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Abstract:  

Objective: This study aimed to develop and validate the Islamic Moral Health 

Questionnaire and examine its predictive role in marital satisfaction and family 

functioning. 

Methods and Materials: This developmental psychometric study employed a 

correlational design. Moral health components were derived from Islamic sources and 

expert interviews, followed by assessments of face, content (CVI, CVR), and construct 

validity using exploratory and confirmatory factor analyses. Reliability was examined 

using Cronbach’s alpha. In the analytical phase, 333 married individuals completed the 

Islamic Moral Health Questionnaire, Islamic Marital Satisfaction Scale, and Family 

Assessment Device. Data were analyzed using Pearson correlation and multiple regression 

analyses. 

Findings: Exploratory and confirmatory factor analyses supported a two-factor structure 

consisting of piety and responsibility with acceptable model fit. Moral health showed a 

significant positive association with marital satisfaction and a significant negative 

association with family dysfunction. Multiple regression analyses indicated that moral 

health components explained 12% of the variance in marital satisfaction and 11% of the 

variance in family functioning. Piety significantly predicted marital satisfaction, whereas 

responsibility was the strongest predictor of family functioning. 

Conclusion: The IMHS-B&Gh demonstrates satisfactory psychometric properties, and 

Islamic moral health plays a meaningful role in explaining marital satisfaction and family 

functioning. 
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اسلام   ی ها شاخص   لیتحل اخلاق  سلامت  و  IMHS-B&Gh)  یپرسشنامه   )

 و کارکرد خانواده  ییزناشو تی رضاارتباط آن با 
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 چکیده

  ت یآن در رضا  نیب شینقش پ  یو بررس  ی پرسشنامه سلامت اخلاق اسلام  یاب یو اعتبار  یپژوهش طراح  نیهدف ا  هدف:

 .بود یرانیو کارکرد خانواده در جامعه ا ییزناشو

روش:   و  توسعه  نیامواد  نوع  از  توص  روانسنجی –یا مطالعه  طرح  استخراج   همبستگی–ی فیبا  از  پس  شد.  انجام 

  ، یصور  ییو روا  نیپرسشنامه تدو  هی و مصاحبه با خبرگان، نسخه اول  ینیاز منابع د  یسلامت اخلاق اسلام  یهامؤلفه

  ی اب یکرونباخ ارز  یابزار با آلفا  ییایشد. پا  یبررس  ید ییو تأ  یاکتشاف  یعامل  لی ( و سازه آن با تحلCVRو    CVI)  ییمحتوا

و کارکرد خانواده    یاسلام  ییزناشو  تی رضا  ،یسلامت اخلاق اسلام  هفرد متأهل پرسشنام  333  ،یلی. در بخش تحلدیگرد

 شد.  لی چندگانه تحل  ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ لی ها با استفاده از تحل کردند. داده لیرا تکم

کرد.    دییرا با برازش مناسب تأ  «یری پذتی »تقوا« و »مسئول  یساختار دو عامل  ، یدیی و تأ  یاکتشاف  یعامل  لی تحلها:  یافته 

 ی رابطه مثبت معنادار و با کارکرد خانواده رابطه منف  ییزناشو  تینشان داد سلامت اخلاق با رضا  یهمبستگ  بیضرا

 از  ٪11و    ییزناشو  تیرضا  انسواری  از  ٪12سلامت اخلاق    یها چندگانه نشان داد مؤلفه  ونیرگرس  جیمعنادار دارد. نتا

تب  انسواری را  خانواده  پ   یا گونهبه  کنند؛یم  نییکارکرد  تقوا  رضا  نیب شیکه  مسئول   ییزناشو  تیمعنادار    ی ریپذتی و 
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Extended Abstract 

Introduction 

Marital satisfaction and family functioning are widely 

recognized as central indicators of family stability, 

psychological well-being, and social cohesion. Over recent 

decades, rapid social change, shifting value systems, and 

increasing relational pressures have intensified marital 

conflicts and family dysfunction across societies. Empirical 

research consistently shows that declines in marital 

satisfaction are associated with emotional distress, relational 

instability, and weakened family systems, underscoring the 

need to identify protective and explanatory factors that 

enhance relational quality and family performance (Lucas et 

al., 2003; Strom & et al., 2018; Taniguchi et al., 2006). 

Among the various determinants of marital and family 

outcomes, moral and religious variables have gained 

increasing scholarly attention. Moral virtues, religiosity, and 

spiritual beliefs have been shown to foster commitment, 

forgiveness, emotional regulation, and relational resilience, 

thereby promoting marital satisfaction and family harmony 

(Sadati & Noori, 2020; Schnell & Keenan, 2021; 

Worthington & Wade, 2020). Within moral psychology, 

moral health is conceptualized as a multidimensional 

construct encompassing moral cognition, emotional 

regulation, behavioral integrity, and internalized ethical 

values that guide interpersonal interactions (Narvaez & 

Hardy, 2020; Narvaez & Lapsley, 2022). 

Theoretical frameworks of moral identity emphasize that 

moral functioning becomes most influential when ethical 

values are integrated into the individual’s self-concept, 

shaping daily behaviors and relational patterns. In close 

relationships such as marriage, moral self-regulation plays a 

critical role in sustaining trust, empathy, responsibility, and 

constructive conflict resolution (Narvaez & Lapsley, 2022). 

Empirical studies further indicate that individuals with 

higher levels of spirituality and moral commitment report 

greater marital adjustment and relational satisfaction 

(Eghbali et al., 2023; Mahdavian & Shahinvarnosfaderani, 

2023). 

Family functioning, defined as the family system’s 

capacity to manage roles, communication, emotional 

responsiveness, and problem-solving, represents another 

crucial dimension of family health. Systems-oriented models 

highlight that effective family functioning depends on 

coordinated interactions, adaptability, and shared 

responsibility among family members (Skews, 2015; Walsh, 

2019). Moral and religious orientations have been identified 

as key resources that support these systemic processes by 

reinforcing responsibility, cooperation, and ethical 

accountability (Karazheh et al., 2023; Mohabbi & Alipour, 

2019). 

In Islamic societies, moral and religious teachings occupy 

a central role in shaping marital norms and family relations. 

Islamic ethics emphasize values such as piety (taqwa), 

responsibility, fidelity, patience, and mutual respect as 

foundational principles of marital life. Empirical evidence 

suggests that religious commitment and ethical orientation 

are associated with lower marital conflict, reduced emotional 

divorce, and enhanced relational stability (Shakeri et al., 

2023; Tabaghdehi & Ghahderijani, 2025). Interventions 

grounded in religious and moral principles have also 

demonstrated effectiveness in improving marital adjustment 

and reducing relational distress (Araghi, 2025; Zarifi et al., 

2022). 

Despite the growing body of literature, a major limitation 

in existing research is the lack of culturally grounded 

instruments that assess moral health within an Islamic 

framework. Reviews of moral health measurement tools 

reveal that most existing scales are either Western-based or 

insufficiently aligned with Islamic ethical constructs, 

limiting their cultural validity in Muslim populations 

(Ghaffari & et al., 2021). Moreover, while numerous studies 

have examined religiosity and marital outcomes (Acquah et 

al., 2024; Bukhari et al., 2023; Wondimu & Zeleke, 2024), 

few have systematically investigated Islamic moral health as 
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an independent, measurable construct linked simultaneously 

to marital satisfaction and family functioning. 

Given these gaps, there is a clear need for research that 

develops and validates culturally appropriate measures of 

Islamic moral health and empirically examines their 

relationship with key family outcomes. Addressing this need 

contributes not only to theoretical advancement in moral and 

family psychology but also provides practical insights for 

culturally responsive marital counseling and family 

interventions. 

