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Abstract 
Introduction: Family is the smallest and most important social system and marital burnout has a very 
negative impact on the foundations of the family. Therefore, present research aimed to investigate the 
relationship of dark triad of personality, sexual assertiveness and cognitive flexibility with marital burnout 
in female nurses. 
Methods: This research was a cross-sectional from type of correlation. Research population was female 
nurses of governmental hospital of Ahvaz city in 2017 year which from them 200 people selected by simple 
sampling method. The research tools included the questionnaires of dark triad of personality (Jonason & 
Webster, 2010), sexual assertiveness (Hurlbert, 1992), cognitive flexibility (Dennis & VanderWal, 1994) 
and marital burnout (Pines, 1996). Data analyzed by Pearson correlation coefficients and multiple 
regression with stepwise model methods and with SPSS-21. 
Results: The findings showed that dark triad of personality included narcissism (r=0.289), psychopathy 
(r=0.231) and Machiavellism (r=0.175) had a positive and significant relation with marital burnout of 
female nurses and sexual assertiveness (r=-0.426) and cognitive flexibility (r=-0.380) had a negative and 
significant relation with marital burnout of female nurses. Also, dark triad of personality, sexual 
assertiveness and cognitive flexibility significantly could predicting 35.7 percent of variance the marital 
burnout in female nurses (R2=0.357). 
Conclusions: The results indicate the importance of dark triad of personality, sexual assertiveness and 
cognitive flexibility in predicting the marital burnout in female nurses. Therefore, counselors and therapists 
in order to reduction of marital burnout in female nurses can increase the rate of sexual assertiveness and 
cognitive flexibility and decrease the rate of dark triad of personality through workshops. 
Keywords: Dark Triad of Personality, Sexual Assertiveness, Cognitive Flexibility, Marital Burnout, Female 
Nurses 
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مقدمه

تنیده است که از ای از روابط درهمخانواده یک واحد عاطفی و شبکه

شود و رضایت یکی از آنان از زندگی پیوند زناشویی زن و مرد ایجاد می

. خانواده [1]باشد زناشویی به منزله رضایت وی از کل خانواده می

ترین واحد اجتماعی نقش موثری در ارضای ترین و مهمعنوان کوچکبه

. پایداری و [2]وانی اعضای خود دارد بسیاری از نیازهای جسمی و ر

ه زوجین بستگی دارد و هرگونه تزلزل و استحکام خانواده به رابط

تواند باعث ایجاد کند و میها را مختل میسستی، آرامش روانی زوج

. [2]( شود Marital burnoutهایی از جمله دلزدگی زناشویی )بحران

دلزدگی زناشویی کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به همسر است که 

تفاوتی زوجین به یکدیگر و لاقگی و بیعبا احساس بیگانگی، بی

باشد و باعث از دست جایگزینی عواطف منفی با عواطف مثبت همراه می

. دلزدگی [4]شود دادن شور و شوق اولیه، وابستگی عاطفی و تعهد می

زناشویی یک حالت خستگی و از پا افتادگی جسمی، روانی و هیجانی 

باشد مدت عاطفی و هیجانی میهای طولانیاست که نتیجه درگیری

های تاریک . یکی از عوامل مرتبط با دلزدگی زناشویی، جنبه[5]

های تاریک . جنبه[6]( است Dark triad of personalityشخصیت )

 چکیده

. خانواده دارد یهاانیبر بن یادیز یمنف ریتأث ییزناشو یاست و دلزدگ یاجتماع ستمیس نیترو مهم نیترخانواده کوچک :مقدمه

 ییناشوز یبا دلزدگ یشناخت یریپذو انعطاف یاحقاق جنس ت،یشخص کیتار یهارابطه جنبه یپژوهش حاضر با هدف بررس نیبنابرا

 در پرستاران زن انجام شد.

 1236شهر اهواز در سال  یدولت یهامارستانیبود. جامعه پژوهش پرستاران زن ب یاز نوع همبستگ یپژوهش مقطع نیا :روش کار

 یهاجنبه یهاپژوهش شامل پرسشنامه یساده انتخاب شدند. ابزارها یتصادف یریگنفر با روش نمونه 266آنان  انیبودند که از م

( و 2616و وندروال،  سی)دن یشناخت یریپذ(، انعطاف1332)هولبرت،  یجنس قاق(، اح2616)جوناسون و وبستر،  تیشخص کیتار

فزار اگام و با نرمبهچندگانه با مدل گام ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضرا یهاها با روش( بود. داده1336 نز،ی)پا ییزناشو یدلزدگ

