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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to present a structural model for predicting marital adjustment 

based on mental health, with marital commitment as a mediating variable. 

Methods and Materials: This applied study employed a descriptive-correlational design with a 

positivist paradigm and cross-sectional data collection. The statistical population consisted of 270 

married individuals visiting health houses in Tehran in 2023, selected via multistage cluster 

sampling. Data were collected using standardized questionnaires: Spanier's Marital Adjustment 

Scale (1976), Goldberg’s General Health Questionnaire (1972), and Adams and Jones’s Marital 

Commitment Scale (1997). Data analysis was conducted through structural equation modeling using 

SPSS-V27 and SmartPLS-V3.3 software. 

Findings: Path analysis revealed that mental health significantly predicted marital adjustment both 

directly and indirectly via marital commitment. All path coefficients were greater than 0.73 and 

statistically significant at the 0.01 level, confirming the proposed model. Mental health strongly 

predicted marital commitment, which in turn significantly predicted marital adjustment. 

Conclusion: Mental health is a key prerequisite for enhancing marital adjustment, and marital 

commitment plays a crucial mediating role in this relationship. Therefore, promoting mental health 

and strengthening marital commitment can improve the quality of marital relationships and overall 

family cohesion. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Marital adjustment is a key indicator of the quality and 

stability of marital life, reflecting the degree of harmony, 

satisfaction, intimacy, and effective communication between 

spouses. It serves as a vital construct in understanding how 

couples adapt to roles, manage conflicts, and sustain long-

term relationships. As highlighted by researchers, several 

intrapersonal and interpersonal variables, including mental 

health, marital commitment, intimacy, conflict resolution 

skills, and sexual satisfaction, contribute significantly to 

marital adjustment (Besharat & Rafiezadeh, 2023; 

Rastgoftar & Khodadadi, 2024). 

Mental health plays a foundational role in shaping 

individual behavior, emotional regulation, and interpersonal 

relationships, all of which are central to the dynamics of 

marital life. According to studies, individuals with better 

mental health tend to exhibit more effective communication, 

emotional empathy, and constructive problem-solving in 

marital contexts, leading to improved marital satisfaction 

and adjustment (Dhote, 2018; Safaei Rad et al., 2019). 

Conversely, psychological disorders such as depression, 

anxiety, and stress can severely impair marital functioning 

and contribute to discord and dissatisfaction (Jiang, 2015; Li 

et al., 2019). The interdependence between mental health 

and marital life is bidirectional—just as poor mental health 

can damage marital quality, troubled marriages can 

exacerbate mental distress (Jalali Shahkouh et al., 2017). 

Another crucial predictor of marital adjustment is marital 

commitment. This multidimensional construct encompasses 

emotional, moral, and structural dimensions that reflect a 

person’s dedication to maintaining the relationship despite 

challenges. Marital commitment serves not only as a 

stabilizing force in the face of adversity but also as a 

motivator for engaging in efforts to preserve and enrich the 

relationship (Nameni et al., 2016). As proposed by 

commitment theories, when individuals are strongly 

committed to their marital bond, they are more likely to 

invest emotionally and behaviorally in the relationship, 

resulting in higher adjustment and satisfaction (Allen et al., 

2022). 

Contemporary studies have also suggested that marital 

commitment may function as a mediating variable between 

mental health and marital adjustment. In this framework, 

individuals with higher levels of psychological well-being 

may demonstrate increased emotional and relational 

commitment, which, in turn, facilitates adaptive responses to 

marital challenges (Babaei et al., 2024; Shahroei et al., 

2021). Furthermore, the interaction between mental health 

and commitment may enhance resilience, empathy, and 

cooperation between partners, all of which are essential to 

sustaining marital harmony (Rezapour Mirsaleh et al., 

2019). 

Despite the wealth of research on individual predictors of 

marital satisfaction and adjustment, few studies have 

examined a structural model that simultaneously investigates 

the direct and indirect (mediated) effects of mental health on 

marital adjustment through marital commitment. For 

instance, the work of (Yavari & Habibi, 2024) on childless 

couples in Isfahan emphasized the role of marital satisfaction 

as a mediator but did not address the role of mental health as 

a primary predictor. Similarly, (Shaker, 2011) examined the 

impact of attachment styles and mental well-being on marital 

adjustment without integrating the mediating role of 

commitment. Therefore, there remains a critical research gap 

in understanding how these variables interact in a unified 

model. 

This study was conducted to address this gap by 

developing and testing a structural model that predicts 

marital adjustment based on mental health, with marital 

commitment serving as a mediating variable. The model 

aims to provide empirical evidence for the theoretical 

propositions that link individual psychological functioning 

with relationship outcomes and to offer practical insights for 

enhancing marital well-being through targeted interventions. 

