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Objective: The present s‌tudy aimed to inves‌tigate the fit of the marital satisfaction 
model based on spiritual vitality and the experience of being us with the mediation of 
anxiety sensitivity and perceived social support among women with hypertension.
Method: This s‌tudy was conducted using a non-experimental correlational method based 
on the s‌tructural equation modeling. The population included women with high blood 
pressure who referred to the Heartbeat Clinic and Dey Hospital in Qom in the second 
half of 2024, 250 of whom were selected for the s‌tudy by the convenience sampling. The 
research ins‌truments included Afrouz's Marital Satisfaction Scale, Afrooz's Spiritual 
vitality Scale, Cruise's "Being Us" Ques‌tionnaire in the Couple Relationship, Floyd's 
Anxiety Sensitivity Ques‌tionnaire, and Zimmet's Perceived Social Support Scale. The 
data were analyzed using the Pearson correlation tes‌t and s‌tructural equations.
Results: The results of the indirect effects analysis showed that spiritual vitality has 
a significant indirect effect on marital satisfaction through anxiety sensitivity and 
perceived social support, and the experience of being us through perceived social 
support, but the indirect effect of "the experience of being us" on marital satisfaction 
through anxiety sensitivity was not significant. The model fit indices also indicated a 
favorable fit of the model.
Conclusions: The findings of this s‌tudy indicate that spiritual vitality and the experience 
of being us can play an important role in increasing marital satisfaction among women 
with hypertension by various mechanisms, especially through reducing anxiety 
sensitivity and increasing perceived social support.
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Introduction
Marital satisfaction is one of the important indicators of mental and social health, and its 

quality can be related to individual well-being, compatibility of couples and the overall quality 
of family life. Therefore, identifying the factors related to marital satisfaction is of particular 
importance (Adamo et al., 2022; Li and Jiang, 2021; Sayehmiri et al., 2020). One of the positive 
psychological and spiritual resources that can be related to the quality of married life is spiritual 
vitality; spiritual vitality is associated with a sense of peace, hope, affection, seeking meaning, 
and having a sense of inner satisfaction, and s‌tudies have also shown its relationship with 
marital satisfaction and psychological well-being (Sominta & Ghofron, 2022; Mohammadi et 
al., 2022; Dadkhah Kalashami et al., 2021). In addition to spiritual vitality, "the experience 
of being us" refers to the feeling of the common identity of couples, the unders‌tanding of 
"being us" and having a sense of connection and solidarity in the relationship, and it can 
be associated with mutual support, cooperation of couples and more satisfaction from the 
relationship (Hajizadeh Khanamani et al., 2022; Heinonen and Tainio, 2022; Krevis et al., 
2022). However, the relationship between spiritual vitality and the experience of being us with 
marital satisfaction may be explained through other psychological variables, including anxiety 
sensitivity and perceived social support (Higgens, 2003; Lee & Pan, 2022; Abdollahipour et 
al., 2024). Anxiety sensitivity refers to a person's tendency to fear the physical and cognitive 
symptoms of anxiety and interpret these symptoms as traumatic or threatening experiences, and 
its higher levels can be associated with more emotional and communication problems (Merian 
et al., 2024; Journault et al., 2022; Lee, 2023). Perceived social support is also a person's 
subjective evaluation of the amount of support, care, and unders‌tanding received from family, 
friends, and important people in life, and it is related to a sense of security, resilience, and 
psychological adjus‌tment (Ding et al., 2024; Padmanabhanoni et al., 2023; Hay et al., 2023). 
The importance of inves‌tigating these factors among women with chronic diseases increases, 
because the simultaneous exposure to physical, psychological and family issues can affect the 
quality of their marital relationships, and high blood pressure is also one of the chronic diseases 
that have been reported to reduce the quality of life (Adamo et al., 2022; Spanello et al., 2021). 
Therefore, the present s‌tudy was conducted with the aim of inves‌tigating the fit of the model of 
marital satisfaction based on spiritual vitality and the experience of being us with the mediation 
of anxiety sensitivity and perceived social support among women with hypertension.

Method
The present s‌tudy was conducted using a non-experimental correlational method based on 

the s‌tructural equation modeling. The population included women with high blood pressure 
who referred to the Heartbeat Clinic and Dey Hospital in Qom in the second half of 2024, and 
250 people were selected by the convenience sampling. Inclusion criteria included consent to 
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participate in the s‌tudy, age over 20 years, and receiving a definitive diagnosis of high blood 
pressure. Incomplete responses to the ques‌tionnaires and unwillingness to continue cooperation 
were considered exclusion criteria. Data collection tools included Afrouz's Marital Satisfaction 
Scale, Chaparian & Afrooz's Spiritual vitality Scale, "Being Us" Ques‌tionnaire in the Couple 
Relationship, Anxiety Sensitivity Ques‌tionnaire, and Multidimensional Perceived Social 
Support Scale. The Cronbach's alpha coefficients obtained in the present s‌tudy for marital 
satisfaction, spiritual vitality, the experience of being us, anxiety sensitivity, and perceived 
social support were 0.81, 0.76, 0.75, 0.77, and 0.82, respectively. The data were analyzed using 
the Pearson correlation coefficient and s‌tructural equation modeling in SPSS-26 and AMOS-26 
software. Also, to examine the significance of indirect relationships, the boots‌trap method with 
5000 times of resampling and a 95% confidence interval was used.

Results
The research sample consis‌ted of 250 people with a minimum age of 23 years, a maximum 

age of 47 years, and a mean and s‌tandard deviation of 35.74.87±. The results of the normality 
assumption showed that the values of skewness and elongation of the variables under s‌tudy 
were between +2 and -2; therefore, it is possible to use parametric tes‌ts to tes‌t the hypotheses. In 
addition, the mediating variables, namely, anxiety sensitivity and perceived social support, had a 
significant relationship with the independent and dependent variables, and it was possible to use 
the s‌tructural equation modeling. The results of the direct effects showed that spiritual vitality 
has a direct and significant effect on marital satisfaction (β=0.49, P<0.001), and the experience 
of being us also has a direct and significant effect on marital satisfaction (β=0.26, P<0.001). 
Spiritual vitality has a direct and significant effect on anxiety sensitivity (β=-0.40, P<0.001) and 
it also had a direct and significant effect on perceived social support. The experience of being 
us had a direct and significant effect on perceived social support (β=0.51, P<0.001), but its 
direct effect on anxiety sensitivity was not significant. Also, anxiety sensitivity and perceived 
social support had a direct and significant effect on marital satisfaction, respectively (β=0.21 
and β=0.22, P<0.001).

The results of the analysis of indirect effects using the boots‌trap method with a 95% confidence 
level and 5000 times of resampling showed that spiritual vitality through anxiety sensitivity 
(β=0.15) and perceived social support (β=0.12) and the experience of being us through perceived 
social support (β=0.07) have a significant indirect effect on marital satisfaction. In contras‌t, the 
indirect effect of the experience of being us on marital satisfaction through anxiety sensitivity 
(β=0.00) was not significant. The model fit indices also showed that the research model had a 
good fit, with a chi-square ratio of 2.60 degrees of freedom, a Goodness-of-Fit Index (GFI) of 
0.91, a Comparative Fit Index (CFI) of 0.92, and a Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) of 0.07.
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Conclusions
The findings of the s‌tudy showed that spiritual vitality and the experience of being us are 

significantly related to marital satisfaction among women with hypertension, and anxiety 
sensitivity and perceived social support can explain part of the relationship between these 
variables. Higher spiritual vitality was associated with lower anxiety sensitivity and higher 
perceived social support, and the experience of being us was specifically related to higher 
perceived social support. Also, perceived social support had a significant mediating role in 
the relationship between both spiritual vitality and the experience of being us variables and 
marital satisfaction, while the mediating role of anxiety sensitivity was only significant in 
the relationship between spiritual vitality and marital satisfaction. Accordingly, simultaneous 
attention to spiritual resources, couples' sense of shared identity, quality of support networks, 
and vulnerability to anxiety can provide a more comprehensive framework for explaining 
marital satisfaction among women with hypertension. The findings can be considered in 
designing psychological and counseling interventions based on s‌trengthening spiritual vitality, 
increasing couples' sense of solidarity, promoting perceived social support, and managing 
anxiety sensitivity. However, given the correlational nature of the research, the results should 
be interpreted in terms of relationships and connections between variables and inferences of 
causal relationships should be avoided
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2، و جعفر هوشیاری3 فرزانه کچوئی 1، غلامعلی افروز 

 farzaneh.kachooe@ut.ac.ir :شناسی سلامت، گروه روان‌شناسی سلامت، پردیس کیش، دانشگاه تهران، تهران، ایران رایانامه‎1. دانشجوی دکتری روان

afrooz@ut.ac.ir  :2. نویسنده مسئول، استاد ممتاز گروه روان‌شناسی سلامت، دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. رایانامه

j.houshyari@yahoo.com :3. استادیار گروه روان‌شناسی، جامعه المصطفی العالمیه، قم، ایران. رایانامه

چکیدهاطلاعات مقاله                                   

نوع مقاله: 
مقاله پژوهشی

تاریخ دریافت: 1404/11/24
تاریخ بازنگری: 1405/01/17
تاریخ پذیرش: 1405/02/09

تاریخ انتشار: 1405/04/01

کلیدواژه‌ها: 

‌تجربه مایی،
‌حساسیت اضطرابی،
‌رضایتمندی زوجین، 

‌نشاط معنوی، 
ک شده، ‌حمایت اجتماعی ادرا

‌رضایت زناشویی. 