SPSS شدند. لیتحل کیو  ستینسخه ب 

 سمیاولی( و ماکr=221/6) زیست(، جامعهr=283/6) فتهیشامل خودش تیشخص کیتار یهانشان داد که جنبه هاافتهی ها:یافته

(115/6=r )یپرستاران زن رابطه مثبت و معنادار و احقاق جنس ییزناشو یبا دلزدگ (426/6-=rو انعطاف )286/6) یشناخت یریپذ-

=rیریپذو انعطاف یاحقاق جنس ت،یشخص کیتار یهاجنبه نیو معنادار داشتند. همچن ینفپرستاران زن رابطه م ییزناشو ی( با دلزدگ 

 (.R2=251/6کنند ) ینیبشیدر پرستاران زن را پ ییزناشو یدلزدگ راتییدرصد از تغ 1/25توانستند  یبه طور معنادار یشناخت

 ییزناشو یگدلزد ینیبشیدر پ یشناخت یریپذو انعطاف یاحقاق جنس ت،یشخص کیتار یهاجنبه تیاز اهم یحاک جینتا نتیجه گیری:

 یآموزش یهاکارگاه قیاز طر توانندیدر پرستاران زن م ییزناشو یکاهش دلزدگ یمشاوران و درمانگران برا نیدر پرستاران زن بود. بنابرا

 را کاهش دهند. تیشخص کیتار یهاجنبه زانیو م شیرا افزا یشناخت یریپذو انعطاف یاحقاق جنس زانیم

 پرستاران زن ،ییزناشو یدلزدگ ،یشناخت یریپذانعطاف ،یاحقاق جنس ت،یشخص کیتار یهاجنبه واژگان کلیدی:
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شوند و مبتنی بر های شخصیت محسوب میشخصیت جزء اختلال

. [1]شرارت اجتماعی، سردی عاطفی، دورویی و پرخاشگری هستند 

و  ستیزهای تاریک شخصیت شامل سه جنبه خودشیفته، جامعهجنبه

های الگوی فراگیر ماکیاولیسم است. افراد خودشیفته دارای ویژگی

منشی در عالم خیال و رفتار، نیاز زیاد به تحسین و فقدان همدلی بزرگ

رحمی، عدم همدلی، های بیستیز دارای ویژگیهستند، افراد جامعه

رفتارهای خودسرانه و رفتارهای ضداجتماعی هستند و افراد ماکیاولیسم 

. نتایج حاکی از رابطه [8]بازی و ریاکاری هستند های دغلدارای ویژگی

 Uysalهای تاریک شخصیت با دلزدگی زناشویی است. برای مثال جنبه

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که بین هر سه جنبه تاریک 

شخصیت با نگرش صمیمیت جنسی و صمیمیت زناشویی رابطه معنادار 

و همکاران حاکی از  Brewer. نتایج پژوهش [3]معکوس وجود داشت 

ستیزی و رابطه مستقیم و معنادار بین خودشیفتگی، جامعه

. همچنین پژوهش شفیعی و [16]ویی بود ماکیاولیستی با خیانت زناش

قمرانی نشان داد که خودشیفتگی و ماکیاولیستی با دلزدگی زناشویی 

ستیزی با دلزدگی زوجین رابطه مثبت و معنادار داشت، اما جامعه

 . در پژوهشی دیگر[6]زناشویی زوجین رابطه معناداری نداشت 

زاد و عبدی گزارش کردند که ابعاد مثلث تاریک شخصیت یعنی برهانی

ستیز و ماکیاولیسم با نگرش به خیانت زناشویی رابطه خودشیفته، جامعه

 .[11]مثبت و معنادار داشتند 

 Sexualیکی دیگر از عوامل مرتبط با دلزدگی زناشویی، احقاق جنسی )

assertiveness ورزی جنسی یکی احقاق جنسی یا جرأت .[12]( است

از عوامل مهم رضایتمندی جنسی در روابط جنسی است و معرف این 

های جنسی خود توانند نیازها و خواستاست که افراد تا چه اندازه می

را بیان کنند و یا در برابر آنچه که برایشان آزارنده است، مقاومت کنند 

اجتماعی درباره تفسیر  –. احقاق جنسی یک احساس روانی [12]

شخص از چگونگی ابراز وجود احساسات جنسی در روابط زناشویی است 

. در بسیاری از جوامع زنان در احقاق جنسی خود مشکل داشته [14]

