  طور  شود که 

تاب خوشامید،  و  میآوری  را  این  بینی  اعتبار  و  قابلیت  و  سنجند 
پرسشمقیاسخرده است.  شده  تأیید  نیز  هر   ۲۴نامه  ها  و  دارد  ماده 
آنخرده به  آزمودنی  است که  ماده  شش  شامل  طیف  مقیاس  در  ها 
دهد.  ای لیکرت )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( پاسخ میدرجهشش

روان سرمایهٔ  نمرهٔ  تعیین  خردهبرای  هر  نمرهٔ  ابتدا  مقیاس  شناختی 
عنوان نمرهٔ  ها بهآید و سپس مجموع آندست میصورت جداگانه بهبه

(. نتایج تحلیل عاملی  ۲۲شود )شناختی محسوب میکل سرمایهٔ روان
حاکی پرسشتأییدی  این  بود که  آن  سازهاز  و  عوامل  دارای  های  نامه 

مدنظر سازندگان آن است؛ درحقیقت نتایج تحلیل عاملی روایی سازهٔ  
با  پرسش بهتری  برازش  دارای  چهارعاملی  مدل  و  کرد  تأیید  را  نامه 

(. لوتانز  ۲۲ها بود و با مدل نظری نیز هماهنگی بیشتری داشت )ادهد
  ۰٫۹1نامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  و همکاران اعتبار پرسش

( محسن۲۲گزارش کردند  ه(.  همکاران  و  کل    نمرهٔ  یمبستگآبادی 
مقیاس  شناختروان  هٔیسرما  نامهٔپرسش با  را  افسردگی،  ماده۴۲ی  ای 

ها همبستگی نمرهٔ کل  سنجیدند. براساس نتایج، آن 6سترس اضطراب، ا
 -۰٫۴۰، اضطراب  -۰٫۵۴  یافسردگهای  مقیاسخرده  نامه را باپرسش

با  استرس    و پرسشو    -۰٫۴۰برابر  با  ی  شغل  تیرضانامهٔ  نیز 
با ۷دونالدمک آوردند.به  ۰٫۴۹  برابر    یدرون  یهمسان  ن،یهمچن  دست 

استخراج بهعوامل  از    یآلفاروش  شده  و   ۰٫۸۹تا۰٫۸۵کرونباخ  بود 
بازآزما از فاصلهٔ  ییاعتبار    ۰٫۸۴با ضریب همبستگی    ههفتچهار  پس 

 (.  ۲۳تأیید شد )
شناختی و  زیستی را براساس سرمایهٔ روانمدل مفهومی سالم  1شکل  

 دهد. زدگی زناشویی نشان میپایداری روانی با میانجیگری دل

 زدگی زناشویی شناختی و پایداری روانی با میانجیگری دل زیستی براساس سرمایهٔ روان. مدل مفهومی سالم1ل  شک

در این پژوهش از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده  
بودن  نرمال  صی تشخ  یبرا  رنفیاسم آزمون کولموگروف  نیهمچنشد.  
و  داده کار  به  یو مدل معادلات ساختار   رسونیپ  یهمبستگ  بیضرها 

براساس شاخص نسبت مجذورخی    نکویی برازش مدل مفهومی رفت.  
درجهٔ  نکوCFI)  یقیتطب  ی برازندگ   شاخص  ،ی آزاد  به  شاخص    یی (، 
  شهٔ ی( و رAGFIشده )لیبرازش تعد  یی(، شاخص نکوGFIبرازش ) 

)   نیانگیم  یخطا تقریب  بررسRMSEAمجذورات  اگر    ی(  شد. 
باشد، برازش    ۳تر از  هٔ آزادی کوچکشاخص نسبت مجذورخی بر درج

 
1. Adjusted goodness of fit index  
2. Goodness of fit index 
3. Comparative fit index 

  GFI ،  AGFI  ،CFI  هایشاخص  دهد. اگربسیار مطلوب را نشان می
از  بزرگ از  وچکک   RMSEA  و شاخص  ۰٫۹۵تر  بر    ۰٫۰۵تر  باشد، 

بسیار   و  مطلوب  بسیار  دبرازش  شاخصلال خوب  اگر  دارد؛  های ت 
CFI  ،AGFI ، GFI و شاخص  ۰٫۹۰تر از بزرگRMSEA تر  کوچک