Methods and Materials 

This study employed a developmental psychometric and 

correlational design. In the initial phase, Islamic moral 

health components were extracted through an extensive 

review of Islamic ethical sources and semi-structured 

interviews with experts in psychology and Islamic studies. 

Based on this process, an initial pool of items was generated 

and refined through qualitative and quantitative validity 

assessments. 

Face validity and content validity were evaluated by 

panels of subject-matter experts, followed by quantitative 

assessment using content validity indices. Construct validity 

was examined through exploratory factor analysis and 

confirmatory factor analysis. Internal consistency reliability 

was assessed using Cronbach’s alpha coefficients. 

In the analytical phase, a sample of married individuals 

participated in the study by completing the Islamic Moral 

Health Questionnaire, the Islamic Marital Satisfaction Scale, 

and the Family Assessment Device. Data were analyzed 

using Pearson correlation coefficients and multiple 

regression analyses to examine the predictive role of moral 

health components in marital satisfaction and family 

functioning. 

Findings 

Exploratory factor analysis supported a two-factor 

structure of Islamic moral health, consisting of piety and 

responsibility. These two factors jointly explained a 

substantial proportion of variance in the moral health 

construct. Confirmatory factor analysis indicated acceptable 

model fit, with all factor loadings reaching statistical 

significance. 

Reliability analysis demonstrated high internal 

consistency for the overall scale and satisfactory reliability 

for each subscale. Correlation analyses revealed that Islamic 

moral health was positively and significantly associated with 

marital satisfaction and negatively and significantly 

associated with family dysfunction. 

Multiple regression analyses indicated that Islamic moral 

health components explained 12% of the variance in marital 

satisfaction and 11% of the variance in family functioning. 

Piety emerged as a significant positive predictor of marital 

satisfaction, whereas responsibility was the strongest 

negative predictor of family dysfunction, indicating better 

family functioning with higher responsibility levels. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that Islamic moral 

health is a meaningful psychological construct with 

significant explanatory power for marital satisfaction and 

family functioning. The results highlight the importance of 

integrating moral and ethical dimensions into models of 

family well-being, particularly within culturally and 

religiously grounded contexts. 

The differential predictive roles of piety and 

responsibility provide important theoretical insights. Piety 

appears to influence the qualitative aspects of marital 

relationships, such as emotional commitment, trust, and 

relational satisfaction, whereas responsibility plays a more 

direct role in the structural and functional organization of 

family life. This distinction underscores the 

multidimensional nature of moral health and its diverse 

pathways of influence on family outcomes. 

Overall, the study supports the view that moral health, 

when conceptualized and measured within an Islamic ethical 

framework, contributes to healthier marital relationships and 

more effective family functioning. These findings have 

important implications for family counseling, marital 

education, and preventive interventions that seek to 
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strengthen families by fostering ethical responsibility and 

moral commitment. 
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 مقدمه 

  ی دهدر شکل   یمحور   ی نقش  ،ینهاد اجتماع  ن یتری ادیعنوان بن خانواده به

روان سلامت  اجتماع   یاخلاق  ،یبه  ا  یو  ک   کندی م  فایافراد  روابط   تی فیو 

آن،    ییزناشو مهم   ی کی درون  کارآمد  یدار یپا  یهاشاخ    ن یتراز    ن ی ا  یو 

م  شمار  به  دهه رودی نهاد  در  سر  ر،یاخ  یها.   ر ییتغ  ، یاجتماع  ع یتحولات 

دگرگون  یاقتصاد  یفشارها  ،یارتباط   یالگوها افزاارزش   ی و  موجب    ش ی ها 

که   یاگونهشده است؛ به   ییدر روابط زناشو  یدار ی ها، تعارضات و ناپاتنش 

ب   ییزناشو   تیرضا خانواده  کارکرد  پ  ش یو  تهد   شی از  معرض  قرار   د یدر 

پژوهش گرفته  م اند.  نشان  رضا   دهند ی ها  کاهش   اتنهنه   ییزناشو  تی که 

انسجام    فیبه تضع  تواندی به دنبال دارد، بلکه م   یفرد  ی شناختروان   یامدهایپ

 Lucas)روابط منجر شود  یفروپاش تی تعارضات، و در نها شی خانواده، افزا

et al., 2003; Strom & et al., 2018; Taniguchi et al., 2006) از .

و عملکرد    یی ناشوروابط ز   تی ف یمؤثر بر ک   ییربنایعوامل ز   ییرو، شناسا  نیا

 ی شناسپژوهشگران حوزه خانواده، روان  یاصل  یهااز دغدغه   یکیخانواده، به  

 شده است.  لیتبد  ی نی و مطالعات د

 یرهایمتغ   ،ییزناشو  یزندگ   تی فیو ک   یدار ی عوامل متعدد مؤثر بر پا  ان یم  در 

  ل یاند که فضابرجسته دارند. مطالعات نشان داده   ی گاهیجا   یو معنو  یاخلاق

منابعبه   توانندی م  یمعنو  یهای ریگو جهت   ینید  یباورها  ،یاخلاق   ی عنوان 

 ،ی سازگار   ساز نه یعمل کرده و زم  ییدر مواجهه با تعارضات زناشو  یت یحما

 ,Sadati & Noori)مشترک شوند    یدر زندگ   شتر ی ب  ت یگذشت، تعهد و رضا 

2020; Schnell & Keenan, 2021; Worthington & Wade, 2020)  .

که شامل   یچندبعد  یاعنوان سازهچارچوب، مفهوم »سلامت اخلاق« به  نی در ا

شناخت  رفتار   یجانی ه  ،یابعاد  فزا  یو  توجه  است،  به خود    یانده ی اخلاق  را 

رعا از  فراتر  اخلاق  است. سلامت  کرده  به    ،یاجتماع   یهنجارها  تی جلب 

مسئولارزش   یساز ی درون پا  یاخلاق  یخودکنترل  ،یر یپذت ی ها،  به   یبندیو 

معنو دارد    یاصول   & Narvaez & Hardy, 2020; Narvaez)اشاره 

Lapsley, 2022) . 

نظر   از  اخلاق  یهاه یمنظر  زمان  ،یرشد  سالم  م   یاخلاق  که    ردیگی شکل 

رفتارها  یاخلاق   ت یهو و  باورها  با  ا  یفرد  و  باشد  همسو  او   ن ی روزمره 

 فایا   ییاز جمله روابط زناشو  کی روابط نزد   ت یف یدر ک   ی نقش مهم  ، ییهمسو 

فرد(Narvaez & Lapsley, 2022)   کندی م واقع،  در  سلامت    ی.  از  که 

  یی از راهبردها  شتریبرخوردار است، در تعامل با همسر خود ب   یالاترب  یاخلاق

امر   نی که ا کندی استفاده م یریپذت ی و مسئول یصداقت، وفادار   ،یچون همدل

 Eghbali et)  شودی منجر م  ییو کاهش تعارضات زناشو ت ی رضا ش یبه افزا

al., 2023; Mahdavian & Shahinvarnosfaderani, 2023)  افزون  .

ا م   ن،یبر    ت یر یو مد  جاناتی ه  می در تنظ  ینقش مهم  تواندی سلامت اخلاق 

با کارکرد خانواده مرتبط است    میطور مستق که به  یها داشته باشد؛ عاملتعارض

(Skews, 2015; Walsh, 2019). 