ــه  ــوی و تجرب ــاط معن ــاس نش ــویی براس ــت زناش ــدل رضای ــرازش م ــی ب ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض هــدف: پژوه
ک شــده در زنــان مبتــا بــه فشــار خــون  مایــی بــا میانجیگــری حساســیت اضطرابــی و حمایــت اجتماعــی ادرا

بــالا انجــام شــد.
روش پژوهــش: ‌ایــن پژوهــش بــه‌روش غیرآزمایشــی از نــوع همبســتگی و مبتنــی بــر مــدل معــادلات ســاختاری 

انجــام شــد. ‌جامعــه آمــاری شــامل زنــان مراجعه‌کننــده بــا فشــار خــون بــالا بــه کلینیــک قلــب و بیمارســتان  دی 
شــهر قــم در نیمــه دوم ســال ۱۴۰۳ بــود کــه ‌۲۵۰ نفــر از ایشــان بــه‌روش نمونه‌گیــری در دســترس بــرای ورود بــه 
پژوهــش انتخــاب شــدند. ‌ابزارهــای پژوهــش شــامل مقیــاس رضامنــدی زوجیــت افــروز، ‌مقیــاس نشــاط معنــوی 
افــروز، ‌پرســش‌نامه »مــا بــودن« در رابطــه زوجــی کــروز، ‌پرســش‌نامه حساســیت اضطرابــی فلویــد و مقیــاس 
ــادلات  ــون و مع ــتگی پیرس ــون همبس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــود. ‌داده‌ه ــت ب ــده، ‌زیم ک ش ــی ادرا ــت اجتماع حمای

ســاختاری تحلیــل شــد.
یافته‌هــا: نتایــج تحلیــل اثــرات غیرمســتقیم نشــان داد کــه نشــاط معنــوی از طریــق حساســیت اضطرابــی و 
ک شــده، به‌طــور غیرمســتقیم  ک شــده، و تجربــه مایــی از طریــق حمایــت اجتماعــی ادرا حمایــت اجتماعــی ادرا
بــر رضامنــدی زوجیــت تأثیــر معنــادار دارد، ‌امــا اثرغیرمســتقیم »تجربــه مایــی« بــر رضامنــدی زوجیــت از طریــق 
حساســیت اضطرابــی معنــادار نبــود. ‌شــاخص‌های بــرازش مــدل نیــز نشــان‌دهنده بــرازش مطلــوب مــدل بــود.
طریــق  از  مایــی  تجربــه  و  معنــوی  نشــاط  کــه  می‌دهــد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتیجه‌گیــری: ‌یافته‌هــای 
ک  مکانیســم‌های مختلــف، ‌به‌ویــژه از طریــق کاهــش حساســیت اضطرابــی و افزایــش حمایــت اجتماعــی ادرا

کننــد. شــده، ‌می‌تواننــد نقــش مهمــی در افزایــش رضایــت زناشــویی زنــان مبتــا بــه فشــار خــون بــالا ایفــا 
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مقدمه

می‌پذیرد  تأثیر  مختلفی  عوامل  از  اجتماعی  و  روانی  سلامت  کلیدی  شاخص‌های  از  یکی  به‌عنوان  زناشویی  رضایت   
2022( و بسیاری از مطالعات بر تأثیرات مثبت رضایت زناشویی بر بهزیستی فرد متمرکز شده‌اند )لی و  )آدامو و همکاران،1 
که از جنبه‌های مختلف رابطه زناشویی همچون سازگاری،  همکاران،2 2024(. رضایت زناشویی مفهومی چندبعدی است 
شادی، صداقت و تعهد تشکیل شده است )سایهمیری و همکاران،3 2020(. دلپذیری، تواضع و مسئولیت‌پذیری در زوجین 
کبری  وظیفه‌شناس و قاطعیت در زوجین برون‌گرا از جمله عوامل مؤثر بر پایداری و رضایت زندگی زناشویی به‌شمار می‌آید )ا
و همکاران، 1402(. فقدان رضایت زناشویی می‌تواند منجر به پیامدهای منفی مختلفی مثل درگیری‌ها و نارضایتی از زندگی 

شود )لی و جیانگ، 2021(.
از جمله عواملی که می‌توانند با رضایت زناشویی ارتباط داشته باشند، منابع مثبت روان‌شناختی و معنوی افراد  است که 
که سطوح بالاتر سلامت معنوی با افزایش رضایت زناشویی ارتباط  نشاط معنوی یکی از آنهاست. مطالعات نشان داده‌اند 
دارد )سومینتا و غفرون4، 2022( و نشاط معنوی یکی از پیامدهای معنویت در زندگی است )ملکیها و همکاران، 1402(. نشاط 
که با رهایی و بخشش و همچنین برخورداری از طراوت و  معنوی به‌معنای احساس آرامش، مهرورزی و امیدبخشی است 
شفافیت درونی، با ایمان به خالق هستی همراه است )محمدی و همکاران، 1401(. نشاط معنوی باعث می‌شود افراد به زندگی 
امیدوارتر باشند و معنای بیشتری در آن بیابند. همچنین، این حس می‌تواند به کاهش اضطراب و افسردگی کمک کند. افراد 
کلاشمی و همکاران،  کنند )دادخواه  دارای نشاط معنوی آرامش بیشتری دارند و بهتر می‌توانند احساسات خود را تنظیم 
1400(. پیامدهای این نوع نشاط در زندگی، رضایت عمیق و لذتی است که در فرازونشیب‌های زندگی روزمره وجود دارد. این 
همان احساس رضایت درونی است و ایجادکننده ایمان و شکری است که از درون نشئت می‌گیرد )ملکیها و همکاران، 1402(.
ک زوجین از هویت مشترک خود یا »تجربه مایی« نیز می‌تواند رضایت از رابطه زناشویی  در کنار نشاط معنوی، کیفیت ادرا
اهمیت داشته باشد. در یک ازدواج مطلوب، همسران با یکدیگر احساس »ما بودن« و »تجربه مایی« دارند. )حاجی‌زاده 
خنامانی و همکاران، 1401( مفهوم »ما« به احساس مشترک ارتباط و پیوند اجتماعی اشاره دارد که از طریق تعاملات و حرکات 
2022(. تجربه مایی با احساس قصد و همکاری  بدنی و رفتارهای غیرکلامی در زوجین ایجاد می‌شود )هاینونن و تاینیو،5 
کند و انعطاف‌پذیری در برابر عوامل استرس‌زا را ارتقا دهد )کوپلر و  که می‌تواند روابط را تقویت  مشترک مشخص می‌شود 
گنر،6 2022(. در روابط دونفری، تجربه مایی برای مقابله با چالش‌ها و تقویت حمایت متقابل بسیار مهم است )کرویس  وا
و همکاران، 2022(. تحقیقات نشان داده است که پرورش حس تجربه مایی در روابط می‌تواند منجر به افزایش رضایت از 

