
      

دوره دهم شماره 2 )پیاپی37(  تابستان 1394- شماره استاندارد بین المللی 1735-7012

ی از
ژوهش

ی پ
علم

به 
ی رت

دارا

شور
ی ک

شک
 پز

علوم
ت 

ریا
ن نش

سیو
کمی

انجمن علمی پرستاری ایران

پژوهش پرستاری

- بررسی ارتباط خستگی پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه نوزادان با بستری مجدد نوزادان نارس .............1
الهه دشتی، مریم رسولی، لیلا خانعلی مجن، اسماء پورحسین قلی، اعظم شیرین آبادی فراهانی، فاطمه سروی

- ملاقات در بخش های آی سی یو و باور پرستاران ...................................................................................11
رحیم علیزاده، مجید پورشیخیان، عبدالحسین امامی سیگارودی، احسان کاظم نژاد لیلی

- سلامت اخلاقی و چالش های آن از دیدگاه زنان: تحلیل محتوای کیفی .....................................................22
نسرین رضائی، مهوش صلصالی، نعیمه سیدفاطمی

- فرسودگی و سلامت عمومی پرستاران ...................................................................................................31
نسرین رسول زاده، عباس عباس زاده، فرشته امینی، رضا زعفریان

- تأثیر ماساژ بر پاسخ هاي فیزیولوژیك درد ناشي از خونگیري در نوزادان .................................................45
شیوا رفعتی، ناهید رژه، سید داوود تدریسی، ادیبه مولودی

- کیفیت زندگي دربیماران نارسایی احتقانی قلب: مقایسه آن با سایر جمعیت ها ...............................................54
مهدي حیدرزاده، آرش قنواتی، امینه پاشایی مغوان، جعفر کلاهدوزی پور، امان محمد کرم، عزیزه رحیم زاده، ایلناز یوسفی

- بررسی ارتباط سبك فرزند پروری زنان شاغل در مراکز درمانی با اضطراب، گوشه گیری و پرخاشگری کودکان 
پیش دبستانی ........................................................................................................................................63

سمیرا عباسی، زهره عسگری، طیبه مهرابی

- پیش بینی فرسودگی زناشویی بر اساس تمایز یافتگی و صمیمیت جنسی در پرستاران ...............................72
شیوا گوهری، کیانوش زهراکار، علی محمد نظری

- مفاهیم بنیادین پرستاری در تفکر اسلامی: ارائه مدل .................................................................................81
فریبا طالقانی، نصراله علیمحمدی

- مقایسه تطبیقی برنامه درسی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی ایران و امریکا .....................................95
افسانه صدوقی اصل، الهام نواب، رضا نگارنده، علیرضا نیکبخت نصرآبادی



به نام خداوند جان و خرد
مجله پژوهش پرستاری

فصلنامه علمی - پژوهشی انجمن علمی پرستاری ایران
دوره دهم - شماره 2)پیاپی 37( - تابستان 1394

• صاحب امتیاز: انجمن علمی پرستاری ایران
• مدیر مسؤول: دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی

• سردبیر: دکتر زهره پارسا یکتا
• معاون سردبیر: افسانه صدوقی اصل

• شماره پروانه انتشار: 124/2615 مورخ 85/5/18
• شماره بین‌المللی منبع: 1735-7012

e-ISSN 1735-9074 :شماره بین‌المللی نشریه الکترونیکی •

• شورای نویسندگان )به ترتیب حروف الفبا(:
- دکتر فضل ا... احمدی، استاد دانشگاه تربیت مدرس
- دکتر فاطمه الحانی، دانشیار دانشگاه تربیت مدرس 

- دکتر زهره پارسا یکتا، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران
- دکتر مهرنوش پازارگادی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

- دکتر حمیدرضا خانکه، دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
- دکتر مهدی رهگذر، استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

- دکتر سادات سیدباقر مداح، استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
- دکتر نعیمه سید فاطمی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران

- دکتر عباس عبادی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله
- دکتر مسعود فلاحی خشکناب، دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

- دکتر علی محمدپور، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی گناباد
- دکتر عیسی محمدی، استاد دانشگاه تربیت مدرس

- دکتر ندا مهرداد، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران
- دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

- دکتر فریده یغمایی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
- دکتر رضا نگارنده، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

• ویراستار انگلیسی: دکتر منیر مظاهری
• ویراستار فارسی: دکتر زهره پارسا یکتا
• حروفچینی و صفحه‌آرایی: اکرم پورولی

• طراح جلد: اکرم پورولی
• ناشر: انجمن علمی پرستاری ایران 

• نشانی: تهران - میدان توحید - دانشکده پرستاری و مامایی تهران
• کدپستی: 1419733171، صندوق پستی:14195/398، تلفن و نمابر: 66592535

E-mail: info@ijnr.ir  , Website: www.ijnr.ir

این مجله در Google Scholar و Iran Medex و Magiran و SID و ISC نمایه می‌شود.