الگوها  کارکرد به  ا   یخانواده  ارتباط، حل مسئله،  ها و نقش   یفایتعامل، 

خانواده    ییدهنده تواناخانواده اشاره دارد و نشان   یاعضا  یجانی ه  ییگوپاسخ

پاسخ ن  ییگودر  جمع  یفرد  یازهایبه  . (Skews, 2015)اعضاست    یو 

سالم  ییهاخانواده  کارکرد  از  معمولاً  یترکه  بالاتر  برخوردارند،  از    یسطح 

انعطاف  م  تی و حما  یریپذانسجام،  را تجربه  ا  کنندیمتقابل   های ژگ یو  نی و 

 ,.Karazheh et al)  کنندی م  فای ا  ییزناشو  یهادر برابر بحران   ینقش محافظت

2023; Walsh, 2019)به    تواندی . در مقابل، اختلال در کارکرد خانواده م

  ی به طلاق عاطف   ش ی گرا  ی و حت  یجان یه   یت ی رضانا  ،ییتعارضات زناشو  دیتشد 

 ,Shakeri et al., 2023; Tabaghdehi & Ghahderijani)منجر شود  

2025). 

  ی ندار ی نقش مذهب، د یبه بررس یمتعدد  یهاپژوهش  ر،یاخ یهاسال در 

معنو زناشو  تی و  روابط  که    یحاک   هاافته یاند.  پرداخته  ییدر  است  آن  از 
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پا  یندار ید باورها  ی بندیو  افزا  یمذهب   یبه  تعهد   ،ییزناشو  ت ی رضا  شی با 

رفتارها  نیزوج کاهش  نظ  یو  است   ییزناشو  انتیخ   ریپرخطر  همراه 

(Acquah et al., 2024; Bukhari et al., 2023; Wusu, 2022)  .

  ی چارچوب  توانندی م  ینید  یاند که باورهانشان داده   ی فی مطالعات ک   ن،ی همچن 

به    قیطر  ن یفراهم کنند و از ا  ییزناشو  یهامواجهه با بحران   یمعنابخش برا

حال،   نی. با ا(Shah, 2022; Thomas, 2023)  ندیحل تعارضات کمک نما 

الزاماً به بهبود    ،یاخلاق  یهاارزش   یساز ی بدون درون  یظاهر یندار ی صرف د

 ی مبتن  ی دارد، سلامت اخلاق  ت یبلکه آنچه اهم   شود؛ی منجر نم   ییروابط زناشو

باورها  & Narvaez & Hardy, 2020; Schnell)است    ینید  یبر 

Keenan, 2021) . 

  م ی در تنظ  یمحور   یگاهیجا   تیاخلاق و معنو  ،یبافت جوامع اسلام  در 

فرد آموزه  یو خانوادگ  یروابط  مفاه  یاسلام  یهادارند.  تقوا،    یم یبر  چون 

 یاژه یو  دیتأک   ییو عدالت در روابط زناشو  یگذشت، وفادار   ،یریپذت ی مسئول

در نظر    یلامسلامت اخلاق اس یهاهیعنوان پابه  توانندی م  می مفاه نی دارند و ا

 ,Gholizadegan Rayat et al., 2024; Khan & Ebrahim)گرفته شوند  

پژوهش (2024 داده .  نشان  مبتن ها  مداخلات  که  آموزه  یاند  و    ین ی د  یهابر 

در کاهش  توانند ی م  ت،یبر بخشش و معنو  یمبتن  یهااز جمله درمان  ،یاخلاق

 ;Araghi, 2025)مؤثر باشند  نیزوج یو بهبود سازگار  ییتعارضات زناشو

Zarifi et al., 2022)نقش    تواندی م  یسلامت اخلاق اسلام   ن،ی . افزون بر ا

  فا ی ا  نی زوج  یجان یه  یوندهایپ   تیو تقو  یاز طلاق عاطف   یریشگی در پ  یمهم

 ,Tabaghdehi & Ghahderijani, 2025; Tavassoli & Nazari)کند  

2023). 

 یهادر پژوهش   یاساس  یهااز چالش   یک یموضوع،    نی ا  ت یوجود اهم   با

ابزارها  ،یداخل بوم   یکمبود  و  در    یبرا  یمعتبر  اخلاق  سلامت  سنجش 

اسلام  بررس  یچارچوب  م   های است.  بس  دهدی نشان  ابزارها  یار یکه   ی از 

 یبر ابعاد اخلاق  یتمرکز کاف  ایهستند    یغرب  یبرگرفته از الگوها  ایموجود  

در    نی. ا(Ghaffari & et al., 2021)ندارند    یاسلام   نی بر فرهنگ و د  یمبتن 

  م یبر معنا و کارکرد مفاه  تواندی م  یو ارزش  یفرهنگ  یهااست که تفاوت   یحال

ابزارها  رگذار یتأث  یاخلاق از  اعتبار    یباشد و استفاده  با   هاافته ینامتناسب،  را 

اگرچه    گر،ید  ی. از سو(Mohabbi & Alipour, 2019)مواجه سازد    دیترد

اند و کارکرد خانواده پرداخته  ییزناشو  تی رضا  یبه بررس  یمطالعات متعدد

(Bedir Akpınarlı & Eryücel, 2024; Strom & et al., 2018; 

Wondimu & Zeleke, 2024)عنوان  به  ی ، اما نقش سلامت اخلاق اسلام

 سازه مستقل و قابل سنجش، کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  کی

ب  در  م پژوهش   ز ین   یالمللن ی سطح  نشان  اخلاق  دهند ی ها  عوامل  و    ی که 

داشته باشند،   ییدر روابط زناشو  نیبش یپ  ای  یانقش واسطه   توانندی م   یمعنو

  م یاند و تعم انجام شده   ی راسلامیغ  یفرهنگ  یمطالعات در بسترها  نی اما اغلب ا

 Jambunanda et)همراه است    ییهات ی با محدود  یها به جوامع اسلامآن 

al., 2023; Putnam, 2020)بنابرا پژوهش   ن،ی.  دارد  با    ییهاضرورت 

انجام شود تا بتوان به درک   یاسلام  یهابر چارچوب   یو مبتن   یبوم  کردیرو

 . افت یمؤثر بر خانواده دست   یاخلاق یاز سازوکارها یترق یدق

پ  با مطالب  به  اسلام   توانی م   گفته،ش ی توجه  اخلاق  که سلامت    ی گفت 

  ی برا  یی بالا   تی ظرف  ،یفردن یب  یو رفتارها  نی اخلاق، د  ونددهندهی عنوان پبه

تاکنون    تی ظرف   نی و کارکرد خانواده دارد، اما ا  ییروابط زناشو  تی فی ک   نیی تب

رو،    نیاست. از ا  فتهقرار نگر  یمعتبر مورد بررس  یمند و با ابزارها طور نظامبه

و    یسنجش سلامت اخلاق اسلام   یبرا  یابزار بوم  کی   یاب یو اعتبار   یطراح 

  ی خلأ مهم   تواندی و کارکرد خانواده، م  ییزناشو  تیارتباط آن با رضا  یبررس

 ی و درمان  رانه یشگیمداخلات پ   ساز نه یموجود پر کند و زم  ی پژوهش   اتیرا در ادب

 مؤثر در حوزه خانواده شود. 
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سلامت اخلاق    یهاشاخ    لیاساس، هدف پژوهش حاضر تحل  نیا  بر

و کارکرد خانواده   ییزناشو  تی رضا  ین یبش ینقش آن در پ  یو بررس  یاسلام

 متأهل است.  یهازوج  انیدر م

 شااس  پژوهشروش

شود، زیرا هدف آن  محسوب می   ابزاری-ایتوسعهاین تحقیق یک مطالعه  

طراحی و اعتبارسنجی مقیاس سلامت اخلاق بر اساس منابع اسلامی است.  