رابطه و رفاه کلی شود )سریواستاو و همکاران،7 2023(.
که با بیماری‌های مزمن مواجه‌اند، می‌تواند دوچندان  اهمیت بررسی رضایت زناشویی و عوامل مرتبط با آن در افرادی 
روان‌شناختی آن، توجه  و  که به‌دلیل پیامدهای جسمانی  از بیماری‌هایی است  بالا یکی  این میان، فشار خون  باشد. در 
ویژه‌ای را می‌طلبد. در سال‌های اخیر، شیوع عوامل خطر مرتبط با سبک زندگی برای بیماری‌های قلبی-‌عروقی مانند فشار 
خون بالا به‌طور قابل توجهی افزایش داشته است. )موسوی و همکاران، 2023( فشار خون بالا یک عامل خطر اصلی برای 
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بیماری‌های قلبی‌عروقی است که به افزایش میزان عوارض و مرگ‌ومیر کمک می‌کند )سپانلو و همکاران،1 2021( و به‌دلیل 
که افراد مبتلا به فشار  ماهیت بدون علامت آن، »قاتل خاموش« نامیده می‌شود )آلن2، 2024(. تحقیقات نشان داده است 
زندگی  کیفیت  کاهش  این  می‌کنند.  تجربه  خود  سالم  همتایان  با  مقایسه  در  را  پایین‌تری  زندگی  کیفیت  اغلب  بالا  خون 
می‌تواند به‌ویژه در میان زنان که اغلب نقش‌های متعددی را در خانواده و جامعه ایفا می‌کنند، مشهود باشد؛ مطالعات نشان 
می‌دهد که زنان ممکن است پیامدهای روانی و اجتماعی بیشتری را نسبت به مردان تجربه کنند )رادیگاه و جوز،3 2021(. 
همچنین، رضایت زناشویی می‌تواند تحت تأثیر بیماری‌های مزمنی مانند فشار خون بالا قرار گیرد )آدامو و همکاران، 2022(.
سازوکارهای  تأثیر  تحت  است  ممکن  روابط  این   ، زناشویی  رضایت  با  مایی  تجربه  و  معنوی  نشاط  ارتباط  وجود  با 
اضطرابی  حساسیت  ک‌شده.  ادرا اجتماعی  حمایت  و  اضطرابی  حساسیت  جمله  از  گیرند؛  قرار  نیز  دیگری  روان‌شناختی 
فرد  به حساسیت  2003( حساسیت اضطرابی  بگذارد. )هیگنز4،  زناشویی  و  فردی  روابط  کیفیت  بر  تأثیرات منفی  می‌تواند 
که باعث ایجاد اضطراب می‌شوند و میزان ترس مرتبط با این موقعیت‌ها اشاره دارد و با برداشت  نسبت به موقعیت‌هایی 
فرد از احساسات یا رفتارهای مرتبط با اضطراب به‌عنوان اموری بالقوه آسیب‌زا، حتی در نبود خطر واقعی، مشخص می‌شود 
)مریان و همکاران،5 2025(. تمایل فردی به ترس از اضطراب و احساسات بدنی مرتبط با آن، مانند ضربان قلب تند، تعریق 
و لرزش دست‌ها، به‌عنوان حساسیت اضطرابی توصیف می‌شود )ژورنولت و همکاران،6 2022(. حساسیت اضطرابی می‌تواند 
ممکن  که  را  خارجی  محرک‌های  به  حساسیت  و  کند  تقویت  ترس  با  مرتبط  فیزیولوژیکی  احساسات  به  نسبت  را  توجه 
است باعث ایجاد اضطراب شوند، افزایش دهد و به‌طور بالقوه سوگیری در پردازش اطلاعات تهدید را توضیح دهد )لی و 

همکاران،7 2023(. افزون‌ بر این، حساسیت اضطرابی با سلامت معنوی ارتباط دارد )مجیری و همکاران، 1401(.
که می‌تواند در رابطه میان نشاط معنوی و تجربه مایی با رضایت زناشویی نقش میانجی داشته  یکی دیگر از عواملی 
ک‌شده است؛ زیرا از سویی حمایت اجتماعی بیشتر با سلامت معنوی ارتباط مثبت دارد )لی و  باشد، حمایت اجتماعی ادرا
همکاران،8 2022( و از سوی دیگر، حمایت اجتماعی از طرف نزدیکان و همسر با رضامندی زناشویی رابطه دارد )عبداللهی‌پور 
که از منابع مختلف  ک‌شده، ارزیابی ذهنی فرد از حمایت، درک و مراقبتی است  و همکاران، 2024(. حمایت اجتماعی ادرا
در جامعه، مانند خانواده، دوستان و سایر افراد مهم دریافت می‌کند )دینگ و همکاران،9 2024(. افراد با سطوح بالاتری از 
که منجر به افزایش احساسات مثبت  کنند  ک‌شده، تمایل دارند رفتارهای حمایتی را مثبت‌تر تفسیر  حمایت اجتماعی ادرا
ک‌شده، مانند حائلی در برابر پریشانی روانی عمل  و کاهش احساسات منفی می‌شود )شنگ، 2024(. حمایت اجتماعی ادرا
می‌کند )پادمانابهانونی و همکاران،10 2023( و با تاب‌آوری و احساس امنیت و نیز با عزت‌نفس و یکپارچگی اجتماعی ارتباط 
دارد و می‌تواند پاسخ‌های انطباقی به شرایط چالش‌برانگیز را تسهیل کند )هی و همکاران،11 2023؛ یوان و همکاران،12 2023(.
در سال‌های اخیر توجه به عوامل مثبت و توانمندساز در مقابله با چالش‌های زندگی و بیماری‌ها افزایش یافته است. 
نشاط معنوی به‌مثابه یک‌منبع درونی قدرتمند، می‌تواند با ایجاد احساس آرامش، امیدواری و معناداری در زندگی، به افراد 
در مواجهه با مشکلات و تنش‌ها کمک کند. )دادخواه کلاشمی و همکاران، 1400( همچنین، تجربه مایی یا احساس وحدت 
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کند و به تقویت رابطه  و همبستگی با همسر می‌تواند مانند عاملی محافظتی در برابر استرس‌های ناشی از بیماری عمل 
زوجین کمک نماید )بنایی و همکاران، 2021(. از سوی دیگر، حساسیت اضطرابی یک‌ویژگی روان‌شناختی است که با ترس 
و نگرانی از تجربه علائم اضطراب همراه است و می‌تواند در افراد مبتلا به بیماری‌های مزمن مانند فشار خون بالا تشدید شود 
ک‌شده یک‌منبع  و بر کیفیت زندگی و روابط آنها تأثیر منفی بگذارد )محمدفرهمند، 2023(. در مقابل، حمایت اجتماعی ادرا
کاهش احساس تنهایی و انزوا و افزایش احساس امنیت و پشتیبانی، به بهبود سلامت  که می‌تواند با  حمایتی مهم است 

روانی و کیفیت زندگی افراد کمک کند )وانگ1، 2023(.
با وجود اهمیت رضایت زناشویی در زنان دارای فشار خون بالا و نقش بالقوه عواملی مانند نشاط معنوی، تجربه مایی، 
ک‌شده، مطالعات محدودی درباره بررسی جامع این متغیرها در کنار یکدیگر و  حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادرا
گروه خاص از زنان انجام شده است.  ازاین‌رو، بررسی هم‌زمان نقش نشاط معنوی و تجربه مایی به‌عنوان  به‌ویژه در این 
ک‌شده به‌عنوان متغیرهای میانجی می‌تواند به تبیین  متغیرهای پیش‌بین و حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادرا
دقیق‌تر رضایت زناشویی در زنان دارای فشار خون بالا کمک کند. براین‌اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی برازش مدل 
ک‌شده  رضایت زناشویی براساس نشاط معنوی و تجربه مایی با میانجیگری حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادرا

در زنان دارای فشار خون بالا انجام شد. 

شیوه اجرای پژوهش

1. روش پژوهش

پژوهش حاضر به‌روش غیرآزمانشی از نوع همبستگی با معادلات ساختاری انجام شد. ‌تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده 
از آزمون هم‌بستگی پیرسون و معادلات ساختاری در نرم‌افزارهای SPSS-26 و AMOS-26 انجام شد. 

