موضوع:
رابطه بهزیستی معنوی و روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده
The relationship between the spiritual and psychological well-being biased extramarital relationship with the mediation role of resilience in consumer spouses
بیان مساله:
اعتیاد از آسیب های جدی فردی و اجتماعی است و نه تنها بر روی زندگی فرد معتاد تاثیر دارد بلکه اطرافیان و بستگان وی را نیز در معرض آسیب قرار می دهد. واکنش اعضای خانواده نسبت به فرد معتاد به خصوص با تاثیر پذیری از ویژگی های شخصیتی و کیفیت روابط درونی خانواده به ویژه با همسر فرد معتاد، می تواند آینده روابط زوجین را دچار بحران های عمیق نماید. تحقیقات نشان می دهد یکی از عواملی که ممکن است موجب بروز مشکلات بین زن و شوهر شود اعتیاد به مواد مخدر است (صادقی، 1380). بررسی مختصر نظریه ها و مدل های مطرح شده در حوزه زناشویی روشن کننده این مهم اند که عوامل مختلفی بر پایداری و ناپایداری ازدواج اثر می گذارند. یکی از این عوامل وجود روابط فرا زناشویی می باشد.
داشتن روابط فرا زناشویی موضوعی است که زوج درمانگران به صورت منظم در کارهای بالینی شان با آن مواجه می شوند و می تواند تجربه ای گیج کننده و دردناک برای همه ی کسانی باشد که به آن درگیرند، افزون بر این، روابط فرا زناشویی یکی از دلایل عمده ی طلاق و از هم پاشیدن ازدواج است (گلاس و رایت، 1997، به نقل از اسچیکلفورد
، 2008). روابط فرا زناشویی شامل برقراری ارتباط جنسی یک فرد متاهل با جنس مخالف، خارج از چهارچوب خانواده (غیر از همسر) است (کاوه، 1383).
در ایلات متحده بیشتر افرادی که در حال ازدواج هستند، انتظار دارند که تک همسری باشند و میزان مخالفت با روابط جنسی فرا زناشویی بالاست (جانسون
 و همکاران، 2002)، با این وجود، حدود 34 درصد از مردان و 19 درصد زنان در گروههای بزرگسال، درگیر شدن در روابط جنسی فرا زناشویی را در مرحله ای از زندگی شان گزارش می کنند (ویدرمن
، 1996).
روابط فرا زناشویی همیشه موجب ضربه شدید احساسی به طرفین می شود. این نوع رابطه باعث بروز احساساتی مانندافسردگی، خشم، نامیدی، عدم اعتماد به نفس، از دست دادن هویت و احساس بی ارزشی در همسری می شود که به او خیانت شده است (امرزو
 و همکاران، 2012). خیانت زناشویی همچنین باعث بروز احساس تردید، افسردگی و احساس گناه در همسری می گردد که خیانت کرده است(بوکام
 و همکاران، 2009).
بررسی پیشینه پژوهش در زمینه عوامل مرتبط با روابط فرا زناشویی نشان می دهد که به طور کلی این عوامل در سه حیطه تفاوت های فردی (مانند ویژگی های شخصیتی و نگرش ها)، ماهیت رابطه (مانند سطح تعهد و رضایت از رابطه) و شرایط محیطی (مانند فرصت خیانت یا جذابیت شخص سوم) گنجانده می شود (وین درمن و هیورد
، 1999؛ فریکر
، 2006).
از آنجایی که دو نهاد خانواده و مذهب ارزش های مشابهی را مورد تاکید قرار می دهند، پژوهشگران رابطه نزدیک بین آن دو را پیش بینی می کنند. این جهت گیری منجر به این نگرش شده است که مذهب و معنویت می تواند روابط زناشویی را تقویت و استحکام بخشد (مصلحی و احمدی، 1392). پژوهش‌ها حاکي از اين است که معنويت ارتباط مثبتي با سلامت جسمي ‌و رواني دارد. طرف‌داران نقش معنويت در بهبود سلامت رواني و سازگاري بين فردي تلاش‌هاي متعددي را براي ارتباط بين دو مفهوم سلامتي و معنويت تحت عنوان بهزيستي معنوي
 انجام داده‌اند(هاوکز و همکاران، 2003). 
اليسون
(1983) معتقد است که بهزيستي معنوي يک عنصر رواني، اجتماعي و يک عنصر مذهبي را شامل مي‌شود. بهزيستي مذهبي، که عنصر مذهبي است، نشانه ارتباط با يک قدرت برتر يعني خداست. بهزيستي وجودي، عنصر رواني اجتماعي است و نشانه احساس فرد است از ‌اينکه کيست، چه کار و چرا انجام مي‌دهد و به کجا تعلق دارد. ‌اين دو بعد در عين منفک بودن با هم تعامل و همپوشي دارند. در نتيجه، احساس سلامت معنوي، رضايت و هدفمندي به‌تبع آن به‌وجود مي‌آيد.