پژوهش پرستاری دوره 11 شماره2 )پیاپی37( تابستان1394، 72-80

پیش بینی فرسودگی زناشویی بر اساس تمایز یافتگی و صمیمیت جنسی در پرستاران

شیوا گوهری1، کیانوش زهراکار2، علی محمد نظری3

چکیده 
مقدمه: فرسودگی زناشویی نشان از بی ‌روح و خسته بودن زوجین از زندگی مشترک است. زوجین با سطح تمایزیافتگی بالا با صمیمیت 
جنسی نسبتاً خوب زندگی شادتری را تجربه می‌کنند. هدف از انجام پژوهش حاضر پیش‌بینی فرسودگی زناشویی براساس تمایزیافتگی و صمیمیت 

جنسی در پرستاران است.
روش: این پژوهش از نوع همبستگی است و جامعه‌ ‌آماری پژوهش متشکل از پرستاران متأهل زن شاغل چندین بیمارستان تهران در سال 
1393 بود که 159 نفر به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. برای جمع‌آوری اطلاعات از پرسشنامه تمایزیافتگی، پرسشنامه صمیمیت جنسی و 

پرسشنامه فرسودگی زناشویی استفاده شد و داده‌ها از طریق روش آماری رگرسیون تجزیه‌ و تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج تجزیه‌ و تحلیل داده‌ها نشان داد که بین تمایزیافتگی و صمیمیت جنسی با فرسودگی زناشویی رابطه معناداری وجود دارد 
)P>0/001، r= 0/612(. نتیجه رگرسیون چند متغیری بیانگر آن است که تمایزیافتگی و صمیمیت جنسی 37/4% از واریانس فرسودگی زناشویی 

را تبیین می‌نمایند.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج جداول رگرسیون، متغیرهای تمایزیافتگی و صمیمیت جنسی توانایی پیش ‌بینی کنندگی فرسودگی زناشویی 

را دارند.

کلید واژه‌ها: فرسودگی زناشویی، تمایزیافتگی، صمیمیت جنسی

              تاريخ دريافت: 1393/12/18                               تاريخ پذیرش: 1394/2/10
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مقدمه 
ازدواج از ضروریات زندگی انسان به شمار می‌رود و هدف‌ ها و 
نیازهای بی ‌شماری را تأمین می‌کند. ازجمله مهم‌ترین اهداف ازدواج 
می‌توان نیل به آرامش، تأمین نیازهای جنسی، بقای نسل، تکامل 
اجتماعی و سرانجام  و  امنیت فردی  و  اجتماعی، سلامت  و  فردی 
تأمین نیازهای روانی- اجتماعی را نام برد )1(. در واقع ازدواج سنگ 
بنای خانواده است. هر چه از عمر خانواده‌ های گسترده می‌گذرد و 
تبلور خانواده‌های هسته‌ای در جامعه بیشتر می‌شود، اهمیت روابط 
بین اعضای خانواده، به خصوص زن و شوهر به‌ عنوان ارکان اصلی 

خانواده واضح تر می‌گردد.
به ‌عبارت ‌دیگر، یکی از مهم‌ترین عواملی که بر بقا و دوام و 
رشد خانواده اثر می‌گذارد، روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم 
بین اعضا به‌ ویژه زن و شوهر است )2(. در این میان کیفیت زندگی 
زناشویی و رضایت زوجین از زندگی زناشویی بیانگر یک رابطه بادوام 
و رضایت ‌بخش است؛ اما در این میان عواملی هستند که بر کیفیت 
رابطه زن و شوهر تأثیر منفی می‌گذارند و باعث تقلیل کیفیت این 

رابطه و در نتیجه ایجاد فرسودگی زناشویی می‌شوند.
وضعیت   )Marital burnout( زناشویی  فرسودگی 
دردناک جسمی، عاطفی و روانی است و کسانی را که توقع دارند 
عشق رؤیایی به زندگی‌شان معنا ببخشد را متأثر می‌سازد. فرسودگی 
تمام  علی‌رغم  می‌شوند،  متوجه  آن‌ها  که  می‌کند  بروز  هنگامی 
تلاش‌هایشان، این رابطه به زندگی‌شان هیچ معنا و مفهوم خاصی 

نداده است )3(.
Kaiser معتقد است با وجود اینکه تمامی ازدواج‌ ها به‌ نوعی 
سرخوردگی را تجربه می‌کنند، اما بسیاری از این ازدواج‌ ها با کیفیت 
پائین ادامه یافته و زندگی متأهلی بی‌ثباتی را تشکیل می‌دهند که 
متمایل به فروپاشی است و اگر چه ممکن است لزوماً به طلاق منجر 
همراه  جدایی  درباره  تصورات  و  افکار  فراوانی  با  مسلماً  ولی  نشود 
و  جسمی  افتادن  پا  از  فرسودگی،   linger ازنظر   .)4( بود  خواهد 
عاطفی و روانی و ناشی از عدم تناسب بین توقعات و واقعیات است 
)Adlovich .)5 و Brovsky فرسودگی را به‌ عنوان سرخوردگی 
پیش ‌رونده در نظر می‌گیرند که شامل چهار مرحله تصاعدی است. 
این مراحل شامل: 1- اشتیاق 2- ایستایی و رکود 3- ناامیدی 4- 
بی‌علاقگی و بی ‌احساسی می‌شود )Pinez .)6 سه خصیصه را که 
بیشترین تأثیر را بر فرسودگی دارند از طریق یک پژوهش به ترتیب، 
بار مسئولیت اضافی، مطالبات متناقض و تعهدات خانوادگی مشخص 
کرد )7(. در تفاوت بین جنسیت، Areel در پژوهش خود به این 