2. جامعه و نمونه آماری

کلینیک قلب تپش و بیمارستان دی  ( مراجعه‌کننده به  کلیه زنان )با فشار خون بالا ‌جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 
که حداقل حجم نمونه برای تحلیل مدل‌سازی معادلات ساختاری 250 نفر  شهر قم در نیمه دوم سال 1403 بودند. ‌از آنجا 
ک ورود به پژوهش عبارت  می‌باشد )ر.ک.، کلاین2، ‌2011(، ‌تعداد 250 نفر به‌روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. ملا
ک خروج از  بود از: رضایت بیماران از شرکت در پژوهش، ‌سن بالای 20 سال و دریافت تشخیص قطعی فشار خون بالا. ملا

پژوهش عبارت بود از: پاسخ ناقص به سؤالات پرسش‌نامه، عدم رضایت به ادامه همکاری. 

3. ابزارهای پژوهش 

الف( مقیاس رضامندی زوجین افروز3: ‌مقیاس رضامندی زوجین در سال ۱۳۷۸ توسط افروز در طیف پنج درجه‌ای لیکرت 

تهیه شد. ‌این مقیاس که دارای ۱۱۰ گویه مطابق فرهنگ ایرانی است دارای ده خرده‌مقیاس می‌باشد؛ در پژوهش حاضر از پنج 
خرده‌مقیاس آن استفاده شد: این ‌خرده‌مقیاس‌ها عبارتند از: مطلوب‌اندیشی همسران )نقطه برش=۱۸(، ‌رضایت زناشویی 
)نقطه  احساس  تعامل  برش=۱۳(، ‌و  )نقطه  برش=۱۲(، ‌فرزندپروری  )نقطه  مذهبی  رفتار  و  برش=۱۶(، ‌احساس  )نقطه 
کردند. ‌پایایی مقیاس مذکور با استفاده از  برش=۱۸(. ‌محبی و همکاران )1395( ویژگی‌های روانسنجی آن را 1395 بررسی 
کی آن با مقیاس رضایت  آلفای کرونباخ 0/99 گزارش شد و از روایی صوری و محتوایی خوبی برخوردار است. همچنین روایی ملا
زناشویی انریچ 0/44 به‌دست آمده است )دادخواه کلاشمی و همکاران، ‌1400(. ‌در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 81/. ‌بود. ‌
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ب( مقیاس نشاط معنوی چپریان و افروز1: این مقیاس توسط چپریان و افروز در سال 1395 و به‌منظور ارزیابی نشاط معنوی 

افراد طراحی شد. این مقیاس دارای 60 گویه در طیف پنج‌درجه‌ای لیکرت است که دو خرده‌مقیاس »باورها« و خرده‌مقیاس 
»احساس و رفتار« را می‌سنجد. چپریان و افروز )1395( روایی محتوایی مقیاس را با استفاده از نظر متخصصان بررسی و 
کل  کرونباخ  آلفای  کردند. همچنین، با اجرای مقیاس بر 3000 دانش‌آموز مقطع متوسطه دوم استان تهران، ضریب  تأیید 
مقیاس 0/99 گزارش شده سات. برای بررسی اعتبار گویه‌ها نیز همبستگی نمره هر گویه با نمره کل مقیاس محاسبه شد که 
ضرایب به‌دست‌آمده در دامنه 0/141 تا 0/920 قرار داشت و در سطح 0/001 معنادار بود. در پژوهش حاضر، میزان آلفای کرونباخ 

این مقیاس 0/76 به‌دست آمد. 
ج( پرسش‌نامه »ما بودن« در رابطه زوجی2 )WCRQ(: ‌این پرسش‌نامه توسط کروز و همکاران )2023( ساخته شد که شامل 

گویه در طیف هفت درجه‌ای  لیکرت است و چهار خرده‌مقیاس به نام‌های هویت زوجی، ‌پیوند زوجی، ‌جهت‌گیری   47
که  رابطه بررسی شد  از  با مقیاس رضایت  روایی همگرا، همبستگی پرسش‌نامه  رابطه و شباهت زوجی دارد. ‌برای بررسی 
مقادیر آن برای مؤلفه‌های چهارگانه هویت زوجی، ‌پیوند زوجی، ‌جهت‌گیری رابطه و شباهت زوجی به ترتیب برابر با 0/71، 
گرا، همبستگی پرسش‌نامه با مقیاس بی‌ثباتی رابطه بررسی شد که مقادیر آن  ‌0/34، ‌0/23 و 0/27 بود. برای بررسی روایی وا
برای مؤلفه‌های چهارگانه هویت زوجی، ‌پیوند زوجی، ‌جهت‌گیری رابطه و شباهت زوجی به ترتیب برابر با 0/46 -، ‌0/26  -، 
آلفای  ضریب  از  است. ‌استفاده  پرسش‌نامه  همگرای  روایی  تأیید  نشانه  و  معنادار  همگی  که  آمد  به‌دست   -0/10 و   -  0/10‌
کل مقیاس 0/97، ‌برای مؤلفه هویت زوجی 0/96،  که مقدار آن برای  کرونباخ برای بررسی پایایی پرسش‌نامه نیز نشان داد 
‌مؤلفه پیوند زوجی 0/93، ‌مؤلفه جهت‌گیری رابطه 0/91 و مؤلفه شباهت زوجی 0/79 است که همگی قابل قبول می‌باشند. ‌این 
کرمی )1403( بر روی 359 فرد متأهل هنجاریابی شد. ‌نسخه فارسی پرسش‌نامه نهایی دارای  پرسش‌نامه در ایران توسط شا
46 گویه  با چهار مؤلفه )هویت زوجی، ‌پیوند زوجی، جهت‌گیری رابطه و شباهت زوجی( است. ‌برای بررسی روایی همگرا و 
گرای  گرای پرسش‌نامه، همبستگی آن با پرسش‌نامه‌های کیفیت زناشویی و بی‌ثباتی ازدواج محاسبه و روایی همگرا و وا وا
کل مقیاس 0/96 و برای سایر  گویه‌ها نیز برای  کرونباخ این پرسش‌نامه برای بررسی همسانی درونی  آن تأیید شد. ‌آلفای 
مؤلفه‌ها به ترتیب 0/96، ‌0/92، ‌0/89 و 0/86 به‌دست آمد. در پژوهش حاضر، میزان آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه 75/. ‌بود. ‌
گویه در  که دارای 16  فلوید و همکاران )2005( معرفی شد  این پرسش‌نامه توسط  د( پرسش‌نامه حساسیت اضطرابی3: 

طیف پنج‌درجه‌ای لیکرت است. این مقیاس از سه خرده‌مقیاس تشکیل شده است که عبارتند از: ترس از نگرانی‌های بدنی، 
ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مشاهده‌شدن اضطراب توسط دیگران. آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه بین 0/80 تا 
0/90 گزارش شده است. همچنین، اعتبار بازآزمایی آن بعد از دو هفته 0/75 و بعد از سه سال 0/71 گزارش شده است. ضریب 
آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه نیز توسط فرغی و همکاران 0/90 محاسبه شده است )مجیدآذر و همکاران، 1402(. در پژوهش 

حاضر، میزان آلفای کرونباخ 0/77 به‌دست آمد. 
ک‌شده )MSPSS(4: این مقیاس توسط زیمت، و همکاران )1988( طراحی شد  هـ( مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادرا

را از سه منبع خانواده، دوستان و  ک‌شده  که حمایت اجتماعی ادرا گویه در طیف هفت‌درجه‌ای لیکرت است  و دارای 12 
گویه است. در مطالعه اولیه زیمت و همکاران  فرد مهم زندگی ارزیابی می‌کند. هر یک از این سه‌خرده‌مقیاس شامل چهار 
)1988(، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 0/88 گزارش شد. این مقیاس در ایران توسط اسدی‌مجره )1390( مورد استفاده 

و بررسی قرار گرفت و مقدار آلفای کرونباخ آن 0/87 گزارش شد. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 0/82 به‌دست آمد. 
1. Chaparian and Afrouz›s Spiritual Vitality Scale
2. We-ness in Couple Relatinship Ques‌tionnaire (WCRQ)
3. Anxiety Sensitivity Inventory
4. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
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یافته‌های پژوهش

کثر سن 47 سال و ‌میانگین و انحراف معیار 35/7 ± 4/87  نمونه پژوهش حاضر شامل 250 نفر با حداقل سن 23 سال، حدا
بود. ‌49 نفر )19/6 درصد( دارای تحصیلات دیپلم و پایین‌تر، ‌24 نفر )9/6 درصد( دارای تحصیلات کاردانی، ‌119 نفر )47/6 
کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. ‌برای بررسی  کارشناسی و 58 نفر )23/2 درصد( دارای تحصیلات  درصد( دارای تحصیلات 
استقلال خطاها از آزمون دوربین- واتسون1 استفاده شد؛ مقدار این آماره 1/84 به‌دست آمد که نشان از عدم همبستگی بین 

خطاها داشت؛ زیرا دامنه قابل‌قبول بین 1/5 تا 2/5 است.