بهزيستي معنوي، حالتي از سلامتي است که بيانگر احساسات، رفتارها و شناخت‌هاي مثبت از ارتباط با خود، ديگران، طبيعت و موجودي برتر است(گامنز و فیشر
، 2003). بهزيستي معنوي، ارتباط هماهنگ و يکپارچه را بين افراد فراهم مي‌کند و با ويژگي‌هاي ثبات در زندگي، صلح، تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديک با خويشتن، خدا، جامعه و محيط مشخص مي‌شود. وقتي بهزيستي معنوي به خطر بيفتد، فرد ممکن است دچار اختلالات روحي مثل احساس تنهايي، افسردگي و از دست دادن معنا در زندگي شود که خود مي‌تواند سازگاري در زندگي، به‌ويژه حيات جاويد فرد را با مشکل مواجه کند(کروین هیرلند
، 2003). نتايج 350 مطالعه نشان داده است که افراد داراي بهزيستي معنوي، شيوه زندگي سالم‌تري را دارند، اميدوارترند، از ثبات رواني بيشتري برخوردارند، رضايت بيشتري از زندگي خود دارند (شهيدي و حمدیه، 1389).
نگرش مذهبي مي‌تواند در ارتباط زناشويي مؤثر باشد؛ زيرا مذهب شامل رهنمودهايي براي زندگي و ارائه‌دهندة سامانه باورها و ارزش‌هاست که ‌اين ويژگي‌ها مي‌توانند زندگي زناشويي را متأثر کنند(هانلر جنکوز
، 2005). تحقیقات تجربی نشان داده اند میزان روابط خارج از ازدواج در افراد مذهبی کمتر است (آماتو و راگرز
، 1997؛ تریز و گیس
، 2000؛ اتکینز
 و همکاران، 2001). بوردت و همکاران (2007) معتقدند همه گروههای مذهبی، واقعاً روابط نامشروع جنسی را محکوم می کنند. این امر اشاره می کند که کسانی که وابستگی مذهبی دارند، به پیام های مذهبی مبنی بر محکومیت خیانت زناشویی و تاکید بیشتر بر پایبندی به تعهدات زناشویی و خانواده توجه می کنند. بلو و هارتنت (2005) ذکر کردند که رفتارهای مذهبی ممکن است از طریق تاکید بر روابط شاد، تعهد به خانواده، التزام به ارزش های مذهبی و محکومیت روابط خارج از ازدواج، بر کاهش رابطه نامشروع جنسی تاثیر بگذارد: مذهب مانند سدی عمل کرده و با حمایت از روابط زناشویی، فرد را از خیانت دور می کند (کلین
، 2007).
از طرفی پژوهش های مربوط به معنویت و مذهب نشان می دهد که رابطه مثبت معنی داری بین معنویت و سلامت جسمی و روانی وجود دارد (چاتر
 و همکاران، 2008؛ وینک و اسکوت
، 2005). مطالعات نظامند نشان می دهند که مولفه های خاصی از مذهب با پیامدهای مثبت سلامت روانی نظیر پایین بودن سطح پریشانی روان شناختی و علایم بالینی رابطه دارد (هاکنی و ساندرز
، 2003؛کوئینگ
 و همکاران، 2001).
بهزیستی روان شناختی
 شامل دریافت های فرد از میزان هماهنگی بین هدف های معین با پیامدهای عملکردی است که در فرایند ارزیابی های مستمر به دست می آید و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی می شود(گلداسمیت، ویوم و درایتی
، 1997). بهزیستی، اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در تمام جنبه های فرد را در بر می گیرد. بهزیستی روان شناختی شامل ارزش های شناختی افراد از زندگی می شود. آنها، شرایط خود را که به انتظارات، ارزش ها و تجارب قبلی شان وابسته است ارزش گذاری می کنند  (دینر، اویشی و لوکاس
، 2003). بهزیستی روانشناختی جزو روان شناختی کیفیت زندگی است که به عنوان درک افراد از زندگی در حیطه ی رفتارهای هیجانی، عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف شده و شامل دو بخش است. اولین بخش آن، سطح تجربه های خوشایند است. برخی از محققان، بهزیستی روان شناختی را از نظر مولفه ها یا فرآیندهای ویژه نظیر فرایند های عاطفی مفهوم سازی می کنند (روتمن، کریستن و ویزینگ
، 2003).