(. همچنین  ۲۲باشد، بیانگر برازش مطلوب و خوب است )  ۰٫۰۸از  
بوتبه آزمون  غیرمستقیم،  اثرات  برآورد  بهمنظور  رفت.  استراپ  کار 

نسخهٔ    AMOSو    ۲۴نسخهٔ    SPSSافزارهای  ها با استفاده از نرمداده
وتحلیل شدند. سطح  هسازی معادلات ساختاری، تجزیو روش مدل  ۲۴

4. Root mean square error of apporoximation  
5. Psychological Capital Questionnaire 
6. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42) 
7. McDonald's Job Satisfaction Questionnaire  
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۵ 

 در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵ها معناداری همهٔ آزمون

 هایافته 3
  کردند. میانگین سنی گروه نمونه  نفر شرکت   ۵1۷در پژوهش حاضر،  

سال بود که در دامنهٔ سنی    ۹٫1۵با انحراف استاندارد    ۳۸٫۵۷برابر با  

گروه    ۶۰تا۲1 در  ازدواج  مدت  میانگین  همچنین  داشتند.  قرار  سال 
سال بود که در دامنهٔ    ۸٫۹1با انحراف استاندارد    1۵٫1۶نمونه برابر با  

 سال قرار داشت.   ۳۸تا۲
نتایج  شاخص  1در جدول   و  به مرکز و پراکندگی  آزمون  های گرایش 

 مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.   رنفیاسمکولموگروف

 مربوط به متغیرهای پژوهش  رنفی اسمآزمون کولموگروف ه مرکز و پراکندگی و نتایج های گرایش ب. شاخص1جدول 
 مقدار احتمال  اسمیرنف کولموگروف  انحراف معیار میانگین  متغیر آشکار  متغیر پنهان 

 زدگی زناشوییدل 
 ۰٫۰۷۶ 1٫۲۷۸ 1۷٫۸ ۳٫۴ خستگی عاطفی 

 ۰٫۰۰۳ 1٫۸۲۶ ۲1٫۲ ۳٫۶ خستگی عاطفی 

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۳۶۵ 1۶٫۶ ۳٫۴ خستگی روانی

 زیستی سالم

 ۰٫۹۷۵ ۰٫۵1۷ ۶٫۷ ۳۷٫۷ ذاتی  خود
 ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۳ ۷٫۵ ۴۲٫۵ خود اجتماعی 
 ۰٫۰۷۶ 1٫۲۷۸ ۶٫۳ ۲۴٫۶ خود جسمی

 ۰٫۹۲۵ ۰٫۵۴۸ ۶٫۴ ۴۰٫۳ ایمقابله خود 

 ۰٫۹۷۵ ۰٫۵1۷ ۵٫۷ ۲۷٫۸ خود خلاق

 شناختیسرمایهٔ روان 

 ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۷۶ ۳٫۹۵ 1۶٫۶۴ امید 

 ۰٫۵۳۲ ۰٫۶۶۷ ۳٫۸۷۹ 1۷٫۰۳ آوریتاب 

 ۰٫۰۰۳ 1٫۸۲۶ ۳٫۵۰۲ 1۶٫۴۹ بینی خوش

 ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۳ ۳٫۰۷۸ 1۵٫۹۰ خودکارآمدی 

 پایداری روانی 

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۳۶۵ ۴٫۰۲1 ۲۳٫1۰ جوییمبارزه

 ۰٫1۸1 1٫۰۹۵ ۵٫۵1۵ ۲۸٫1۴ تعهد

 ۰٫۹۲۵ ۰٫۵۴۸ ۷٫۲1۸ ۳۸٫۷۶ مهار

 ۰٫۲۵۴ ۰٫1۲۸ ۷٫۰۳۷ ۳۹٫۶۸ اعتماد 

 شده است.  ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش ارائه   ۲در جدول 
 

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش ۲جدول 

 
*p >۰٫۰۵ 

 
را نشان  مدل پژوهش و ضرایب حاصل از مدل اصلاح  ۲شکل    دهد.میشده 
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۶ 

زدگی زناشویی با ضرایب  میانجیگری دل شناختی و پایداری روانی با زیستی براساس سرمایهٔ روانشده برای روابط ساختاری بین سالم. مدل برازش۲شکل  
 استاندارد 