Methods and Materials 
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This study employed a quantitative, correlational design 

using structural equation modeling. The research population 

included all married individuals who visited public health 

centers in Tehran in 2023. A sample of 270 individuals was 

selected using multistage cluster sampling. Data were 

collected through three standardized questionnaires: 

Spanier’s Dyadic Adjustment Scale (1976), Goldberg’s 

General Health Questionnaire (1972), and Adams and 

Jones’s Marital Commitment Inventory (1997). The data 

were analyzed using SPSS-V27 and SmartPLS-V3.3 

software. Structural model fit indices and path coefficients 

were used to assess the hypothesized relationships. 

Findings 

Descriptive statistics confirmed the normal distribution 

of variables, with acceptable skewness and kurtosis values. 

The structural model analysis showed that mental health had 

a significant direct effect on marital commitment (β = 0.752, 

t = 21.673) and marital adjustment (β = 0.737, t = 21.425). 

Moreover, marital commitment significantly predicted 

marital adjustment (β = 0.746, t = 21.560). The indirect 

effect of mental health on marital adjustment through marital 

commitment was also statistically significant, confirming 

the mediating role. 

Model fit indices indicated a good overall fit. The 

Goodness-of-Fit Index (GOF) was 0.52, indicating a strong 

model. All Average Variance Extracted (AVE) values were 

above the 0.50 threshold, and Composite Reliability (CR) 

values exceeded 0.70 for all constructs. Confirmatory factor 

loadings for observed variables were higher than 0.60. 

Additional fit indices included NFI = 0.91, TLI = 0.90, CFI 

= 0.93, and RMSEA = 0.045, all within acceptable ranges. 

Discussion and Conclusion 

The results of the current study provide empirical support 

for the hypothesis that mental health significantly influences 

marital adjustment, both directly and indirectly through 

marital commitment. These findings are consistent with 

prior studies that have established a strong link between 

psychological well-being and relational outcomes. For 

example, research has demonstrated that individuals with 

higher levels of emotional stability, low anxiety, and 

effective coping strategies are more likely to engage in 

constructive interactions with their spouses, resulting in 

higher levels of marital harmony and satisfaction. 

The mediating role of marital commitment further 

enriches the understanding of how mental health impacts 

marital dynamics. Commitment appears to function as a 

psychological buffer that enables individuals to navigate 

relational challenges more effectively. When individuals 

feel emotionally and morally invested in their marriages, 

they are more likely to adopt adaptive strategies, show 

empathy, and maintain relationship continuity even under 

stress. This commitment, reinforced by good mental health, 

enhances marital resilience and fosters enduring intimacy 

between partners. 

These findings offer important implications for marital 

counseling and mental health services. Interventions aimed 

at improving mental health—such as stress management 

training, emotional regulation programs, and individual 

therapy—can have a ripple effect on marital outcomes. 

Moreover, incorporating commitment-enhancing 

components in couple therapy, such as goal-setting, value 

clarification, and emotional reconnection, can further bolster 

marital adjustment. 

In conclusion, the structural model tested in this study 

provides a comprehensive framework for understanding the 

mechanisms through which mental health and marital 

commitment jointly influence marital adjustment. By 

highlighting the interplay of psychological and relational 

variables, the study contributes to both theoretical 

development and practical applications in family therapy 

and relationship counseling. 
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 مقدمه 

  ی زندگ  تی فیک   یدیکل  یهااز شاخص   یکیعنوان  به  ییزناشو  یسازگار 

 ان یو ثبات در روابط م  تی تفاهم، رضا  ،یهماهنگ   زانیدهنده منشان   ،ییزناشو

بلکه در    ،یجان یو ه   یشناخت تنها در ابعاد رواننه   یسازگار   نی است. ا  نیزوج

مثابه  به  اج،ازدو.  سازدی م  انیخود را نما   ز ین  یو شناخت  یرفتار   یسازوکارها

که    انجامدی م   تیو رضا  یدار یبه پا  یزمان  ،یاجتماع   ینهادها  نیتراز مهم   یکی

نقش   ییتوانا  نیزوج با  تعارضانطباق  انتظارات،  تغها،  و   ی زندگ  راتییها 

باشند   داشته  را  ا(Yavari & Habibi, 2024)مشترک  در  راستا،   نی. 

بررس  یمتعدد  یهاپژوهش ساز   یبه  بر  اثرگذار   ییزناشو  ی گار عوامل 

و  پرداخته  م  هاافته یاند  عوامل  دهدی نشان  تعهد   یکه  روان،  سلامت  چون 

دلبستگ   ،یجنس   تی رضا  ،ییزناشو تنظ   یسبک  مهم   یجانیه   میو   ن یتراز 

 ,.Rezapour Mirsaleh et al)هستند    دهی پد  ن یا  یهاکننده ی ن یبش یپ

2019; Shaker, 2011). 

