
 

167 

Structural equation model of marital satisfaction based on sexual self-efficacy with the mediation 

of circadian rhythms in nursing women 
 

Seyedeh Mina Abbasi1 , Azita Chehri2 , Mokhtar Arefi3  

1. Ph.D Candidate in Psychology, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. E-mail: seideminaabbasi@gmail.com 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. E-mail: azita@iau.ir 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. E-mail: m.arefi@iauksh.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 07 April 2024 

Received in revised form 

06 May 2024 

Accepted 11 June 2024 

Published Online 21 

December 2024 

 

Keywords: 

sexual self-efficacy, 

marital satisfaction, 

circadian rhythms, 

nursing women 

 Background: The human body has a circadian rhythm too, which is repeated every 24 hours. 

According to the changes in the night shift work of nurses, it can be expected that marital satisfaction 

will be affected by sleep quality and fatigue caused by waking up during the night. However, few 

studies have been conducted regarding the impact of this index on the marital life of nurses. 

Aims: The present study was conducted to explain the structural equation model of marital 

satisfaction based on sexual self-efficacy with the mediation of circadian rhythms in female nurses. 

Methods: This research is descriptive correlational. The statistical population of this research was 

all married female nurses working in government hospitals of Tehran in 2023 in number of 2361 

people. 330 sample people were selected through a multi-stage cluster sampling method. Sexual self-

efficacy questionnaire (Vaziri and Lotfi Kashani 2018), Marital satisfaction scale (Hudson et al., 

1981), and Circadian rhythms scale (Jaafari Roudbandi et al., 2012) as data collection tools were 

used. After confirming the normality of the data, the structural equation model was used with 

SmartPLS3 software. 

Results: The results showed that the mentioned indicators have an acceptable t value at a significant 

level (p< 0.05), so they are effective in changing the marital satisfaction of nursing women. Also, the 

mediating role of circadian rhythms on these relationships was confirmed. 

Conclusion: Based on these results, it can be concluded that by educating nurses about circadian 

rhythms and improving sleep quality, effective steps can be taken to improve marital satisfaction and 

sexual self-efficacy which is the basic basis of marital relationship strength. 
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Extended Abstract 

Introduction 
A significant percentage of workers in various 

professions are shift working with a work schedule. 

In different jobs and according to the type of work, 

employees work in shifts and in unusual working 

hours (6 PM to 7 AM) in a fixed or rotating manner. 

Working at unusual hours disrupts the sleep-wake 

cycle, or in other words, the circadian rhythms, and 

has physiological and psychological consequences 

(Khastar et al., 2020). 

One of the jobs that always involves shift work due, 

are health workers, especially nurses, who have to 

work all hours of the day and night in order to meet 

the needs of patients. Shift work in nurses can cause 

various physical and psychological complications. 

One of the marital problems that can be affected by 

nurses' shift work is marital satisfaction. The results 

of various research have shown that couples with shift 

work experience less marital satisfaction, more 

marital conflicts, and higher sexual problems, and 

their divorce rate is higher (Ahmadian et al., 2018). 

The circadian system gives nurses a predictive 

advantage and enables them to respond to 

environmental factors at the appropriate time. 

Therefore, day workers have higher degrees of 

marital satisfaction compared to night workers, and 

night workers report more sexual problems 

(Cappadona et al., 2021). 

Another variable that can be affected by circadian 

rhythms is sexual self-efficacy. Stress and pressure 

caused by work shifts can affect a person's sexual 

self-efficacy beliefs, marital and parental duties, and 

sexual relationships (Dashtestannejad et al, 2021). 

Since sexual relations have a significant contribution 

to marital satisfaction, the increased amount of 

dissatisfaction and marital problems over time affects 

all aspects of marital life, and since nurses compared 

to other professions, they are more exposed to 

occupational stress, and the nursing job requires 

different work shifts more than any other night 

workers, so circadian rhythms impairment has 

adverse effects on the life quality and sexual 

performance as well as marital satisfaction. 

Therefore, the aim of the present study is to predict 

marital satisfaction based on sexual self-efficacy with 

the mediation of circadian rhythms in nursing women 

through structural equation modeling. 

Method 
This research is based on the fundamental goal and on 

the method of correlation and survey. The statistical 

population of this research was all married female 

nurses working in government hospitals west of 

Tehran in 2022-2023 in the number of 2361 people. 