بررسی همبستگی  درهمچنین   استنباط  کنار  امکان  دومتغیری که  های 
کند، با هدف آزمون برازش  های پژوهش را ممکن میسطحی از یافته

ت ساختاری استفاده شد که نتایج آن در جدول  لامدل از تحلیل معاد
 شده است. گزارش   ۳

 تقیممس مسیرهای ضرایب لاصهٔخ  .۳جدول 

 متغیر وابسته  مسیر متغیر مستقل 
ضرایب 

 غیراستاندارد
 خطای معیار

ضرایب 
 مقدار احتمال  T استاندارد 

 < ۰٫۰۰1 - 1۲٫۲ - ۰٫۴۵ ۰٫۰۸1 -۰٫۹ زدگی زناشوییدل  شناختیسرمایهٔ روان 
 ۰٫۰۰1 ۳٫۲ ۰٫1۴ ۰٫۰۸۲ ۰٫۲۶ زیستی سالم شناختیروان سرمایهٔ 

 < ۰٫۰۰1 -۴٫۷ - ۰٫۲۷ ۰٫۰۵ - ۰٫۲۳ زیستی سالم زدگی زناشوییدل 
 < ۰٫۰۰1 - 1۲٫۶ - ۰٫۵۸ ۰٫۰۹۸ -1٫۲ زدگی زناشوییدل  پایداری روانی 
 < ۰٫۰۰1 ۸٫۷ ۰٫۵1 ۰٫1۰۵ ۰٫۹ زیستی سالم پایداری روانی 

بررسی ضرایب مسیر مستقیم بین مسیرهای مختلف نشان داد، سرمایهٔ  
دلروان با  )شناختی  زناشویی  (،  p  ،۰٫۴۵-=Beta<۰٫۰۰1زدگی 

روان سالمسرمایهٔ  با  )شناختی  (،  p  ،۰٫1۴=Beta=۰٫۰۰1زیستی 
سالمدل با  زناشویی  )زدگی  (،  p  ،۰٫۲۷-=Beta<۰٫۰۰1زیستی 

دل با  روانی  زناشویی  پایداری  و p  ،۰٫۵۸-=Beta<۰٫۰۰1)زدگی   )
سالم با  روانی  )پایداری  بهp  ،۰٫۵1=Beta<۰٫۰۰1زیستی  طور  (، 

 معناداری رابطهٔ مستقیم داشت.  

 استراپ براساس آزمون بوت . برآورد اثرات غیرمستقیم موجود در مدل ۴جدول 
 مقدار احتمال  کران پایین  کران بالا  استرپ بوت  متغیر ملاک  متغیر واسطه  مسیر متغیر مستقل 

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۵ ۰٫۳۴ ۰٫۲۳ زیستی سالم زدگی زناشوییدل  شناختیسرمایهٔ روان 
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۹ ۰٫۴1 ۰٫۲۹ زیستی سالم زدگی زناشوییدل  پایداری روانی 

زیستی  شناختی بر سالمروان، اثر غیرمستقیم سرمایهٔ  ۴باتوجه به جدول  
دل میانجی  نقش  با  با  برابر  زناشویی  و p= ۰٫۰۰1)  ۰٫۲۳زدگی   )

زیستی با نقش میانجی  همچنین اثر غیرمستقیم پایداری روانی بر سالم
 (. p=۰٫۰۰1بود )  ۰٫۲۹زدگی زناشویی برابر با دل

 های نکویی برازش. شاخص۵جدول 
 df 2χ /df2χ CFI NFI GFI AGFI RMSEA شاخص
 ۰٫۰۷۸ ۰٫۹۰۲ ۰٫۹۵۶ ۰٫۹1۳ ۰٫۹۳۲ ۲٫۸۳۴ ۲۸۰٫۵۶۶ ۹۹ مقدار 

می  ۵دول  ج  شاخصکند مشخص  برازش  ،  از  برازش  نکویی  با دادههای  الگو  بررسی  های گردآوریمطلوب  با  شده حمایت کرده است. 
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۷ 

میشاخص مدل  برازش  حاصل  های  خی که  مجذور  دریافت،  توان 
شی بین مدل  همپو  و   داشت  قرار  پذیرفتنی  ستانهٔ، در آبود  dfبر    2χنسبت  