به طور کلی مشکلات موجود در سلامت و بهزیستی روانی باعث بروز اشکال در برقراری ارتباط بین فردی شده که این مشکل در یک رابطه نزدیک و اساسی دو طرفه مانند ازدواج نمود بیشتری پیدا می کند. احساس لذت نبردن از فعالیت های زندگی، خلق افسرده منجر به افت عملکرد اجتماعی و فردی شده که بدنبال آن موارد تبعات آن در زندگی مشترک به شکل مشکلات زناشویی مشخص می گردد (بنائیان، پروزین و کاظمیان، 1386). در پژوهشی نشان داده شده است که بین بهزیستی روان شناختی و رضایتمندی از زندگی زناشویی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد (حاتملوی سعد آبادی و هاشمی نصرت آباد،1391).
با توجه به پژوهش های فوق به نظر می رسد بهزیستی معنوی و روانشناختی از جمله عوامل پیش بینی کننده گرایش به روابط فرا زناشویی باشد. به هر حال علی رغم بررسی های فراوان ذکر شده راجع به رابطه بهزیستی معنوی و روانشناختی و گرایش به روابط فرا زناشویی، نقش عوامل واسطه ای دخیل در این رابطه اغلب مورد غفلت واقع شده است که پژوهش حاضر نقش تاب آوری را به عنوان میانجی گر این ارتباط مورد بررسی قرار می دهد.
بهزیستی یکی از متغیر هایی است که ارتباط نزدیکی با تاب آوری دارد (سوری و همکاران، 1393). ریف و سینگر
 (2003) بیان می کنند که افراد تاب آور به طور کلی قادرند سلامت روانی و فیزیکی خود را حفظ کنند و همچنین به آسانی از وقایع تنش زای زندگی بهبود یابند. همچنین فریدریکسون
 (2001) بیان می کنند که شواهد نشان می دهند تاب آوری در بهبود و ارتقای رشد روان شناختی در موقعیت ناگوار موثر است.
مذهب نیز عامل نیرومندی برای تاب آوری است. در رویارویی با شرایط ناگوار انسان های با ایمان توانایی قابل ملاحظه ای نشان می دهند. بسیاری از افراد مذهبی این احساس را دارند که ایمان در هنگام بحران به عنوان یک فرصت برای دستیابی به پیامدهای ارزشمند بیشتر به آنها کمک خواهد کرد (پارگامنت و کومینگر
، 2010). این پژوهشگران یادآوری کردند که دیانت برای تنش های مهم زندگی تاب آوری ایجاد می کند. در زمان های مختلف مذهب در کمک به انسان برای حفظ روابط با مقدسات موثر است. کندلر
 و همکاران (2003) دریافتند که دیانت اجتماعی (یعنی حضور در کلیسا و تعامل با افراد مذهبی) احتمال ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر را کاهش می دهد. بنابراین یافته های پژوهش ها نشان می دهند که مذهب نیروی قدرتمندی برای تاب آوری افرادی است که در زندگی با تجارب آسیب زای زیادی رو یه رو می شوند(پارگامنت و کولینگر، 2010).
به طور کلی مفهوم تاب آوری به پیامدهای مثبت به رغم تجربه ناگواری ها و ناملایمات، عملکرد مثبت و موثر در شرایط ناگوار، بهبودی بعد از یک ضربه مهم، اشاره دارد (اسچون
، 2006). افراد تاب آور توانایی برگشتن و بهبود پیدا کردن، خوش بینی و مهارت های فکری انعطاف پذیر، جستجو کردن مشکلات به عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد، توانایی پشتکار و استقامت داشتن، عزت نفس سالم، توانایی تعیین اهداف قابل دسترس؛ آشکار و واقعی، داشتن شبکه حمایتی سالم، توانایی رشد قابلیت های عاطفی و فرا طبیعی، توانایی استقلال رای، حس شوخ طبعی، توانایی درگیری و ارتباط معنادار با افراد، توانایی رفتار کردن با احترام با خودشان و دیگران، توانایی حل کردن مشکلات و مهارت های حل تعارض را دارند (حسینی قمی و سلیمی، 1390).
تاب آوری از جمله عواملی است که کارکردهای روانی اعضای خانواده را در قالب تفکر، خلق و رفتار را بهبود می دهد و توان مقابله با مشکلات هیجانی و روان شناختی را افزایش می دهد(میکائیلی، گنجی، طالبی جویباری، 1391). در پژوهشی نشان داده شده است زوجینی را که را دارای میزان تاب اوری بالاتری بودند میزان رضایت از زندگی زناشویی نیز در آنها بالا بود (خندان دل و کاویان فر، 1394).