پردازند تا در علوم رفتاری به تولید ابزارهای جدید می ای های توسعهپژوهش

امکان سنجش دقیق مفاهیم علمی فراهم شود. پس از طراحی ابزار، این بخش 

د تا رابطه سلامت اخلاق با  شهمبستگی انجام  -با رویکرد کمی و توصیفی

 رضایت زناشویی و کارکرد خانواده بررسی شود. 

 باشد:سازی و اجرای پژوهش به شرح زیر می از این رو مراحل مفهوم 

مطالعه و یادداشت برداری از کتب مرجع در    ای،بررسی کتابخانه ✓

عامل مرتبط    164از جمله کتاب میزان الحمه و استخراج    ،اخلاق

 با اخلاق اسلامی. 

محتوایی   ✓ مفهوم  خصوص  در  یافته  ساختار  نیمه  مصاحبه  انجام 

عاملسازه و  اخلاقی  سلامت  با  ی  آن،  بر  موثر  از   6های  نفر 

شناسی. )روش تعیین حجم نمونه تعداد  کارشناسان حوزه و روان

-کارشناسان حوزه و روان شناسی، تارسیدن به حد اشباع در پاسخ

 . های ارایه شده بود( 

مطالعه ✓ از  کریم  پس  قرآن  منشوری  آیات  با  مرتبط  تفسیر  کتب 

اخلاقی،   فرامین  اخلاقی    41درخصوص  در سلامت  موثر  عامل 

خصوص هر عامل، آیات و روایات مرتبط  تدوین گردید. محقق در 

 . با آن را استخراج نمود

گویه در قالب طیف لیکرت    460  در نهایت مقیاس طراحی شده با ✓

موافقم= ۵موافقم= )کاملا ندارم=4،  نظری  مخالفم= 3،  کاملا2،   ،-

نمره 1مخالفم=  ویژگی(  بررسی  به  سپس  گردید.  های  گذاری 

روانسنجی شامل روایی )محتوا، صوری و سازه( و پایایی )دونیمه  

 کردن و آلفای کرانباخ( در دو بخش کیفی و کمی پرداخته شد. 

-ی، شامل کلیه کارشناسان حوزه و روانفی بخش ک جامعه آماری در این  

گیری از نوع دردسترس است. روش تعیین حجم شناسی بودند. روش نمونه

روایی  ارزیابی  جهت  پژوهش  نمونه  است.  اشباع  حد  به  رسیدن  نمونه، 

ها به نفر از کارشناسان حوزه و روانشناسی بود که از آن   6محتوایی، شامل  

های طراحی شده را از صورت حضوری و چهره به چهره خواسته شد گویه

های  بعد محتوا و خصیصه مورد بررسی مورد ارزیابی قرار دهند، سپس گویه

کاهش یافت.  199به    460ها از  نامناسب اصلاح یا حذف گردید. تعداد گویه

نفر از کارشناسان حوزه   4نمونه پژوهش جهت ارزیابی روایی صوری، شامل 

شناسی به صورت حضوری و چهره به چهره خواسته شد نظرات خود  و روان

این مرحله گویهرا در خصوص گویه کنند در  اعلام  بعد شیوایی  از  های ها 

ها دوپهلو، طولانی، مبهم و گنگ اصلاح یا حذف گردید. در نتیجه تعداد گویه

 افزایش یافت.  229به  199از 

نفر    9جهت بررسی روایی محتوا به صورت کمی، نمونه پژوهش شامل  

ها خواسته شد نسبت روایی  شناسی بود که از آناز کارشناسان حوزه و روان

،  "ضرورت داشتن "و   "مربوط بودن "محتوا و شاخ  روایی محتوا براساس  

با مقادیر گویه    30های مقیاس طراحی شده را ارزیابی کنند. به این ترتیب گویه

پایین محتوای  روایی  از  نسبت  از   0/ 70تر  کمتر  محتوای  روایی  و شاخ  

 گویه حفظ شد. 199حذف گردید و  78/0

جهت ارزیابی روایی صوری به صورت کمی، از نگاه جامعه هدف، نمونه  

رسان ایتاکه دسترسی به نفر از کاربران فضای مجازی پیام  30پژوهش شامل

ها را داشتند خواسته شد که نظرات خود را در خصوص شیوایی و لینک گویه
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های مقیاس  ها ارائه دهند، در نهایت روایی صوری گویهدرک بودن گویهقابل

 طراحی شده، تایید شد. 

در بررسی روایی سازه از نوع تحلیل عاملی اکتشافی، در بخش اول )ابزار   

های اجتماعی مجازی که در سازی( جامعه آماری شامل، کلیه کاربران شبکه 

آذر   اول  هفته  زمانی  مقیاس طراحی شده، دسترسی    1402بازه  لینک  به  که 

داشتند، و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، بود. در این مرحله حجم نمونه  

الی    800 با توجه به سه  نمونه،    ۵نفر در نظر گرفته شد. برای تعیین حجم 

گویه تعداد  )برابری  نمونه  199ها  روش  شد.  اقدام  نوع  گویه(  از  گیری 

. داشتن  1غیراحتمالی و دردسترس است. معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از:  

ب2سال،    17حداقل   بالا.  به  سیکل  تحصیلات  ترتیب  .  که   800دین  نفر 

 معیارهای فوق را داشتند با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 

همبستگی )بررسی رابطه با رضایت زناشویی    _برای بخش دوم، تحلیلی  

( برای تحلیل 2019و همکاران ) Hair بر اساس توصیه  و کارکرد خانواده(،

  430نفر به ازای هر پارامتر مدل(، حجم نمونه  20تا    10معادلات ساختاری )

 .نفر انتخاب شد که کفایت لازم برای آزمون مدل پژوهش را داشت

در بازه بهمن تا اسفند  ها  جامعه آماری شامل کاربران ایرانی همین شبکه 

، روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری دردسترس بود و شرکت  بود  1403

نفر   333  کنندگان به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت نمودند. در نهایت

ارائه   1نمونه در جدول  ن یا  کی مورد مطالعه قرار گرفتند. مشخصات دموگراف

   شده است.

 (n=333)  همبستگ  -کاادگان در بخش تحلیل  . مشخصات دموگرافیک شرکت۱جدول 

 متغیر  ها دسته تعداد  درصد 

 جنسیت  زن 293 88%

  مرد  40 12%

 رده سنی سال 20-29 31 9.3%

  سال 30-39 104 31.2%

  سال 40-49 121 36.3%

  سال ۵0-۵9 70 21%

  سال به بالا  60 7 2.1%

 تحصیلات  دیپلم و زیردیپلم 122 36.6%

  کارشناسی  111 33.3%

22.5% 
 

  کارشناسی ارشد و بالاتر 

7.5% 
 

  سطوح حوزوی 

 

سلامت اخلاق    اس یمق (  1در این پژوهش از سه پرسشنامه استفاده گردید.  