جدول 1. ‌میانگین، ‌انحراف معیار، ك‌جی و كشیدگی متغیرهای پژوهش و همبستگی بین متغیرها

1234كشیدگیكجیانحراف معیارمیانگینمتغیر

-1111/6510/640/0960/141. ‌رضامندی زوجیت

-**0/3640/52-2129/4910/40/159. ‌نشاط معنوی

-**0/58-**0/6740/40-0/427-341/986/5. ‌تجربه مایی

**0/31-**0/48**0/39-0/641-0/128-453/129/43. ‌حساسیت اضطرابی

ک شده **0/50-**0/58**0/55. ‌**540/498/940/8911/1160/43. ‌حمایت اجتماعی ادرا

 ‌ ‌ ‌ ‌ ‌*P< 0/05      **P<0/01
بررسی، ‌بین 2+ و 2- است  توزیع نمرات متغیرهای مورد  برای  آمده  کشیدگی به‌دست  کجی و  1 مقادیر  مطابق جدول 
که نشان‌دهنده توزیع نرمال آنهاست. ‌بنابراین، امکان استفاده از آزمون‌های پارامتریک برای آزمون فرضیه‌ها وجود دارد. 
ک شده، ‌با  ‌همچنین نتایج جدول 1 نشان می‌دهد، ‌متغیرهای میانجی یعنی، حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادرا

متغیرهای مستقل و وابسته رابطه معنادار دارند. ‌بنابراین، می‌توان از مدل‌سازی معادلات ساختاری استفاده نمود. ‌

 

 

  - -58/0** 40/0** -674/0 -427/0 5/6 98/41 تجربه مایی. 3
  -31/0** 48/0** -39/0** -641/0 -128/0 43/9 12/53 حساسیت اضطرابی. 4

 -50/0** 58/0** . 55/0** 43/0** 116/1 891/0 94/8 49/40 حمایت اجتماعی ادراک شده. 5
     *P<     05/0 **P< 01/0  

است که  -2+ و 2بین ، توزیع نمرات متغیرهای مورد بررسیدست آمده برای همقادیر کجی و کشیدگی ب 1جدول مطابق 
همچنین نتایج . ها وجود داردآزمون فرضیهبرای های پارامتریک امکان استفاده از آزمون ،بنابراین. آنهاستتوزیع نرمال دهنده نشان
با متغیرهای مستقل و وابسته ، حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادراک شده ،متغیرهای میانجی یعنی، دهدنشان می 1 جدول

 . سازی معادلات ساختاری استفاده نمودتوان از مدلمی ،بنابراین .رابطه معنادار دارند
 
 

 
 
 

 حمایت و اضطرابی حساسیت میانجیگری با مایی تجربه معنوی، نشاط براساس زوجین رضایتمندی بینیپیش مدل . 1نمودار
 بالا خون فشار دارای زنان در شده ادراک اجتماعی

 «مایی»متغیرهای نشاط معنوی و تجربه  ،در این مدل. دهدضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش را نشان می 1نمودار
مستقیم و غیرمستقیم حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادراک شده و نقش  در که نقش مستقیم آنهاباشند میزا متغیرهای برون

 . شدبررسی  رضامندی زوجیتنها در آ
 ضریب استاندارد و سطوح معناداری اثرات مستقیم. 2جدول 

مقدار  ضرایب استاندارد خطای استاندارد ضرایب غیراستاندارد هامتغیر
 معناداری

 001/0 49/0 04/0 51/0 رضایتمندی زوجیت ← نشاط معنوی
 001/0 -40/0 03/0 -75/0 حساسیت اضطرابی ← نشاط معنوی

 001/0 27/0 02/0 38/0 حمایت اجتماعی ادراک شده ← نشاط معنوی
 001/0 26/0 02/0 21/0 رضایتمندی زوجیت ←تجربه مایی 
 139/0 -07/0 02/0 -04/0 حساسیت اضطرابی ←تجربه مایی 

 001/0 51/0 03/0 53/0 حمایت اجتماعی ادراک شده ←تجربه مایی 
 001/0 -22/0 03/0 -21/0 رضایتمندی زوجیت ← حساسیت اضطرابی

شکل 1. ‌مدل  پیش‌بینی رضایتمندی زوجین براساس نشاط معنوی، ‌تجربه مایی با میانجیگری حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی 
ک شده در زنان دارای فشار خون بالا ادرا

1. Durbin - Wats
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نمودار 1 ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد. ‌در این مدل، متغیرهای نشاط معنوی و تجربه »مایی« 
ک شده و نقش مستقیم و  متغیرهای برون‌زا می‌باشند که نقش مستقیم آنها در حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادرا

غیرمستقیم آنها در رضامندی زوجیت بررسی شد. 

جدول 2. ‌ضریب استاندارد و سطوح معناداری اثرات مستقیم

مقدار معناداریضرایب استانداردخطای استانداردضرایب غیراستانداردمتغیرها

0/510/040/490/001نشاط معنوی  رضایتمندی زوجیت

0/400/001-0/750/03-نشاط معنوی  حساسیت اضطرابی

ک شده 0/380/020/270/001نشاط معنوی  حمایت اجتماعی ادرا

0/210/020/260/001تجربه مایی  رضایتمندی زوجیت

0/070/139-0/040/02-تجربه مایی  حساسیت اضطرابی

ک شده 0/530/030/510/001تجربه مایی  حمایت اجتماعی ادرا

0/220/001-0/210/03-حساسیت اضطرابی  رضایتمندی زوجیت

ک شده  رضایتمندی زوجیت 0/220/020/260/001حمایت اجتماعی ادرا

با  ک‌شده  ادرا اجتماعی  حمایت  و  اضطرابی  حساسیت  مایی،  تجربه  معنوی،  نشاط  که  می‌دهد  نشان   2 جدول  نتایج 
و  اضطرابی  حساسیت  با  معنوی  نشاط  مستقیم  رابطه  همچنین،  دارند.  معناداری  و  مستقیم  رابطه  زوجین  رضایتمندی 
ک‌شده معنادار بود، اما رابطه مستقیم  ک‌شده و رابطه مستقیم تجربه مایی با حمایت اجتماعی ادرا حمایت اجتماعی ادرا

‌ .)P>0/05( تجربه مایی با حساسیت اضطرابی از نظر آماری معنادار نبود

جدول 3. نتایج بررسی روابط غیرمستقیم نشاط معنوی و تجربه مایی با رضامندی زوجیت از طریق متغیرهای میانجی

اثر غیرمستقیممسیر
فاصله اطمینان

نتیجهسطح معناداری
حد بالاحد پایین

ک شده  رضایتمندی زوجیت معنادار0/1290/070/190/001نشاط معنوی  حمایت اجتماعی ادرا

ک شده  رضایتمندی زوجیت معنادار0/0720/040/090/001تجربه مایی  حمایت اجتماعی ادرا

معنادار0/1590/090/230/001نشاط معنوی  حساسیت اضطرابی  رضایتمندی زوجیت

غیرمعنادار0/0050/020/203-0/009تجربه مایی  حساسیت اضطرابی  رضایتمندی زوجیت

که نتایج آن در جدول  از روش بوت‌استرپ استفاده شد  روابط غیرمستقیم متغیرهای پژوهش،  برای بررسی معناداری 
در  شد.  گرفته  نظر  در  بازنمونه‌گیری   5000 تعداد  و  درصد   95 اطمینان  سطح  بوت‌استرپ،  روش  در  است.  شده  گزارش   3
این روش، چنانچه فاصله اطمینان بین حد پایین و حد بالا شامل صفر نباشد، رابطه غیرمستقیم از نظر آماری معنادار در 
ک  که نشاط معنوی از طریق حساسیت اضطرابی )β= 0/15(، و حمایت اجتماعی ادرا گرفته می‌شود. نتایج نشان داد  نظر 
ک شده )β= 0/07(، با رضامندی زوجیت رابطه غیرمستقیم  شده )β= 0/12( ‌و تجربه مایی از طریق حمایت اجتماعی ادرا
 )β= 0/00( معناداری دارند. با این حال، رابطه غیرمستقیم تجربه مایی با رضامندی زوجیت از طریق حساسیت اضطرابی