بنابراین با توجه به انچه که گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا تاب آوری در رابطه بین بهزیستی معنوی و روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی در همسران افراد مصرف کننده نقش واسطه ای دارد؟
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اهمیت و ضرورت:
بی وفایی و خیانت به همسر در نگاه اول پدیده ای فردی به نظر می رسد؛ اما با توجه به عواقب ناگوار و پیامدهای سوء آن که نهاد خانواده و تربیت فرزندان و نیز سلامت و امنیت جامعه را دچار اختلال و آشفتگی می کند، باید این معضل را از آسیب های اجتماعی پنهان و بسیار جدی به شمار آوریم. نداشتن آمار دقیق در کشور ما به منزله نبود این معضل و مشکل اجتماعی نیست؛ بلکه بی توجهی ما به این آسیب اجتماعی را نشان می دهد. همچنین، درج مطالب زیادی در جراید، آمار تماس ها با صدای مشاور، افزایش آمار مراجعان درگیری با روابط فرا زناشویی به دادگاههای خانواده و مراکز مشاوره، افزایش تعداد فیلم ها و سریال ها با موضوع خیانت و همچنین فیلم ها و سریال ها با موضوع بی وفایی زناشویی و همچنین، دانستن این موضوع به مثابه یکی از دلایل اصلی طلاق ها و قتل های خانوادگی و ناموسی، مبین این واقعیت تلخ است که این معضل اجتماعی به صورت پنهان در جامعه ما رواج دارد.
طبق برآوردها، بین 21 تا 70 درصد زنان و 26 تا 75 درصد مردان در ایالت متحده آمریکا حداقل یکبار در طول زندگی زناشویی به روابط خارج از ازدواج روی می آورند (جنیفر یو
، 2009). براساس نظر سنجی گالوپ در سال 2008، از 1025 نفر بزرگسال در آمریکا، 54 درصد از پاسخ گویان، فردی را که به همسرش خیانت کرده را می شناختند (جیسون
، 2008).
با توجه به موارد بالا، فهم دلایل روابط فرا زناشویی و فاکتورهای تاثیر گذار آن، برای هر زوج اهمیت زیادی دارد و مزایایی از قبیل کاهش شناخت های اشتباه، افزایش آگاهی از وسعت مشکل و کمک و احساس توانایی در پیشگیری و کنترل این موضوع در آینده را شامل می شود.
در سالهای اخیر رویکرد روانشناسی مثبت گرا مورد توجه روانشناسان قرار گرفته که به جای پرداختن به نابهنجاری ها و اختلال ها، بر توجه بیشتر به توانمندی ها و استعداد های انسان تاکید دارد. این رویکرد هدف نهایی خود را شناسایی موضوع ها و شیوه هایی می داند که بهزیستی و شادکامی انسان را به دنبال دارند. از این رو عواملی که موجب تطابق بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی می شود بنیادی ترین موضوع مورد پژوهش در این رویکرد است(کمپبل- سیلس
، کوهن
 و استین
، 2006). علاقمندی به پژوهش در خصوص توانایی های فرد برای حفظ تفکر خوش بینانه با وجود رویداد های منفی موثر بر سلامت روان شامل پژوهش در زمینه تاب آوری (زاوترا، هال و مورای
، 2010؛ یتس و ماستن
، 2004؛ کانر و دیویدسون
، 2003) و بهزیستی (لین لی، مالت بی، وود، اسبورن و هورلینگ
، 2009کییز، شموتکین و ریف
، 2003) است.
با بررسی های انجام شده در ایران تاکنون هیچ تحقیقی بررسی رابطه بهزیستی معنوی و روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده نشان نداده است. لذا بررسی رابطه بهزیستی معنوی و روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده ضرورت پیدا کرد. 
نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران  خصوصاً خانواده درمانگر و زوج درمانگران فراهم نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات زناشویی، خیانت و بی فایی های زناشویی در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاهها، کلنیک ها و غیره قرار گیرد. لذا بررسی رابطه بهزیستی معنوی و روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده ضرورت پیدا نمود.
پیشینه:
نریمانی، پرزور، عطادخت، عباسی، (1394) پژوهشی با هدف نقش بهزیستی معنوی و پایبندی مذهبی در پیش بینی رضامندی زناشویی پرستاران انجام دادند. رضايت زناشويی از جمله عوامل مرتبط با سلامت روان و استرس شغلی پرستاران است. پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش بهزيستی معنوی و پايبندی مذهبی در پيش بينی رضامندی زناشويی پرستاران صورت گرفته است. در اين مطالعه توصيفی تحليلی، 176 نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان های اردبيل در سال 93 به ‌صورت نمونه‌گيری خوشه‌ای چند مرحله ای انتخاب شدند. برای جمع ‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه های بهزيستی معنوی پالوتزيان و اليسون، پايبندی مذهبی و رضامندی زناشويی بر اساس معيارهای اسلامی استفاده شد. داده‌های به‌دست‌آمده با آزمون ضريب همبستگی پيرسون و تحليل رگرسيون همزمان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  بين پايبندی مذهبی و بهزيستی معنوی با رضامندی زناشويی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. همچنين نتايج تحليل رگرسيون نشان داد که 3/32 درصد رضامندی زناشويی پرستاران، براساس پايبندی مذهبی و بهزيستی معنوی قابل تبيين است (001/0P<).