و برای آنان دشوار است که نیازهای جنسی خود را ابراز و یا اینکه 

. نتایج حاکی از رابطه [15]استقلال خود را در این زمینه حفظ کنند 

 & Menardاحقاق جنسی با دلزدگی زناشویی است. برای مثال 

Offman  ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین احقاق جنسی

. در [16]با رضایت جنسی همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت 

پژوهشی دیگر اسدی و همکاران گزارش کردند که بین احقاق جنسی 

. همچنین [12]و دلزدگی زناشویی رابطه منفی و معنادار وجود داشت 

نتایج پژوهش میرشمشیری و همکاران حاکی از آن بود که بین احقاق 

 .[11]جنسی و تعارضات زناشویی رابطه منفی و معنادار وجود داشت 

ی پذیرتوان به انعطافاز دیگر عوامل مرتبط با دلزدگی زناشویی می

پذیری . انعطاف[18]( اشاره کرد Cognitive flexibilityشناختی )

شناختی مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت 

روانی است و به میزان متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون

. [13]شود ونی و بیرونی اطلاق میپذیری فرد در مقابل تجارب درتجربه

آمیز با شرایط پذیری شناختی فرایند سازگاری موفقیتانعطاف

تهدیدکننده است؛ به طوری که فرد بتواند با تجارب درونی و بیرونی 

منفی و ناخوشایند روبرو گردد و سازگاری و تعادل روانشناختی خود را 

پذیری شناختی با . نتایج حاکی از رابطه انعطاف[26]حفظ نماید 

ضمن پژوهشی به این  Rhodenدلزدگی زناشویی است. برای مثال 

ابطه ر پذیری شناختی با انسجام زناشویینتیجه رسید که بین انعطاف

دیگر اسلامی و  . در پژوهشی[18]معنادار مستقیم وجود داشت 

پذیری با پذیری و مسئولیتزاده گزارش کردند که انعطافشهابی

 .[21]دلزدگی زناشویی رابطه منفی و معنادار داشتند 

ر آید و ددلزدگی زناشویی در نتیجه استرس شدید و مکرر بوجود می

ری سیب بیشتهنگام وقوع دلزدگی زناشویی، زنان در مقایسه با مردان آ

د توانبینند و حرفه پرستاری به دلیل همراهی با استرس زیاد میمی

و دلزدگی زناشویی در  [22]باعث افزایش دلزدگی زناشویی شود 

پرستاران که مسئول مراقبت، حفظ و ارتقای سلامت بیماران هستند 

باشد، لذا شناخت عوامل مرتبط با باعث مشکلاتی در وظایف آنها می

دلزدگی زناشویی پرستاران با هدف کاهش آن ضروری است. همچنین 

های اندکی به بررسی رابطه عوامل روانشناختی از یک سو پژوهش

پذیری شناختی با های تاریک شخصیت، احقاق جنسی و انعطافنبهج

دلزدگی زناشویی پرداختند و از سوی دیگر همان طور که در بالا اشاره 

های تاریک شخصیت ویژه در زمینه جنبهها بهشد، گاهی نتایج پژوهش

باشند. بنابراین با توجه به نقش دلزدگی زناشویی در انجام متناقض می

های اندک و گاه متناقض، لی پرستاران زن و وجود پژوهشوظایف شغ

های تاریک شخصیت، احقاق هدف این پژوهش بررسی رابطه جنبه

پذیری شناختی با دلزدگی زناشویی در پرستاران زن جنسی و انعطاف

 بود.

 روش کار

پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش پرستاران 

نفر  262به تعداد  1236تی شهر اهواز در سال های دولزن بیمارستان

نفر برآورد شد و در  181بودند. بر اساس فرمول کوکران حجم نمونه 

گیری نفر با روش نمونه 266این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه 

عنوان نمونه انتخاب شدند. در این روش پس از تهیه تصادفی ساده به

هر یک از آنان یک کد اختصاص داده اسامی و لیست همه پرستاران به 

 266شد و سپس از میان آنها با روش تصادفی ساده بدون جایگزینی 

های ورود به مطالعه شامل متأهل بودن، داشتن نفر انتخاب شدند. ملاک

حداقل تحصیلات کارشناسی، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، داشتن 

های خروج ج و ملاکسال از ازدوا 15تا  2سال و گذشت  46تا  25سن 

ها و دستیابی به از مطالعه شامل انصراف از تکمیل پرسشنامه

های ناقص تکمیل شده بود. نحوه اجرای پژوهش به این پرسشنامه

نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد صورت بود که پس از دریافت معرفی

ها نهای شهر اهواز از مسئولان بیمارستااهواز و مراجعه به بیمارستان

 های ورودگیری با توجه به ملاکاجازه پژوهش گرفته شد. پس از نمونه

نفر انتخاب و برای آنان رعایت نکات اخلاقی مطرح و  266به پژوهش 

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا کردند و در نهایت آنان رضایت

