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Abstract 

 

Background and Purpose: Marital commitment is an important 

concept in family stability and health. The present study was conducted with 

the aim of predicting marital commitment based on sexual satisfaction, 

spiritual well-being, and mediatory role of responsibility among the married 

students studying at the University of Mohaghegh Ardabili in Ardabil, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was 

conducted on the married female students living in the dormitories of the 

University of Mohaghegh Ardabili during 2015-2016. Out of 360 

dormitory students, 150 subjects were selected using convenience 

sampling technique. Eventually, 126 questionnaires were analyzed. The 

data were collected using Marital Commitment Questionnaire, Sexual 

Satisfaction Questionnaire, Spiritual Well-being Scale, and Responsibility 

Questionnaire. Data analysis was performed by Pearson correlation and 

path analysis in SPSS version 23 and Amos version 23. 

Results: According to the results, marital commitment had a direct 

relationship with sexual satisfaction, spiritual well-being, and responsibility, 

rendering path coefficients of 0.60, 0.43, and 0.12, respectively. Spiritual 

health with the mediatory role of responsibility indirectly predicted marital 

commitment (P<0.05). However, sexual satisfaction with the mediatory role 

of responsibility failed to predict marital commitment (P>0.05). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that sexual 

satisfaction, spiritual well-being, and responsibility play an important role 

in marital commitment; therefore, they should be taken into account. 
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 پذیریس رضایت جنسی، سلامت معنوی: نقش میانجی مسئولیتبینی تعهد زناشویی براساپیش

 

 3زاده، مجید داداش2، شهلا خداکریمی*1علی شیخ الاسلامی

 

 
 

 

 

 چكیده

تعهد زناشویی مفهومی مهم در پایداری و سلامت نظام خانواده است.  سابقه و هدف:

بینی تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، در این راستا، پژوهش حاضر با هدف پیش

 پذیری در دانشجویان متأهل دانشگاه محقق اردبیلی صورت گرفت.سلامت معنوی و مسئولیت

روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی با رویکرد تحلیل مسیر  ها:اد و روشمو
هلای دانشلگاه   آماری پژوهش شامل تمام دانشجویان دختر متأهلل سلا ن خوابگلاه    است. جامعه

نفر بودند  له   963بود. جامعه مورد پژوهش تقریباً  5931-5931تحصیلی  محقق اردبیلی در سال
عنلوان نمونله انتبلا     دانشلجو بله   513گیلری در دسلترس،   تفاده از روش نمونهها با اساز میان آن

هللا، از آوری دادهنفللر بابللل تحلیللل بللود. بللرای جملل      526 شللدند و درنهایللت، پرسشللنامه  
 (، رضایت جنسلی Questionnaire Marital Commitmentتعهد زناشویی ) هایپرسشنامه

(Sexual Satisfaction Questionnaire سللا ،) ( مت معنلویSpiritual Well-Being Scale) 
 درحاصلل   یهلا داده .( اسلتفاده گردیلد  Responsibility Questionnaireپذیری )و مسئولیت

و  یرسلون پ یهمبسلتگ  یبضلر  یآملار  یهلا زملون با آو  AMOS 23و  SPSS 23 یافزارهانرم
 .شد یلتحلو  یهتجز یرمس یلتحل

پذیری رهای رضایت جنسی، سلامت معنوی و مسئولیتها نشان داد  ه متغییافته ها:یافته

مستقیم و معناداری دارند و  با تعهد زناشویی رابطه 52/3و  19/3، 63/3ترتیب با ضرایب مسیر به

 ند بینی میپذیری، تعهد زناشویی را پیشمتغیر سلامت معنوی با نقش میانجی مسئولیت

(31/3>P؛ اما رضایت جنسی به واسطه)صورت میانجی، تعهد زناشویی را پذیری، بهتی مسئولی

 (.P>31/3 ند )بینی نمیپیش

توان نتیجه گرفت  ه رضایت جنسی، های این پژوهش میبراساس یافته استنتاج:

باشند و باید مورد سزایی در تعهد زناشویی میپذیری دارای نقش بهسلامت معنوی و مسئولیت

 توجه برار گیرند.

 

 پذیریتعهد زناشویی، رضایت جنسی، سلامت معنوی، مسئولیت های کلیدی:واژه

 

 

 

 تربیتی، علوم گروه ،استادیار -1

 و تربیتی علوم دانشکده

 محقق دانشگاه روانشناسی،

 ایران اردبیل، اردبیلی،

کارشناسی ارشد مشاوره خانواده،  -2

 اردبیل،دانشگاه محقق اردبیلی، 

 ایران

دانشجوی دکترای تخصصی  -3

یری، دانشگاه گسنجش و اندازه

 علامه طباطبائی، تهران، ایران
 

 

 :مؤلف مسئول* 

 شیخ الاسلامی علی

 علوم دانشکده تربیتی، علوم گروه

 دانشگاه روانشناسی، و تربیتی
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 ۲۹۳۱ یورشهر ۱۲: دریافت

 ۲۹۳۱ یرت ۲ اصلاحات:

 ۲۹۳۱ یرت ۹پذیرش: 

 

 

 مقاله پژوهشی
 .21-31صفحه:  1316، سال 1، شماره 5دوره 

 