  ی نقش   ،یشناخت روان  یست یبعد از بهز  نی تریادیعنوان بنروان، به  سلامت

  ی که از سطح بالاتر  ین ی. زوج کندی م   فای ا  یی روابط زناشو  ت یف یدر ک   کننده ن یی تع

حل مسئله،   جانات،یه   تی ر یدر مد  یبهتر  یی از سلامت روان برخوردارند، توانا 

با ثبات و    زیآنان ن   ییوتعاملات زناش  جه یو ارتباط مؤثر دارند؛ در نت   یهمدل 

. (Dhote, 2018; Safaei Rad et al., 2019)همراه است    یشتری ب  تیرضا

  ، یافسردگ   رینظ   یاز آن است که اختلالات روان  یها حاک پژوهش  یهاافتهی

  ی بر کاهش سازگار  م یبه طور مستق  توانندی م  تی اضطراب و اختلالات شخص

  قات ی تحق  نی . همچن(Jiang, 2015; Li et al., 2019)اثرگذار باشند    ییزناشو

م  ب  دهندی نشان  روان و رضا  نیکه   هیدو سو  یارابطه  ییزناشو  تیسلامت 

به دارد؛  رضا  کهی نحووجود  و  موفق  ارتقا  تواندی م   بخش ت ی ازدواج   یبه 

 . (Jalali Shahkouh et al., 2017)  نجامد یسلامت روان افراد ب 

 یاساس  یرهایاز متغ   گرید  یکی  زین  ییکنار سلامت روان، تعهد زناشو  در 

عنوان به  یی. تعهد زناشوشودی محسوب م   ییروابط زناشو  تی فیو ک   یدار یدر پا

  ی در مواجهه با مشکلات، نقش  یفرد به حفظ رابطه در بلندمدت، حت   لیتما

دارد    گرانهت ی حما ازدواج  تداوم  بر(Nameni et al., 2016)در   ی خ. 

که هر   دانندی م  یو ساختار   یاخلاق  ،یپژوهشگران تعهد را شامل ابعاد عاطف 

 ,.Allen et al)  گذاردی م   ر یتأث  ییخاص بر تعاملات زناشو  یاوه یبه ش  ک ی

زمان. در  (2022 بالا   ن یکه زوج   یواقع،  رابطه خود سطح  را    ییدر  از تعهد 

حفظ   یو برا  دهندی نشان م   یشتری ب  یستادگیها ادر برابر چالش   کنند،ی تجربه م

 .(Besharat & Rafiezadeh, 2023) دارند    یو بهبود رابطه، تلاش مؤثرتر

داده   یمتعدد  مطالعات زناشونشان  تعهد  که  مستقنه   ییاند  اثر  بر    می تنها 

  ر یدر تعامل سا  ز ین  یانج یم   ر یمتغ  ک یعنوان  به  تواند ی دارد، بلکه م  یسازگار 

  ق یطور مثال، سطح سلامت روان ممکن است از طرعوامل مؤثر عمل کند. به

افراد سالم از نظر    یعنیشود.    یسازگار   شی احساس تعهد، موجب افزا  تیتقو

  زان یمر، ما  نینقش فعال در رابطه دارند و هم  یفایبه ا  یشتریب  لیتما  ،یروان

  انجامد ی م  ییزناشو  یبه بهبود سازگار   تی داده و در نها  شیتعهد آنان را افزا

(Babaei et al., 2024; Shahroei et al., 2021) ی بررس ن،ی. علاوه بر ا  

م کارکردها  ،یپرداز ت ی ذهن   ،یت یابعاد شخص  انیروابط  نشان    زین  ییاجرا  یو 

 کند ی م  فای ا  ندهای فرآ  نیدر ا  یقابل توجه  یاتعهد نقش واسطه  ریداده که متغ

(Rastgoftar & Khodadadi, 2024) . 

 یامجموعه  ریخود تحت تأث  زین  ییزناشو  یسازگار   ری متغ  گر،ید  یسو  از 

نحوه حل    ر ینظ  یقرار دارد. عوامل   یجان یو ه   یرفتار   ،یشناخت   یهااز مؤلفه 

 یهاو سبک   ، یارتباط  یتعارض، ادراک از رابطه، انتظارات از همسر، باورها

در   انطباقعدم   ایاز انطباق    یسطح   یر یگبه شکل   توانند ی م   یهمگ   ی دلبستگ

شوند   منجر  برخ(Nameni et al., 2016; Shaker, 2011)روابط    ی . 

  ت یو حما  یفردن یب  یهامهارت  ،یامقابله  یبر نقش راهبردها  زیها نپژوهش
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 ی. برا(Jiang, 2015) اند  کرده  دیتأک   ییزناشو  یسازگار   نیی در تب  یاجتماع 

ها نقش   می درک متقابل و تقس  ،یاطف ع  تی حما  زانیکه م  ییهانمونه، در خانواده 

 Li)  ابدیی کاهش م   یطور معنادار و تعارض به  یگار ناساز   زانیبالاتر است، م

et al., 2019). 