330 people were selected through a multi-stage 

cluster sampling method. In this way, first among the 

government and non-government hospitals in the 

north, east, west, and south of Tehran, the 

government hospitals in the west of Tehran, which 

were all covered by the Iran University of Medical 

Sciences, were selected. Then, from 19 hospitals 

covered by this university, 11 hospitals were selected 

and according to entry criteria (married female nurses 

aged 25-55 years, having physical health, no severe 

psychiatric disorders, and severe sleep problems) and 

exit criteria (failure to respond to questionnaires, non-

cooperation of participants, having severe marital 

problems, financial problems) sample people were 

selected. Sexual self-efficacy questionnaire (Vaziri 

and Lotfi Kashani, 2018), marital satisfaction scale 

(Hudson et al., 1981), and circadian rhythms scales 

(Jaafari Roudbandi et al., 2012) were used as data 

collection tools. The validity of the constructs was 

confirmed through content validity and its reliability 

through Cronbach's alpha coefficient. The data were 

analyzed at two descriptive and inferential levels. In 

order to descriptively analyze, descriptive statistics 

such as mean, standard deviation, skewness, and 

kurtosis were used. In the inferential statistics, after 

confirming the data normality with Kolmogorov-

Smirnov test, the structural equation model test was 

used by SmartPls3 statistical software and a 

significance level of 0.05. 

Results 
The research hypotheses were tested using structural 

equation modeling which is shown in the following 

diagram. Figure 1 shows the structural equation 

model of the research in the case of estimating 

standard coefficients. 
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Figure 1. Model of standardized coefficients of research variables 

 

Figure (2) shows the structural equation model of the 

research in the significant state of T and Liu 

coefficients. The calculated values of t for each of the 

factor loads of each indicator with its hidden structure 

or variable are above 1.96. Therefore, the alignment 

of the questionnaire questions to measure the 

concepts can be considered valid at this stage. 

Another type of relationship between latent variables 

in the structural equation model is a direct effect. The 

results of this method are stated in Table 1. To 

analyze the results of the hypotheses test, the value of 

the path coefficient of the independent variable is 

considered with the dependent variable, which, if a 

positive value, indicates a direct relationship between 

these two variables and vice versa. Also, if the t-

statistic of this relationship is reported to be 

significant at the 95% confidence level, the 

hypothesis is confirmed (P-value ≤ 0.05) and if it is 

not significant, the hypothesis is rejected (P-value ≤ 

0.05). 

 
Figure 2. Model of unstandardized coefficients of research 

variables 

 

The results of indirect standard coefficients showed 

that sexual self-efficacy has an indirect effect on 

nurses' marital satisfaction through circadian rhythm. 
 

Table 1. Path coefficients, t-statistic and the result of research hypotheses 
Relations Patt coefficient t-value P-value Final results 

Sexual self-efficacy -> marital satisfaction 0.37 6.63 0.000 confirm 

Sexual self-efficacy -> circadian rhythms 0.19 2.97 0.003 confirm 

Circadian rhythms -> marital satisfaction 0.15 2.78 0.006 confirm 

Sexual self-efficacy -> circadian rhythms -> marital satisfaction 0.24 4.31 0.000 confirm 

 

Table 2. Overall model fitting results 

Variables Coefficient of determination √Coefficient 𝑂f determination values √values GOF 

Sexual Self-Efficacy  

0.61 

0.61 

0.56 

0.34 

Marital Satisfaction 0.80 0.52  

Circadian Rhythms 0.60 0.54  

SRMR   0.08 

 

GOF index was used to determine the overall fit of 
the model. According to the obtained value for GOF 
in Table 2, 0.34 suitable fit of the general models was 
confirmed. Also, the results of the second root index 
of the residual mean squares standardized in Table 2 
showed that its value was 0.08, which is a desirable 
value, and therefore the proper fit of the overall model 
is confirmed. 

Conclusion 
The purpose of this study was explaining the 
structural equation model of marital satisfaction 
based on sexual self-efficacy with the mediation of 
circadian rhythms in female nurses. The research 
findings showed the relationship between self-
efficacy with marital satisfaction and the role of 
circadian rhythms on this relationship. These findings 
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are in line with the studies reviewed in the 
background of the research. Based on the results, it 
can be said that sexual relations have a profound 
effect in determining the marital life quality and the 
levels of marital satisfaction, in such a way that 
couples who reported their sexual relations as 
favorable and within the expected range, reported 
more marital quality and marital satisfaction 
(Mojtahedzadeh et al, 2023). Also, the perception of 
sexual efficiency is an important issue in life and it 
predicts marital satisfaction, and in case of high self-
efficacy, healthy sexual behavior is also created. 
People with low self-efficacy have negative feelings 
and views towards them and unable to moderate these 
negative feelings and disturb their sexual desire and 
decrease their marital satisfaction (vaziri and Lotfi 
Kashani, 2012). One of the etiological factors in 
sexual dysfunction is the factors related to the 
individual's personal characteristics, one of which is 
the feeling of fatigue caused by the circadian 
rhythm’s impairment. Shift work has a negative 
impact on the family and social issues of nurses and 
causes the social activities they share with their 
husbands to break up, which increases their 
interpersonal conflicts and significantly endangers 
their mental health and marital satisfaction (Rajni, 
2022). Disruption of circadian rhythms in nurses, due 
to sleep deprivation and non-compliance with 
biological rhythms, leads to damage of sexual 
function (Li et al, 2022). On the other hand, those who 
have strong self-efficacy beliefs are more durable in 
the face of debilitating experiences. Accordingly, 
those who have a strong belief in the capabilities of 
their sexual behavior maintain it against possible 
obstacles (Rajni, 2022). Therefore, it can be said that 
circadian rhythms impairment is related to the 
weakening of self-efficacy beliefs and and so 
decreasing sexual performance and marital 