 دين و سلامت 

 بینی تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی: نقش زاده، مجید. پیششیخ الاسلامی، علی؛ خداکریمی، شهلا؛ داداش :استناد

(.فارسی) 29-39(: 9)5؛9316 بهار و تابستان دین و سلامت، .پذیریمیانجی مسئولیت


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 ...یجنس یتبراساس رضا ییتعهد زناشو ینیبیشپ

 

 29  1935، بهار و تابستان 1شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره 

 

 همقدم

ترین قرارداد زندگی هر فرد محسوب ازدواج مهم

کنند. در ها به دلایل مختلفی ازدواج میشود. انسانمی

نسی که از مسائل اولیه است، عشق، امنیت کنار تمایلات ج

اقتصادی، محافظت، امنیت عاطفی، احساس آرامش و فرار 

از تنهایی برخی از عواملی هستند که باعث گرایش به 

(. هر ازدواج موفق حاوی سه رکن 1شوند )ازدواج می

اساسی تعهد، جاذبه و تفاهم است. تعهد زناشویی، 

ی کیفیت و کنندهبینیشترین و پایدارترین عامل پیقوی

توان (. تعهد زناشویی را می2ی زناشویی است )ثبات رابطه

شود، ها پیدا میاحساس تداومی که در جاذبه و محدودیت

در رابطه را  (. تعهد، ماهیت وابستگی فرد3تعریف کرد )

دهد، اینکه فرد در رابطه چقدر احساس امنیت نشان می

ند که رابطه در درازمدت ککند و تا چه حد احساس میمی

(، تعهد زناشویی را 1111) Johnson(. 4ارزشمند است )

شامل سه بعد تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد 

معنی علاقه و  (. تعهد شخصی، به4داند )ساختاری می

ی زناشویی است. این تعهد تمایل فرد برای تداوم رابطه

گی و های فرد نسبت به شریک زندی تلقیکنندهمنعکس

طور میزان اهمیت رابطه برای هویت فرد اش و همینرابطه

(. بعد دیگر تعهد زناشویی، تعهد اخلاقی است که 4است )

ی رابطه ی میزان احساس تعهد فرد به ادامهدهندهنشان

ها و باورهای بنیادین فرد درباره مسیر رفتار است. ارزش

(. 3رد )صحیح در رابطه، بر محوریت تعهد اخلاقی قرار دا

کند تعهد ساختاری نیز به این معناست که فرد احساس می

دلیل عوامل خارجی )عواملی مانند فرهنگ و عرف( باید به

های متعهد، اعضاء (. در خانواده5در رابطه باقی بماند )

کنند؛ تنها خود را وقف آسایش و بهزیستی خانواده مینه

(. 1کوشند )بلکه در رشد و تعالی هریک از اعضای آن می

طور مؤثری در برابر دهد تا بهتعهد به زوجین اجازه می

 (.6های یکدیگر انعطاف داشته باشند )خواسته

عوامل مختلفی روی سطح تعهد زوجین تأثیر 

باشد. می گذارد. یکی از این عوامل، رضایت جنسیمی

ها نشان داده که عوامل شناختی و رضایت جنسی پژوهش

ی زناشویی و معلولی با کیفیت رابطهی علت و یک رابطه

(. رضایت جنسی برخاسته از ارزیابی 7پایداری ازدواج دارد )

اش است که شامل دریافت فرد از ی جنسیفرد از رابطه

شدن انتظارات خود و همسرش از ارضای نیازها، برآورده

(. 8باشد )ی جنسی میرابطه و ارزیابی مثبت وی از رابطه

های مهم ازدواج موفق، بقاء و اخصرضایت جنسی از ش

عنوان شود و نقش مهمی بهسلامت خانواده محسوب می

(. 1رابطه دارد ) یکی از عوامل اصلی و بنیادی رضایت از

 ها نشان داده که رضایت جنسی برای یک رابطهپژوهش

صمیمی، حیاتی است، تا جایی که آن را عامل شکست یا 

(؛ از سویی دیگر، 11)دانند ی زوجی میموفقیت رابطه

پذیرد، ها تأثیر میروابط جنسی از ارتباط عاطفی بین زوج

دنبال نارضایتی جنسی، امکان بروز نارضایتی زناشویی و به

و درنهایت، مشکلات خانوادگی مختلف وجود دارد. 