معنادار نبود )P>0/05(. برای تعیین برازش کلی مدل، ‌شاخص‌های برازش مختلفی در نظر گرفته شد. 
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جدول 4. ‌شاخص‌های برازش الگوی ساختاری پژوهش

RMSEACFIGFIdf /X2شاخص‌های برازندگی الگو

ک پذیرش >3<0/90<0/90> 0/08ملا

0/070/920/912/60مقادیر به‌دست‌آمده

کلاین  زیرا طبق نظر  آن است؛  برازش مطلوب  الگوی پژوهش نشان‌دهنده  برازش  به جدول 4، شاخص‌های  توجه  با 
)2011( در برازش مدل، ‌نسبت خی دو به درجه آزادی )X2/ df( کمتر از 3، ‌برازش تطبیقی )CFI( و شاخص نیکویی برازش 

)GFI( بزرگ‌تر از 0/90 و ریشه میانگین مجذور خطا )RMSEA( کمتر از 0/08 نشان‌دهنده برازش مطلوب است. ‌

نتیجه‌گیری

میانجی‌گری  با  مایی  معنوی، ‌تجربه  نشاط  براساس  زوجیت  رضایتمندی  مدل  برازش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ک شده در زنان دارای فشار خون بالا انجام شد. ‌نتایج پژوهش نشان داد که مدل  حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادرا
ک  رضایتمندی زوجین براساس نشاط معنوی، ‌تجربه مایی، با میانجی‌گیری حساسیت اضطرابی و حمایت اجتماعی ادرا
از برازش مطلوبی برخوردار است. ‌نتایج پژوهش حاضر با پژوهش‌های محمدعلیزاده  شده در زنان دارای فشار خون بالا 
نمینی )1403(، ‌کریمی و همکاران )1402(، ‌دادخواه کلاشمی )1400(، ‌‌کاوه فارسانی و امیدیان )1399(، ‌عباسی ‌و منتظر )1398( 

و رفیعی و همکاران )1395( همسو است. ‌
نتایج نشان داد نشاط معنوی با رضایتمندی زوجین رابطه مستقیم و معنادار دارد. ‌مطالعات نشان می‌دهد که افرادی که 
اعمال معنوی انجام می‌دهند، ‌اغلب سطوح بالاتری از رضایت زناشویی را گزارش می‌کنند؛ ‌زیرا معنویت می‌تواند ارتباطات 
معنوی  نشاط  از  که  همکاران، ‌2021(. ‌افرادی  و  امیری  )لندودی1، ‌2024؛  کند  تقویت  را  شرکا  بین  ارتباط  و  عمیق  عاطفی 
بالایی برخوردارند، اغلب دیدگاه مثبت‌تری نسبت به زندگی و روابط خود دارند؛ ‌این افراد با اتکا به باورهای معنوی خود، 
‌توانایی بیشتری در مواجهه با چالش‌های زندگی مشترک از خود نشان می‌دهند و به‌جای تمرکز بر مشکلات خود، ‌به‌دنبال 
را تقویت نماید. ‌این نگرش مثبت و سازنده، ‌به‌طور مستقیم بر رضایت زناشویی تأثیر  که رابطه‌شان  راه‌حل‌هایی هستند 

می‌گذارد و باعث ایجاد حس امنیت و آرامش در روابط می‌شود. ‌‌
که »تجربه مایی« با رضایتمندی زوجین رابطه مستقیم و معنادار دارد. ‌تحقیقات نشان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
می‌دهد که زوج‌هایی که تجربه مایی بیشتری دارند، ‌به احتمال زیاد رضایت بیشتری را در روابط خود تجربه می‌کنند؛ ‌زیرا 
بالایی  مایی  تجربه  که  همکاران،2 ‌2021(. ‌زوج‌هایی  و  )بولجئو  می‌شود  متقابل  درک  و  حمایت  باعث  مشترک  هویت  این 
دارند، ‌احساس می‌کنند که بخشی از یک کل بزرگ‌تر هستند و این حس تعلق، ‌به آنها آرامش و امنیت می‌دهد. ‌این احساس 
هم‌بودگی، ‌باعث می‌شود زوج‌ها در کنار هم احساس راحتی و صمیمیت بیشتری کنند و این امر به‌طور مستقیم بر رضایت 

زناشویی تأثیر می‌گذارد. ‌‌
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حساسیت اضطرابی با رضایتمندی زوجین رابطه مستقیم و معنادار دارد. ‌سطوح بالای 
کاهش دهد  حساسیت اضطرابی می‌تواند منجر به افزایش تعارض و مسائل ارتباطی در روابط شود و در نهایت، رضایت را 
)گینتینگ و همکاران،3 ‌2015؛ فابریسو همکاران،4 ‌2016(. ‌افرادی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند، اغلب در روابط خود 

1. Londoudi, A.
2. Bolgeo, T., & et al
3. Ginting, H., & et al
4. Fabbris, J., & et al
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ناامنی و نگرانی بیشتری احساس می‌کنند و این احساسات منفی می‌تواند به اختلافات و تنش‌های زناشویی منجر شود. 
‌این افراد ممکن است به‌دلیل ترس از طرد شدن یا عدم پذیرش، ‌رفتارهای دفاعی از خود نشان دهند و این امر به رابطه 
زندگی مشترک، ‌به  با مشکلات  فرد در مواجهه  باعث می‌شود  این، ‌حساسیت اضطرابی  بر  زناشویی آسیب می‌زند. ‌افزون‌ 
جای تمرکز بر راه‌حل‌ها، ‌بر احساسات منفی خود متمرکز شود. ‌این رویکرد منفی، منجر به تشدید تنش‌ها و کاهش رضایت 

زناشویی می‌شود. ‌
ک شده، با رضایتمندی زوجین رابطه مستقیم و معنادار  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حمایت اجتماعی ادرا
دارد. ‌زوج‌هایی که سطوح بالایی از حمایت اجتماعی را درک می‌کنند تمایل دارند رضایت بیشتری را از ازدواج خود گزارش کنند؛ 
زیرا حمایت اجتماعی می‌تواند فرد را در برابر استرس محافظت کند و انعطاف‌پذیری رابطه را افزایش دهد )فنگ و همکاران،1 
که احساس می‌کنند توسط خانواده، ‌دوستان و جامعه مورد حمایت  ‌2021؛ پوتری و همکاران،2 ‌2021(. ‌همچنین زوج‌هایی 
هستند، اغلب در روابط خود، امنیت و آرامش بیشتری احساس می‌کنند. ‌این احساس حمایت، ‌باعث می‌شود زوج‌ها در مواجهه 
با چالش‌های زندگی مشترک، ‌از منابع بیشتری برخوردار شوند و این امر به‌طورمستقیم بر رضایت زناشویی تأثیر می‌گذارد. ‌‌
از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که نشاط معنوی با حساسیت اضطرابی رابطه مستقیم معنادار دارد. ‌نشاط معنوی 
که  کاهش دهد  را  ارائه مکانیسم‌های مقابله‌ای و احساس معنا و جهت‌مندی در زندگی، ‌حساسیت اضطرابی  با  می‌تواند 
کبری و همکاران،4 ‌2022(. ‌نشاط  به نوبه خود می‌تواند رضایت زناشویی را افزایش دهد )دهقانی زاده و همکاران،3 ‌2021؛ ا
افراد  که  کنند. ‌هنگامی  زندگی به صورت بهتری مقابله  با استرس‌ها و چالش‌های  تا  کند  کمک  افراد  به  معنوی می‌تواند 
که در زندگی خود نشاط معنوی دارند، می‌توانند به صورت مؤثرتری با مشکلات و چالش‌ها روبرو شوند و  احساس می‌کنند 
کند تا ارتباط  کمک  کند. ‌افزون ‌بر این، ‌نشاط معنوی می‌تواند به افراد  کمک  کاهش حساسیت اضطرابی  این می‌تواند به 