satisfaction. On the other hand, due to circadian 
rhythms regulation and higher sexual self-efficacy, 
nurses act with more confidence in sexual situations 
and experience more marital satisfaction. 
Since rotating shifts are inevitable in nursing job, it is 
suggested that this rotation should be done in a 
reasonable way so that the body has the opportunity 
to adjust and prevent its negative effects on physical 
and mental health. Nurses are also suggested to adjust 
some of their daily schedules and make them brief 
and useful, and also to have enough sleep to prevent 
the negative effects of circadian rhythms impairment 
on sexual performance and marital relations. 
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 11/11/1013دریافت: 

 17/12/1013بازنگری: 

 22/13/1013پذیرش: 

 11/11/1013انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 خودکارآمدی جنسی،

 یی،زناشو تیرضا

 ،روزیشبانه هایتمیر

 زنان پرستار

ی روز. با توجه به تغییرات شبانهشوندساعت تکرار می 20باشد که هر روز میی متفاوت رفتاری در طی شبانههادن انسان دارای قابلیتب زمینه: 

انتظار داشت که میزان رضایت زناشویی آن به خاطر کیفیت خواب و خستگی ناشی از بیدار بودن در طول  توان، میانپرستار یکارنوبت

 این شاخص بر زندگی زناشویی پرستاران مطالعات کمی انجام شده است. تأثیرلذا در ارتباط با  .قرار گیرد تأثیرشب تحت 

 هایمتیر یگریانجیبا مخودکارآمدی جنسی  بر اساس ییزناشو تیرضا یمدل معادلات ساختارپژوهش حاضر با هدف تبیین  هدف:

 انجام شد. در زنان پرستار روزیشبانه

دولتی  هایهل شاغل در بیمارستانأمت زنتمامی پرستاران پژوهش  نیا یآمار جامعهاین پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است.  روش:

ای انتخاب ای چند مرحلهگیری خوشهنفر و از طریق روش نمونه 331بود. افراد نمونه به تعداد  نفر 2331به تعداد  1012تهران در سال شهر 

 اسیمق( و 1191)هادسون و همکاران،  ییزناشو تیرضا، مقیاس (1312 یکاشان یو لطف یریوز) یجنس یخودکارآمدشدند. از پرسشنامه 

ها نرمال بودن داده تأییدبه عنوان ابزار گردآوری اطلاعات، استفاده شد. پس از  (1312، و همکاران یرودبند یجعفر) روزیشبانههای تمیر

 استفاده شد. SmartPLS3افزار سازی معادلات ساختاری با نرماز مدل

رضایت  تغییر در بنابراین ،باشندمی( >p 10/1) معناداری در سطح قبولقابل t مقدار دارای شده های ذکرشاخص که داد نشاننتایج  ها:یافته

 شد. تأییدبر این روابط  روزیهای شبانهمیانجی ریتمهمچنین نقش  .هستند مؤثر زناشویی زنان پرستار

وزی و بهبود کیفیت رهای شبانهپرستاران در خصوص ریتمآموزش به گیری کرد با نتیجهتوان چنین بر اساس این نتایج می گیری:نتیجه

 برداشت. روابط زوجین استاستحکام  یاساس هیکه پا یی و خودکارآمدی جنسیزناشو تیرضاهای مؤثری در بهبود توان گامخواب می

 نزنا در روزیشبانه هایریتم گریمیانجی با جنسی خودکارآمدی اساس بر زناشویی رضایت ساختاری معادلات مدل(. 1013) مختار، عارفی و؛ آزیتا، چهری؛ مینا سیده، عباسیاستناد: 

 .193-137 ،102 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .پرستار

 JPS.23.142.167: DOI/10.52547 .1013 ،102 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
رضایت زناشویی در طول زمان با عوامل فردی، خانوادگی و شغلی متعددی 