نتیجه رسید که زنان بیشتر از مردان دچار فرسودگی می‌شوند )8(. 
زناشویی، عبادت‌پور،  بررسی عوامل پیش‌بینی کننده فرسودگی  در 
نوابی‌نژاد، شفیع‌آبادی و فلسفی نژاد )1392( در پژوهش خود به این 
نتیجه رسیدند که کارکرد خانواده، تاب ‌آوری فرد و باورهای معنوی 
توان پیش‌بینی فرسودگی زناشویی رادارند )9( همچنین در پژوهش 
دیگری اسدی، منصور، کولایی و فتح‌آبادی )1392( به این نتیجه 
رسیدند که بین فرسودگی زناشویی با باورهای بدکارکردی جنسی و 

احقاق جنسی رابطه معناداری وجود دارد )10(.
تجربه  ضمن  زوج  دو  هر  یا  یک  سرخورده  ازدواج  یک  در 
ارتباطات متقابل،  از همسر و کاهش علایق و  احساس گسستگی 
و  رابطه  فزآینده  تخریب  خصوص  در  توجهی  قابل‌  نگرانی‌های 
پیشروی به سمت جدایی و طلاق دارند. نکته قابل‌ توجه این است 
که چه عواملی باعث ایجاد فرسودگی زناشویی می‌شود که در این 

پژوهش به بررسی دو عامل تأثیرگذار پرداخته می‌شود.
در  زناشویی  فرسودگی  در  بررسی  مورد  اول  مؤثر  عامل 
تمایزیافتگی  است.  زوجین  تمایزیافتگی  میزان  پژوهش،  این 
نظریه سیستم ‌های  مفهوم  مهم‌ترین  که   )Differentiation(
خانواده است، میزان توانایی فرد را در تفکیک فرآیندهای عقلانی و 
احساسی او نشان می‌دهد. افراد تمایز یافته، تعریف مشخصی از خود 
و عقاید شان دارند و می‌توانند جهت خویش را در زندگی انتخاب 
کرده و در موقعیت‌های شدیداً عاطفی که در بسیاری از افراد منجر به 
بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیمات نا فرجام می‌شود. کنترل 
خود را از دست نداده و با درنظر گرفتن عقل و منطق، تصمیم‌گیری 
کنند. در مقابل، افراد تمایز نایافته که هویت تعریف‌شده‌ای ندارند، در 
تنش‌ها و مسائل بین اشخاص موجود همراه با موج عاطفی خانواده 
حرکت می‌کنند و در نتیجه اضطراب مزمن بالایی را تجربه کرده 
و مستعد مشکلات روان‌ شناختی و بروز نشانه‌های بیماری هستند 

.)11(
 تمایزیافتگی به‌ عنوان، افزایش استقلال و مسئولیت ‌پذیری 
تعریف می‌شود )12(. تمایزیافتگی یک فرآیند مادام‌العمر است که 
یک مفهوم درون فردی- بین‌فردی است. تمایزیافتگی درون فردی 
دارد.  اشاره  هیجانات  و  افکار  بین  تعادل  ایجاد  در  فرد  توانایی  به 
تمایزیافتگی بین‌فردی به توانایی تجربه صمیمیت عمیق بدون به 
خطر افتادن احساس استقلال فردی اطلاق می‌شود. Tuason و 
Friedlander )13( گزارش می‌دهد که رضایت زناشویی زوج‌ها 
وابسته به سطح تمایزیافتگی آن‌ها است. افراد جامعه هر یک زندگی 
خود را از بین افرادی انتخاب می‌کنند که سطح تمایزیافتگی مشابه 
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دارند افراد با تمایزیافتگی بالا نسبت به افراد با تمایزیافتگی پایین 
رضایت  روی  خود  تمایز  برخوردارند.  بیشتری  زناشویی  رضایت  از 
 Murphy زناشویی زنان نسبت به مردان تأثیر بیشتری دارد اما
)14( به این رابطه در نمونه‌های آسیایی مقیم آمریکا دست نیافت. 
آموزش  که  رسید  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در   )15( خزاعی 
تمایزیافتگی می‌تواند صمیمیت و تمایزیافتگی را در زوج‌ ها افزایش 
دهد. یافته‌های پژوهش علیکی )16( نشان داد که بین تمایزیافتگی 
و مقیاس‌ های آن و رضایت زناشویی رابطه معنادار وجود دارد که با 
 Skowron  و Griffin  Apostal ،)17( Ng نتایج تحقیقات
)18(، آریامنش، فلاح‌چای و زارعی )19( و بیرامی، فهیمی، اکبری 
و پیچا کلایی )20( همسو بود. نتایج پژوهش شماعی نشان داد که 
بین تمایزیافتگی و کیفیت زندگی و مؤلفه‌های آن سلامت جسمی، 
سلامت روان، ارتباطات اجتماعی و ادراک محیط زندگی در رابطه 