مؤثر بر    یرهایجداگانه متغ  یکه به بررس  یمتعدد  یهاوجود پژوهش  با

توجهپرداخته  ییزناشو  یسازگار  قابل  خلأ  هنوز  هم   ی اند،  مطالعه  زمان در 

احساس   یمدل ساختار   کی در قالب    یو سازگار  ییسلامت روان، تعهد زناشو

روان   تسلام  نیدر رابطه ب  ییتعهد زناشو  یانج ینقش م  یبررس  ژهیو. بهشودی م

است که کمتر مورد توجه قرار گرفته است.    ییهانه یاز جمله زم  ،یو سازگار 

همکاران    Yavariپژوهش   بر    (Yavari & Habibi, 2024)و  تمرکز  با 

در روابط   تواندی م  ییزناشو تیرضا ری بدون فرزند نشان داد که متغ  یهازوج

روان به عنوان    تکند، اما نقش سلام   فای ا  یانقش واسطه   یتعهد و سازگار   نیب

 قرار نگرفته بود.  یالگو مورد بررس نیدر ا  نیبش ی پ ریمتغ 

که بتواند اثر    یمدل   یکه طراح   رسدی توجه به آنچه ذکر شد، به نظر م  با

 رد، یرا در نظر بگ  ییزناشو  یسلامت روان بر سازگار   می رمستقیو غ  میمستق 

م   نی ا  لیتحل  نیو سودمند است. همچن   یضرور  متخصصان   تواندی مدل  به 

-ی مداخلات روان  یدر طراح   گذاراناست یمشاوران خانواده و س ،یروانشناس

رو، پژوهش    نی . از ادی کمک نما  ییزناشو  یزندگ   تی فی ک   یارتقا  یبرا  یاجتماع 

بر  ییزناشو یسازگار  ین یبش یپ یبرا یمدل ساختار  کی حاضر با هدف ارائه  

 انجام شده است.  ،ییتعهد زناشو یانجیاساس سلامت روان، با نقش م 

 شداس  پژوهشروش

  وه یو از نظر ش  یکاربرد  قات یپژوهش با توجه به هدف آن، از نوع تحق   نیا

  ی مبتن  یهمبستگ  یهاو از نوع طرح یف یها، توصآن لیها و تحلداده  یگردآور 

مدل  ساختار   یساز بر  همچن  یمعادلات  رو  ن،ی است.  لحاظ   ن ی ا  کرد،یاز 

به  وجه با ت ق،یتحق  ن ی . در اردیگی قرار م ی پژوهش در چارچوب مطالعات کم

نفر به عنوان نمونه در نظر گرفته    27۵تعداد   ،یدیی تأ  ی عامل  ل یاستفاده از تحل

  ی بر رو  یآمار   لیپرسشنامه، تحل  ۵ناقص بودن    لیبه دل  ت،ی شدند که در نها

انجام شد؛   یاصورت دومرحله به   یریگصورت گرفت. نمونه دهنده  پاسخ   270

صورت بود که از   نیبه ا  یاچندمرحله   یاخوشه  یریگدر مرحله اول، نمونه 

انتخاب شد. سپس از    ی صورت تصادفمنطقه به   7منطقه شهر تهران،    22  ان یم

خانه سلامت در نظر گرفته شد. در مرحله    3  ه،یو از هر ناح   هیناح   3هر منطقه،  

که در هر خانه    یاگونه صورت در دسترس انجام شد؛ بهبه  ی ریگدوم، نمونه 

صورت در  ورود به پژوهش به  یارهایمع   یدارا لنفر از افراد متأه  ۸سلامت، 

 دسترس انتخاب شدند. 

برا1976)  ری اسپان   ییزناشو  یسازگار   پرسشنامه   زان یم  یابیارز   ی( 

زناشو  یار سازگ روابط  ا  ییدر  رفت.  کار  شامل    نی به  سؤال    32ابزار 

اصل  شدهی بنددرجه مؤلفه  چهار  و  م  یاست  رضاسنجدی را  نفره دو   تی : 

نفره  ، توافق دو(2۸تا    24نفره )سؤالات  دو  ی، همبستگ (23تا    16)سؤالات  

اساس ها بر  پاسخ(.  32و    30،  6،  4و ابراز محبت )سؤالات  (  1۵تا    1)سؤالات  

برخ  میتنظ   کرتیل   اس یمق و  برا  یشده  معکوس   شی افزا  یسؤالات  اعتبار، 

بشوندی م  یگذار نمره  نمره  دامنه  ز   1۵0تا    0  ن ی .  نمرات  و   101  ریبوده 

ناسازگار نشان  کل   یآلفا  بی . ضر شوندی م  ی تلق  یی زناشو  یدهنده  کرونباخ 

 . گزارش شده است 0.96 اس،یقم

همک  پرسشنامه و  گلدبرگ  روان  )سلامت  سال GHQ-28اران  در  که   )