ه بها را مطالعه کرده و از آنان خواسته شد تا با نهایت دقت پرسشنامه

ها با روش میدانی به کمک چهار پرسشنامه به آنها پاسخ دهند. داده

 آوری شدند.شرح زیر جمع

 Jonasonهای تاریک شخصیت: این پرسشنامه توسط پرسشنامه جنبه

& Webster  بعد  2گویه و  12طراحی شده است. این ابزار دارای

که با گویه( است  4ستیز و ماکیاولیسم )هر بعد خودشیفته، جامعه

=کاملاً 3=کاملاً مخالفم تا 1ای لیکرت )استفاده از مقیاس نه درجه

ها شود. نمره ابعاد از طریق مجموع نمره گویهگذاری میموافقم( نمره
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است و نمره بالاتر  26تا  4آید، لذا دامنه نمرات هر بعد بین بدست می

ابزار  هبه معنای بیشتر داشتن آن ویژگی است. آنان روایی صوری و ساز

 ستیز و ماکیاولیسم را با روشرا تأیید و پایایی ابعاد خودشیفته، جامعه

. [22]گزارش کردند  86/6و  16/6، 81/6ترتیب آلفای کرونباخ به

قمرانی و همکاران پایایی ابعاد مذکور را با روش آلفای کرونباخ  همچنین

. در پژوهش حاضر [24]گزارش کردند  32/6و  46/6، 68/6ترتیب به

و  11/6، 15/6ترتیب ایایی ابعاد مذکور را با روش آلفای کرونباخ بهپ

 محاسبه شد. 82/6

طراحی  Hurlbertپرسشنامه احقاق جنسی: این پرسشنامه توسط 

گویه است که با استفاده از مقیاس پنج  25شده است. این ابزار دارای 

ابزار شود. نمره گذاری می=همیشه( نمره4=هرگز تا 6ای لیکرت )درجه

تا  6آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میاز طریق مجموع نمره گویه

است و نمره بالاتر به معنای احقاق جنسی بیشتر است. وی روایی  166

 31/6محتوایی ابزار را تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

. همچنین قیصری و کریمیان پایایی ابزار را با روش [12]گزارش کرد 

. در پژوهش حاضر پایایی را با [25]گزارش کرد  82/6آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 81/6ترتیب روش آلفای کرونباخ به

 & Dennisپذیری شناختی: این پرسشنامه توسط پرسشنامه انعطاف

VanderWal  گویه است که با  26شده است. این ابزار دارای طراحی

=کاملاً 1=کاملاً مخالفم تا 1ای لیکرت )استفاده از مقیاس هفت درجه

ها شود. نمره ابزار از طریق مجموع نمره گویهگذاری میموافقم( نمره

است و نمره بالاتر به  146تا  26آید، لذا دامنه نمرات بین بدست می

ناختی بیشتر است. آنان روایی همگرا و واگرای پذیری شمعنای انعطاف

و با روش  31/6ابزار را تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

. همچنین مرادزاده و پیرخائفی [13]گزارش کردند  81/6بازآزمایی 

. در [26]گزارش کردند  32/6پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

محاسبه  36/6ترتیب پژوهش حاضر پایایی را با روش آلفای کرونباخ به

 شد.

طراحی شده  Pinesرسشنامه دلزدگی زناشویی: این پرسشنامه توسط پ

گویه است که با استفاده از مقیاس هفت  21است. این ابزار دارای 

شود. نمره ابزار گذاری می=همیشه( نمره1=هرگز تا 1ای لیکرت )درجه

 21آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میاز طریق مجموع نمره گویه

وی  .است و نمره بالاتر به معنای دلزدگی زناشویی بیشتر است 141تا 

روایی همگرای ابزار را تأیید و پایایی آن را با روش بازآزمایی یک ماهه 

. [21]گزارش کرد  32/6تا  31/6و آلفای کرونباخ در دامنه  83/6

های آلفای پوریان و همکاران پایایی ابزار را با روشهمچنین صفی

. در [28]گزارش کردند  32/6و  34/6ترتیب کرونباخ و تنصیف به

محاسبه  85/6ترتیب پژوهش حاضر پایایی را با روش آلفای کرونباخ به

 شد.