  ی ای محقق ساخته بر اساس منابع اسلام ( پرسشنامهIMHS-B&Gh: )یاسلام

کر اخلاق   ث یاحاد   م، ی)قرآن  متون  طراح یاسلام   ی و    پرسشنامه (  2  شد.   ی ( 

اIMSS)  ی اسلام  ییزناشو   تیرضا  ی و جان بزرگ  یری ابزار توسط جد  نی (: 

  ی بندیهمچون ارتباط، حل تعارض، پا  یشده و ابعاد مختلف  یطراح(  1388)

نقش   یمذهب  م   یخانوادگ   یهاو  خانواده    پرسشنامه(  3  .سنجد ی را  کارکرد 

(FADا :)همچون حل    یشده و ابعاد  یمستر طراح ابزار بر اساس مدل مک   نی



 

 سوم ، شماره سومدوره 
 

 

10 
 

  ی ابیخانواده را ارز   یارتباط و کنترل رفتار   ،یعاطف   ییگوها، پاسخمسئله، نقش 

 . کندی م

ها توسط پرسشنامه  ،یملاحظات اخلاق   تیپروپوزال و رعا  دییپس از تأ

 ی افزارهاشده با استفاده از نرم   یآور جمع  یهاشد. داده   ل یکنندگان تکمشرکت

SPSS  ل یکرونباخ و تحل  یآلفا  ،یاکتشاف  یعامل  لیتحل  ،یفیآمار توص  ی)برا  

رگرس  یهمبستگ  و  ونیو   )R  ای  Lisrel  مورد یدیی تا  ی عامل  ل یتحل  ی)برا  )

 در نظر گرفته شد.   0.0۵پژوهش  نیدر ا یقرار گرفتند. سطح معنادار  لیتحل

 هایافته

  ، ی)نظر متخصصان( و کم یفیمراحل ک : پس از یو صور  ییمحتوا ییروا

محاسبه شد.    یینها  یهاه یگو  ی( براCVRو    CVIمحتوا )  ییروا  یهاشاخ  

خرده   یبرا  ییروا  یهاشاخ    ن یانگ یم و  پرسشنامه  حد    هامقیاس کل  در 

که حذف شدند(.    هیگو   یتعداد محدود  یبود )به استثنا  یمطلوب و قابل قبول

کنندگان شرکت   ٪90از    ش ی توسط ب  یینها  یهاه یگو  یوضوح تمام   ن،ی همچن 

 شد. دیی تأ یکم  یصور   ییدر مرحله روا

  ی عامل   لیتحل  یها براداده   تیاز کفا  نانی : پس از اطمیاکتشاف  یعامل  لیتحل

(KMO=0.927   بارتلت،    ت یآزمون کرو   یو معنادارp>0.001 تحل ،)ی عامل  لی  

مؤلفه  یاکتشاف روش  وار   یاصل  یهابا  نتا  ماکسیو چرخش    ج، یانجام شد. 

که در مجموع    اد را نشان د  1بالاتر از    ژه یبا ارزش و  ی استخراج دو عامل اصل

 . کنند ی م  نیی را تب  یکل سازه سلامت اخلاق اسلام  انس یاز وار  ۵6.71٪

سهم در    ن یتربزرگ   یدارا  ه، یگو  14عامل با    نی ا  - عامل اول: تقوا   •

مانند توکل،    ییهادرصد( بود و به ارزش   41.37)  انسیوار   ن یی تب

 . پرداختی م   فهیصبر، مراقبه، اخلاص و عمل بر اساس وظ

درصد    1۵.34  ه،یگو  3عامل با    نی ا  -   یریپذت ی دوم: مسئول  عامل •

در قبال تعهدات و    یریپذت ی کرد و بر مسئول   نیی را تب  انسیاز وار 

 (  2داشت. )جدول   دیتأک  یو اجتماع  یفرد فیوظا

 . مقادیر ارزش ویژه، درصد واریانس تبیین شده پس از چرخش 2جدول 

 

 

 

مجموع مجذورات عوامل استخراج شده پس از  مقدار ویژه اولیه 

 چرخش 

 مجموع مجذورات بارهای چرخش یافته 

درصد   مقدار ویژه

 واریانس 

واریانس  درصد  

 تجمعی 

درصد   مقدار ویژه

 واریانس 

درصد  

واریانس  

 تجمعی 

درصد   مجموع

 واریانس 

درصد واریانس  

 تجمعی 

1 892/۵ ۵39/49 ۵3/49 89/۵ ۵3/49 ۵3/49 92/4 37/41 37/41 

2 8۵4/0 176/7 71/۵6 8۵/0 18/7 71/۵6 82/1 34/1۵ 71/۵6 

3 ۵76/0 99/4 70/61       

4 ۵94/0 84/4 ۵4/66       

۵ 462/0 88/3 42/70       

6 43۵/0 66/3 08/74       

7 408/0 43/3 ۵1/77       

8 392/0 30/3 08/80       

9 371/0 12/3 92/83       

10 341/0 86/2 79/86       

11 312/0 62/2 41/89       

12 280/0 3۵/2 76/91       
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13 2۵3/0 13/2 89/93       

14 227/0 91/1 80/9۵       

1۵ 182/0 ۵3/1 33/97       

16 163/0 37/1 71/98       

17 1۵4/0 29/1 00/100       

 

 . نمودار اسکری مقادیر ارزش ویژه و عوامل استخراج شده پس از چرخش ۱ شکل

عامل   یبررس  یبرا دو  تحل  یبرازش ساختار  از    ی عامل   ل یاستخراج شده، 

را مورد    یبرازش به دست آمده، مدل دو عامل  یهااستفاده شد. شاخ    یدییتأ

)  دییتأ دادند   ,χ²/df=3.54, CFI=0.94, TLI=0.93, IFI=0.94قرار 

RMSEA=0.067تمام ش  یعامل  یبارها  ی (.  رو  هاه یگو   ده استاندارد   یبر 

 ( 3(. )جدول p>0.001معنادار بودند ) یعوامل مربوطه از نظر آمار 

 های برازش مدل دو عامل  حاصل از تحلیل عامل  اکتشاف شاخص. 3 جدول

2X dif P df/2X CFI TLI IFI JFI RMSEA(90 CI) 

78/418 118 0001/0 ۵4/3 94/0 93/0 94/0 91/0 0067/0 
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 ی تقوا و مسولیت پذیری در مقیاس سلامت اخلاق هامقیاس. مدل دو عامل  استخراج  خرده 2شکل 

 و سطح معااداری tهمراه با خطای استاندارد، مقدار های مقیاس سلامت اخلاق  گویه بارهای عامل  استاندارد . 4 جدول

 معناداری  t خطای استاندارد  بار عاملی  سوال 

1 0.73 021/0 84۵/33 0001/0 

2 0.86 016/0 446/۵3 0001/0 

3 0.78 019/0 012/42 0001/0 

4 0.74 020/0 310/37 0001/0 

۵ 0.84 014/0 704/۵8 0001/0 

6 0.76 021/0 087/36 0001/0 

7 0.82 018/0 66۵/46 0001/0 

8 0.79 018/0 ۵02/44 0001/0 

9 0.76 020/0 ۵17/37 0001/0 

10 0.8۵ 020/0 997/۵7 0001/0 

11 0.79 020/0 478/39 0001/0 

12 0.80 016/0 999/49 0001/0 

13 0.7۵ 022/0 472/3۵ 0001/0 

14 0.73 022/0 4۵3/33 0001/0 

1۵ 0.60 036/0 7۵۵/16 0001/0 

16 0.۵8 041/0 30۵/14 0001/0 

17 0.76 027/0 70۵/28 0001/0 
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کرونباخ محاسبه شد.    یآلفا  بی اعتماد پرسشنامه، ضر  تیقابل  یبررس  یبرا

برا  بی ضر برا0.93کل پرسشنامه    یآلفا  برا  0.93تقوا    اس یمقخرده   ی،    ی و 

نشان   0.702  یریپذت ی مسئول  اس یمقخرده  که  آمد  دست  پابه    یی ایدهنده 

 ( ۵مطلوب ابزار است. )جدول 

 و کل مقیاس سلامت اخلاق  هامقیاسهای پایای  خرده . شاخص5جدول 

 ضریب نیمه گاتمن دو نیمه کردن  آلفای کرانباخ  انحراف معیار  میانگین  تعداد گویه ها  عامل 

 926/0 926/0 0.933 71/8 ۵۵/۵8 14 تقوی   

 616/0 74/0 702/0 81/1 04/13 3 مسولیت پذیری 

 876/0 908/0 931/0 79/9 ۵9/71 17 کل 

 