برا  ی طراح  1972 زم  یشده،  در  روان  سلامت    ، یاجتماع   یهانه ی سنجش 

پرسشنامه شامل    نی ا  ییبه کار رفت. نسخه نها  یو فرد  یآموزش  ،یخانوادگ 

اضطراب و اختلال    ،یاست: علائم جسمان  ی فرع  اس یسؤال در چهار مق   2۸

 ن ی. اباشدی سؤال م  7شامل  کیکه هر   ،یو افسردگ  یجتماعخواب، کارکرد ا

  ی المللن ی ب  قات یو در تحق   افتهی( توسعه  1979)  لریابزار توسط گلدبرگ و ه 

شده است.    د ییو تأ  ی ابی( هنجار 1991و همکاران،    س ی مختلف )از جمله دراگوت
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  0.90تا    0.6۵  ن یب   ییایپا  ب یضرا (  1393و همکاران )  نژادی هاد  زین   ران یدر ا

  یی ایپا بی ضرا زی اند؛ در پژوهش حاضر نگزارش کرده  هااس یمقخرده  یرا برا

 به دست آمده است.  0.7۸تا  0.6۸  نیب

سؤال، سه بعد از   44( با  1997آدامز و جونز )  ییتعهد زناشو  پرسشنامه

زناشو م   ییتعهد  تعهد شخصسنجدی را  پا  ی:  تعهد    تی جذاب  هی)بر  همسر(، 

)احساس اجبار    یساختار   ( و تعهد یی )بر اساس حرمت رابطه زناشو   یاخلاق

  کرت یل   اس یها بر اساس مقطلاق(. پاسخ   یامدهایترس از پ  ایبه تداوم ازدواج  

. دامنه شوندی م  یگذار از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« نمره   یادرجه پنج

کل نشان   220تا    44  نی ب  ینمره  بالاتر  نمره  تعهد  است؛  بالاتر  سطح  دهنده 

محمد  ییزناشو پژوهش  در  )  ی است.  همکاران  ضرا(1393و   ی آلفا  بی ، 

  ب ی به ترت  یختار و سا  ی اخلاق  ، یتعهد شخص  یهااس یمق خرده   یکرونباخ برا

 گزارش شده است.  0.۸7 اس یکل مق  یو برا 0.7۸و  0.76،  0.66

 SmartPLS-V3.3و    SPSS-V27  یافزارهاها با استفاده از نرم داده   لیتحل

 یساز پژوهش، از روش مدل   یهاه یمنظور آزمون فرض  به  ن،ی انجام شد. همچن

 بهره گرفته شد.  یمعادلات ساختار 

 هایافته

 ( ارائه شده است. 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول )یافته

 آماری متغیرهای پژوهشتوصیف  .1جدول 

 متغیر میانگین  انحراف استاندار  چولگی  کشیدگی

 سلامت روان    3.66 0.83  0.36-  0.11- 

 تعهد زناشویی   3.38  0.72  0.08  0.18 

 سازگاری زناشویی   3.21  0.89  0.08-  0.09 

 

  انحراف   میانگین،   همچون  آماریهای  مشخصه   فوق  جدول   اطلاعات

.  دهدمی   نشان   پژوهش  متغیرهای  رابرای  کشویدگی   و  چولگی  استاندارد،

  ( 2  و-2معقول )  بوازه  در   کوه  کشویدگی   و   چولگی  مقادیر  به  توجه  با  همچنین،

  بوودن   نرموال  فرض  توانمی   دارند،  قرار ها  داده   بودن  نرمال  بر  حدس   برای

 پذیرفت.  و کرده رامطرحها داده 

  ی مورد بررس  ز یبرازش مدل ن  یهاشاخص   ،یمدل ساختار   ل یدر بخش تحل

  ی ابیارز   یتجرب  یهاپژوهش با داده   یانطباق مدل مفهوم   زانیقرار گرفتند تا م 

نتا تمام  جی شود.  که  داد  قبول    یهاشاخص   ی نشان  قابل  در سطح   ای برازش 

  ست به د  0.۵2( برابر با  GOF)  ییکوی مطلوب قرار داشتند. شاخص برازش ن

مناسب مدل   ی دهنده برازش کلو نشان   شودی م   ی ابیارز   یآمد که در دامنه قو

بالاتر    رها ی همه متغ  ی( براAVEشده )استخراج  انسیوار   ن یانگ یاست. شاخص م 

)برا  0.۵0از   روان  0.61  ییزناشو  یسازگار   یبود  سلامت  تعهد   0.۵۸،  و 

  ی ب یترک   ییایپاهاست.  مناسب سازه   ییدهنده همگرا (، که نشان 0.64  ییزناشو

(CRن )قرار گرفت که نشان از   0.۸9تا    0.79ها در دامنه  سازه  ی تمام  یبرا  ز ی

  0.60بالاتر از    هاه یگو   یتمام  یعامل  یبارها  نیها دارد. همچن سازه  یبالا  ییایپا

 گزارش شدند. 

ا  علاوه تطب   یهاشاخص   ن،ی بر  شاخص    یبررس  زین   ی قیبرازش  شدند. 