ایت نکات اخلاقی از جمله اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات رع

نامه شرکت آگاهانه شخصی، اجازه خروج از پژوهش و امضای رضایت

در پژوهش توسط دانشگاه آزاد اسلامی با کد 

IR.IAUAHVAZ.REC.1396.44 ها با تأیید شد. همچنین داده

با مدل های ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه روش

 65/6با خطای نسخه بیست و یک  SPSSافزار نرم گام و به کمکبهگام

 .تحلیل شدند

 هایافته

نفر  116پرستار بودند؛ به طوری که تحصیلات  266ها آزمودنی

درصد( بود.  12نفر کارشناسی ارشد ) 24درصد( و  88کارشناسی )

 52درصد(،  5/14سال ) 25-28نفر  23همچنین از نظر دامنه سنی 

درصد( و  5/21سال ) 22-26نفر  15درصد(،  5/26سال ) 23-22نفر 

داشتند. علاوه بر آن از نظر مدت  درصد( 5/21سال ) 21-46نفر  42

درصد(،  24سال ) 1-3نفر  68درصد(،  5/21سال ) 4-6نفر  42ازدواج 

درصد(  12سال ) 12-15نفر  24درصد( و  5/22سال ) 16-12نفر  65

های توصیفی نتایج شاخص 1جدول از ازدواج آنها گذشته بود. در 

ترین مقدار و بیشتری مقدار متغیرهای میانگین، انحراف معیار، کم

های تاریک شخصیت، احقاق جنسی، پژوهش شامل جنبه

 پذیری شناختی و دلزدگی زناشویی در پرستاران زن ارائه شد.انعطاف
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در پرستاران زنشاخص: 1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 معیار

کمترین 

 مقدار

بیشترین 

 مقدار

شخصیت 

 خودشیفته
31/12 15/2 4 21 

شخصیت 

 ستیزجامعه
28/1 52/1 4 13 

شخصیت 

 ماکیاولیسم
25/3 34/1 5 26 

 32 21 26/8 24/62 احقاق جنسی

پذیری انعطاف

 شناختی
66/12 81/16 42 128 

 126 21 84/1 11/55 دلزدگی زناشویی

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش در پرستاران زن ، شاخص1جدول در 

ها با روش رگرسیون چندگانه قابل مشاهده است. پیش از تحلیل داده

 اسمیرنوف –های آن بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف فرضپیش

برای هیچ یک از متغیرها معنادار نبود، لذا فرض نرمال بودن تأیید شد. 

بین در دامنه واریانس برای متغیرهای پیشهمچنین مقدار عامل تورم 

خطی بودن رد شد. علاوه بر آن قرار داشت، لذا فرض هم 62/2تا  21/1

بود، لذا فرض همبستگی پسماندها نیز رد  14/2واتسون -مقدار دوربین

توان از روش رگرسیون چندگانه برای شد. بنابراین با توجه به نتایج می

نتایج ضرایب همبستگی برای  2جدول در  ها استفاده کرد.تحلیل داده

های تاریک شخصیت، احقاق جنسی و بررسی مقدار رابطه جنبه

 پذیری روانشناختی با دلزدگی زناشویی در پرستاران ارائه شد.انعطاف
 

های تاریک شخصیت، احقاق جنسی و نتایج ضرایب همبستگی جنبه: 2جدول 

 شناختی با دلزدگی زناشویی در پرستاران زنپذیری روانانعطاف

 معناداری دلزدگی زناشویی بین / متغیر ملاکمتغیرهای پیش

 661/6 283/6 شخصیت خودشیفته

 661/6 221/6 ستیزشخصیت جامعه

 624/6 115/6 شخصیت ماکیاولیسم

 661/6 -426/6 احقاق جنسی

 661/6 -286/6 پذیری شناختیانعطاف

 

های تاریک شخصیت شامل خودشیفته ، جنبه2جدول طبق نتایج 

(283/6=rجامعه ،)( 221/6ستیز=r( و ماکیاولیسم )115/6=r با )
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دلزدگی زناشویی پرستاران زن رابطه مثبت و معنادار و احقاق جنسی 

(426/6-=rو انعطاف )( 286/6پذیری شناختی-=r با دلزدگی زناشویی )

نتایج  2جدول (. در P<65/6رابطه منفی و معنادار دارند )پرستاران زن 

نی بیگام برای بررسی مقدار پیشبهرگرسیون چندگانه با مدل گام

های تاریک شخصیت، دلزدگی زناشویی در پرستاران بر اساس جنبه

 پذیری روانشناختی ارائه شد.احقاق جنسی و انعطاف
 

 اختیپذیری روانشنهای تاریک شخصیت، احقاق جنسی و انعطافبینی دلزدگی زناشویی در پرستاران زن بر اساس جنبهگام برای پیشبهنتایج رگرسیون چندگانه با مدل گام: 3جدول 