ها وقتی زوج .مانند شیفت کاری، تجربه کاری و محل کار مرتبط است

وانند به ترضایت زناشویی داشته باشند، استحکام خانواده خوب است و می

یان و )عظیم ها در امان بماننددرستی با مشکلات برخورد کنند و از آسیب

شرایط شغلی چالش برانگیز و پیامدهای ناشی از آن منجر (. 2117همکاران، 

شود. بر این اساس، مشکلات به ناهماهنگی و استرس در روابط زوجین می

ر واقع د .قرار دهد تأثیرتواند زندگی زناشویی را تحت و مسائل کاری می

خانواده محل ارضای نیازهای مختلف جسمی، جنسی و عاطفی است و 

همچنین  آگاهی از نیازهای مختلف زیستی، روانی، اجتماعی و فردی و

آگاهی از چگونگی رفع این نیازها و تدارک راهبردها، ضرورتی 

 تأثیراخیر  هایانکارناپذیر است. با این حال، تغییرات و تحولات سال

ر آگاهی زوجین از انتظارات و تجربیات زوجین داشته است بسزایی د

 (.1011نژاد و همکاران، )دشستانی

های ترین نشانهاز مهمیکی از عوامل مهم در ازدواج و  1رضایت زناشویی

توان نتیجه خرسندی عمومی از است. رضایت زناشویی را میخانواده سالم 

نی ندی عاطفی و هیجازندگی مشترک، رضایت از روابط جنسی و رضایتم

(. رضایت زناشویی را بیشتر به صورت 2119دانست )ژی و همکاران، 

کنند اش تعریف میها یا احساسات کلی فرد دربارة همسر و رابطهنگرش

فردی و یك برداشت فردی از یعنی رضایت زناشویی یك پدیدة درون

 از رضایت(. چنین تعریفی 2121پور و همکاران، همسر و رابطه است )علی

بیانگر  بعدی ومندی یك مفهوم تكزناشویی، نشانگر آن است که رضایت

 یهمندی زناشویی پیامد توافق زناشویی کلی فرد دربارارزیابی رضایت

شود )دیازمورالز و اش است، و به صورت درونی احساس میهمسر و رابطه

(. رضایت زناشویی حاصل سازگاری زن و شوهر در ابعاد 2111همکاران، 

کند مختلف زندگی مشترک بوده که استحکام بنیان خانواده را تضمین می

در واقع رضایت زناشویی همان ارزیابی کلی (. 1011)پاداش و همکاران، 

خ دهد پاس سؤالرد از ازدواج است به نحوی که بتواند با اطمینان به این ف

مین شده هایش در ازدواج تأظارات و خواستهکه تا چه اندازه، نیازها، انت

روانی  هایجاذبه از رضایت زوجین (. میزان2119دبیر،  و است؟ )دوپلوی

                                                           
1. marital satisfaction 
2. Sexual self-efficacy 

 تامنی آرامش و احساس و داشتن سطوح بالاتری از یکدیگر جنسی -

 راستا با رضایت از زندگی زناشویی استهم روانی در بافت زندگی

 (.1011)حضرتی و همکاران، 

ك ازدواج سالم و دارای سطوح بالای رضایت زناشویی از سوی دیگر ی

اشد )مجتهدزاده بکننده میءی رابطه جنسی باکیفیت و ارضاکنندهبینیپیش

 نشان زناشویی حوزه در مطرح شده هایبررسی نظریه(. 1012و همکاران، 

گذارد، می اثر ازدواج ناپایداری و پایداری بر عواملی که از یکی دهدمی

 .(1311همکاران،  )زارع درخشان وباشد می خودکارآمدی جنسی

بر کنترل یك فرد روی زندگی جنسی، صلاحیت ، 2جنسی خودکارآمدی

جنسی،  و توانایی فرد به عنوان یك عامل جنسی، مناسب بودن در عمل

 آوردن به دست توانایی و جنسی شریك یك به عنوان بودن مناسب

جنسی،  شریك انتظارات جنسی کند. برآوردنمی جنسی، تمرکز رضایت

 (. زوجینی1317شود )احمدیان و همکاران، می قلمداد زناشویی رضایت

 احساس بابت این از و داشته یکدیگر سازگاری با جنسی زمینه در که

 زندگی هایناهماهنگی از بسیاری از راحتیبه  باشند، قادرند داشته رضایت

 و زندگی روزمره مشکلات از بسیاری و کرده پوشیچشم خویش

 دارای . افرادی که(1011 رجنی،بگیرند ) نادیده را اختلافات زناشویی

 اطمینان با جنسی هایباشند، در موقعیت بالاتری خودکارآمدی جنسی

حضرتی و همکاران،  .(2122اکتاس و باهار، کنند )می عمل بیشتری

 یزناشویی رابطه رضایت با خودکارآمدی جنسی که دادند ( نشان1011)

 رسیدند این نتیجه ( به1391وزیری و همکاران ) دارد. همچنین معناداری

 .کندمی بینیپیش را زناشویی خودکارآمدی جنسی، رضایت که

تی آن بر خودکارآمدی جنسی پرستاران به درس تأثیریکی از متغیرهایی که 

 هایباشد. ریتممی 3روزیشبانه هایمورد بررسی قرار نگرفته است ریتم

 ساعت تکرار 20روزی انسان فرآیندهای داخلی هستند که هر شبانه

 محیطی مانند چرخه روشنایی/تاریکی هدایت هایشوند و توسط نشانهمی

(. مطالعات بر روی شخصیت 1011همکاران، نژاد و شوند )دشتستانیمی

صبحگاهی نشان داد که چنین افرادی از نظر هیجانی پایدار، جدی، قابل 

ها عملکرد بهتری داشتند و شناس و واقع بین هستند. آناعتماد، وظیفه

نمرات بالاتری در پشتکار و همکاری کسب کردند )کو و همکاران، 

4. Circadian Rhythms 
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نامنظم و افسردگی در میان افرادی  (. همچنین چرخه خواب و بیداری2121