مثبت و معنادار وجود دارد.
در این میان متغیر دوم موردپژوهش بر فرسودگی زناشویی، 
به‌  می‌تواند  که  است   )Sexual Intimacy( جنسی  صمیمیت 
عنوان یک عامل تأثیرگذار شناخته شود. یکی از اقسام صمیمیت، 
صمیمیت جنسی است و عبارت است از نیاز به در میان نهادن، سهیم 
شدن و ابراز افکار، احساسات و خیال‌پردازی ‌های جنسی با همسر 
)18(. این نوع صمیمیت به‌ ویژه در راستای برانگیختن و میل جنسی 
توجه  به  نیاز  که  است  پیچیده‌ای  موضوع  جنسی  است. صمیمیت 
ویژه‌ای دارد؛ زیرا رضایتمندی در این زمینه بر جنبه‌های دیگر روابط 
زوجین اثر می‌گذارد. صمیمیت جنسی شامل در میان گذاشتن تجارب 
نیاز به تماس بدنی، آمیزش جنسی و روابطی  با یکدیگر،  عاشقانه 
می‌شود که برای برانگیختن تحریک و رضایت جنسی می‌شود )21(. 
چارچوب  در  باید  كه  اوست  نیاز جنسی  انسان،  اساسی  نیازهای  از 
خانواده، ارضاء شود. هرچند هدف اساسی خانواده، برآوردن نیاز جنسی 
به   .)22( است  آن  مهم  های  كاركرد  از  یكی  حال،  این‌  با  نیست، 
نقل از پسندیده پژوهش‌های Brezsnyak و Whisman در 
در سال 2000   Slosarz در سال 2005،   Byers سال 2004، 
و Nichols در سال 2005، به تأثیر رضایت و صمیمیت جنسی 
 )23( اشاره‌کرده‌اند  زناشویی  زندگی  کیفیت  و  زناشویی  رضایت  بر 
همچنین در پژوهشی دیگر آقا محمدیان شعرباف، خیبری، قناد و 
حکم آبادی )1393( به این نتیجه رسیدند که هرچقدر میزان ابعاد 
کمال‌گرایی بالا باشد به دنبال آن میزان عملکرد جنسی و به دنبال 

آن میزان صمیمیت جنسی کاهش می‌یابد )24(.
 با توجه به اهمیت زندگی زناشویی و خانوادگی در سلامت 

روان و حتی جسمانی افراد و جامعه، پژوهشگران با انجام تحقیقات 
فراوان به بررسی ابعاد زندگی زناشویی و خانوادگی پرداخته ‌اند تا از 
مشکلات زندگی زوجین کاسته و درصدد تأمین سلامت ذهنی افراد 
و ایجاد جامعه سالم بربیایند. در این میان پرستاران زن به ‌عنوان یک 
با شرایط  انواع بیماران  با  قشر دلسوز و به خاطر سر و کار داشتن 
از  و  هستند  بحرانی  و  هیجانی  شرایط  معرض  در  بیشتر  گوناگون 
این‌ رو بیشتر با امور ناراحت‌کننده مواجه می‌شوند که با انتقال این 
ناراحتی و عدم شادی به محیط خانه و روابط زناشویی موجب ایجاد 
خلق و روحیه منفی و کاهش کیفیت روابط بین همسرانشان می‌شوند 
فراوان  آن خستگی  دنبال  به  و  اشتغال  علت  به  دیگر  طرفی  از  و 
ناشی از کار که باعث کاهش کیفیت و کمیت انجام امور زناشویی 
می‌شود، موجب می‌شود کیفیت روابط زناشویی کاهش یابد و زوجین 
دچار فرسودگی زناشویی شوند لذا با توجه به آسیب‌های فرسودگی 
دو  کردن  مطرح  با  پژوهش  این  آن،  در  دخیل  عوامل  و  زناشویی 
فرضیه با هدف پیش‌بینی فرسودگی زناشویی بر اساس تمایزیافتگی 

و صمیمیت جنسی انجام‌گرفته است.