 معناداری F df1 df2تغییر  2Rتغییر  R 2R متغیرها

 661/6 138 1 25/21 181/6 181/6 426/6 احقاق جنسی

 661/6 131 2 62/12 112/6 234/6 542/6 پذیری شناختیاحقاق جنسی و انعطاف

 665/6 136 2 861/3 662/6 251/6 538/6 پذیری شناختی و شخصیت خودشیفتهاحقاق جنسی، انعطاف

مدل اول احقاق جنسی وارد معادله شد و مقدار  ، در2جدول طبق نتایج 

است و این متغیر به تنهایی  426/6همبستگی آن با دلزدگی زناشویی 

درصد از تغییرات دلزدگی زناشویی در پرستاران زن را  1/18توانست 

(. در مدل دوم پس از احقاق 661/6P<،181/6=2Rبینی کند )پیش

له رگرسیون شد و مقدار پذیری شناختی وارد معادجنسی، انعطاف

است و این دو  542/6همبستگی این دو متغیر با دلزدگی زناشویی 

درصد از تغییرات دلزدگی  4/23متغیر توانستند به طور معناداری 

(. 661/6P<،234/6=2Rزناشویی در پرستاران زن را پیش بینی کنند )

را  بینیدرصد میزان پیش 2/11پذیرش شناختی توانست متغیر انعطاف

پذیری افزایش دهد. در مدل سوم پس از احقاق جنسی و انعطاف

شناختی، شخصیت خودشیفته وارد معادله رگرسیون شد و ضریب 

است و این سه  538/6همبستگی این سه متغیر با دلزدگی زناشویی 

درصد از تغییرات دلزدگی  1/25متغیر توانستند به طور معناداری 

(. 665/6P<،251/6=2Rیش بینی کنند )زناشویی در پرستاران زن را پ

بینی را درصد میزان پیش 2/6متغیر شخصیت خودشیفته توانست 

 افزایش دهد.

 بحث

های با توجه به نقش و اهمیت دلزدگی زناشویی در سایر ویژگی

روانشناختی و کمبود پژوهش در این زمینه بر روی پرستاران، پژوهش 

های تاریک شخصیت، احقاق جنسی حاضر با هدف بررسی رابطه جنبه

پذیری شناختی با دلزدگی زناشویی در پرستاران زن انجام و انعطاف

های تاریک شخصیت شامل خودشیفته، که جنبه ها نشان دادشد. یافته

ستیز و ماکیاولیسم با دلزدگی زناشویی رابطه مثبت و معنادار جامعه

و  Uysal [3] ،Brewerهای داشتند. این یافته با یافته پژوهش

همسو  [16]زاد و عبدی و برهانی [6]، شفیعی و قمرانی  [16]همکاران 

نشان داد که هر سه جنبه تاریک  Uysalبود. برای مثال نتایج پژوهش 

شخصیت با نگرش صمیمیت جنسی و صمیمیت زناشویی رابطه معنادار 

. در پژوهشی دیگر شفیعی و قمرانی گزارش کردند [3]معکوس داشتند 

که خودشیفتگی و ماکیاولیستی با دلزدگی زناشویی رابطه مثبت و 

رابطه معناداری ستیزی با دلزدگی زناشویی معنادار داشتند، اما جامعه

 های تاریک شخصیت. در تبیین رابطه مثبت و معنادار جنبه[6]نداشت 

توان گفت می [1]و همکاران  Panبا دلزدگی زناشویی بر مبنای نظر 

ه باشند و بهای شخصیت میهر سه جنبه تاریک شخصیت جزء اختلال

نوعی همگی مبتنی بر شرارت اجتماعی، سردی عاطفی، دورویی و 

 تزلزل در رابطه زناشوییهای از طریق پرخاشگری هستند که این ویژگی

و  Carterشوند. همچنین بر مبنای نظر باعث دلزدگی زناشویی می

های الگوی فراگیر افراد خودشیفته دارای ویژگی [8]همکاران 

منشی در عالم خیال و رفتار، نیاز زیاد به تحسین و فقدان همدلی بزرگ

رحمی، عدم همدلی، های بیستیز دارای ویژگیهستند، افراد جامعه

رفتارهای خودسرانه و رفتارهای ضداجتماعی هستند و افراد ماکیاولیسم 

های مذکور باعث ازی و ریاکاری هستند. ویژگیبهیا دغلدارای ویژگی

شوند که افراد در زندگی زناشویی با مشکلات زیادی به ویژه در می

هایی که دارند، معمولاً ارتباط با همسر مواجه شوند و به دلیل ویژگی

در حل آنها ناکام هستند که این امر از طریق افزایش درگیری زناشویی 

ث افزایش دلزدگی زناشویی در آنها و کاهش دلبستگی عاطفی باع

 شود.می

ها نشان داد که احقاق جنسی با دلزدگی زناشویی رابطه همچنین یافته

 & Menardهای منفی و معنادار داشتند. این یافته با یافته پژوهش

Offman [16] و میرشمشیری و همکاران  [12]، اسدی و همکاران

 Menard & Offmanهمسو بود. برای مثال نتایج پژوهش  [11]