 (.2122که شخصیت عصرگاهی داشتند، بیشتر بود )لی و همکاران، 

وزی فعال رپرستاری از دیرباز به عنوان یکی از مشاغلی که به صورت شبانه

رفته است. با توجه به چرخش کاری و تغییرات در برنامه می است به شمار

ادی را در طول هفته در بیمارستان کاری، پرستاران ممکن است ساعات زی

(. نوبت کاری و همچنین عواملی مانند 2122مامنه وهمکاران،بگذرانند )

روز، انتقال فشارهای محیط کار به غیبت از منزل در ساعات مختلف شبانه

محیط خانه و خانواده و عوامل فرهنگی، محیطی و شغلی که پرستاران در 

تواند منجر به احساس جدایی از جامعه، یم شوندمی محیط کار با آن مواجه

افزایش افسردگی، کاهش تعاملات بین زوجین و در نتیجه کاهش کیفیت 

ها کمتر شود آنمی (. و باعث2121وهمکاران نادولو شود )روابط زناشویی 

تر، وقت خود را با همسرشان بگذرانند در نتیجه رضایت زناشویی پایین

شکلات جنسی بالاتری دارند و همچنین خانوادگی و م-های شغلتعارض

دیاز مورالز و (. 2110احتمال طلاق بیشتری دارند )سبزیان پور وهمکاران 

اران را پرستشیفت کاری صبح یا عصر ( رابطه ترجیحات 2111همکاران )

( نشان دادند که 2121)و همکاران  با رضایت از رابطه نشان دادند. بلیگ

اختلال  کردند، میزان افسردگی بیشتر ومی پرستارانی که در شیفت شب کار

با ای ( در مطالعه2121ریاضی و همکاران ) عملکرد جنسی بالاتری داشتند.

ی سکیفیت زندگی جنسی و خودکارآمدی جنای با عنوان مقایسه-مقطعی

و  خودکارآمدی جنسی یائسگی و یائسگی-زنان در مراحل انتقال باروری

ا زنان یائسگی در مقایسه ب-انتقال باروریکیفیت زندگی جنسی در مراحل 

های خرده مقیاسبین دو گروه در  .توجهی بالاتر بودیائسه به طور قابل

ود وجداری تفاوت معنیبین  (رابطه و سرکوب جنسی) رضایت جنسی

خودکارآمدی جنسی بالاتر به کیفیت زندگی جنسی بالاتر کمك . داشت

 .کرد

غیرهایی و رابطه بین مت های مختلفی برنقشمدلبا توجه به مطالب بیان شده 

روزی با رضایت زناشویی های شبانهمانند خودکارآمدی جنسی و ریتم

ها، متغیرهای ذکر شده را کدام از این پژوهشبررسی شده است ولی هیچ

ا ه برود کبصورت یکپارچه مورد بررسی قرار نداده است و انتظار می

ی در بیشتری از رضایت زناشوی هم واریانسگیری این متغیرها در کنار بکار

 سنگر لیناینکه پرستاران او قشر از جامعه تبیین شود. همچنین با توجه بهاین 

 از نظر قشر این سلامتی خود و بوده خدمات ارائه در جامعه سلامتی حفظ

شغلی،  وظایف در انجام کاملاً اجتماعی و جسمی، روحی، روانی

نیروی  نظیر کمبود مشکلاتی باشد، به علاوه میثرؤم اجتماعی و خانوادگی

 در را که پرستاران کاری طولانی هایساعت و کار بالای پرستاری، حجم

 به مسئولیت انجام اینکه لزوم و سازدمی مواجه مشکل با خدمت ارائه

زندگی  موجود، کیفیت و مشکلات مسائل کنار در ممکن نحو بهترین

کاری نوبت تأثیر ارزیابی دهد، لذامی قرار تأثیررا تحت  پرستاران زناشویی

یجه روزی بر خودکارآمدی جنسی و در نتهای شبانهپرستاران مبتنی بر ریتم

هدف این پژوهش قرار گرفت. با توجه به معدود رضایت زناشویی آنان 

مطالعات صورت گرفته در داخل کشور و نقش مبهم متغیرهای 

ویی بینی رضایت زناشوزی در پیشرهای شبانهخودکارآمدی جنسی و ریتم

و رد این رابطه در مطالعات پژوهشگران را به سمت ارتباط این  تأییدو 

متغیرهای در جمعیت پرستاران کنجکاو کرد که پر کردن این خلاء 

رای گیری بتواند به تصمیمپژوهشی بر اساس الگوهای چندمتغیره می

رت و بدیع بودن متناسب سازی مداخلات کمك کند که این امر ضرو

 معادلات سازیمدل متغیرها به صورت روابط مطالعه حاضر را نشان داد.