روش مطالعه 
است.  گرفته  صورت  همبستگی  روش  به  حاضر  پژوهش 
جامعه آماری پژوهش کلیه پرستاران زن شاغل در بیمارستان‌های 
پیامبران، بیمارستان تخصصی چشم نور و بیمارستان ابن‌سینا هستند 
بر اساس  انتخاب حجم نمونه مورد نظر  بودند. نحوه  نفر  که 270 
در  شاغل  زن  پرستاران  از  نفر  شامل 159  که  بود  مورگان  جدول 
بیمارستان ‌های پیامبران، نور و ابن ‌سینا بود که به شکل طبقه‌ای 
از هر بیمارستان 90 نفر و سپس به‌صورت تصادفی به‌عنوان حجم 
نمونه انتخاب گردیدند. پرسشنامه‌های مورداستفاده پژوهش حاضر به 

شرح زیر است:
فرسودگی  میزان  اندازه‌گیری  به ‌منظور  پژوهش  این  در   
زناشویی از مقیاس 21 سؤالی فرسودگی زناشویی pinez در سال 
نشان  بالاتر  نمرات  مقیاس  این  در   .)7( است  استفاده ‌شده   1996
پائین  حد  و  نمره 147  بالای  حد  و  است  بیشتر  فرسودگی  ‌دهنده 
نمره 21 است. برای تفسیر نمره‌ ها باید آن ‌ها را تبدیل به درجه 
کرد که این عمل از طریق تقسیم نمودن نمره ‌های حاصل‌شده از 
پرسشنامه بر تعداد سؤالات )21 سؤال( به دست می‌آید. در تفسیر 
نمره‌ ها، درجه بیش از 5، نشانگر لزوم فوری، درجه 5 نشان‌دهنده 
وجود بحران، درجه 4، نمایانگر حالت فرسودگی و درجه 2 و کمتر از 
آن نیز نشان‌دهنده‌ی وجود رابطه خوب است. در بررسی فرسودگی 
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زناشویی 50 نفر از زنان متقاضی طلاق و 50 نفر از زنان منصرف شده 
از طلاق، ضریب همبستگی آزمون- باز آزمون 89% برای یک دوره 
یک ‌ماهه، 0/76 برای باز آزمایی یک دوره دو ماهه و 0/66 برای 
باز آزمایی یک دوره سه‌ ماهه بود و ضریب آلفای اندازه‌گیری شده 
بین 0/91 و 0/93 گزارش ‌شده است و در پژوهشی دیگر، پرسشنامه 
را روی 240 نمونه؛ 120 پرستار و 120 معلم اندازه‌گیری شده است 
که ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/86 

گزارش ‌شده است )25(.
پرسشنامه تمایزیافتگی که توسط Skowron )18( ساخته 
میزان  سنجش  به ‌منظور  که  است  سؤالی   46 ابزاری  است  ‌شده 
تمایزیافتگی به کار می‌رود و تمرکز اصلی آن بر روابط مهم زندگی و 
ارتباطات جاری با خانواده اصلی آن ‌ها است. این پرسشنامه با مقیاس 
لیکرت در یک طیف 6 گزینه ‌ای درجه‌بندی ‌شده است، پرسشنامه 
من،  جایگاه  عاطفی،  واکنش‌پذیری  مقیاس  خرده‌ی   4 از  مذکور 
گریز عاطفی و هم آمیختگی عاطفی، با دیگران تشکیل‌شده است 
و نمرات کمتر در این پرسشنامه بیانگر سطوح پایین تمایزیافتگی 
از ضریب  استفاده  با  را  پرسشنامه  این  پایایی   ،)26( اسکیان  است. 
آلفای کرونباخ 81% محاسبه کرد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ 
همچنین  است.   %88 فریدلندز  و  اسکورون  توسط  شده  محاسبه‌ 
ضریب آلفا در پژوهشی که توسط Pelch- Youbko در سال 
2004 صورت گرفت 86% گزارش ‌شده است در پژوهشی نیز ضریب 
آلفای کرونباخ 0/90 گزارش ‌شده است که ثبات و پایایی بالایی را 
 Pelch- برای این پرسشنامه نشان می‌دهد و با یافته ‌های اسکیان و
Youbko و Skowron همسو است )26(. روایی محتوای این 
پرسشنامه توسط اسکیان با مراجعه به 10 نفر از صاحب ‌نظران در 
این حوزه مورد تأیید قرار گرفت )26( و در این پژوهش نیز روایی این 

پرسشنامه، توسط اساتید راهنما و مشاور مورد تأیید قرارگرفته است.
پرسشنامه صمیمیت جنسی توسط بطلانی و همکاران با توجه 
به منابع معتبر علمی و با کارورزی و پژوهش ‌های انجام ‌شده در این 
مورد تهیه ‌کرده‌اند. پرسشنامه صمیمیت جنسی 30 سؤال دارد که 
هر سؤال دارای طیف 4 گزینه‌ای )همیشه، گاهی اوقات، به‌ندرت، 
هیچ‌وقت( با نمره‌های 1 تا 4 است. حداکثر نمره 120 و حداقل نمره 

30 است. نمره‌ بالاتر، نشان‌دهنده‌ صمیمیت بیشتر زوجین است.
و  مشاوره  متخصص   5 توسط  پرسشنامه  محتوایی  روایی 
روانشناس در دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی اصفهان تأیید و 
برای تعیین پایایی روی 140 نفر )70 زوج( اجرا شد که آلفای کرونباخ 
آن 81% به دست آمد. پایایی درونی پرسشنامه در پژوهش شاکرمی 

و همکاران که بر روی 48 نفر از زنان مراجعه ‌کننده به مرکز همیاران 
کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  شد  انجام  بجنورد  روان شهر  سلامت 

محاسبه گردید که مقدار آن 0/78 گزارش ‌شده است )27(.