عمیق‌تری با خود و دیگران برقرار کنند و این می‌تواند به کاهش حساسیت اضطرابی کمک کند. ‌
ک شده رابطه مستقیم و معنادار دارد.  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد نشاط معنوی با حمایت اجتماعی ادرا
‌افراد دارای باورهای معنوی قوی اغلب احساس می‌کنند که با اجتماعات و شبکه‌های حمایتی خود ارتباط بیشتری دارند 
)امیری و همکاران،5 ‌2021؛ مندز و همکاران،6 ‌2023(. ‌افرادی که از نشاط معنوی بالایی برخوردارند، دیدگاه مثبت‌تری نسبت 
به زندگی و روابط خود دارند و این نگرش مثبت، ‌باعث می‌شود در مواجهه با دیگران، ‌احساس تعلق و حمایت بیشتری 
کنند. ‌این افراد با اتکا به باورهای معنوی خود، ‌توانایی بیشتری در ایجاد روابط مثبت و سازنده با دیگران از خود نشان 

ک شده تأثیر می‌گذارد. ‌ می‌دهند و این امر به طور مستقیم بر افزایش حمایت اجتماعی ادرا
نتایج پژوهش حاضر نشان داد تجربه مایی با حساسیت اضطرابی رابطه مستقیم و معنادار منفی دارد. ‌افراد با تجربه 
چالش‌های  با  مواجهه  در  است  ممکن  افراد  هستند. ‌این  اضطراب  و  استرس  از  پایین‌تری  سطح  دارای  اغلب  بالا،  مایی 
کنند و از طریق تجربه مایی، ‌به افزایش آرامش و سکون درونی برسند. ‌این آرامش  زندگی، ‌با درک و همدلی بیشتری عمل 
کمک می‌کند. ‌در نتیجه، ‌افراد با تجربه مایی بالا، دارای حساسیت  کاهش حساسیت اضطرابی  درونی، ‌به نوبه خود، ‌به 
ک شده اثر مستقیم دارد.  که تجربه مایی بر حمایت اجتماعی ادرا اضطرابی پایین‌تری هستند. ‌همچنین نتایج نشان داد 
با چالش‌های  افراد ممکن است در مواجهه  از درک و همدلی هستند. ‌این  بالاتری  بالا، دارای سطح  با تجربه مایی  ‌افراد 
کنند و از طریق تجربه مایی، ‌به افزایش آرامش و سکون درونی برسند. ‌این آرامش  زندگی، ‌با درک و همدلی بیشتری عمل 
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ک شده کمک می‌کند. ‌در نتیجه، ‌افراد با تجربه مایی بالا، اغلب دارای  درونی، ‌به نوبه خود، ‌به افزایش حمایت اجتماعی ادرا
ک شده بالاتری هستند. ‌ حمایت اجتماعی ادرا

رابطه  زوجین  رضایتمندی  با  اضطرابی  حساسیت  طریق  از  معنوی  نشاط  که  بود  این  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
که سطح بالایی از نشاط معنوی را تجربه می‌کنند، ‌اغلب حس آرامش و پذیرش بیشتری دارند.  غیرمستقیم دارد. ‌‌افرادی 
کنش آنها به استرس‌ها و تنش‌های زندگی، ‌از جمله تنش‌های موجود در  ‌این آرامش و پذیرش، ‌به‌طورمستقیم بر نحوه وا
روابط زناشویی، ‌تأثیر می‌گذارد. ‌حساسیت اضطرابی، ‌به‌مثابه یک‌گرایش به تجربه اضطراب و نگرانی مفرط در موقعیت‌های 
به  است  می‌شود، ‌ممکن  مضطرب  راحتی  به  که  باشد. ‌فردی  برانگیز  چالش  بسیار  زناشویی  زندگی  در  مختلف، ‌می‌تواند 
کنش‌های هیجانی نشان دهد و این امر به نوبه خود به رضایت  جای تلاش برای حل مشکلات با همسر خود، ‌به سرعت وا
زناشویی آسیب می‌زند. ‌بنابراین، ‌نشاط معنوی با کاهش حساسیت اضطرابی، ‌به طور غیرمستقیم زمینه را برای داشتن یک 
رابطه زناشویی سالم‌تر و رضایت‌بخش‌تر فراهم می‌کند. ‌به عبارت دیگر، ‌افرادی که احساس معنا و هدف عمیقی در زندگی 
کنش‌های اضطرابی نشان دهند و در نتیجه روابط سالم‌تری داشته باشند.   کوچک وا کمتر به مسائل  دارند، ‌ممکن است 
ک شده بر رضامندی زوجیت اثر غیرمستقیم دارد.  همچنین نتایج نشان داد نشاط معنوی از طریق حمایت اجتماعی ادرا
‌نشاط معنوی ممکن است با تشویق افراد به تعامل عمیق‌تر با جوامع و شبکه‌های اجتماعی خود، ‌حمایت اجتماعی درک 
کوب و همکاران،1 ‌2018(. ‌افرادی که  شده را تقویت کند و رضایت زناشویی را بیشتر افزایش دهد )مندز و همکاران، ‌2023؛ یاا
به لحاظ معنوی غنی هستند، ‌اغلب دیدگاه مثبت‌تری نسبت به زندگی و دیگران دارند و به‌همین دلیل با افراد دیگر ‌راحت‌تر 
ارتباط برقرار می‌کنند. ‌این ارتباطات مثبت می‌تواند به شکل شبکه‌های حمایتی اجتماعی قوی‌تری نمود پیدا کند. ‌حمایت 
ک شده، ‌به‌معنای احساس در دسترس بودن حمایت عاطفی، ‌ابزاری، ‌و اطلاعاتی از سوی دیگران است. ‌این  اجتماعی ادرا
کمک می‌کند تا با استرس‌ها و  احساس حمایت، ‌نقش بسیار مهمی در سلامت روان و تاب‌آوری افراد ایفا می‌کند و به آنها 
از سوی  از سوی همسر، ‌بلکه  نه فقط  اجتماعی  زناشویی، ‌حس حمایت  رابطه  بیایند. ‌در یک  کنار  بهتر  زندگی  مشکلات 
که احساس می‌کنند شبکه حمایتی قوی‌ای دارند،  ارزشمند باشد. ‌افرادی  خانواده، ‌دوستان، ‌و جامعه نیز می‌تواند بسیار 
زناشویی دارند.  با چالش‌های  کمتر احساس تنهایی می‌کنند و در نتیجه، ‌توانایی بیشتری برای مقابله  ‌در مواقع سختی 
ک فرد از حمایت اجتماعی، ‌به‌طور غیرمستقیم بر رضایت زناشویی تأثیر می‌گذارد. ‌ ‌بنابراین، ‌نشاط معنوی از طریق تقویت ادرا
نتایج پژوهش حاضر نشان داد تجربه مایی از طریق حساسیت اضطرابی با رضایتمندی زوجین رابطه غیرمستقیم ندارد. 
‌به نظر می‌رسد که تجربه مایی و حساسیت اضطرابی، دو عامل مستقل از هم هستند. ‌ممکن است فردی حس یکی بودن 
گانه  کند. ‌هر دو عامل به صورت جدا عمیقی با همسر خود داشته باشد، ‌اما همزمان حساسیت اضطرابی بالایی نیز تجربه 
می‌توانند بر رضایت زناشویی تأثیر بگذارند، ‌اما این تأثیر به واسطه یکدیگر نیست. همچنین نتایج نشان داد که تجربه مایی 
که حس نزدیکی و صمیمیت  ک شده بر رضامندی زوجیت اثر غیرمستقیم دارد. ‌‌زوج‌هایی  از طریق حمایت اجتماعی ادرا
با یکدیگر  را نیز تجربه می‌کنند؛ زیرا وقتی زوجین  با یکدیگر دارند، ‌به احتمال بیشتری روابط اجتماعی سالم‌تری  زیادی 
کرده و با شبکه حمایتی  احساس یگانگی می‌کنند، ‌ممکن است به طور مشترک و فعالانه در فعالیت‌های اجتماعی شرکت 
خود )خانواده و دوستان( ارتباط برقرار کنند. ‌به این ترتیب، ‌آنها به طور طبیعی، احساس حمایت اجتماعی بیشتری را تجربه 
کمک می‌کند تا در مواجهه با چالش‌های زندگی زناشویی،  ک‌شده، ‌به نوبه خود، ‌به زوج‌ها  می‌کنند. ‌حمایت اجتماعی ادرا
‌احساس امنیت و آرامش بیشتری داشته باشند و این امر به طور مثبت بر رضایت زناشویی آنها تأثیر می‌گذارد. ‌به عبارت 
دیگر، ‌تجربه مایی به‌طور غیرمستقیم از طریق افزایش احساس حمایت اجتماعی، ‌به رضایت زناشویی کمک می‌کند. ‌زمانی 