تواند به مشکلات عمیق در نارضایتی از رابطه جنسی می

دلخوری، حسادت، روابط زوجین و ایجاد تنفر از همسر، 

گیری، تحقیر، نبود اعتماد به نفس و رقابت، حس انتقام

ها و اختلافات، نظایر آن منجر شود. این مسائل توسط تنش

یابد و ها تجلی و بروز میتقویت شده یا در قالب آن

 (.11سازد )تر میتدریج شکاف بین همسران را عمیقبه

ست که سلامت معنوی نیز یکی از متغیرهای مهمی ا

نقش مهم آن در بهبود تعهد زناشویی که یکی از 

شود، در های کیفیت زندگی زناشویی محسوب میمؤلفه

بسیاری از مطالعات نشان داده شده است. اهمیت معنویت 

صورتی گذشته، به و رشد معنوی در انسان در چند دهه

شناسان و متخصصان بهداشت روانی روزافزون توجه روان

شناسی از ب کرده است. پیشرفت علم روانرا به خود جل

یک سو و ماهیت پویا و پیچیده جوامع نوین از سوی 

دیگر، موجب شده است که نیازهای معنوی بشر در برابر 

(. 12ها و نیازهای مادی اهمیت بیشتری بیابند )خواسته

سلامت معنوی به حالتی از بودن اشاره دارد که در 

سبت به خود، دیگران، ی شناخت و رفتار فرد ننتیجه

خداوند و طبیعت، مثبت شده و فرد سرشار از حس 

هویت، رضایت، شادی، قاعت، زیبایی، عشق، احترام، صلح 

و آرامش درونی، هماهنگی و هدفمندی در زندگی 
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(. معنویت موجب ایجاد آرامش، امنیت 13شود )می

روانی، رهایی از احساس پوچی و تنهایی، معنایابی 

واری، رضایتمندی از زندگی و حمایت زندگی، امید

شناختی و گردد. از این طریق، ظرفیت رواناجتماعی می

یابد و ها و مشکلات، افزایش میتوانایی مقابله با استرس

تر موجب ارتقای سلامت روانی، جسمی و عمر طولانی

(. در پژوهشی نشان داده شد که هرچه 12شود )می

برخوردار باشند؛ ها از سلامت معنوی بیشتری زوج

درنتیجه، تعارضات زناشویی کمتر و توانمندی بیشتری 

(. نتایج 14برای حل تعارضات بین فردی خواهند داشت )

بین هوش معنوی و  پژوهشی دیگر نشان داد که رابطه

سلامت معنوی با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در 

دلیل افراد متأهل، مثبت است. درواقع، معنویت به

ها به افزایش ای از منابع و ظرفیتمندی از مجموعهبهره

خصوص در حیطه زندگی زناشویی کیفیت زندگی افراد به

(. مطالعات دیگر نیز بیانگر آن 12کند )کمک اساسی می

هستند که سلامت معنوی منجر به ارتقای کیفیت زندگی 

 (.15شود )زناشویی و پایداری ازدواج در افراد متأهل می

گری که نقش اساسی در تعهد زناشویی و متغیر دی

پذیری افراد در روابط بین سازگاری افراد دارد، مسئولیت

پذیری افراد به معنای قابلیت باشد. مسئولیتفردی می

گرفتن کاری است که از  پذیرش، پاسخگویی و یا به عهده

شود و او قدرت پذیرفتن یا ردکردن آن را فرد خواسته می

می که میان زن و مردی پیوند ازدواج بسته (. هنگا16دارد )

کنند، در مقابل شود و زندگی مشترک خود را آغاز میمی

آورند )احساس آرامش در کنار یکدیگر، دست میمنافعی به

هایی نیز ارضای غریزه جنسی و غیره( و وظایف و مسئولیت

شود که تنها با انجام این وظایف ها گذاشته میبر عهده آن

پذیری در زن ماند. وجود روحیه مسئولیتپابرجا می خانواده

ترین شرایط سعادت خانواده است. آنان و شوهر، یکی از مهم

باید به این امر توجه داشته باشند که در برابر همسر و 

خانواده خود مسئول هستند و باید به وظایف خود عمل 

کنند. اگر زن و شوهر به وظایف خود عمل کنند، زندگی 

شان گیرد و زندگیدر مسیر مطلوب خویش قرار می هاآن

یابد. انجام وظایف خانوادگی هریک از همسران، رونق می

شود و ایشان ها میباعث احساس اطمینان و آرامش در آن

وسیله ریشه هرگونه سازد؛ بدینرا به زندگی خود امیدوار می

ها و (. مشکل انسان17شود )اختلاف و نزاع برچیده می

ها نپذیرفتن است؛ زیرا آنها از مسئولیتهای آنهنجارینا

توانند نیازهای اساسی خود را براساس وضعیت صحیح نمی

(. اصل مسئولیت عبارت 18دوستانه ارضاء کنند )و انسان

است از: افزایش مقاومت فرد در برابر شرایط تا به جای 

د که های درونی تبعیت کنپیروی از فشارهای بیرونی از الزام

در این  .شوداحساس مسئولیت یا احساس تکلیف نامیده می

در مطالعات خود روی افراد  Bouvainو  Chenراستا، 

تنها پذیری بالا نهکشورهای مختلف نشان دادند مسئولیت

یابی یه شود افراد انگیزه بیشتری جهت دستباعث می

اهداف خود داشته باشند؛ بلکه موجب افزایش تحمل، 

ها در روابط بین فردی و سازگاری اجتماعی آنمقاومت 

 ی و همکارانعبد(. همچنین در پژوهش 11،21شود )می

پذیری در زنان و مردان بیشتر مشخص شد هرچه مسئولیت

(؛ بنابراین پژوهش 21باشد )باشد، تعهد زناشویی بیشتر می

بینی تعهد زناشویی براساس دنبال بررسی پیشحاضر، به

پذیری بوده مت معنوی و مسئولیترضایت جنسی، سلا

شده، هدف از پژوهش حاضر، است. با توجه به مطالب بیان

 پاسخ به سؤال ذیل بود: 

آیا تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت  -

 بینی است؟پذیری قابل پیشمعنوی و مسئولیت

پذیری دارای نقش میانجی در آیا مسئولیت -

اس رضایت جنسی و سلامت بینی تعهد زناشویی براسپیش

 معنوی است؟

 

 ها  مواد و روش

ای با صورت توصیفی از نوع رابطهاین پژوهش به

رویکرد تحلیل مسیر )بررسی روابط چندگانه بین چند 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  متغیر( صورت گرفت.