(  NFIشده ) برازش نرم   ییکو ی، شاخص ن 0.93( برابر با  CFI)  یق یبرازش تطب

به دست آمد که    0.90( برابر با  TLI)  سیی لو-و شاخص تاکر  0.91برابر با  

دهنده برازش مطلوب مدل  هستند و نشان   0.90بالاتر از مقدار آستانه    یهمگ

برابر  زی ( نRMSEAبرآورد ) یمربعات خطا  نی انگ یم  شهی . شاخص ر باشندی م



 

 سوم ، شماره دومدوره 
 

 

8 
 

خوب    ار یدهنده برازش بس بوده و نشان   0.06گزارش شد که کمتر از    0.04۵با  

 مدل است. 

تأیید مدل اندازه گیری    با توجه به تایید روایی و پایایی مدل و یا به عبارتی 

 توان به ارزیابی مدل ساختاری و فرضیه پژوهش پرداخت.  می 

 

 استاندارد  ضرایب حالت  پژوهش در . مدل1شکل 

 ضرایب مسیر، مقادیر معداداری و وضعیت آن ها .2جدول 

  سیر م ضریب مسیر    مقدار تی وضعیت  

 سلامت روان   ←  تعهد زناشویی   0.752  21.673  تأیید شد  

 تعهد زناشویی   ←  سازگاری زناشویی   0.746  21.560  تأیید شد  

 سلامت روان   ←  سازگاری زناشویی   0.737  21.425  تأیید شد  

 

را    بیاز ضرا  کیمربوط به هر  یو عدد معنادار   ریمس  بینرم افزار ضرا

نشان    1.96بالاتر از    یدرصد اعداد معنادار  9۵ نانی کند. در سطح اطمارائه می 

تأ )   هیفرض  دییدهنده  جدول  در  که  همانگونه  هستند.  مشاهده    -(2مربوطه 

(با م یرمستق یو غ  می )به صورت مستق   سلامت روان  "پژوهش   هیشود فرضمی 

شد. لازم   دیی، تأ"دارد.  ریتاث  ییزناشو  یبر سازگار   ییتعهد زناشو   یانج ینقش م 

باشد رابطه در   2.۵۸بزرگتر از    یکه عدد معنادار   ی به ذکر است که در صورت

 معنادار است.  زی ن 99/0 نانی سطح اطم 
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 گیریبحث و نتیجه 

  م ی صورت مستقپژوهش حاضر نشان داد که سلامت روان، هم به   یهاافتهی

به م  می رمستقیرت غ صوو هم  نقش  با  زناشو  یانج یو    یبر سازگار   ،ییتعهد 

ا  ریتأث  ییزناشو اهمنشان   جهی نت  نی دارد.  تع  ت ی دهنده  در  روان    ن یی سلامت 

 گری انج یم  یعنوان عاملتعهد به   یاتینقش ح  نیو همچن   ییروابط زناشو  تی فیک 

م  که  ب  تواندی است  ک   ی شناختروان  تی وضع  نی رابطه  تعاملات    تی فی افراد و 

کرد که    دیی مدل تأ  یرهایمس   جی دهد. نتا  ح یمشترک را توض  یها در زندگ آن 

تعهد   نی دارد و همچن  ییبر تعهد زناشو  یمثبت و معنادار   ریسلامت روان تأث

  ی حاک   هاافته ی  نی . اگذاردی م   یی زناشو  یبر سازگار   ی قابل توجه  ر یتأث  ییزناشو

نه  روان  که سلامت  است  آن  بهاز  ک تنها  بر  مستقل  اثرگذار   ت ی فیطور  رابطه 

از طر بلکه  در   ی نقش مهم  تواندی م   ز ین  نی ارتقاء سطح تعهد زوج  قیاست، 

 کند.  فایا یسازگار 

نتا  افتهی  نیا پ  جیبا  براهم   نیش ی مطالعات  است.  پژوهش    یراستا  نمونه، 

(Dhote, 2018)  پ روان  سلامت  که  داد   یبرا  یقو  کنندهی ن یبش ینشان 

زنان   ییزناشو  ی ستیبهز و  است  شاغل  زنان  روان  یدر  سلامت  سطح    ی که 

  به تجر  یشتری ب  تی و رضا  یخود سازگار   ییدارند، در روابط زناشو  یبالاتر

 یهانشان داد که استرس   زین  (Li et al., 2019)مطالعه    ن،ی . همچنکنند ی م

عامل در تعامل   ن یو ا   گذارند ی م  ریبر سلامت روان زنان تأث  یمرتبط با نابارور 

اند که هرگونه  از آن   یحاک   ی همگ  هاافتهی  نینقش دارد. ا   ییزناشو  یبا سازگار 

را مختل کرده و سطح    ییناشوتعاملات ز   تواندی اختلال در سلامت روان م

 و تطابق را کاهش دهد.  تیرضا

  ی خوبدر پژوهش حاضر به   زین  ی انجیم  ریعنوان متغ به یی تعهد زناشو نقش

تعهد   شینشان داد که سطح بالاتر سلامت روان با افزا  هاافتهیبرجسته شد.  