حاکی از همبستگی مثبت و معنادار بین احقاق جنسی و رضایت جنسی 

. در پژوهشی دیگر اسدی و همکاران گزارش کردند که احقاق [16]بود 

. در [12]جنسی و دلزدگی زناشویی رابطه منفی و معنادار داشتند 

تبیین رابطه منفی و معنادار احقاق جنسی با دلزدگی زناشویی بر مبنای 

توان گفت احقاق جنسی یک می [23]نظر سیدزاده اقدم و همکاران 

احساس شخصی درباره چگونگی ابراز احساسات جنسی در روابط 

ها و امیال جنسی بهترین راه زناشویی است. گفتگو درباره احساس

های جنسی همسر و تکمیل اطلاعات جنسی وی است شناخت خواسته

بخش بهترین شرایط را در اختیار زوجین اری ارتباط لذتو برای برقر

دهد. همچنین احقاق جنسی نقش مهمی در عملکرد و رضایت قرار می

جنسی دارد و زنانی که دارای احقاق جنسی بالاتری هستند در عملکرد 

های آن شامل فراوانی فعالیت جنسی، تعداد جنسی و همه مولفه

ند و کنسی نمره بالاتری کسب میارگاسم، تمایل جنسی و رضایت جن

از رضایت زناشویی بالاتری برخوردارند. بنابراین عوامل فوق باعث 

شوند که احقاق جنسی از طریق بهبود رضایت از زندگی زناشویی و می

 گردند.رضایت از همسر باعث کاهش دلزدگی زناشویی می

گی ی با دلزدپذیری روانشناختها نشان داد که انعطافعلاوه بر آن یافته

های زناشویی رابطه منفی و معنادار داشتند. این یافته با یافته پژوهش

Rhoden [18] همسو بود. برای مثال  [21]زاده و اسلامی و شهابی

حاکی از رابطه معنادار مستقیم بین  Rhodenنتایج پژوهش 

. در پژوهشی دیگر [18]پذیری شناختی با انسجام زناشویی بود انعطاف

پذیری با دلزدگی زاده گزارش کردند که انعطافاسلامی و شهابی

. در تبیین رابطه منفی و [21]منفی و معنادار داشت  زناشویی رابطه

پذیری شناختی با دلزدگی زناشویی بر مبنای نظر معنادار انعطاف

Khan  پذیری شناختی توان گفت که انعطافمی [26]و همکاران
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توانایی بودن در زمان حال و فضا دادن به افکار و احساسات متفاوت 

پذیری شناختی ساختاری چندبعدی دارد که شامل است. انعطاف

های خاصی چون حل مهارت متغیرهای بنیادی مانند مزاج، شخصیت و

دهند تا با ها به فرد اجازه میها و مهارتباشد که این ویژگیمساله می

ویژه در زندگی با همسر، زای زندگی شخصی بهزا و آسیبوقایع استرس

آمیزی با استرس و سازگاری مطلوبی ایجاد نمایند و به طور موفقیت

د. در نتیجه عوامل فوق زا در روابط زناشویی مقابله کننحوادث آسیب

پذیری شناختی میزان دلزدگی شوند که با افزایش انعطافباعث می

 زناشویی کاهش یابد.