های دانشگاه تمام دانشجویان دختر متأهل ساکن خوابگاه

و به تعداد  1314-1315تحصیلی  محقق اردبیلی در سال

دلیل در نفر بودند. انتخاب فقط یک جنس، به 361تقریباً 

دسترس بودن و کنترل تأثیر جنیست در نتایج پژوهش 
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 ...یجنس یتبراساس رضا ییتعهد زناشو ینیبیشپ
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آماری با استفاده از روش  انجام شد. از میان جامعه

عنوان دانشجوی متأهل به 151گیری در دسترس، نمونه

نفر قابل  126 پرسشنامهنمونه انتخاب شدند که درنهایت، 

های آوری اطلاعات از پرسشنامهمنظور جمعتحلیل بود. به

 زیر استفاده شد: 

 تعهد زناشویی پرسشنامه. 1

(Questionnaire: MCQ Marital Commitment):  این

طراحی  1167در سال  Jonesو  Adams پرسشنامه توسط

شان و شده است و میزان پایبندی افراد به همسر و ازدواج

 44کند. این پرسشنامه دارای گیری میابعاد آن را اندازه

مقیاس تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و خرده  3سؤال و 

 5باشد. جواب سؤالات روی مقیاس تعهد ساختاری می

( 5تا کاملاً مخالفم= 1ای لیکرت )کاملاً موافقم=درجه

تا  44گذاری شده است. دامنه کلی نمرات افراد بین نمره

پژوهش  6( در 1117) Jonesو  Adamsنمره است.  221

آوردن پایایی و روایی پرسشنامه، دستمنظور بهمختلف به

نفر  46نفر مجرد و  347نفر متأهل،  417آن را روی 

های مطلقه اجرا کردند و میزان پایایی هریک از مقیاس

دست آورند: این آزمون را روی نمونه مذکور به این شرح به

و تعهد ساختاری  81/1، تعهد اخلاقی 11/1خصی تعهد ش

علت وجود عوامل خارجی و محیطی(، )یعنی تعهد به

(. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ 22) 86/1

 دست آمد.به 81/1نمره کل تعهد زناشویی، 

 رضایت جنسی پرسشنامه .2

(SSQ :Sexual Satisfaction Questionnaire) این :

تنظیم  1386کرمانی در سال  سط یاوریپرسشنامه تو

های شخصی درباره شده است و احساسات و نگرانی

کند. این محبت و رابطه جنسی با همسر را ارزیابی می

تا  1سؤال است که به هر گزینه از  17پرسشنامه شامل 

شود. نمرات بالا رضایت از ابراز محبت امتیاز داده می 5

ش جنسیت در ازدواج نق و گرایش مثبتی را درباره

کند و نمرات پایین نارضایتی از ابراز محبت منعکس می

نقش جنسیت در ازدواج و یا  در رابطه، نگرانی درباره

نداشتن در مورد تصمیمات مربوطه به کنترل موالید توافق

کرمانی پایایی این مقیاس را  دهد. یاوریرا نشان می

اضر نیز، (. در پژوهش ح23گزارش کرده است ) 75/1

  دست آمد.به 85/1ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 سلامت معنوی پرسشنامه .3

(Spiritual Well-Being Scale: SWB این پرسشنامه :)

طراحی شده  1183در سال  Elison و Palotzianتوسط 

است. این مقیاس به دو بخش سلامت مذهبی و سلامت 

عبارت را شامل  11وجودی تقسیم شده است که هرکدام 

دهد. نمره را به خود اختصاص می 61الی  11شده و 

های با های با شماره فرد، سلامت مذهبی و عبارتعبارت

کنند. نمره کل شماره زوج، سلامت وجودی را ارزیابی می

باشد که دامنه سلامت معنوی، جمع این دو زیرگروه می

 های با فعل مثبت،است. عبارت 121الی  21آن بین 

( 1( و کاملاً موافقم )نمره 6های کاملاً مخالفم )نمره پاسخ

سلامت معنوی بیشتر  دهندهگیرند. نمرات بالاتر نشانمی

است. پایایی و روایی این پرسشنامه در مطالعه فاطمی 

محاسبه شده  82/1( با ضریب آلفای کرونباخ، 1385)

(. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ 24است )

 دست آمد.به 81/1ن پرسشنامه، ای

 پذیریمسئولیت پرسشنامه .4

(Responsibility Questionnaire: RQ) این پرسشنامه :