ا   ییزناشو و  است  ارتقا  نی همراه  به  خود،  نوبه  به  منجر    یسازگار   یتعهد 

دارد که در   ی نهمخوا  (Allen et al., 2022)  یهاافته یبا   جهینت  نی . اشودی م

به طلاق در    لیو م  یروزمره در ابهام تعهد با نوسانات سازگار   راتییآن، تغ

 ی نوع   تواندی م   یی تعهد زناشو  ،یاند. به عبارتطول زمان مرتبط شناخته شده 

عمل کند که از سلامت    یروان  یدر برابر فشارها  ی تی و حما  یسازوکار دفاع

ناش مطالعه  شودیم  یروان   .(Nameni et al., 2016)  که   زین داد  نشان 

باورها  یهاسبک  و  تعهد    یبرا  ی مهم   یهاکننده ی ن یبش یپ  ی ارتباط  یعشق 

م   ییزناشو را  مدل   یاواسطه   ریمتغ  کی عنوان  به  توانی هستند و آن   یهادر 

 لحاظ کرد.  ییروابط زناشو

  یی تعهد زناشو  ینقش چندوجه  دکنندهییحاضر تأ  یهاافته ی  گر،ید  یسو  از 

ک  و  تداوم  پژوهش    یزندگ   تی فی در  است.   & Besharat)مشترک 

Rafiezadeh, 2023)  ی و دانش جنس   تی م ینشان داد که سطوح تعهد، صم  

کنند.    ین یبشیرا پ  ییزناشو  ی و سازگار   تی سطح رضا  یبیطور ترک به   توانندی م

بررس  (Shahroei et al., 2021)پژوهش    ن،ی همچن  واسطه   یبا   یانقش 

 جه ینت   نیو تعهد، به ا   یجنس   یخودکارآمد  نی در رابطه ب  ییزناشو   تی میصم 

بلکه در تعامل   گذاردیم  ریتأث  یبر سازگار   ماًیتنها مستق تعهد نه   ریکه متغ  دیرس

  ز یپژوهش حاضر ن   یهاافتهیاثرگذار است.    زین   یجان یو ه   یشناخت  یرهایبا متغ

تأ  دگاه ی د  نیا زناشو  کندی م   د ییرا  تعهد  ارتباط   تواندی م  ییکه    ن یب   یحلقه 

(  ی)مانند سازگار   یارابطه   یامدهای)مانند سلامت روان( و پ  یفرد  یهافه مؤل

 باشد.

ا  یهاداده   ن،ی همچن  از  پژوهش    نیحاصل  با   Rezapour)مطالعه 

Mirsaleh et al., 2019)   مبتن مداخلات  داد  نشان  که  است  بر   یهمسو 

و   یی زناشو  یسطح سازگار   ی ریگبه شکل چشم   توانند ی و تعهد م   ت ی میصم 

تنها  نه   ییآن است که تعهد زناشو دیامر مؤ  نیرا ارتقا دهند. ا   یجنس  تیرضا

آموزش، پرورش و ارتقا   تیاست، بلکه قابل  دار یپا  ی شناختروان   یژگ یو  ک ی

بنابرا برنامه  توانی م  نی دارد.  در  را  توانمندساز   یهاآن  و    ن یزوج  یمشاوره 

گرفت.    کی عنوان  به نظر  در  مداخله  قابل  پژوهش    یهاافته یعامل 
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(Rastgoftar & Khodadadi, 2024)  اهم  زین عوامل    تیبر  شناخت 

سازگار   تی رضا  کنندهی ن یبش یپ داده   دیتأک   نیزوج  یو  نشان  و  که کرده  اند 

  ت ی که رضا  ییهاو تعهد در زوج   یارتباط  یهامهارت   ،یهمدل  رینظ   یعوامل

 بالا دارند، بارزتر است. 

تب   ن،ی همچن  پژوهش  هاافته ی  ییهمسو   نیی در  به   توانی م   ،یجهان  یهابا 

  ماران یسلامت روان ب  نیاشاره کرد که در آن ارتباط ب  (Jiang, 2015)مطالعه  

  ز ین   قیتحق   نی ا  جیشد. نتا  یها با همسرانشان بررسرابطه آن   تی ف یو ک   یزیالید

روان سلامت  که  داد  سازگار   ی نشان  با  در   ییزناشو  یفرد    ت ی حما  افتیو 

مستق  یاجتماع  رابطه  همسر  هم  می در  در  پژوهش    نی دارد.   Jalali) راستا، 

Shahkouh et al., 2017)   بر درمان    یمبتن  یآموزش  نشان داد که برنامه   زین

م   یجان یه ارتقا  تواندی متمرکز  به  سازگار   یمنجر  زوج  یسطح  تازه   نیدر 

ا  کرده شود.  ب  یبوم   سطحدر    هاافته ی  ییهمسو  نی ازدواج  نشان    یالمللن ی و 