یافته ها 
شرکت‌کنندگان  توصیفی  شاخص‌های  حاضر  پژوهش  در 
سابقه  شرکت‌کننده،  زنان  سنی  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش 
زندگی مشترک، تفاوت سنی با همسر، مدت آشنایی قبل ازدواج و 
تعداد فرزندان به ترتیب 37/46، 13/19، 4/67، 0/77 و 1/50 است    

)جدول 1(.
نتایج شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهشی نشان می‌دهد 
دارای  زناشویی  فرسودگی  متغیر  حاضر  پژوهش  نمونه  بین  در  که 
میانگین 25/06، تمایزیافتگی دارای میانگین 150/46 و صمیمیت 
جنسی دارای میانگین 97/65 است که سطح کمینه و پیشینه نمرات 
است    آمده  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  شاخص‌های  جدول  در 

)جدول 2(.
با توجه به نتایج تجزیه ‌و تحلیل داده‌ها در بخش استنباطی، 
با  جنسی  صمیمیت  و  تمایزیافتگی  ابعاد  بین  چندگانه  همبستگی 
 %37/4 می‌تواند  متغیر  این  و  است   0/612 زناشویی  فرسودگی 
مقدار  به  توجه  با  و  نماید  تبیین  را  زناشویی  فرسودگی  تغییرات  از 
آماره F و معناداری آن این مقدار تبیین معنادار است )F=18/29 و        

P> 0/001( و فرضیه تحقیق تأیید می‌گردد )جدول 3(.
جدول ضرایب رگرسیونی مربوط به ابعاد متغیر تمایزیافتگی و 
صمیمیت جنسی است. B و β به ترتیب نشان ‌دهنده ضرایب غیر 
استاندارد و استاندارد رگرسیون هستند که مشخص می کنند با تغییر 
یک واحد در هر یک از ابعاد تمایزیافتگی به چه مقدار میزان متغیر 
به معنادار  با توجه  تغییر خواهد کرد.  یا فرسودگی زناشویی  ملاک 
نبودن آماره t برای ابعاد هم آمیختگی با دیگران و جایگاه من، این 
ابعاد اثر معناداری در معادله رگرسیونی ندارند؛ اما مقادیر منفی β برای 
صمیمیت جنسی و واکنش‌پذیری عاطفی نشان می‌دهد که با هر یک 
واحد افزایش در این دو بعد، فرسودگی زناشویی به ترتیب 0/461 و 
0/14 واحد کاهش می‌یابد؛ و مقدار مثبت β برای بعد گریز عاطفی 
حاکی از آن است که یک واحد افزایش در این بعد باعث افزایش 

فرسودگی زناشویی به ‌اندازه 0/179 می‌گردد. )جدول 4(.
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جدول 1- شاخص‌ های توصیفی شرکت‌ کنندگان پژوهش
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

37/647/412354سن

13/197/92135سابقه زندگی مشترک

4/672/46010تفاوت سنی با همسر

0/770/7903مدت آشنایی قبل از ازدواج

1/500/8303تعداد فرزند

جدول 2- شاخص‌ های توصیفی متغیرهای پژوهش
پیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

25/069/582170فرسودگی زناشویی

150/4616/22115186تمایزیافتگی

97/659/6569118صمیمیت جنسی

جدول 3- نتایج رگرسیون چند متغیری جهت پیش ‌بینی فرسودگی زناشویی بر اساس تمایزیافتگی و صمیمت جنسی
سطح معناداریآماره Fضریب تعیین تعدیل‌ شدهضریب تعیینضریب همبستگی چندگانه

0/6120/3740/35418/290/001ابعاد تمایزیافتگی و صمیمیت جنسی

جدول 4- جدول ضرایب رگرسیونی
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندار

T سطح آماره
معناداری Bخطای استانداردβ

4/280/001-82/7410/59مقدار ثابت

6/230/001-0/461-0/4570/073-صمیمیت جنسی

1/890/046-0/140-0/1760/093-واکنش ‌پذیری عاطفی

0/1190/1330/0750/8980/371جایگاه من

0/2430/0990/1792/450/015گریز عاطفی

0/1480/0980/1241/500/134هم آمیختگی با دیگران

بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پیش‌ بینی تمایزیافتگی 
و صمیمیت جنسی در فرسودگی زناشویی انجام شد. یافته ‌های این 
پژوهش حاکی از آن است که متغیرهای مذکور توانایی پیش‌ بینی 
تحلیل  تجزیه ‌و  نتایج  بوده‌اند.  دارا  را  زناشویی  فرسودگی  کنندگی 
داده‌ها نشان داد که بین تمایزیافتگی و فرسودگی زناشویی رابطه 
فرسودگی  پیش‌بینی  توانایی  تمایزیافتگی  و  دارد  وجود  معناداری 
پژوهش  با  فرضیه،  این  بررسی  از  حاصله  نتایج  دارد.  را  زناشویی 
علیکی )16( که به تبیین رابطه معناداری بین تمایزیافتگی و رضایت 
 kear زناشویی و کیفیت رابطه زوج پرداخته ‌شده، همچنین پژوهش
و   Griffin  )17(  Ng  ،2002 سال  در   Nelson  ،1994 سال 