سوري و همکاران (1393) پژوهشی با هدف رابطه تاب آوري و بهزيستي روان شناختي: نقش واسطه اي خوش بيني انجام دادند. براي دستيابي به اين هدف، نمونه اي شامل 414 دانشجوي پزشکي (213 پسر و 191 دختر) از طريق نمونه گيري خوشه اي تصادفي انتخاب شدند. گروه نمونه به مقياس تاب آوري (کانر و ديويدسون، 2003)، مقياس خوش بيني (شي ير و کارور،1985 ) و مقياس بهزيستي روان شناختي (رديف، 1989) پاسخ دادند. نتايج نشان داد که تاب آوري توان پيش بيني بهزيستي روان شناختي را دارد. همچنين، همبستگي خوش بيني با متغير پيش بين (تاب آوري) (r=0.38، P<0.01). متغير ملاک (بهزيستي روان شناختي) مثبت و معنادار است (r=0.45، P<0.01) با توجه به نتايج رگرسيون سلسله مراتبي مي توان نتيجه گرفت که خوش بيني در رابطه بين تاب آوري و بهزيستي روان شناختي نقش واسطه اي جزئي (و نه کامل) دارد. بنابر يافته ها مي توان گفت که بخشي از اثر تاب آوري بر بهزيستي روان شناختي از طريق خوش بيني تبيين مي شود. همچنين خوش بيني فرد، صرف نظر از ميزان تاب آوري او تا حدودي موجب بهزيستي روان شناختي مي گردد. تمام همبستگي ها در سطح 0.01 معنادار بودند.

خندان دل و کاویان فر (1394) پژوهشی با هدف نقش اعتماد در روابط بين فردی و تاب آوری خانواده در رضايت زناشويی زوج های شاغل انجام دادند. پژوهش توصيفی، از نوع همبستگی بود. جامعه آماری اين پژوهش کليه زوج هايی که يکی از آنها در شهرداری شهر تهران شاغل بوده و حداقل يک سال از ازدواج آنها گذشته است. که از ميان آنها 381 زن و مرد به شيوه نمونه گيری تصادفی چند مرحله ای انتخاب و با پرسشنامه های رضايت زناشويی انريچ، پرسشنامه اعتماد در روابط بين فردی و مقياس تاب آوری خانواده مورد آزمون قرار گرفتند. داده ها از طريق آمار توصيفی (شاخص های گرايش به مرکز و شاخص های پراکندگی) و آمار استنباطی (رگرسيون چند گانه) و از طريق نرم افزار spss تجزيه و تحليل شد. يافته های پژوهش نشان داد که اعتماد در روابط بين فردی و تاب آوری خانواده با رضايت زناشويی همبستگی مثبت و معناداری دارند (01/0> p). سازه های حل تعارض و رضايت زناشويی می توانند تغييرات مربوط به تاب آوری خانواده را در سطح آلفای 01/0 پيش بينی کنند. و اين دو متغير به ترتيب 478/0 و 384/0 درصد از تغييرات تاب آوری خانواده را تبيين می کنند. و سازه های ارتباطات و رضايت زناشويی می توانند تغييرات مربوط به اعتماد در روابط بين فردی را در سطح آلفای 01/0 پيش بينی کنند. و اين دو متغير به ترتيب 329/0 و 453/0 درصد از تغييرات اعتماد در روابط بين فردی را تبيين می کنند. نتايج پژوهش اهميت اعتماد در روابط بين فردی و تاب آوری خانواده بر رضايت مندی زناشويی را آشکار ساخت.

چهارتنگی (1393) پژوهشی با هدف پیش‌بینی روابط خارج از چارچوب ازدواج براساس انتظارات زناشویی و بهزیستی روان-شناختی در بین زنان و مردان متأهل دارای روابط خارج از چارچوب ازدواج در شهر بندرعباس  انجام دادند. جامعه‌ی آماری این پژوهش شامل زنان ومردان متأهل دارای روابط خارج از چارچوب ازدواج در شهرستان بندرعباس بودکه به علت خیانت زناشویی به مراکز مداخله در بحران خانواده به منظور کاهش طلاق بهزیستی و دادگاه‌های شهرستان بندرعباس در مدت زمانی آبان 92 تا اردیبهشت 93 مراجعه نموده بودند. تعداد افراد نمونه 182 نفر‌بود که با روش نمونه‌گیری در‌دسترس انتخاب شدند. این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از دو بخش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شدکه دربخش توصیفی، فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد و در بخش استنباطی برای بررسی ارتباط متغیرها و پیش‌بینی از رگرسیون چند‌متغیره، همزمان وگام‌به‌گام استفاده شد. در این پژوهش از پرسشنامه‌های بهزیستی‌روان‌شناختی ریف (SPWB)، انتظارات‌زناشویی(امیدوار)، روابط خارج از چارچوب ازدواج(امان الهی و غوابش) استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه‌ی 21 استفاده شد. یافته‌های پژوهش نشان داد که بین انتظارات زناشویی، بهزیستی روان-شناختی و مولفه‌های آن(ارتباط مثبت با دیگران، پذیرش خود، تسلط بر محیط، خودمختاری، هدفمند بودن) رابطه معناداری با روابط خارج ازچارچوب ازدواج نشان دادند و در سطح 01/0 >P معنادارهستند، واین متغیرها می توانند درصدی از روابط خارج‌از‌ چارچوب ازدواج را پیش بینی کنند.