حال باتوجه به تأثیرپذیری  ؛ بااینداد های پژوهش را نشان نظری و داده
سایر شاخص از  نمونه  از حجم  بررسی  این شاخص  استفاده شد.  ها 

  ی خطا  شهٔیها ر کند که از میان آنها در جدول مشخص میشاخصسایر  
تقریب    نیانگیم نرمبرا   ،٫۰۷۸۰(  RMSEA)مجذورات    1شده زندگی 
(NFI  )۰٫۹1۳    و شاخص نکویی برازش (GFI  )۰٫۹۵۶    در حد مجاز

  برازش   های، باتوجه به اینکه اکثریت شاخصبود؛ بنابراینو پذیرفتنی  
شده با مدل  های گردآوریتوان گفت که دادهمجاز بودند، می  دامنهٔ  در 

؛ بنابراین مدل پیشنهادی از حمایت  شتپیشنهادی پژوهش تناسب دا 
 رد نشد.  و   بودبرخودار 

 بحث  ۴
مدل هدف  با  حاضر  سالمپژوهش  ساختاری  براساس  سازی  زیستی 

زدگی زناشویی  دلپایداری روانی با میانجیگری    شناختی وسرمایهٔ روان
روان سرمایهٔ  بین  داد،  نشان  نتایج  شد.  دلانجام  و  زدگی  شناختی 

سرمایهٔ   بین  و  معنادار  و  منفی  رابطهٔ  متأهل  دانشجویان  زناشویی 
و سالمروان معنادار  شناختی  و  مثبت  رابطهٔ  متأهل  دانشجویان  زیستی 

یافته این  داشت.  پژوهشوجود  از  بسیاری  نتایج  با  ت؛  ها همسوسها 
هالتی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند،  -طور مثال کارمونابه

روامؤلفه سرمایهٔ  )نهای  خوشابتشناختی  امید،  آوری،  بینی، 
منظور بهبود عملکرد نقش دارند  های مثبت به( در هیجانخودکارآمدی

دریافتند،  (.۲۴) محمدی  و  سرمایهٔ  صالحی  باروان  بین   شناختی 
روابط اختلا  هاینشانه در  حساسیت  وسواس،  جسمانی،  شکایت    ل 

پاران مرضی،  ترس  پرخاشگری،  اضطراب،  افسردگی،  یا،  ومتقابل، 
شود  مشاهده میمعکوس  رابطهٔ  نشانگان بالینی    کل   پریشی و نمرهٔروان

  های سرمایهالدین و همکاران مشخص شد،  زین(. در پژوهش شیخ۲۵)
افراد شامل خوشروان امید و تاببینی، خودکاشناختی    آوری رامدی، 

 (.  ۲۶)  در برخورد با مشکلات زناشویی اثرگذار است 
زیستی با  های سالمنتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد، بین مؤلفه

تابمؤلفه خوشهای  سرمایهٔ آوری،  از  خودکارآمدی  و  امید    بینی، 
ها  هشناختی رابطهٔ مثبت و معنادار وجود داشت. در تبیین این یافتروان

  قادر  را  فرد  شناختی زیاد،سرمایهٔ روان  توان اظهار داشت که داشتنمی
  تأثیرتحت   کمتر   زا،تنیدگی  هایدر موقعیت   بهتر   مقابلهٔ   بر علاوه  سازد می

قرار   زایتنیدگی  وقایع درنتیجه  روزانه  سلامت    افراد  گونهاین  بگیرد؛ 
نیز روان بیشتری  حالت  درحالی(؛  1۲)  دارند   شناختی  سلامت،  که 

نتایج  موفقیت  از  است که  شده  گرفته  نظر  در  روانی  یک کنش  آمیز 
با  هایفعالیت  و کنارآمدن  تغییرات  با  سازگاری  توانایی    ثمربخش، 

میناملایمت  حاصل  )ها  سرمایهٔ  ۲۷شود  بالای  سطوح  درواقع   .)
ن  شناختی مثبت فرد است که با داشتشناختی، داشتن وضعیت روانروان

کردن و تلاش برای دستیابی آوردن، مقابلهدست اعتماد به خود برای به
چالش تکالیف  در  موفقیت  خوشبه  درخصوص  برانگیز،  بینی 