است  یافته  براین  تأییدی  که   1993 سال  در   )18(  Apostal
همسو می‌باشند؛ بنابراین افراد با تمایزیافتگی بالا نسبت به افراد با 
تمایزیافتگی پایین از رضایت زناشویی بیشتری برخوردارند. همان‌گونه 
آموزش  نتیجه رسید که  این  به  پژوهش خود  در   )15( که خزاعی 
تمایزیافتگی می‌تواند صمیمیت و تمایزیافتگی را در زوج‌ ها افزایش 
دهد بنابراین آموزش مذکور به زوجین برای ایجاد یک رابطه بادوام 
و رضایت ‌بخش ضروری است. افراد با تمایزیافتگی بالا به هیجانات 
این  به سنجش متفکرانه موقعیت هستند.  قادر  و  دارند  خودآگاهی 
افراد توانایی رشد من مستقل را در روابط صمیمانه دارند و می‌توانند 
حفظ  را  خود  راحتی  و  آرامش  زناشویی  روابط  و  عمیق  روابط  در 
امتزاج و گسلش عاطفی برای تعدیل تنش ‌های درونی  از  کنند و 



شیوا گوهری و همکارانپیش ‌بینی فرسودگی زناشویی بر اساس تمایزیافتگی و ...

دوره 11 شماره 2 )پیاپی37( تابستان 1394پژوهش پرستاری 77

خود اجتناب کنند )28(. این افراد در بعد درون شخصیتی به‌ راحتی 
می‌توانند احساساتشان را از عقلانیت‌ شان جدا کنند و در موقعیت‌های 
مشکل ‌زای زندگی قادر به استفاده از نظام عقلانی خود در چگونگی 
افراد  این  نیز  بین ‌فردی  بعد  واکنش و حل موقعیتها می‌باشند. در 
می‌توانند روابط صمیمانه و عمیقی با دیگران برقرار کنند و درعین 
‌حال استقلال خود را حفظ کنند. زندگی این افراد توسط خودشان 
اداره می‌شود نه توسط هیجانات و یا اشخاص دیگر. افراد با سطح 
تمایز بالا در ازدواج، دارای پختگی هیجانی هستند، انعطاف ‌پذیرند، 
قادر به برقراری و ادامه روابط صمیمانه با یکدیگرند و می‌توانند از آن 
لذت ببرند )18(. مجموعه این عوامل باعث می‌شود آن ‌ها در زندگی 
خود  مشترک  زندگی  از  و  نکنند  فرسودگی  احساس  خود  مشترک 
احساس رضایت داشته باشند. همچنین افرادی که سطح تمایزیافتگی 
بین  پایینی دارند در دام هیجانات خود گرفتار هستند و نمی‌توانند 
هیجانات و عقل تفاوت قائل شوند و در مورد مسائلی که در زندگی 
بین ‌فردی آن‌ ها شکل می‌گیرد در برخورد با آن‌ ها به‌صورت ناگهانی 
افراد به‌ شدت به  و براساس احساسات تصمیم‌گیری می‌کنند، این 
دیگران وابسته می‌شوند و این می‌تواند صدمه‌ بدی به آن‌ها وارد کند 
همچنین در بعضی از این افراد صمیمیت و نزدیک شدن به دیگران 
اندازه میزان تمایزیافتگی  تهدید می‌دانند. به‌ طورکلی هر  را عمیقاً 
افراد پایین باشد آمادگی بیشتری برای اضطراب دارند، به رویداد ها و 
رفتار همسرشان واکنش عاطفی و هیجانی شدیدتری نشان می‌دهند، 
ظرفیت‌ شان برای صمیمانه با شریک زندگی خود محدود است و 
در صورت نیاز برای نزدیک شدن دچار امتزاج یا آمیختگی عاطفی 
می‌شوند و تعارضات و فشارهای زناشویی زیادی را متحمل می‌شوند 
که همه این‌ها می‌تواند باعث کاهش رضایت بین زوجین و افزایش 

فرسودگی زناشویی آن‌ها شود.
در بررسی رابطه بین صمیمیت جنسی و فرسودگی زناشویی 
جنسی  بین صمیمیت  که  داد  نشان  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه‌  نتایج 
صمیمیت  و  دارد  وجود  معناداری  رابطه  زناشویی  فرسودگی  و 
این راستا  را دارد. در  توانایی پیش‌بینی فرسودگی زناشویی  جنسی 
 Biyers Wissman سال 2004،  Brzinak و  پژوهش‌های 
در سال Slosarez ،2005 سال 2000 و Nicols در سال 2005 
نشان می‌دهد که رابطه معناداری بین رضایت و صمیمیت جنسی 
بر رضایت زناشویی و کیفیت زندگی زناشویی وجود دارد )23(. آن 
چنان‌که پژوهش‌ نشان داد صمیمیت جنسی، دارای سهم بیشتری در 
میزان فرسودگی و رضایت بین زوجین است و رضایتمندی در این 
زمینه که شامل مواردی از قبیل در میان گذاشتن تجارب عاشقانه 
بر  است  روابط  و  جنسی  آمیزش  بدنی،  تماس  به  نیاز  یکدیگر،  با 