رحيمي پور و كرمي (1393) پژوهشی با هدف نقش واسطه گري هوش معنوي با بهزيستي روان شناختي و رضايت از زندگي در سالمندان شهرستان مهريز (يزد) انجام دادند. روش مطالعه اين پژوهش توصيفي و از نوع همبستگي مي باشد و جامعه آماري اين پژوهش همه افراد سالمند شهرستان مهريز بودند که از اين تعداد 322 نفر سالمند از طريق نمونه گيري هدفمند جهت نمونه پژوهش انتخاب شدند و براي اندازه گيري متغيرها از پرسش نامه هاي هوش معنوي کينگ، رضايت از زندگي دينر و همکارانش و بهزيستي روان شناختي ريف استفاده شده است. جهت تجزيه و تحليل و تعيين رابطه ميان متغيرها از آزمون هاي آماري: ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي پيرسون، تحليل رگرسيون چندگانه و روش تحليل مسير استفاده شده است.يافته ها نشان داد که بين بهزيستي روان شناختي و هوش معنوي، بين هوش معنوي و رضايت از زندگي درسطح (0.05) رابطه معنادار وجود دارد و بهزيستي روانشناختي قادر به تبيين 39 درصد واريانس از روي رضايت از زندگي و همچنين هوش معنوي قادر به تبيين 45 درصد واريانس از روي بهزيستي روان شناختي مي باشد.

حسين‌دخت، فتحي آشتياني، تقي‌زاده (1392) پژوهشی با هدف رابطة هوش معنوي و بهزيستي معنوي با كيفيت زندگي و رضايت زناشويي انجام دادند. نمونة پژوهش 320 نفر از کارکنان بيمارستان‌هاي شهرستان مراغه بود که به‌صورت نمونه‌گيري خوشه‌اي انتخاب شدند. براي جمع‌آوري داده‌ها از پرسش‌نامه خود‌سنجي هوش معنوي کينگ، پرسش‌نامه بهزيستي معنوي پالوتزيان واليسون، پرسش‌نامه کيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت و رضايت زناشويي انريچ استفاده شد. داده‌هاي به‌دست‌آمده با روش‌هاي آماري، ضريب همبستگي و رگرسيون و آزمون مقايسه ميانگين‌هاي مستقل، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج ‌اين مطالعه نشان مي‌دهد که بين هوش معنوي و بهزيستي معنوي، با کيفيت زندگي و رضايت زناشويي رابطة مثبت و معنادار وجود دارد.

مصلحی و احمدی (1392) پژوهشی با هدف نقش زندگی مذهبی در رضامندی زناشویی زوجین انجام دادند. این پژوهش از نوع پژوهش های همبستگی می باشد و به روش پس رویدادی انجام شده است. بدین منظور، 116 زوج از دانشجویان دانشگاه بجنورد و دانش پژوهان مؤسسه امام خمینی(ره)، که حداقل یکسال از زندگی مشترک آنها گذشته بود، با استفاده از پرسش نامه های رضایت زناشویی اسلامی و پایبندی مذهبی مورد بررسی قرار گرفتند. تحلیل داده ها نشان می دهد که زوجین هر دو پایبند به مذهب، نسبت به زوجینی که فقط یکی از آنها پایبند به مذهب بود، از رضامندی زناشویی بیشتری برخوردار بودند و آنها نیز از زوجین هر دو ناپایبند به مذهب بیشتر از زندگی زناشویی خود رضایت داشتند. 