مند با هم در تعامل  صورت نظام به   ییکه سلامت روان و تعهد زناشو  دهدی م

 دارند.  یبر سازگار  یم یمستق  ریهستند و تأث

  ق یاستنباط کرد که بهبود سلامت روان از طر   توانی م  ،یمنظر کاربرد  از 

و   یجان یسواد ه  یارتقا  ،یزندگ  یهاآموزش مهارت   ،یشناختمداخلات روان 

 یی سطح تعهد زناشو شیافزا یرا برا نهیزم  تواندی م  ،یارتباط یباورها ت یتقو

 یهابرنامه  نیمنجر شود. همچن   یسازگار   شیبه افزا  جهیفراهم آورد و در نت 

زناشو  ت ی و تقو  یریگکه به شکل  یامشاوره   پردازند،ی م   یی تعهد در روابط 

  ی ریروابط جلوگ  یاز بروز تعارضات و فروپاش  میرمستق یطور غ به   توانندی م

ا واقع،  در  معتبر  نیکنند.  شواهد  برا  یپژوهش  مداخلات   ی طراح  یرا 

 . ست فراهم کرده ا یدرماندر حوزه زوج   یو درمان  رانهیشگ یپ

  ی خودگزارش  یپژوهش، استفاده از ابزارها  نی مهم ا  یهات ی از محدود  یکی

متغ   یبرا بررس  یرهایسنجش  م  یمورد  که  تأث  تواندی بود    ی ریسوگ  ریتحت 

نمونه پژوهش تنها شامل    ن،ی . همچن ردی قرار گ  یاجتماع   لات ی تما  ای  یدهپاسخ

مراجعه  متأهل  خانهافراد  به  اسلامت    یهاکننده  و  بوده  تهران  مسأله    نیدر 

را کاهش دهد.   یتی جمع  یهاگروه  گری به د  جینتا  می تعم  تی ممکن است قابل

تحل به  پژوهش  بودن  تب  زین   یمقطع   لیمحدود  عل  نیی امکان  با   یروابط  را 

مانند سبک   یمهم  یرهایمواجه ساخته است. علاوه بر آن، متغ  ییهات ی محدود

 توانند ی که م   انده در مدل لحاظ نشد   یعوامل فرهنگ  ای  یجان یهوش ه   ،یدلبستگ

 اثرگذار باشند.  جیبر نتا

  یی ایپو  یبررس  یبرا  ی طول  یهااز روش   ندهیدر مطالعات آ   شودی م  شنهادیپ

ب و سازگار   نیرابطه  تعهد  روان،  امکان    یی زناشو  یسلامت  تا  استفاده شود 

همچن  راتییتغ  یبررس شود.  فراهم  زمان  طول  نمونه   نی در  از   یهااستفاده 

قوممتنوع  نظر  از  اجتماع   ت،ی تر  زندگ   یطبقه    ش ی افزا  هب  تواندی م  ،یو محل 

  د ی گر جدو مداخله   گرل یتعد  یرهایکمک کند. ورود متغ   هاافته ی  م یتعم   تیقابل

 ی به غنا  تواندی م  زیحل تعارض ن  یهاو مهارت   تی معنو  ،یآور همچون تاب 

و سنجش   یش یمداخلات آزما  ی. طراح دی فزای حوزه ب نی در ا یلیتحل یهامدل 

ن  تیتقو  یهابرنامه   یاثربخش تعهد  و  روان  د  زیسلامت    ی رهایمس  گریاز 

 ارزشمند خواهد بود.  یپژوهش

شناسان، مشاوران که روان  شودی م  شنهادیپژوهش، پ  یهاافتهیتوجه به    با

سلامت   یارتقا یبرا ی منسجم  یآموزش یهامرتبط، برنامه  ی خانواده و نهادها

زناشو تعهد  توسعه  و  ا  یطراح   یی روان  مبرنامه   نی کنند.  شامل   توانندی ها 

محور باشند که بر  زوج  یهاو مشاوره   یگروه  یهاکارگاه  ،یفرد  یهاآموزش 

مهارت  استرس و شناخت   تی ریمد   ،یجان یه  ی هخودآگا  ،یارتباط  یهارشد 

همچن   ییزناشو  یهانقش  دارند.  ابزارها  نیتمرکز  از   یغربالگر  یاستفاده 

موقع مشکلات  به   ییبه شناسا  تواند ی سلامت روان در مراکز مشاوره خانواده م

در   دار یو تعهد پا  تگوفرهنگ گف  جیترو  ت،ی و مداخله مؤثر کمک کند. در نها

آموزش رسانه نظام  و  نهاد  تواندی م  یها  زناشو  یساز نه ی به  و   ییروابط  سالم 

 . دی سازگار کمک نما



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر انجام این پژوهش تمامی موازین و  

 مشارکت نویسددگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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