جنبه‌ های دیگر روابط زوجین اثرگذار بوده که می ‌توان با آموزش 
چگونگی دستیابی مهارت‌ های صمیمیت به این مهم دست‌ یافت. 
روابط جنسی یکی از مهم‌ ترین رفتارهای بین زوجین است و درصد 
بسیاری از طلاق‌ها به علت ناتوانی در کمیت و کیفیت رابطه جنسی 
بین زوجین است. در واقع رابطه جنسی مهم‌ ترین منبع در کسب 
لذت، آرامش و صمیمیت است. حال اگر زن و شوهر در این مقوله 
بتوانند برای همدیگر ایجاد لذت و آرامش کنند و در واقع به صمیمیت 
جنسی متقابل دست یابند روی رضایت از زندگی آن‌ ها تأثیر می‌گذارد 

و احساس فرسودگی زناشویی بین آن‌ها کاهش می‌یابد.

نتیجه گیری 
این مطالعه و مطالعات گذشته در می‌یابیم  نتایج  بررسی  از 
پیش ‌بینی  توانایی  تمایزیافتگی و صمیمیت جنسی  متغیرهای  که 
کنندگی فرسودگی زناشویی را دارند؛ بنابراین از مهم ‌ترین عواملی که 
بر بقا، دوام و رشد ارتباط بین زوجین و خانواده اثر می‌گذارد، برقراری 
تعادل بین عقل و هیجان و ایجاد صمیمیت جنسی بین زن و شوهر 
از  از این ‌رو محققان و متخصصان حوزه خانواده می‌بایست  است. 
و  می‌گذارند  منفی  تأثیر  و شوهر  زن  رابطه  کیفیت  بر  که  عواملی 
باعث تقلیل کیفیت این رابطه و در نتیجه ایجاد فرسودگی زناشویی 
می‌شوند جلوگیری و برای آموزش هر آن چه بیشتر زوجین در زمینه‌ 
صمیمیت جنسی و تمایزیافتگی، اقدام نموده تا از مشکلات زندگی 
زوجین کاسته و در صدد تأمین سلامت ذهنی افراد و ایجاد جامعه 

سالم برآیند.
از محدودیت‌ های نسبی این مطالعه می‌توان به پوشش دادن 
طیف متنوع ‌تری از آزمودنی‌ ها ازنظر متغیرهای جمعیت شناختی 
پرستاران  بر روی  پژوهش حاضر  آن‌ که  به  توجه  با  و  نمود  اشاره 
دیگر  مناطق  به  نتایج  تعمیم  در  باید  است  انجام‌گرفته  تهران  زن 
جوانب احتیاط را مدنظر قرارداد. لازم به ذکر است پژوهشگر تا پایان 
پژوهش، رعایت ملاحظات اخلاقی از جمله، اختیار آزمودنی ‌ها در 
مورد شرکت در پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات دریافتی را مدنظر 

قرار داده است.

تشکر و قدردانی 
نامه کارشناسی ارشد در  پایان‌  از  مقاله حاضر برگرفته ‌شده 
رشته مشاوره خانواده بوده است. در ادامه نویسنده بر خود لازم می‌داند 
تخصصی  بیمارستان  پیامبران،  های  بیمارستان‌  خانم  پرستاران  از 
این  در طول  که  کسانی  تمامی  و  ابن‌سینا  بیمارستان  و  نور  چشم 

مطالعه همکاری داشتند، تشکر و قدردانی نماید.
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Prediction of marital burnout based on differentiation and
 sexual intimacy in nurses

Gohari1 Sh (MSc.) – Zahrakar2 K (Ph.D) –  Mohammad Nazari3 A (Ph.D).

Abstract
Introduction: Marital burnout shows that couples are boring and lifeless from marriage. 

Couples with a high level differentiation and with sexual intimacy is relatively well experience 
a happier life. The aim of this study is Prediction of marital burnout based on differentiation 
and sexual intimacy in nurses.

Method: This study is from correlation type and the statistical population of study are 
female married nurses working in several hospitals in Tehran in 2014 year that 159 person were 
selected by randomly chosen. For collecting data was used from differentiation questionnaire، 
sexual intimacy and marital burnout inventory.

Results: Results of the analysis showed that the between differentiation and sexual 
intimacy with marital burnout there is significant relationship (r=‌0/612, P<0/001). The results 
of multivariate regression indicate that differentiation and sexual intimacy specify and 37/4 
percent from variation of marital.

Conclusion: According to the results of the regression tables, differentiation and sexual 
intimacy variables have ability prediction of marital burnout.

Key words: Marital burnout, Differentiation, Sexual intimacy
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