بهادري خسروشاهي، هاشمي نصرت آباد (1390) پژوهشی با هدف بررسی رابطه اميدواري و تاب آوري با بهزيستي روان شناختي در دانشجويان انجام دادند. جامعه آماري اين پژوهش شامل دانشجويان دانشگاه تبريز بود که از ميان آنها تعداد 400 نفر (200 پسر، 200 دختر) به روش نمونه گيري خوشه اي انتخاب و از نظر اميدواري، تاب آوري و بهزيستي روان شناختي مورد ارزيابي قرار گرفتند. داده ها با استفاده از ضريب همبستگي و تحليل رگرسيون گام به گام مورد بررسي قرار گرفت. نتايج، نشان داد که بين اميدواري و تاب آوري با بهزيستي روان شناختي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و متغيرهاي پيش بين، قادرند تغييرات بهزيستي روان شناختي دانشجويان را پيش بيني کنند. بر اساس اين داده ها، افرادي كه اميدواري و تاب آوري بالايي دارند از بهزيستي رواني بالايي نيز برخوردارند.

پژوهش های خارجی
پارگامنت و کولینگر (2010) در پژوهش خود به بررسی رابطه مذهب و تاب آوری پرداخت. نتایج پژوهش وی نشان داد که بسیاری از افراد مذهبی این احساس را دارند که ایمان در هنگام بحران به عنوان یک فرصت برای دستیابی به پیامدهای ارزشمند بیشتر به آنها کمک خواهد کرد و همچنین مذهب نیروی قدرتمندی برای تاب آوری افرادی است که در زندگی با تجارب آسیب زای زیادی رو به رو می شوند.
اسمیت، وبر و دیفاین
 (2013) در پژوهشی  به بررسی نقش بهزیستی معنوی در تاب آوری در نوجوانان پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که بهزیستی معنوی با تاب آوری رابطه مثبت معنادار دارد و تاب آوری قادر به پیش بینی بهزیستی معنوی می باشد.
ساگونی و کارولی
 (2014) به بررسی ارتباط بهزیستی روان شناختی و تاب آوری پرداختند. برای همین منظور تعداد 224 دانش آموز مقطع متوسطه را به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب کردند. نتایج نشان داد که بین بهزیستی روان شناختی و تاب آوری رابطه مثبت معنادار وجود دارد.
اهداف:
هدف کلی
· تعیین رابطه بهزیستی معنوی و روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده.
اهداف جزیی
1. تعیین اثر مستقیم  بهزیستی معنوی با گرایش به روابط فرازناشویی در همسران افراد مصرف کننده؛
2. تعیین اثر مستقیم بهزیستی روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی در همسران افراد مصرف کننده؛
3. تعیین اثر مستقیم تاب آوری با گرایش به روابط فرازناشویی در همسران افراد مصرف کننده؛
4. تعیین اثر غیر مستقیم بهزیستی معنوی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده؛
5. تعیین اثر غیر مستقیم بهزیستی روان شناختی بر گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده.
فرضیه ها:
1. بهزیستی معنوی با گرایش به روابط فرازناشویی در همسران افراد مصرف کننده رابطه دارد.
2. بهزیستی روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی در همسران افراد مصرف کننده رابطه دارد.
3. تاب آوری با گرایش به روابط فرازناشویی در همسران افراد مصرف کننده رابطه دارد.
4. بهزیستی معنوی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده اثر غیر مستقیم دارد.
5. بهزیستی روان شناختی با گرایش به روابط فرازناشویی با نقش میانجی گری تاب آوری در همسران افراد مصرف کننده اثر غیر مستقیم دارد.
تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها
تعاریف مفهومی متغیرها
تاب آوری: گارمزی
 و ماستن
 (2006) تاب آوری را «یک فرایند توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز علی رغم شرایط تهدید کننده» تعریف نموده‌اند که نقش مهمی در مقابله با تنیدگی‌ها و تهدیدهای زندگی و آثار نامطلوب آن دارد.
بهزیستی معنوی: بهزيستي معنوي، حالتي از سلامتي است که بيانگر احساسات، رفتارها و شناخت‌هاي مثبت از ارتباط با خود، ديگران، طبيعت و موجودي برتر است(گامنز و فیشر، 2003).
بهزیستی روان شناختی: بهزیستی روان شناختی شامل دریافت های فرد از میزان هماهنگی بین هدف های معین با پیامدهای عملکردی است که در فرایند ارزیابی های مستمر به دست می آید و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی می شود(گلداسمیت و همکاران، 1997).
گرایش به روابط فرا زناشویی: روابط فرا زناشویی شامل برقراری ارتباط جنسی یک فرد متاهل با جنس مخالف، خارج از چهارچوب خانواده (غیر از همسر) است (کاوه، 1383).
تعاریف عملیاتی متغیرها
تاب آوری: در این پژوهش تاب آوری نمره ای است  که فرد از پرسشنامه تاب آوری کانر 
و دیویدسون
 (CD-RISC) کسب می کند. این پرسشنامه جهت اندازه گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است و دارای 25 ماده است.
بهزیستی معنوی: در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه  بهزیستی  معنوی پالوتزيان و اليسون (1982)کسب می کند.