1. Yaacob, M., & et al



69 و دیگران یت اضطرابی .../ کچوئیس حسای نشاط معنوی، تجربه مایی با میانجیگرسبراسا رضایتمندی زوجین پیش بینی

این  به  و  شده  برخوردار  بیرونی  حمایت‌های  از  بیشتری  احتمال  باشند، ‌به  داشته  عمیقی  پیوستگی  احساس  زوجین  که 
ترتیب، ‌رضایت زناشویی آنها نیز افزایش می‌یابد. ‌

انجام پژوهش حاضر با محدودیت‌هایی روبه‌رو بوده است، ‌از جمله، ‌نمونه این پژوهش محدود به زنان دارای فشار خون 
کشور باید بااحتیاط  بالا در تهران بود. ‌بنابراین، در تعمیم به مردان دارای فشار خون بالا و سایر بیماران و نیز سایر نقاط 
عمل شود. ‌همچنین پیشنهاد می‌شود با توجه به خلاء پژوهشی موجود در این زمینه، سایر ‌پژوهشگران مسئله پژوهش را 

در مردان مردان دارای فشارخون بالا نیز بررسی نمایند و نتایج این مطالعات در دو گروه، ‌مقایسه شود.

‌پیشنهادات پژوهشی 

نتایج این پژوهش می‌تواند در سطح فردی و اجتماعی پیشنهاداتی را برای ارتقا رضایتمندی زناشویی و به دنبال آن، 
که تجربه مایی و نشاط معنوی بر رضایت زناشویی دارد، ‌می‌توان  کند. ‌با توجه به تأثیری  سلامت خانواده و جامعه فراهم 
کرد. برای مثال، طراحی بسته‌ای برای فعالیت‌های معنوی مشترک  برای تقویت این دو متغیر بسته‌های آموزشی طراحی 
که باعث افزایش نشاط معنوی، ‌تجربه مایی و در نهایت افزایش رضایت زناشویی می‌شود. ‌از سوی دیگر با توجه  زوجین 

ک شده در رضایت زناشویی، می‌توان در سیاست‌گذاری‌های کلی به این مهم توجه نمود.  به نقش حمایت اجتماعی ادرا

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

اصول  رعایت شده است. همچنین،  پژوهش  این  انتشار  و  انجام  در  اخلاقی  کلیه اصول  که  کید می‌کنند  تأ نویسندگان 
پژوهش  اهداف  چارچوب  در  فقط  داده‌ها،  از  استفاده  و  اطلاعات  محرمانگی  شرکت‌کنندگان،  گاهانه  آ رضایت  به  مربوط 

رعایت شده است.

عدم سوء رفتار علمی

یا دستکاری  از جمله جعل  از هرگونه سوءرفتار علمی،  گزارش پژوهش حاضر  و  انجام  که در  اعلام می‌کنند  نویسندگان 
داده‌ها، تحریف نتایج، سرقت علمی و سایر رفتارهای مغایر با اصول اخلاق پژوهش، پرهیز شده است.

مشارکت نویسندگان

تأیید  و  بازبینی  و  اولیه مقاله  یافته‌ها، نگارش  تمامی نویسندگان در طراحی پژوهش، اجرای پژوهش، تحلیل و تفسیر 
نسخه نهایی مشارکت داشته‌اند. میزان مشارکت هر یک از نویسندگان در انجام و نگارش پژوهش نویسنده اول 50 درصد، 

نویسنده دوم 25درصد، نویسنده سوم 25 درصد است.

تعارض منافع

نویسندگان، عدم وجود تعارض منافع )Conflict of Interes‌t( را در ارتباط با این پژوهش اعلام می‌کنند. به عبارت دیگر، 
در ارتباط با پژوهش حاضر هیچ‌گونه تعارض منافع مالی، سازمانی یا شخصی وجود ندارد که بتواند بر طراحی، اجرا، تحلیل 

یافته‌ها یا گزارش نتایج پژوهش تأثیرگذار باشد.

حامی مالی

این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سازمان‌های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی انجام شده است.
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سپاسگزاری

که در فرایند اجرای پژوهش همکاری  و بیمارستان دی شهر قم  کلینیک قلب تپش  کارکنان  و  از مسئولان  نویسندگان 
کردند و نیز از تمامی شرکت‌کنندگان پژوهش که با صرف وقت و همکاری خود امکان انجام این مطالعه را فراهم ساختند، 

صمیمانه قدردانی می‌کنند.
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و مراقبت، ‌21)1(، ‌34- 43. ‌
کاوه فارســانی، ‌ذبیــح الله.، ‌و امیدیــان، ‌مهــدی ‌)1399(. ‌بررســی نقــش میانجــی تنهایــی عاطفــی و فعالیــت جســمانی در ارتبــاط بــا حمایــت اجتماعــی 

و رضایت زناشویی در سالمندان. ‌مجله روان‌شناسی سلامت ایران، ‌3)2(، ‌103- 118. ‌
ع، ‌ناصــر.، ‌نوبختــی، ‌ســمیه ســادات.، ‌و قلــی‌زاده، ‌ســمانه ‌)1402(. ‌نقــش نشــاط معنــوی در رضایتمنــدی زناشــویی  کریمــی، ‌زیبــا.، ‌قربانــی، ‌زینــب.، ‌زار

و نگرش به فرزندآوری در زوجین. ‌سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت، ‌7)3(، ‌177- 185. 
ج ‌)1402(. ‌رابطــه حساســیت اضطرابــی و اضطــراب ســامت: ‌نقــش  مجیــدآذر، ‌علــی.، ‌محمــدی، ‌هانیــه.، ‌پناهــی، ‌فاطمــه.، ‌و هاشــمی نصرت‌آبــاد، ‌تــور

میانجی تحمل پریشانی. ‌فصلنامه ایده‌های نوین روان‌شناسی، ‌۱۹)۲۳(، ‌۱- ۹. ‌
ــا  ــه، ‌مرجــان.، ‌فراهانی‌نیــا، ‌مرحمــت.، ‌حقانــی، ‌شــیما.، ‌و حســین عباســی، ‌ناهیــد ‌)1401(. ‌ارتبــاط ســامت معنــوی ب مجیــری، ‌فهیمــه.، ‌مردانــی حمول

حساسیت اضطرابی زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت شهر آشتیان. ‌نشریه پرستاری ایران، ‌۳۵)۱۳۷(، ‌۲۳۲- ۲۴۳. ‌
محمدعلیزادنمینــی، آناهیتــا.، رضــا، پورحســین.، فاطمــه، ‌نصرتــی.، و افــروز، ‌غلامعلــی ‌)1403(. ‌بررســی رابطــه رضامنــدی زوجیــت والدیــن و محبوبیــت 
ایشــان در خانــواده بــا احســاس خــود ارزشــمندی و نشــاط معنــوی فرزنــد شــاغل در مــدارس اســتعدادهای درخشــان. مجلــه علــوم روانشــناختی، 

.۱-۲۲‌ ،)۱۴۳(۲۳‌
محمــدی، ‌علیرضــا.، ‌افــروز، ‌غلامعلــی.، ‌شــاه نظــری، ‌مهــدی.، ‌و قاســم‌زاده، ‌ســوگند ‌)1401(. ‌بررســی نشــاط معنــوی و مهارت‌هــای ارتباطــی دانشــجویان 

و دانش آموختگان تیزهوش با ورود به دانشگاه قبل از 15 سالگی. ‌مجله توسعه آموزش جندی شاپور اهواز، ‌13)2(، ‌282- 294. ‌
ملکیهــا، ‌مرضیــه.، ‌و علیانســب، ‌ســیدضیاءالدین ‌)1402(. ‌پیش‌بینــی نشــاط معنــوی بــر مبنــای ســامت معنــوی، ‌تأمــل بــر پــروژه زندگــی و رشــد 

مسیرشغلی در دانشجویان. ‌سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت، ‌7)1(، ‌1- 10. ‌
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