اهداف  موفق به  دستیابی  در  سرسختی  و  آینده  و  حال  زمان  در  شدن 
ناملایمت  گیری  (، زمینهٔ جهت ۲۲ا )ههنگام گرفتاری در مشکلات و 

 
1. Normed fit index  

کند؛ پیامد این  شدن را فراهم میمنظور موفقسوی اهداف بهمجدد به
فرد  موفقیت  در  سلامت  سطح  و  زندگی  افزایش کیفیت  موجب  ها 

 (. 1۰شود )می
مؤلفههای  یافته داد،  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون    هایدیگر 
  از پایداری   اعتماد  و  مهار   ، جوییمبارزه  تعهد،   هایزیستی با مؤلفهسالم

توان بیان  ها مینادار داشت. در تبیین این یافتهروانی، رابطهٔ مثبت و مع 
سالم مقولهکرد،  شامل  گستردهزیستی  پاسخهای  ازقبیل  های ای 

های کلی از زندگی است. درواقع  های رضایت و قضاوتهیجانی، حوزه
بخش  ثمربخش، روابط رضایت   هایزیستی ریشه در نتایج فعالیت سالم

ها دارد  ناملایمت   ییرات و کنارآمدن بابا دیگران، توانایی سازگاری با تغ
درحالی۲۷) بیانگر  (؛  روانی  پایداری  بالای  به    زیاد  اعتمادکه سطوح 

های درونی خود  به نیروها و قابلیت را  فرد    است و باورهای خود  توانایی
(.  ۲۸)  ها اعتماد کندتواند به آندشوار می  که در شرایط  دهدنشان می

بالای   با سطوح  بهافراد  روانی  موقعیت پایداری  فعالانه  را صورت    ها 
حل  در    و با موفقیت  کرده   برای بارورکردن رشد شخصی خود پیگیری

خود را دنبال    شخصیتی  رشد و بارورشدن هویت ،  مشکلات  و  هاچالش
و می بهبه  کنند  خوبمرور  زندگی  )  سمت  هستند  حرکت  (؛  1۴در 

فرد  درصورتی بهکه  باشد،  روانی  پایداری  بالای  سطوح  طور  دارای 
موقعیت  پیگیری فعالانه  خود  شخصی  رشد  بارورکردن  برای  را  ها 

با تغییر ارزیابی  کند؛ بنابراین افراد با سطوح بالای پایداری روانی  می
کارگیری راهکارهای مناسب در  زا و با بهشرایط تنیدگی  دربارهٔ خویش  

با مشکلات میتنیدگ ،  مقابله  تجربه  را  پایین    کنند ی کمتری  و سطوح 
 (.۲۹دنبال دارد )زیستی را در افراد به، افزایش سالمتنیدگی
دل  وجود بین  معنادار  و  منفی  زناشویی رابطهٔ  سالم  زدگی    زیستی و 

زدگی، فرایندی  های این پژوهش بود. دلدانشجویان متأهل از دیگر یافته
دار و درد و  تنیدگی مدتتدریجی است که توسط شخص در پاسخ به  

شود و نتیجهٔ آن کاهش  فشارهای جسمانی و روانی و عاطفی ایجاد می
هایی  (. این در حالی است که فعالیت 1۸وری خواهد بود )قدرت بهره

های  خود را ازطریق تحول استعدادها، مهارت  ها فرد تحققکه در آن
کند،  ربه میهای فردی در زندگی یا هر دو تجبردن هدفشخصی و پیش

می زندگی  ارتقای کیفیت  افزونسبب  دلشود.  زناشویی  برآن  زدگی 
های رفتاری، تقویت کم یکدیگر، نبود  ساز انواع مشکلات در زمینهزمینه

رضایت و خشنودی از زندگی زناشویی، شکایت و انتقاد از یکدیگر و  
تهدید   را  زوجین  روانی  و  جسمانی  سلامت  سرانجام  است که  غیره 

زیستی است که  (. دوستی و عشق از محورهای اصلی سالم۳۰ند )ک می
تواند زمینهٔ تحقق احساس ارزشمندی، احساس،  در زندگی مشترک می

دل آنکه  حال  کند؛  فراهم  را  خلاقیت  و  مسئله  موجب  حل  زدگی 
به خود  از  انتقادکردن  دیگران،  دربرابر  تحملعصبانیت  کردن  علت 