( مطرح گردید که دارای 1184) Goughتوسط  اولین بار

هایی ازقبیل: منظور سنجش ویژگیسؤال بوده و به 42

کوشی، جدیت، قابلیت شناسی، احساس تعهد، سختوظیفه

رفتار مبتنی بر منطق و احساس مسئولیت مورد  اعتماد،

صورت های این پرسشنامه بهگیرد. پاسخاستفاده قرار می

شود. به این معنی که آزمودنی، گذاری مینمره 1صفر و 

کند ها اعلام میگویهموافقت یا مخالفت خود را با هریک از 

، 24، 22، 21، 11، 1، 4، 2و درصورت موافقت با عبارات 

، آزمودنی برای هر 31، 38، 37، 34، 33، 32، 31، 31، 26

نمره و درصورت مخالفت نمره صفر دریافت  1عبارت 

سؤالات برعکس است.  گذاری برای دیگرکند. نمرهمی

 ضرایب پایایی این مقیاس از طریق روش تنصیف )دونیم

های زوج و فرد و کردن سؤالات آزمون براساس شماره

میان دونیمه و استفاده از محاسبه ضریب همبستگی 

آلفای کرونباخ در پژوهش  ( وSpearman- Brownفرمول 
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 رانو همکا لامیعلی شیخ الاس

 

 1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   21

 

 81/1و  71/1(، برابر با 1311عسکری، عنایتی و روشنی )

(. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای 21بوده است )

 یهاداده دست آمد.به 85/1کرونباخ این پرسشنامه، 

با و  AMOS 23و  SPSS 23ی افزارهانرم درحاصل 

 یلو تحل یرسونپ یهمبستگ یبضر یآمار یهازمونآ

 شد. یلتحلو  یهتجز یرمس

 

 هایافته

دانشجویان دختر  یلیمقطع تحص عیتوز ،1جدول 

های دانشگاه محقق اردبیلی را در متأهل ساکن خوابگاه

گونه که دهد. هماننشان می 1314-1315تحصیلی  سال

هل أیان دختر متشود، بیشترین تعداد دانشجومشاهده می

 در مقطع کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل هستند.

دانشجویان دختر متأهل ساکن  سن عیتوز ،2جدول 

تحصیلی های دانشگاه محقق اردبیلی را در سالخوابگاه

گونه که مشاهده دهد. هماننشان می 1315-1314

شود، بیشترین تعداد دانشجویان دختر متأهل در می

سال و کمترین تعداد دانشجویان  25-26محدوده سنی 

 سال به بالا قرار دارند. 27دختر متأهل، در محدوده سنی 

 

هل أدختر مت یاندانشجو یلیمقطع تحص یعتوز: ۲جدول 

 ۲۹۳1-۲۹۳۱ تحصیلی در سال یلیدانشگاه محقق اردب
 درصد فراوانی مقطع تحصیلی

 51/36 46 کارشناسی

 85/42 54 کارشناسی ارشد

 65/21 26 دکتری

 

هل أدختر مت یاندانشجو یلیتحص یسن یعتوز: ۱جدول 

 ۲۹۳1-۲۹۳۱ تحصیلی در سال یلیدانشگاه محقق اردب
 درصد فراوانی سن )سال(

۱۹-۲1 37 37/21 

۱۱-۱۱ 61 41/48 

 22/22 28 به بالا ۱2

 

حاضر در  یرهایمتغی فیتوص هایشاخص ،3جدول 

را برای دانشجویان دختر متأهل ساکن  پژوهش

تحصیلی های دانشگاه محقق اردبیلی در سالخوابگاه

با توجه به این جدول، دهد. نشان می 1315-1314

ی، رپذیتیمسئولی، جنس تیرضامیانگین متغیرهای 

، 41/61ترتیب برابر با یی بهزناشو تعهدی و روان سلامت

 باشد.می 22/182و  21/28، 41/81

ط چندگانه برای استفاده از تحلیل مسیر )بررسی رواب

بین چند متغیر(، ابتدا همبستگی بین متغیرهای حاضر 

 در تحلیل مورد بررسی قرار گرفت.

پژوهش  متغیرهای بین همبستگی ماتریس ،4 جدول

شود، همه گونه که مشاهده میدهد. همانرا نشان می

ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای حاضر در 

نابراین مدل مسیر پژوهش، از لحاظ آماری معنادار است؛ ب

بین، طراحی شد. از اشباع، براساس هر چهار متغیر پیش

آنجا که در نمودار مسیر اشباع، درجه آزادی برابر با صفر 

است؛ درنتیجه امکان برآورد برازش مدل )مطابقت مدل 

شده توسط پژوهشگر جهت تبیین و توضیح رابطه طراحی

د ندارد. شده( وجوهای گردآوریبین متغیرها در داده

برآورد  AMOSدرخور ذکر است که ضرایب مسیر، توسط 

ها نیز مشخص گردیده است و شده و معناداری آماری آن

درنهایت، مسیرهای غیرمعنادار، از نمودار حذف شده و 

(. براساس برآوردهای 25برازش مدل، صورت گرفته است )

شده، ضریب مربوط به مسیر رضایت جنسی به انجام

یری غیرمعنادار بوده؛ بنابراین از مدل حذف پذمسئولیت

حذف مسیر رضایت  از بعد مسیر را ، تحلیل1شد. نمودار 

 پذیری )رضایت جنسی جنسی به مسئولیت

استاندارد نشان  برآوردهای همراه پذیری( بهمسئولیت

 دهد.می

 یی راتعهد زناشو ینبیشیپ ریمس لیتحل ،1 نمودار

 ۲۹۳1-۲۹۳۱ تحصیلی در سال یلیهل دانشگاه محقق اردبأدختر مت یاندر دانشجو یمورد بررس یرهایمتغ یبرا یفیتوص یهاشاخص: ۹جدول 
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل فراوانی متغیرها