پژوهش   متغیرهای  معیار  انحراف  و  جدول  میانگین  ماتریس    6در  و 

 .ارائه شده است  7  ها در جدولهمبستگی پیرسون بین آن 

 بین )مستقل( و ملاک )وابسته( پیش های توصیف  متغیرهای. شاخص6جدول 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

  متغیرهای ملاک 

 ۵/22 7۵/113 کارکرد خانواده 

 41/19 77/121 رضایتمندی زناشویی 

  بین  متغیرهای پیش 

 ۵3/1 39/13 تقوی 

 04/8 39/74 پذیری مسئولیت 

 

 . ماتریس همبستگ  متغیرهای پژوهش7جدول 

 رضایتمندی زناشویی  کارکرد خانواده  پذیری مسئولیت  تقوی  سلامت اخلاق  

     r 000/1 سلامت اخلاق 
sig 

    r 988/0 000/1 تقوی 

sig 000/0 

   r 713/0 ۵97/0 000/1 پذیری مسئولیت 

sig 000/0 000/0 

  r 288/0- 2۵7/0- 332/0- 000/1 کارکرد خانواده 

sig 000/0 000/0 000/0 

 r 3۵2/0 34۵/0 261/0 6۵7/0- 000/1 رضایتمندی زناشویی 

sig 000/0 000/ 000/0 000/0 
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 بر طبق نتایج جدول فوق،  

با   - متغیر تقوی  مثبت معناداری وجود  بین  ارتباط  سلامت اخلاق 

دارد، یعنی فردی که تقوی بالاتری دارد سلامت اخلاق بیشتری  

 دارد. 

پذیری با سلامت اخلاق ارتباط مثبت معناداری  بین متغیر مسئولیت -

پذیرتر باشد سلامت اخلاق  وجود دارد، یعنی فردی که مسئولیت

 بیشتری دارد. 

پذیری و تقوی نیز ارتباط مثبت معناداری وجود دارد،  بین مسولیت  -

 پذیر تر باشد تقوی بیشتری دارد یعنی فردی که مسئولیت

بین کارکرد خانواده و سلامت اخلاق ارتباط منفی معناداری وجود   -

اخلاق   سلامت  باشد  قویتر  خانواده  کارکرد  چه  هر  یعنی  دارد، 

 بیشتری دارد. 

معناداری وجود دارد،   - منفی  ارتباط  تقوی  کارکرد خانواده و  بین 

 یعنی هر چه کارکرد خانواده قویتر باشد تقوی بیشتری دارد 

پذیری ارتباط منفی معناداری وجود  بین کارکرد خانواده ومسئولیت -

مسئولیت باشد  قویتر  خانواده  کارکرد  چه  هر  یعنی  پذیری  دارد، 

 بیشتری دارد 

بین رضایتمندی زناشویی و سلامت اخلاق ارتباط مثبت معناداری   -

دارد   بالاتری  زناشویی  رضایتمندی  که  فردی  یعنی  دارد،  وجود 

 سلامت اخلاق بیشتری دارد. 

مثبت معناداری وجود   - ارتباط  زناشویی و تقوی  بین رضایتمندی 

تقوی   دارد  بالاتری  زناشویی  رضایتمندی  که  فردی  یعنی  دارد، 

 بیشتری دارد. 

مثبت   - ارتباط  پذیری  مسئولیت  و  زناشویی  رضایتمندی  بین 

معناداری وجود دارد، یعنی فردی که رضایتمندی زناشویی بالاتری 

 پذیری بیشتری دارد. دارد مسئولیت

بین رضایتمندی زناشویی و کارکرد خانواده ارتباط منفی معناداری  -

وجود دارد، یعنی هر چه رضایتمندی زناشویی بالاتر داشته باشد،  

 کارکرد بهتری دارد. 

پیش  سهم  بررسی  مولفهبینی برای  و  کنندگی  )تقوا  اخلاق  سلامت  های 

پذیری( در متغیرهای ملاک )رضایت زناشویی و کارکرد خانواده(،  مسئولیت 

 .از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به روش همزمان استفاده شد 

 پذیریشده در پیش بیا  رضایت زناشوی  براساس تقوی و مسئولیتهای ضریب همبستگ ، ضریب تعیین و ضریب تعیین تعدیل . شاخص8جدول 

 خطای انحراف استادارد برآوردشده  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین  ضریب همبستگی

3۵/0 12/0 12/0 23/18 

 

داد   نشان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  از  پیشنتایج حاصل  بین  متغیرهای 

درصد از تغییرات متغیر رضایت زناشویی را   12پذیری(،  )تقوی و مسئولیت

 (. 8نماید )جدول تبیین می 
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 جهت بررس  معااداری مدل رگرسیون  رضایت زناشوی  (ANOVA)های تحلیل واریانس یکراهه . شاخص9جدول 

 آنالیز  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری 

 منابع تغییر 

 رگرسیون  ۵31/1۵۵11 2 76۵/77۵۵ 334/23 0001/0

 باقیمانده  ۵77/109684 330 378/332

 مجموع 108/12۵196 332

 

( نشان داد که متغیرهای 9نتایج حاصل ازتحلیل رگرسیون چندگانه)جدول  

مسئولیتپیش )تقوی و  میبین  پیشپذیری(  را  زناشویی  بینی توانند رضایت 

( رگرسیون  p  ،334/23=(330  ،2 )F=0001/0کنند  تحلیل  اینکه  به  توجه  با   .)

کند؛ بین بر متغیرملاک را بررسی میچندگانه اثرهای ترکیبی متغیرهای پیش

پیش متغیرهای  از  یک  کدام  که  مسئله  این  بررسی  جهت  و  لذا  )تقوی  بین 

پیشمسئولیت به  قادر  تنهایی  به  )رضایت  پذیری(،  متغیرملاک  بینی 

 شود. زناشویی(است، نتایج ضرایب رگرسیون گزارش می

 پذیری های آماری رگرسیون چادگانه با روش همزمان در پیش بیا  رضایت زناشوی  بر مباای تقوی و مسئولیت. شاخص۱0جدول 

 آنالیز  ضرایب غیر استاندارد  ضرایب استاندارد شده  t سطح معناداری  درصد 9۵حدود فاصله اطمینان با 

 SE B ( بتا)  حدپایین  حدبالا  متغیرها 

 مقدارثابت  81/۵7 79/9  90۵/۵ 0001/0 ۵۵/38 07/77

 تقوی  81/0 18/0 29/0 ۵87/4 0001/0 46/0 16/1

 پذیری مسئولیت  08/1 81/0 08/0 32۵/1 186/0 -۵2/0 67/2

 

نتایج   )جدول  برمبنای  فوق  تحلیل  10جدول  شده  استاندارد  (، ضرایب 

( قادر به پیش بینی رضایت p  ،۵87/4=t= 0001/0رگرسیون نشان داد،تقوی با )

متغیرهای  مبنای  بر  زناشویی  رضایت  رگرسیون  تحلیل  است.مدل  زناشویی 

 پذیری عبارت است از:       تقوی و مسئولیت

 = رضایت زناشویی  81/۵7(+  29/0تقوی)

 پذیریو ضریب تعیین تعدیل شده در پیش بیا  کارکرد خانواده براساس تقوی و مسئولیت  های ضریب همبستگ ، ضریب تعیین،. شاخص۱۱جدول 

 خطای انحراف استادارد برآوردشده  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین  ضریب همبستگی

34/0 12/0 11/0 1۵9/21 

 

(، نشان داد متغیرهای  11نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه )جدول  

مسئولیتپیش و  )تقوی  کارکرد 11پذیری(،  بین  متغیر  تغییرات  از  درصد 

 نماید خانواده را تبیین می 
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 جهت بررس  معااداری مدل رگرسیون  کارکرد خانواده (ANOVA)های تحلیل واریانس یکراهه . شاخص۱2جدول 

 آنالیز  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری 

 منابع تغییر 

 رگرسیون  13/19340 2 07/9670 ۵99/21 0001/0

 باقیمانده  68/147744 330 711/447

 مجموع 81/167084 332

 

چندگانه)جدول   رگرسیون  ازتحلیل  حاصل  که 12نتایج  داد  نشان   )

توانند رضایت زناشویی را پذیری( میبین )تقوی و مسئولیتمتغیرهای پیش

)پیش کنند  تحلیل p  ،۵99/21=(330  ،2)F=0001/0بینی  اینکه  به  توجه  با   .)