پژوهش حاضر به دنبال  اساس بر این اند؛ شده گرفته نظر در ساختاری

 از طریقخودکارآمدی جنسی پاسخگویی به این سؤال است که آیا 

 دارد؟ تأثیرن پرستار رضایت زناشویی زنابر  روزیشبانه هایریتم

 روش
 پژوهش حاضر توصیفی از نوع :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ت سازی معادلاهمبستگی است که با استفاده از روش چندمتغیری )مدل

 نزتمامی پرستاران شامل  قیتحق نیا یجامعه آمارساختاری( انجام شد. 

به  1012سال  تهران درغرب شهر های دولتی هل شاغل در بیمارستانأمت

نفر و از طریق روش نمونه  331بود. افراد نمونه به تعداد  نفر 2331تعداد 

ای انتخاب شدند. بدین صورت که ابتدا از بین ای چند مرحلهگیری خوشه

دولتی و غیر دولتی شمال، شرق، غرب و جنوب شهر تهران  هایبیمارستان

لوم ع های دولتی غرب تهران که همگی تحت پوشش دانشگاهبیمارستان

بیمارستان  11پزشکی ایران بودند، انتخاب شد. سپس افراد نمونه از بین 

پزشکی ایران، حضرت بیمارستان )روان 11تحت پوشش این دانشگاه، 

نژاد، شفایحیائیان، رسول، امام سجاد، سردارسلیمانی، شهید هاشمی

با  ر( وآباد و لولاگفیروزگر، شهید اکبرآبادی، شهید مطهری، شهدای یافت
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داشتن سلامت سال،  00-20زنان پرستار متأهل ) ورود یهالحاظ ملاک

پزشکی و مشکلات شدید خواب با جسمانی، عدم اختلالات شدید روان

)عدم  خروجهای ملاک ( وMMPI-71استفاده از فرم کوتاه پرسشنامه 

 دند.انتخاب ش (، عدم همکاری، مشکلات مالیهابه پرسشنامه ییپاسخگو

 ب( ابزار

و همکاران  زناشویی هادسون رضایت از مقیاس :1مقیاس رضایت زناشویی

مقیاس  شد. این ساخته زوجین جنسی رضایت سطوح ( برای ارزیابی1191)

 مقیاس در سطح آزمون ماده هر به آزمودنی باشد. پاسخمی سؤال 20 دارای

 =، اوقات بسیار کمی1 =، خیلی به ندرت1 =از )هرگز ای لیکرتدرجه 7

 3 تا 1 بین (3 =و همیشه 0 =، اکثر اوقات0 =، غالبا3ً =، گاهی اوقات2

تا  1 بین تست کل در آزمودنی هاینمره مجموع در و شودمی مشخص

و  20، 21، 19، 10، 10، 13، 11، 9، 7، 3، 0، 0است. سؤالات  متغیر 101

رضایت  37تا  30بین  ینمره. شودگذاری میبه صورت معکوس نمره 20

رضایت زناشویی متوسط و نمره بالاتر  111تا  37زناشویی پایین، نمره بین 

 از آزمون این درونی ثباتدهد. رضایت زناشویی زیاد را نشان می 111از 

و اعتبار  11/1 با برابر طراحان توسط محاسبه شده کرونباخ آلفای طریق

 با برابر که گردید محاسبه فتهه یك فاصله با آزمایی روش باز با مقیاس

باشد روایی مقیاس از طریق روایی تفکیکی محاسبه شده و نتایج می 13/1

نشان داد مقیاس توانایی تشخیص زوجین دارا و فاقد مشکلات جنسی را 

(. این پرسشنامه در ایران اولین بار توسط 1191دارد )هادسون و همکاران، 

( نتایج 1391شد. در پژوهش پوراکبر ) ( ترجمه و هنجاریابی1399پوراکبر )

همچنین ضریب آلفایی کرونباخ محاسبه  1/ 10آزمون همبستگی برابر با 

بود و پایایی این ابزار از طریق محاسبه آلفای کرونباخ  1/ 11شده برابر با 

باشد. قبول میبه دست آمد که قابل 1/ 13و  1/ 11بازآزمایی به ترتیب 

( با استفاده از 1313پژوهشی معصومی و همکاران )پایایی پرسشنامه در 

گزارش شد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای  11/1ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 10/1و پایایی مرکب آن  10/1کرونباخ این پرسشنامه 