بهزیستی روان شناختی: در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه  بهزیستی روان شناختی ریف (1989)کسب می کند.
گرایش به روابط فرا زناشویی: در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه محقق ساخته گرایش به روابط فرا زناشویی کسب می کند.
روش:
روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است. 
جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:
جامعه پژوهش حاضر کلیه همسران افراد مصرف کننده مواد در شهر ... را تشکیل می دهند.
 شیوه نمونه گیری به صورت در دسترس خواهد بود. وتعداد نمونه با توجه به حجم جامعه سو براساس جدول کرجسی مورگان تعیین خواهد شد.
ابزار:
پرسش‌نامة بهزيستي معنوي: مقياس بهزيستي معنوي را پالوتزيان و اليسون
 در سال 1982 ساختند که داراي 20 گويه است. ده گويه آن مربوط به بهزيستي مذهبي و ده گويه بهزيستي وجودي را اندازه‌گيري مي‌کند. دامنة سؤالات به‌صورت شش گزينه‌اي در مقياس ليکرت دسته‌بندي مي‌شود. دامنة نمره بهزيستي مذهبي و وجودي، هر کدام به تفکيک 10-60 است. نمرة بهزيستي معنوي، جمع‌ اين دو زير‌گروه است که دامنة آن 120-20 در نظر گرفته شده است. پالوتزيان و اليسون (1982)، ضرايب پايايي باز‌آزمايي براي خرده‌مقياس‌هاي بهزيستي مذهبي، بهزيستي وجودي و کل مقياس به‌ترتيب، برابر با 63/ 0، 86/0، 93/0 و ضرايب آلفاي کرنباخ، به‌ترتيب برابر با 91/ 0، 91/ 0، 93/ 0 گزارش کرده‌اند. پايايي اين مقياس، توسط دهشيري و همكاران (1387) بر دانشجويان دختر و پسر از طريق آلفاي كرونباخ براي كل مقياس و خرده‌مقياس بهزيستي مذهبي و خرده‌مقياس بهزيستي وجودي به‌ترتيب، 90/0،82/0 و 87/0و با روش بازآزمايي به‌ترتيب 85/ 0، 78/ 0 و 81/0 گزارش شده است.
مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف (1989): این پرسشنامه شامل شش خرده مقیاس است و هر یک 14 گویه دارد که اعاد بهزیستی روان شناختی مدل ریف مشتمل بر پذیرش خود، تسلط محیطی، روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی، رشد فردی و استقلال را می سنجد. شکری و همکاران (1387) این مقیاس را به فارسی ترجمه و روایی آن را از طریق عامل تاییدی مورد تایید قرا گرفت. ون دیرانک
 (2005) ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ از 52/0 تا 90/0 گزارش کرده است. در پژوهشی دیگر نیز شکری و همکاران، (1386) ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های بهزیستی روان شناختی را به روش آلفای کرونباخ برای پذیرش خود، تسلط بر محیط، روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب 77/0، 77/0، 74/0، 75/0، 72/0 و 60/0 گزارش کرده اند.
پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون (CD-RISC): این پرسشنامه توسط کانر و دیویدسون  با مرورمنابع پژوهشی 1979-1991 حوزه تاب آوری جهت اندازه گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است. پرسشنامه دارای 25 ماده ی پنج گزینه ای است که گزینه های آن به ترتیب از 0 تا 4، نمره گذاری شده است. بدین صورت که به گزینه ی هرگز نمره 0، گزینه بندرت نمره 1، گزینه گاهی اوقات نمره 2، گزینه اغلب نمره 3 و گزینه همیشه نمره 4 تعلق می گیرد.؛ و جمع نمرات موارد 25 گانه نمره کل مقیاس را تشکیل می‌دهد. محمدی (1384) این مقیاس را برای استفاده در ایران انطباق داده است. محمدی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، اعتبار مقیاس را 89/0 روایی مقیاس را به روش همبستگی هر گویه با نمره کل  مقوله ضریب ها بین 41/0 تا 64/0 به دست آورد.

پرسشنامه گرایش به روابط فرا زناشویی: در پژوهش حاضر به منظور ارزیابی گرایش فرد به روابط فرازناشویی پرسشنامه ای ساخته می شود و مورد استفاده قرار می گیرد. بعد از ساخنت پرسشنامه روایی و پایی آن مورد ارزیابی قرار می گیرد و سپس مورد استفاده قرار می گیرد.
روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده توسط ابزار های فوق، از شاخص های و روش های آمارتوصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، و خطای استاندارد داده ها استفاده خواهد شد؛ و سپس از آمار استنباطی برای  بدست آوردن ضریب تحلیل مسیر و تحلیل رگرسیون به کمک نرم افزار  spssو Amous استفاده خواهد شد.
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