بین بر متغیرملاک را بررسی رگرسیون چندگانه اثرهای ترکیبی متغیرهای پیش

بین )تقوی  کند؛ لذا جهت بررسی این مسئله که کدام یک از متغیرهای پیشمی

مسئولیت پیشو  به  قادر  تنهایی  به  )کارکرد پذیری(،  متغیرملاک  بینی 

 شود. خانواده(است، نتایج ضرایب رگرسیون گزارش می

 پذیری های آماری رگرسیون چادگانه با روش همزمان در پیش بیا  کارکرد خانواده بر مباای تقوی و مسئولیت. شاخص۱3جدول 

سطح   درصد 9۵حدود فاصله اطمینان با 

 معناداری 

t  استاندارد ضرایب 

 شده

 آنالیز  ضرایب غیر استاندارد 

 

 B خطای انحراف معیار  ( بتا)  حدپایین  حدبالا  متغیرها 

 مقدارثابت  91/18۵ 36/11  363/16 0001/0 ۵64/163 26۵/208

 تقوی  -29/0 21/0 -09/0 -423/1 1۵6/0 -697/0 112/0

 پذیری مسئولیت  -0۵/4 94/0 -28/0 -299/0 000/0 -910/۵ -199/2

 

برمبنای نتایج جدول فوق،ضرایب استاندارد شده تحلیل رگرسیون نشان  

( قادر به پیش بینی کارکرد  p  ،28/0-  =t=0001/0پذیری با )داد، مسئولیت  

خانواده است. مدل تحلیل رگرسیون کارکرد خانواده بر مبنای متغیرهای تقوی  

 پذیری عبارت است از:   و مسئولیت

 = کارکرد خانواده 914/18۵(+ -28/0پذیری )مسئولیت

 گیریبحث و نتیجه 

نقش    یو بررس  یسلامت اخلاق اسلام   ل یپژوهش، تحل  نی ا  یهدف اصل 

نشان    یاستنباط   یهاافته یو کارکرد خانواده بود.    یی زناشو   تی رضا  نیی آن در تب

 ریمعنادار با هر دو متغ  یاآن رابطه  یهاو مؤلفه   یداد که سلامت اخلاق اسلام

 ن یا   انسیوار   از   یبخش  توانندی و کارکرد خانواده دارند و م  ییزناشو  تیرضا

 یهادگاه ی د  یدر راستا  جینتا   نی کنند. ا  ی نیبش ی را پ   یخانوادگ   یدیکل  یهاسازه

  کننده م ی عنوان منابع تنظ را به ت یکه اخلاق و معنو  رندیگی معاصر قرار م  ینظر

 & Narvaez)  کنندی م   یمعرف   کی روابط نزد  یدار یو پا  یفردن ی تعاملات ب

Hardy, 2020; Schnell & Keenan, 2021) نظر منظر  از    ت ی هو  هی. 

روابط   نی شتری ب  یزمان   یاخلاق  یهاارزش   یساز ی درون   ،یاخلاق بر  را  اثر 

شوند و در   ل یاز خودپنداره فرد تبد  یها به بخش ارزش   نی دارد که ا  کی نزد

به  یرفتارها زناشو  ژهیوروزمره،  روابط   & Narvaez)  ابند ی  ی تجل  ، ییدر 

Lapsley, 2022) . 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

17 
 

معنادار سلامت    یاصل  یهاافته یاز    یکی مثبت و  رابطه  پژوهش حاضر، 

که   ییهازوج  دهد ی نشان م جه ینت   نی بود. ا یی زناشو ت ی با رضا ی اخلاق اسلام

بالاتر سطح  ک   یاز  برخوردارند،  اخلاق  سلامت  رابطه   یبهتر  تی ف یاز  از 

م   ییزناشو اکنند ی را تجربه  ن   ییهابا پژوهش   افته ی  ن ی .  که    قش همسو است 

  یی زناشو  تی رضا  شیرا در افزا  یمعنو  ی و باورها  یندار ی د  ،یاخلاق  لیفضا

 & Eghbali et al., 2023; Mahdavian)اند  کرده   د ییتأ

Shahinvarnosfaderani, 2023; Sadati & Noori, 2020)  منظر از   .

چون صداقت، گذشت،  ییهای ژگ یو تی با تقو یسلامت اخلاق اسلام ،ین یی تب

را فراهم   یجان ی ه  تی میاعتماد متقابل و صم   یبستر لازم برا  ،ی تعهد و وفادار 

  یی زناشو  تیرضا  یازهاینش ی عنوان پبه  یپژوهش  اتیکه در ادب  یعوامل   کند؛ی م

. (Strom & et al., 2018; Taniguchi et al., 2006)  شوندی شناخته م 

  ت ی در وضع  رییاند تغکه نشان داده  یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا ن،ی همچن 

اثر بگذارد،   یاز زندگ   تی و رضا  یستیبر بهز  یطور معنادار به  تواندی م   ییزناشو

 . (Lucas et al., 2003)همخوان است 

با کارکرد خانواده    یپژوهش نشان داد که سلامت اخلاق اسلام   گر ید  افتهی

منف  بد  یرابطه  دارد؛  معنادار  افزا  نی و  که  کاهش    شیمعنا  با  سلامت اخلاق 

ا است.  همراه  خانواده  کارکرد  در  رو  جهینت   نی اختلال  نظام خانواده   کردیبا 

اع  یهمخوان  هماهنگ  تعامل  حاصل  را  خانواده  کارکرد  که    ی فایا  ضا،دارد 

نقش  پاسخمناسب  و  م  یجان یه  ییگوها  .  (Skews, 2015)  داندی سالم 

  توانند ی م  یو معنو  یاخلاق  یهااند که ارزش نشان داده   زین  نیش یپ  یهاپژوهش

انسجام    ش یکنند و به افزا  فایدر برابر اختلالات کارکرد خانواده ا  ینقش محافظت 

 ,Karazheh et al., 2023; Walsh)   ندیخانواده کمک نما   یریپذو انعطاف 

  ی منبع درون  کی عنوان  به   تواندی م   ی منظر، سلامت اخلاق اسلام  نی . از ا(2019

اعضا که  کند  رفتارها  یعمل  به سمت  را  تعاملات  مسئولانه   یخانواده  تر و 

 . دهدی تر سوق م سازنده

ا   ونی رگرس  لیتحل در  که سلامت اخلاق    ن یچندگانه  داد  نشان  پژوهش 

درصد از   11و    ییزناشو  تی رضا  انسیدرصد از وار   12  نیی توان تب   یاسلام

متوسط است، اما در   نیی تب زانیم  نیکارکرد خانواده را دارد. اگرچه ا انسیوار 

 تعاملدر    یاده ی چیمتعدد و پ  یرهایکه متغ  یو خانوادگ  یحوزه علوم رفتار 

تلق معنادار  اشودی م   یهستند،  مطالعات  افتهی  نی.  نشان    یبا  که  است  همسو 

و در تعامل با   یج یصورت تدر معمولاً به   یو معنو  ی اخلاق  یرهایاند متغ داده 

روان  ریسا اجتماع   یشناخت عوامل  پ  ی و  م   یی زناشو   یامدهایبر    گذارند ی اثر 