خودکارآمدی جنسی  یپرسشنامه :2خودکارآمدی جنسی یپرسشنامه

ی خودکارآمدی ساس پرسشنامه( بر ا1312کاشانی )توسط وزیری و لطفی

                                                           
1. Marital satisfaction Inventory 
2. Sexual self-efficacy scale 

دارد که  سؤال 11( ساخته شده است. این پرسشنامه 1113عمومی شوارز )

 عبارت با یکدیگر جمع 11شود. امتیازات می گذارینمره 3از صفر تا 

خواهد بود. نمره بالاتر از  31و حداکثر  1شوند و حداقل امتیاز ممکن می

 ید اعتبار پرسشنامه، خودکارآمدی جنسی بالا است. بر آور21

( 1312خودکارآمدی جنسی در ایران در پژوهش وزیری و لطفی کاشانی )

ته است. قرار گرف تأییدبا استفاده از روش اعتبار وابسته به محتوا، مورد 

با استفاده از روش اندازه  خودکارآمدی جنسی یهمچنین پایایی پرسشنامه

و روش  1/ 91براون -اسپرمن، دو نیمه کردن 1/ 93لفای کرونباخ گیری آ

بدست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  91/1گاتمن 

 به دست آمد. 13/1و پایایی مرکب آن  12/1این پرسشنامه 

توسط جعفری  های شبانه روزیمقیاس ریتم: 3روزیهای شبانهمقیاس ریتم

 11ارای د( طراحی و اعتباریابی شده است و 1312همکاران )رودبندی و 

اری و های رفتروزی فعالیتبوده و هدف آن ارزیابی تغییرات شبانه سؤال

)از ای باشد. طیف پاسخدهی آن از نوع لیکرت پنج گزینهمی وسازسوخت

( است. حداقل نمره در این پرسشنامه 1 =تا کاملاً نادرست 0 =کاملاً درست

صورت جداگانه باشد. نمره هر خرده مقیاس به می 00و حداکثر آن  11

 باشد. برایو سوخت و ساز می دارای دو بعد رفتاریشود. حساب می

 الاتؤس تكتك به مربوط بعد، امتیازات هر به مربوط امتیاز آوردن بدست

( 1312شدند. در پژوهش جعفری رودبندی و همکاران ) جمع هم با بعد آن

روزی و شبانهدارای دو حیطه ثبات ریتم  روزیهای شبانهریتم رسشنامهپ

روزی است. پایایی کل پرسشنامه با استفاده از آلفای دامنه ریتم شبانه

محاسبه گردید. آلفای کرونباخ دو حیطه ثبات و دامنه ریتم  73/1کرونباخ 

و مقدار این  92/1و  71/1 یبترتکار به  روزی در پرستاران نوبت شبانه

بدست  79/1و  70/1ی شاخص در شاغلین روزکار دانشگاه به ترتیب مساو

گر شرایط مناسب برای اجرای آمد که بیان بدست 71/1آمد. شاخص کیسر 

 دو کرویت بارتلت-باشد؛ همچنین مقدار کایاملی میتحلیل ع

(111/1 >P)  بدست آمده است که نشانگر همبستگی موجود بین متغیرهای

ام شد س انجهای اصلی با دوران واریماکباشد. تحلیل مؤلفهمورد مطالعه می

درصد از واریانس کل  3/00که با در نظر گرفتن یك مدل دو عاملی، 

درصد به  92/10درصد به عامل اول و  01/31توسط دو عامل تبیین شد که 

3. Circadian Type Inventory 
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در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این  .عامل دوم اختصاص داشت

 به دست آمد. 12/1و پایایی مرکب آن  11/1پرسشنامه 

روایی محتوا و روایی سازه سنجش شد و پایایی  ،حاضر در پژوهش

ایایی آلفای کرونباخ و پ، محاسبه ضرایب بارهای عاملی یقپرسشنامه از طر

ب نتایج بررسی ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی مرکدست آمد. ترکیبی به 

ها برای همه متغیرهای پنهان، نشان داد که مقادیر این شاخص 1در جدول 

ین گیری با استفاده از است و بنابراین پایایی ابزارهای اندازها 7/1بیشتر از 

 شد. تأییددو شاخص 

ه منظور بند. در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدها دادهدر نهایت، 

های توصیفی همچون تحقیق، از آماره هایتجزیه و تحلیل توصیفی داده

آمار  د. در بخشمیانگین، انحراف معیار، چولگی، و کشیدگی استفاده ش

ها با آزمون کولموگروف نرمال بودن داده تأییداستنباطی، پس از 

پژوهش از آزمون مدل معادلات  هایاسمیرنوف، به منظور آزمون فرضیه

 استفاده شد. SmartPls3افزار آماری ساختاری و نرم

 هایافته
ن فراوانی بیشتری توزیع افراد نمونه نشان داد که شناختیهای جمعیتیافته

درصد( است. همچنین  0/31نفر ) 212مربوط به تحصیلات لیسانس به تعداد 

 0/00نفر ) 192سال به تعداد  01تا  01بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 