عیب درخواست  دیگران،  تحریکمنفی  جویی،های  پذیری،  گرایی، 
شدن دربارهٔ  آسانی عصبانیاحساس تحت فشار بودن از هر طرف و به

تواند یک تبیین احتمالی دیگر برای  شود که میاهمیت میموضوعات کم
 (. 1۶این یافتهٔ پژوهش باشد )

دل میانجیگری  تبیین  سرمایهٔ  در  بین  رابطهٔ  در  زناشویی  زدگی 
عنوان  شناختی بهتوان گفت، سرمایهٔ روانی میزیستشناختی و سالمروان
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۸ 

  هایی بسیار مهم که باعث سازگاری فرد در شرایط دشواریکی از ویژگی
ها  شود، بر بهبود عملکرد افراد در تمام زمینهو افزایش کیفیت زندگی می

  سوشناختی ازیک(. افراد با سطوح بالای سرمایهٔ روان۹اثرگذار است )
های مثبت بیشتری را  هیجان  بینی و امید،وشخ ن سطوح  دلیل بالابودبه

می ازسویتجربه  بهکنند؛  بالای  دیگر  سطوح  و  ابتدلیل  آوری 
خودکارآمدی عملکرد بهتری برمبنای تقویت تلاش بیشتر، افزایش ارائهٔ  

های چندگانه برای مشکلات، انتظارات مثبت دربارهٔ نتایج که به  حلراه
اساس سطوح  (، دارند؛ براین1۰شوند )انگیزش منجر میسطوح بالاتر  

روان سرمایهٔ  علاوهبالای  افراد،  شناختی  عملکرد  بر  مستقیم  تأثیر  بر 
گیرد که بر سلامت جسمی و  ها را در بر میای از سازوکار طیف گسترده

( است  اثرگذار  افراد  رضایتمندی  ۲۷روانی  است که  حالی  در  این   .)
برانگیز در نظر  فردی پاداشبردن از روابط بینتزناشویی، توانایی لذ

های  شناختی واکنششود. افراد با سطوح بالای سرمایهٔ روانگرفته می
شکست مثبت  دربرابر  )تری  دارند  بروز  1۰ها  هنگام  درنتیجه  (؛ 

دادن شور و شوق  احساسات منفی در زندگی زناشویی دربرابر ازدست 
زدگی، دارای مقاومت  نهایت بروز دلاولیه، وابستگی عاطفی، تعهد و در 

به اهداف شخصی رضایت  بیشتری هستند و  برای تحقق  دلیل تلاش 
می تجربه  را  )بیشتری  براین۳1کنند  سرمایهٔ  (؛  بالای  سطوح  اساس 

بر نقش مستقیم در سلامت افراد، با مقاوت دربرابر  شناختی علاوهروان
زنادل مشکلات  عوارض  کاهش  موجب  زناشویی،  بر  زدگی  شویی 

 (. ۵شود )سلامت زوجین می
تبیین میانجیگری دل پایداری  همچنین در  با  رابطه  زناشویی در  زدگی 

ای  مجموعه  عنوانبه  پایداری روانیتوان گفت،  زیستی میروانی و سالم
افراد را دربرابر اثرات مضر تنیدگی و   ، شناختی مثبت روان  از متغیرهای

شرایط در  چالش  اضطراب  و  میبردشوار  یاری  عملکرد  انگیز  تا  کند 
پایداری  (. افراد با سطوح بالای  1۳)بخش داشته باشند  تعالی  مطلوب و

  ی منفی هاد که هیجانناین توانایی را دار زیاد،  مهار هیجانی  با    روانی
های مخربی مانند اضطراب  هیجان  تأثیرتحت   و  دنکن  را مهار و بررسی

ی مؤثر در  او با واکنش مقابلهد  نو شنمی  فرسوده  ،بیش از اندازه یا غم
ها را برای بارورکردن رشد  صورت فعالانه موقعیت زا بهشرایط تنیدگی

می پیگیری  خود  )شخصی  درمقابل  ۲۸کنند  افراد  این  درنتیجه  (؛ 
زدایی و  ای از علائم خستگی عاطفی و شخصیت زدگی که مجموعهدل

بهره )کاهش  است  می1۸وری  نشان  بیشتری  مقاومت  با (،  و  دهند 
گناه که    احساس  و  اضطراب   غمگینی،   ازجملههای منفی  تجربهٔ هیجان