 43/6 41/61 11/71 11/52 126 رضایت جنسی

 26/7 41/81 11/17 11/81 126 پذیریمسئولیت

 18/4 21/28 11/31 11/21 126 ت روانیسلام

 76/8 22/182 11/112 11/166 126 تعهد زناشویی
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 ۲۹۳1-۲۹۳۱ تحصیلیدر سال  یلیهل دانشگاه محقق اردبأدختر مت یانپژوهش در دانشجو یرهایمتغ ینب یهمبستگ یسماتر: 1 جدول
 تعهد زناشویی سلامت روانی پذیریمسئولیت رضایت جنسی متغیرها

    1 جنسی رضایت

   1 21/1* پذیریمسئولیت

  1 77/1* 15/1* سلامت روانی

 1 61/1* 57/1* 61/1* تعهد زناشویی

 معنادار هستند. 15/1*روابط در سطح 

 

 
پذیری بعد از اعمال اصلاحات به بینی تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی و مسئولیت: تحلیل مسیر پیش۲نمودار 

 برآوردهای استانداردهمراه 

 

 یریپذتیو مسئول یسلامت معنو ،یجنس تیبراساس رضا

نشان  استاندارد یبعد از اعمال اصلاحات به همراه برآوردها

قابل مشاهده است،  1گونه که در نمودار دهد. همانمی

 پذیری )رضایت جنسیمسیر رضایت جنسی به مسئولیت

دلیل نبود معناداری آماری، پذیری( بهمسئولیت 

حذف گردیده و سپس مقادیر ضرایب مسیر استاندارد، 

 . اندمحاسبه و برآورد شده

های برازش مدل تحلیل مسیر را ، شاخص5جدول 

گونه که مشاهده دهد. همانبعد از اعمال اصلاح نشان می

 Chi-Squareشود، مقدار شاخص برازش مطلق می

(CMIN برابر ،) دست آمد و معنادار نبود. مقدار به 14/2با

 1نیز، برابر با  CFIهای برازش تطبیقی برای شاخص

)حداکثر مقدار(  IFI ،1)حداکثر مقدار( و برای شاخص 

های مقتصد )بر مبنای این بود. همچنین، مقدار شاخص

ها، پژوهشگر باید پارامترها را براساس مبانی شاخص

رد )پارامتر آزاد( تعریف کند و نظری و تجربی، برای برآو

جهت و صورت بیکردن پارامترها به مدل بهاز اضافه

و برای  RMSEA ،14/1شانسی، خودداری نماید( برای 

بود؛ بنابراین مدل مسیر  CMIN/DF ،47/1شاخص 

های شده برازش بسیار عالی و مطلوب را با دادهاصلاح

انجام  دهد؛ یعنی مدل پژوهش بعد ازتجربی نشان می

اقدامات اصلاحی همچون حذف مسیرهای غیرمعنادار، 

های ی بین متغیرها در دادهقادر به تبیین و توضیح رابطه

 شده است.واقعی گردآوری

بینی تعهد پیش برای رگرسیون را ضرایب ،6 جدول

زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی و 

 دهد. اصلاحات نشان می اعمال از پذیری بعدمسئولیت

شود، تمام ضرایب مسیر، گونه که مشاهده میهمان

 (.P≤15/1از لحاظ آماری معنادار هستند )

بینای  پاذیری در پایش  ، نقش میاانجی مسائولیت  7جدول 

دهاد.  مای تعهد زناشویی براساس سلامت معناوی را نشاان   

شود، تأثیر غیرمساتقیم سالامت   گونه که مشاهده میهمان

پاذیری از  ه واساطه مسائولیت  معنوی بر تعهد زناشاویی با  

تاوان  معنادار است؛ بنابراین می 15/1لحاظ آماری در سطح 

پاذیری دارای نقاش میاانجی در    گفت که متغیر مسائولیت 

ارتباط بین سلامت معنوی و تعهاد زناشاویی اسات؛ یعنای     

 تواناد تعهاد  پذیری، میسلامت معنوی به واسطه مسئولیت

 بینی نماید.زناشویی را پیش

 های چندگانه متغیر تعهد، مجذور همبستگی8 جدول

 بینی تعهد زناشویی براساسزناشویی را در مدل مسیر پیش
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پذیری بعد از اعمال بینی تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی و مسئولیتهای برازش مدل مسیر پیش: شاخص۱ جدول

 اصلاحات
 داریاسطح معن اندازه (۱۱رازش مطلوب )ملاک ب معادل فارسی علامت اختصاری نوع شاخص

 118/1 14/2 بودن و معنادارنبودنکوچک CMIN Chi-Square مطلق

 تطبیقی
CFI اااااا 1 یا بیشتر 15/1مقادیر نزدیک به  شاخص برازش تطبیقی 

IFI شاخص Tucker- Lewis  اااااا 1 یا بیشتر 15/1مقادیر نزدیک به 

 مقتصد
RMSEA اااااا 14/1 یا کمتر 16/1مقادیر نزدیک به  عات خطای برآوردریشه میانگین مرب 