های تاریک شخصیت، احقاق جنسی و ها نشان داد که جنبهدیگر یافته

ر بینی معنادار دلزدگی زناشویی دپذیری شناختی توانایی پیشانعطاف

ه توان گفت افرادی کاین یافته میپرستاران زن را داشتند. در تبیین 

های روانشناختی یا شخصیتی مثبت مثل احقاق جنسی و در ویژگی

گیرند و یا افرادی که در پذیری شناختی نمره بالاتری میانعطاف

های تاریک های روانشناختی یا شخصیتی منفی مثل جنبهویژگی

ری تستیز و ماکیاولیسم( نمره پایینشخصیت )خودشیفته، جامعه

ویژه در ارتباط با همسر خود گیرند در زندگی خانوادگی خود بهمی

کنند، احساس مشکلات کمتری دارند، استرس کمتری را تجربه می

ها و مشکلات خانوادگی کمتری روبرو رضایت بیشتری دارند، با چالش

ها و مشکلات به تنهایی و یا با کمک شوند، هنگام مواجهه به چالشمی

شوند و از راهبردهای مقابله مناسب خوبی بر آنها چیره میدیگران به 

کنند که این عوامل از طریق بهبود رضایت از همسر و استفاده می

گر شوند. تبیین دیزندگی زناشویی باعث کاهش دلزدگی زناشویی می

های پذیری شناختی با بسیاری از شاخصاینکه احقاق جنسی و انعطاف

آوری، سرسختی و سلامت کامی، امید، تابمثبت روانشناختی مثل شاد

بینی معکوس دلزدگی زناشویی را دارند، همبستگی که توانایی پیش

های های تاریک شخصیت با بسیاری از شاخصمثبت قابل توجه و جنبه

منفی روانشناختی استرس، وسواس، افسردگی، اضطراب، عزت نفس 

زناشویی  م دلزدگیبینی مستقیپایین و سلامت پایین که توانایی پیش

را دارند، همبستگی مثبت قابل توجه دارند. در نتیجه اگر متغیرهای 

پذیری شناختی به های تاریک شخصیت، احقاق جنسی و انعطافجنبه

بینی دلزدگی زناشویی در نظر گرفته شوند، طور همزمان برای پیش

 بینی کنند.توانند به طور معناداری دلزدگی زناشویی را پیشمی

توان به استفاده از ابزارهای های پژوهش میز محدودیتا

ها، محدود شدن جامعه پژوهش آوری دادهدهی برای جمعخودگزارش

های دولتی شهر اهواز و ناتوانی در کنترل به پرستاران زن بیمارستان

گر مثل رغبت و انگیزه بالای برخی برخی متغیرهای مزاحم و مداخله

گیزه پایین برخی دیگر از آنان اشاره کرد. با توجه ها و رغبت و انآزمودنی

کافی  نگریها خویشتنبه اینکه ممکن است افراد در تکمیل پرسشنامه

شود ها پاسخ ندهند، لذا پیشنهاد مینداشته باشند و مسئولانه به گویه

 ساختاریافته برایهای ساختاریافته و نیمهپژوهشگران آتی از مصاحبه

استفاده کنند. پیشنهاد دیگر انجام این پژوهش بر  هاآوری دادهجمع

روی پرستاران سایر شهرها و یا انجام همین پژوهش بر روی پرستاران 

 باشد.مرد و مقایسه نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر می

 گیرینتیجه

 های تاریک شخصیت با دلزدگیبه طوری کلی نتایج نشان داد که جنبه

رابطه مثبت و معنادار و احقاق جنسی و  زناشویی در پرستاران زن

پذیری شناختی با دلزدگی زناشویی در پرستاران زن رابطه منفی انعطاف

های تاریک شخصیت، احقاق جنسی و و معنادار داشت و جنبه

ر بینی معنادار دلزدگی زناشویی دپذیری شناختی توانایی پیشانعطاف

اریک های تکی از اهمیت جنبهپرستاران زن را داشتند. بنابراین نتایج حا

بینی پذیری شناختی در پیششخصیت، احقاق جنسی و انعطاف

دلزدگی زناشویی در پرستاران زن بودند. در نتیجه مسئولان و 

های روانشناختی پرستاران زن از جمله ریزان برای بهبود ویژگیبرنامه

ک تاریهای کاهش دلزدگی زناشویی آنان باید به آثار متغیرهای جنبه

پذیری شناختی توجه کرده و بر شخصیت، احقاق جنسی و انعطاف

های مناسبی برای کاهش دلزدگی اساس آن اقدام به طراحی برنامه

یاز های مناسب نزناشویی پرستاران زن کنند. البته برای طراحی برنامه

ها در زمینه نیز توجه شود و بر اساس است تا به نتایج سایر پژوهش

ریزی کارآمد و کاربردی کرد. همچنین ج اقدام به برنامهترکیب نتای

مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران برای کاهش دلزدگی زناشویی 

های آموزشی میزان احقاق توانند از طریق کارگاهدر پرستاران زن می

های تاریک پذیری شناختی را افزایش و میزان جنبهجنسی و انعطاف

 د.شخصیت را کاهش دهن

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت این مقاله برگرفته از پایان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است که در آن هیچ تعارض منافعی 

دانند که از مسئولان وجود ندارد. پژوهشگران بر خود لازم می

کنندگان های دولتی شهر اهواز برای همکاری و همه شرکتبیمارستان

 ای مشارکت در پژوهش تشکر و قدردانی کنند.بر
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