(Acquah et al., 2024; Putnam, 2020) .سلامت اخلاق   گر،ید انیب به

و کارکرد خانواده    ییروابط زناشو  تی ف یکامل ک   کننده ن یی تع   ییتنهابه   یاسلام

به رفتارها   ی دهدر جهت   ینقش مهم   ساز، نه ی عامل زم  کی عنوان  اما به   ست، ی ن

 دارد.   نیزوج یهاو نگرش 

سلامت    یهاقابل توجه پژوهش حاضر، تفاوت نقش مؤلفه   جی از نتا  یکی

اسلام  پ  یاخلاق  بود.    یرهایمتغ   ینیبش ی در  تقوا    هاافته یملاک  که  داد  نشان 

نقش    یریپذت ی که مسئول   یاست، در حال  ییزناشو  تی معنادار رضا  نیبش یپ

قابل    یاز منظر نظر  زیتما  نی کارکرد خانواده دارد. ا  ینیبش ی در پ  یتربرجسته 

خانواده    یرسم  یاز آنکه به ساختارها  ش ی ب   ییزناشو  تی رضا  را یاست؛ ز   ن یی تب

 ی ها و التزام دروننگرش   ها،ت ی ن  ن، یرابطه زوج  یاخلاق   ت یف یوابسته باشد، به ک 

 & Schnell)  ابندیی که در مفهوم تقوا بازتاب م  یها مرتبط است؛ عوامل آن 

Keenan, 2021; Shah, 2022)یفای . در مقابل، کارکرد خانواده مستلزم ا 

رو،   نیروزمره است و از ا  یهات ی مسئول  تی ر یو مد  فیها، انجام وظانقش 

  ن یبر ا  یترم ی مستق   ریتأث  ،یرفتار -یاخلاق  یژگ یو  ک یعنوان  به   یریپذت ی مسئول

 .(Mohabbi & Alipour, 2019; Skews, 2015)سازه دارد 

  ن ی همخوان است که نقش د  یبا مطالعات  نی پژوهش حاضر همچن   یهاافتهی

  یاز طلاق عاطف   یریشگ ی و پ  ییرا در کاهش تعارضات زناشو  یو اخلاق اسلام

 ,Shakeri et al., 2023; Tabaghdehi & Ghahderijani)اند  کرده   دییتأ
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پژوهش(2025 د   یمبتن   یها.  مداخلات  داده   ین یبر  آموزش  نشان  که  اند 

 یبه بهبود سازگار   تواندی م   ی اخلاق  تی مانند بخشش، تعهد و مسئول   ی م یمفاه

.  (Araghi, 2025; Worthington & Wade, 2020)منجر شود    ییزناشو

 یسازه محور   کی عنوان  به  تواندی م   یراستا، سلامت اخلاق اسلام   نی در هم

 . ردیگ محور مورد توجه قرار خانواده  ی و درمان رانهیشگیپ یهادر برنامه 

فرهنگ   از  اهم  نی ا  جینتا   ،یمنظر  ز   یاژه یو  تی پژوهش  نشان    رایدارند؛ 

صورت  به  توانندی م  یاسلام  یهابرگرفته از آموزه   یاخلاق  می که مفاه  دهندی م

با شاخ    یتجرب مرتبط باشند.    ی خانوادگ  ی مهم زندگ  ی هاو قابل سنجش 

مطالعات  هاافته ی  ن یا بوم   یبا  ضرورت  بر  ابزا  می مفاه  یساز ی که   یرهاو 

 & Ghaffari)اند، همسو است  کرده  دیتأک   یدر جوامع اسلام   یشناختروان

et al., 2021; Jambunanda et al., 2023)پژوهش حاضر    ن،ی . همچن

  ی غرب   یبر ابزارها  ی را که عمدتاً متک  ی داخل  ی پژوهش  ات یخلأ موجود در ادب

تا حدبوده م   ی اند،  م   کندی جبران  نشان    ی اسلام که سلامت اخلاق    دهدی و 

 سازه مستقل و معتبر در مطالعات خانواده به کار رود.  کی عنوان به تواندی م

  ی که سلامت اخلاق اسلام  دهدی پژوهش نشان م  نیا  یهاافته یمجموع،    در 

رضانه با  م   ییزناشو  تی تنها  بلکه  است،  مرتبط  خانواده  کارکرد    تواند ی و 

تب  نیبش ی پ  ریمتغ   کی عنوان  به  یفای ا  یروابط خانوادگ   ت یف یک   نییمعنادار در 

و    ن ید   یشناسروان   ،یرشد اخلاق  ینظر  یهادگاه یاز د   جینتا   ن ینقش کند. ا 

ابعاد اخلاق  تی و بر اهم  کنندی م  تی نظام خانواده حما در   ی و معنو  یادغام 

 دارند.  دیها و مداخلات مرتبط با خانواده تأک پژوهش

در    یریگهمراه بود. استفاده از روش نمونه   ییهات ی پژوهش با محدود  نیا

تعم م  جینتا   یریپذم ی دسترس،  محدود  همچنکند ی را  مبتنداده   ن،ی .  بر    یها 

  ی ده پاسخ  یریسوگ  ریتحت تأث  توانندی بودند که م  یدهخودگزارش   یابزارها

را   یعلّ  روابطامکان استنباط    زیپژوهش ن  یمقطع  تی . ماه رندیقرار گ  یاجتماع 

 . دهدی کاهش م 

طرح   ندهی آ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ   ی برا  یتجرب  ای  یطول   یهااز 

و کارکرد   ییزناشو  تی رضا  ،یسلامت اخلاق اسلام  نیب  یروابط علّ  یبررس

کنند. همچن استفاده  متغ  یبررس   ن،ی خانواده  تنظ   ی انجیم  یرهاینقش   م یمانند 

 ترق یدق  نیی به تب   تواندی حل تعارض م  یهاسبک   ای  یارتباط   یهامهارت   جان،یه

 سلامت اخلاق کمک کند.  یاثرگذار  یسازوکارها

م   نی ا  یهاافتهی طراح  تواندی پژوهش  از    شی پ  یآموزش   یهابرنامه   یدر 

.  رد یمحور مورد استفاده قرار گ و مداخلات خانواده   یی ازدواج، مشاوره زناشو

  ی به ارتقا  تواندی م   ن،یدر زوج  یاخلاق  یریپذت ی تقوا و مسئول   تیتوجه به تقو

راهبرد   کی   وانعنو بهبود کارکرد خانواده کمک کند و به   یی زناشو  ت یرضا

 . ردیحوزه خانواده مدنظر قرار گ  یهایگذار است یدر س  رانهیشگ یپ

 تعارض ماافع 

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

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

  . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

به   ،یدانشجو زهره بهادر   یتخصص  ینامه دکتر   انیمقاله مستخرج از پا  نیا

 ی قطب، در رشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلام  مانیا  دی دکتر س  یآقا  ییراهنما

با کد و کد اخلاق    1400/    09/    01در مورخه    1624۵26۵0واحد بجنورد 

IR.IAU. BOJNOURD.REC.1403.004   تصو در    ته یکم   بی به  اخلاق 

 دانشگاه آزاد واحد بجنورد است.   یپزشک ستیز  یهاوهشپژ



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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