CMIN/DF Chi-Square اااااا 47/1 2تا  1مقادیر بین   نجار شدههبه 

 
 پذیریبینی تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی و مسئولیت: ضرایب رگرسیون برای پیش۱جدول 

 حیتوض سطح معناداری برآورد استاندارد   مسیر

 وزن رگرسیونی رضایت جنسی بر تعهد زناشویی 111/1 61/1 تعهد زناشویی  رضایت جنسی

 پذیری بر تعهد زناشوییوزن رگرسیونی مسئولیت 11/1 43/1 تعهد زناشویی  پذیریمسئولیت

 وزن رگرسیونی سلامت معنوی بر تعهد زناشویی 111/1 77/1 تعهد زناشویی  سلامت معنوی

 یرپذیتیمسئولوزن رگرسیونی سلامت معنوی بر  141/1 12/1 پذیریمسئولیت  سلامت معنوی

 
 لامت معنویبینی تعهد زناشویی براساس سپذیری در پیش: بررسی نقش میانجی مسئولیت2جدول 

     مسیر

نبیمتغیر پیش  حیتوض سطح معناداری برآورد استاندارد متغیر ملاک متغیر میانجی 

 سلامت معنوی

 

 
 

 پذیریمسئولیت

 

 
 

 15/1 33/1 تعهد زناشویی

 یرپذیتیمسئول یانجیم نقش

 ییزناشو تعهد ینبیشیپ در

 یمعنو سلامت براساس

 

پذیری نشان رضایت جنسی، سلامت معنوی و مسئولیت

شود، مجذور همبستگی گونه که مشاهده میدهد. همانمی

باشد. این برآورد می 75/1یی، زناشو تعهدچندگانه برای 

های تعهد زناشویی که در کنندهبینیدهد که پیشنشان می

آن را تبیین  درصد واریانس 5/74مدل وجود دارند، 

واریانس تعهد زناشویی،  5/25عبارت دیگر، اند؛ بهکرده

 وسیله سایر عوامل تبیین شده است. به

توان گفت که های این پژوهش، میبراساس یافته

تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت و 

توان بینی است. همچنین، میپذیری قابل پیشمسئولیت

ی تأثیر غیرمستقیم بر تعهد گفت که رضایت جنسی، دارا

پذیری دارای زناشویی نیست. درواقع، متغیر مسئولیت

 بین رضایت جنسی و تعهد  نقش میانجی در رابطه

 

های چندگانه متغیرهای حاضر در : مجذور همبستگی1جدول 

بینی تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، پیش مدل مسیر

 پذیریسلامت معنوی و مسئولیت
 های چندگانهذور همبستگیمج متغیر

 745/0 تعهد زناشویی

عبارت دیگر، رضایت جنسی باشد؛ بهزناشویی نمی

پذیری، تعهد زناشویی را تواند به واسطه مسئولیتنمی

توان گفت که سلامت بینی نماید. علاوه بر این، میپیش

باشد. می معنوی، دارای تأثیر غیرمستقیم بر تعهد زناشویی

پذیری نقش میانجی در رابطه بین ولیتدرواقع، مسئ

عبارت دیگر، سلامت معنوی و تعهد زناشویی دارد؛ به

پذیری، تعهد تواند به واسطه مسئولیتمی یسلامت معنو

 بینی نماید.زناشویی را پیش

 

 بحث

عنوان ی هزاره سوم، خانواده همچنان بهدر آستانه

ناشویی شود. تعهد زترین قرارداد زندگی شناخته میمهم

تواند پایبندی به این قرارداد ترین فاکتوری است که میمهم

را تضمین کند. تعهدی که وفای به آن بیش از هر چیز 

 باشد.ها میهای شخصیتی و روانی زوجدلیل ویژگیدیگر به

بینی تعهد زناشویی دنبال پیشاین پژوهش، به

پذیری براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی و مسئولیت

ها نشان پذیری، بود. یافتهبررسی نقش میانجی مسئولیتو 
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داد که بین رضایت جنسی و تعهد زناشویی ارتباط مثبت 

و  Ashdownداری وجود دارد که با نتایج تحقیقات و معنا

(. درواقع، 11،11باشد )همسو می Trudelهمکاران و 

زمانی که افراد رضایت جنسی بالاتری دارند، از تعهد 

بیشتری نیز برخوردار هستند. با توجه به اینکه زناشویی 

ترین ابعاد ارتباطی زن و شوهر جنسی یکی از مهم رابطه

کردن نیازهای توان گفت که افراد با برآوردهاست، می

جنسی  خصوص نیاز جنسی و برقراری رابطهاصلی خود، به

شمار های صمیمیت بین زوجین بهارضاکننده که از مؤلفه

فیزیکی و روانی غنی با همسر خود برقرار  ابطهرود، رمی

کنند که همین امر در بهبود کیفیت رابطه زناشویی و می

بالطبع، پایبندی به زندگی زناشویی زوجین تأثیرگذار 

است. یافته دیگر پژوهش حاضر، نشان داد که بین سلامت 

معنوی و تعهد زناشویی ارتباط مثبت و معناداری وجود 

و  Finchmanدخت و همکاران و ی که حسیندارد. مطالعات

دهنده این بود که معنویت، همکاران انجام دادند، نشان

عنوان نقش مثبت و مهمی در افزایش تعهد زناشویی به

های مهم کیفیت زندگی زناشویی دارد که با یکی از مؤلفه

نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد؛ یعنی افراد با سلامت 

گی زناشویی نسبت به همسر خود معنوی بالا در زند

 (. 14،26،27متعهدتر هستند )