تری هستند. این افراد  یافتههای سازشرابطهٔ منفی دارد، دارای واکنش
،  پیگیرانه و مصرانه برای حل مشکل و نیل به موفقیتبا تعهد زیاد خود  

و سختی  وجودبا بارور می  تلاش  ها موانع  و  را  خوهویت  شدن  کنند  د 
دنبال و  پیگیری  به  میچالش  کردنمنوط  جدید  (.  ۲۸)  دندانهای 

  زوج   دو  هر  تلاش   بخش مستلزمدستیابی به رضایت زناشویی رضایت 
با   افراد  اما  تواناییاست؛  به  خواعتماد  اعتمادیش  های  فردی  بین  و 

زدگی در زندگی مشترک خود  گیری و تداوم دلتوانند مانع از شکلمی
براین علاوهشوند؛  روانی  پایداری  سلامت  بر  اساس  با  مثبت  ارتباط 

زدگی زناشویی که خود موجب  ( با پیشگیری و کاهش دل1۷)  عمومی

شود، از  دار و درد و فشار جسمانی و روانی و عاطفی میتنیدگی مدت
کند که پیامد آن پویایی و  وری افراد در زندگی ممانعت میکاهش بهره

(  3۲زیستی )است و ارتقای سطح سالم  عملکرد مثبت فرد در زندگی
 دنبال دارد. را به

بودن،  توان به ماهیت مقطعیتر این پژوهش میهای مهماز محدودیت 
انتخاب سوگیری  از    نکردن همکاری  علتبه  هانمونه  احتمال  برخی 

پاسخ  دانشجویان امکان  بهو  غیرواقعی  از  های  استفاده  دلیل 
کرنامهپرسش اشاره  خودگزارشی  میدهای  پیشنهاد  به.  دلیل  شود 

روی   مطالعات  مرکزمحدودبودن  تهران  واحد  مطالعات  دانشجویان   ،
 روش کیفی انجام شود. صورت طولی یا بهمشابه در شهرهای دیگر به

 گیری نتیجه  5
یافته پژوهش،  براساس  زوج  واکنشهای  زندگی و  به محیط  های فرد 

های تواند موفقیت و درک هیجانخود و همچنین ارزیابی این روابط می
تحت  را  زناشویی  روابط  با  دلمرتبط  درنتیجه  دهد؛  قرار  زدگی  تأثیر 

شناختی  های شخصیتی مانند سرمایهٔ روانزناشویی مانند پلی میان رگه
شود که تغییرات  اد در نظر گرفته میزیستی افربا سالم  پایداری روانیو  

 تأثیر دارد. زیستی های شخصیتی و سالمآن، بر روابط بین رگه

 تشکر و قدردانی 6
که در  مسئولان و دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز از 

 حاضر ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.   مطالعهٔ 

 هابیانیه 7
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  هٔأییدیت

اخ  رعایت  راستای  در  حاضر  پژوهشلاپژوهش  رضایت   ،ق    هٔ نامفرم 
زم  لا عات  لادریافت کرد؛ همچنین اط  کنندگانشرکت کتبی امضاشده از  

  افراد   گرفت.   قرار   افراد   اختیار  در   مکتوب  صورت به  پژوهش   هٔ در زمین 
شرکت کردند  پژوهش  در  آن  و  داوطلبانه  زمین  هابه    و  رازداری   هٔ در 

 عات اطمینان داده شد.  لاماندن اطمحفوظ
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 ها و مواد داده بودندردسترس

  دانشگاه   در  اول  نویسندهٔ   دکتری  هٔ ها و مواد پژوهش در پیوست رسالداده
 ، دردسترس است.  تهران مرکز می واحد لااس  آزاد 

 منافع تضاد 
 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچم میلا نویسندگان اع

   منابع مالی 
های  این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینه

 آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است.  
 مشارکت نویسندگان 

  رو ازایناست؛    اول  نویسندهٔ   دکتری  رسالهٔ   از   برگرفته   حاضر  هٔمقال
و  راهنم  اساتید  هایراهنمایی  و  همراهی  با   )دانشجو(  اول   هٔ نویسند ا 

 مشاور کل پژوهش را انجام داد. 
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