بخشیدن به های معنوی با عمقمعنویت و اندیشه

بخشیدن به زندگی و القای امیدواری و همچنین معنی

مندی زوجین از نقاط مشکلات زندگی زناشویی باعث بهره

مثبت زندگی خود شده که همین امر نقش مهمی در تعهد 

شان دارد. درنتیجه، ابطه زناشوییزوجیین نسبت به ر

شود. معنویت باعث تحکیم پیوند زناشویی زوجین می

همچنین براساس نتایج پژوهش حاضر، ارتباط مثبت و 

پذیری و تعهد زناشویی وجود دارد معناداری بین مسئولیت

، Bouvainو  Chenکه با نتایج مطالعات جوادی، حیدری، 

 ان، مطابقت دارد سلیمی و همکاران و عبدی و همکار

(. علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان 15،16، 21-18)

پذیری دارای نقش میانجی بین سلامت داد که مسئولیت

توان معنوی و تعهد زناشویی است. در تبیین این یافته می

های زناشویی از مؤلفه پذیری در رابطهگفت که مسئولیت

قش بسزایی دارد. باشد که در تعهد زناشویی نمهمی می

پذیری بیشتری دارند، نسبت درواقع، افرادی که مسئولیت

به همسر و زندگی زناشویی خود متعهدتر هستند، حس 

شکنی و دلزدگی، مسئولیت بیشتری دارند و به جای پیمان

ها و راهبردهای مناسب حل مسأله برای مقابله با از مهارت

 د. گیرنمشکلات زناشویی و خانوادگی بهره می

 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که بین تعهد یافته

 پذیری،گری مسئولیتزناشویی و رضایت جنسی با میانجی

توان معناداری وجود ندارد. در تبیین این یافته می رابطه

پذیری به قابلیت پذیرش، پاسخگویی و گفت که مسئولیت

ود و او شیا به عهده گرفتن کاری که از فردی خواسته می

کند؛ قدرت پذیرفتن یا ردکردن آن را دارد اشاره می

داشتن از زندگی درحالی که رضایت جنسی فقط به رضایت

زناشویی به لحاظ جنسی اشاره دارد؛ بنابراین با وجود رابطه 

مستقیم، مثبت و معنادار بین رضایت جنسی و تعهد 

پذیری نقش میانجی در رابطه بین زناشویی، مسئولیت

های یت جنسی و تعهد زناشویی ندارد. همچنین، یافتهرضا

پژوهش نشان داد که بین تعهد زناشویی و سلامت معنوی 

پذیری رابطه معناداری وجود دارد. گری مسئولیتبا میانجی

تعهد دینی و معنویت  توان گفت کهدر تبیین این یافته می

اصول  پذیری شخص در زمینهسازی مسئولیتموجب فعال

شود که اثرات جسمانی ورهای مندرج شده در دین میو با

 .کندو روانی را نیز به خود اضافه می

دلیل عواملی همانند هزینه و نیز گفتنی است که به

کمبود زمان، پژوهش حاضر با محدودیت انتخاب نمونه 

به روش در دسترس و فقط از میان دانشجویان دختر 

ته که این امر صورت گرف متأهل دانشگاه محقق اردبیلی

 به انتخاب نمونه با حجم کم منجر شده است.

 

 پیشنهادات

بینی بودن در این پژوهش با توجه به قابل پیش

تعهد زناشویی براساس رضایت جنسی، سلامت معنوی و 

گردد برای افزایش تعهد پذیری، پیشنهاد میمسئولیت
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منظور آموزش روابط هایی بهزناشویی زوجین، کارگاه

بخش، ارتقای سلامت معنوی و بهبود ضایتجنسی ر

پذیری برگزار گردد. همچنین های مسئولیتمهارت

های آتی برای گردآوری در پژوهششود پیشنهاد می

اطلاعات علاوه بر پرسشنامه از ابزارهای دیگری ازقبیل 

 مشاهده و مصاحبه استفاده گردد.

 

 حمایت مالی

طرف  گونه حمایت مالی ازاین پژوهش بدون هیچ

ها و نهادها صورت گرفته و تأمین مالی آن بر سازمان

 عهده پژوهشگران بوده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

 آوریجمع از قبل اخلاقی، نکات رعایت منظوربه

 آگاهی پژوهش اهدافباره در کنندگانشرکت به ها،داده

 شرکت پژوهش درکامل  رضایت با آنانو شد داده

 ماندنمحفوظ از نظر دگانکننشرکت به همچنین. کردند

 تنها هاآن از استفاده و پژوهشگر نزد شخصی اطلاعات

 .شد داده اطمینان پژوهش، اهداف راستای در

 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی بین در این پژوهش، هیچ

 نویسندگان وجود نداشت.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در این پژوهش وسیله از تمامی شرکتبدین

که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، و کسانی 

 شود.تقدیر و تشکر می
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