، برخی از مفاهیم آمار توصیفی متغیرها شامل 1باشد. در جدول درصد( می

 .است شده ارائهمیانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به همراه فرض نرمال بودن. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -01/1 -31/1 79/1 01/1 کارآمدی جنسیخود

 -01/1 -31/1 91/1 12/2 رضایت زناشویی

 -20/1 -31/1 92/1 10/2 روزیشبانهریتم 

 

 ی از پارامترهای توصیفادستهپارامترهای مرکزی،  1با توجه به جدول 

ها را نسبت به مرکز داده ی یك توزیع آماری هستند که ویژگیکننده

کنند. پارامترهای پراکندگی، معیاری برای تعیین میزان توزیع بیان می

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Boxplot 
3. scatter plot 

یانگین مها نسبت به ها از یکدیگر یا میزان پراکندگی آنپراکندگی داده

 91/1های این پژوهش، رضایت زناشویی با مقدار است. در میان متغیر

بیشترین پراکندگی را دارد. چولگی نیز بیانگر عدم تقارن منحنی فراوانی 

است. اگر ضریب چولگی صفر باشد جامعه کاملاً متقارن است و چنانچه 

 پضریب مثبت باشد، چولگی به راست و اگر منفی باشد، چولگی به چ

 ازهب در متغیرهای مورد مطالعه برای شده مشاهده چولگی وجود دارد. مقدار

 و بوده متغیرهای پژوهش نرمال کجی لحاظ از یعنی. دارد قرار( -2، 2)

 قرار( -2، 2) بازه در متغیرها نیز کشیدگی مقدار. است متقارن آن توزیع

 .تاس برخوردار نرمال کشیدگی از متغیرها توزیع دهدمی نشان دارد که

شود میانگین )و انحراف استاندارد( مشاهده می 1همانطور که در جدول 

( و 91/1)و  12/2(، رضایت زناشویی 79/1)و  01/1خودکارآمدی جنسی 

ها با آماره ( است. فرض نرمال بودن داده92/1)و  10/2 یروزریتم شبانه

 چولگی و کشیدگی حاکی از برقرار بودن این فرض است.

 -کولموگراف آماری آزمونمنظور آزمون نرمال بودن توزیع نمونه به

استفاده شد. بر اساس نتایج، مقادیر سطح معناداری متغیرهای  1اسمیرنف

بود. لذا فرض نرمال بودن توزیع این متغیرها رد و  10/1پژوهش، بیشتر از 

 گردید. تأییدها فرض خلاف مبنی بر غیرنرمال بودن توزیع داده

های پرت نشان برای بررسی مفروضه داده 2ایحاصل از نمودار جعبه نتایج

ای در کرانه پایین یا بالا قرار آوری شده، دادهداده جمع 331داد که از بین 

پرسشنامه انجام شد. برای بررسی روابط  331نداشت و تحلیل نهایی بر روی 

ود. نتایج استفاده ش 3خطی بین متغیرها از روش ترسیم نمودار پراکندگی

 .رابطه بین متغیرها خطی است حاصل از نمودار پراکندگی نشان داد که،

و عامل افزایش  0خطی چندگانه از آماره تحملبرای بررسی عدم وجود هم

های تحمل و عامل ( استفاده شود. در پژوهش حاضر آمارهVIF) 0واریانس

کوچکتر و از  1/1کدام از متغیرها به ترتیب از افزایش واریانس برای هیچ

ین بخطی چندگانه در بین متغیرهای پیشبزرگتر نبود. بنابراین، هم 11

( روشی برای DW) 3مشاهده نشد. نتایج حاصل از آزمون دوربین واتسون

ه های تحلیل مدل رگرسیونی نشان داد کماندهتشخیص همبستگی در باقی

4. tolerance 
5. variance inflation factor (VIF) 
6 . Durbin-Watson 
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ا هوضه استقلال دادهبود بنابراین مفر 19/1تا  1دامنه نمرات این آزمون بین 

 به درستی رعایت شده است.

ها از تحلیل مسیر در معادلات ساختاری استفاده شد. به منظور آزمون فرضیه

 راث شدت میزاندهنده نشانرگرسیونی،  ضرایب همان یا مسیر ضرایب

 مکمل سیرم باشند. معناداری ضرایبمی وابسته متغیر بر مستقل متغیرهای

 دست به مقدار چنانچهاست.  مدل بتای ضریب علامت جهت و بزرگی

د، باششده گرفته نظر در یناناطم مورد سطح در آماره حداقل بالای آماده

 مسیر ضرایب درصد 10 معناداری سطح شود. درمی تأیید فرضیه یا رابطه آن

 شده رد یا تأیید پژوهش مدل روابط از یكکدام که دهدمی مدل نشان

 (.1است )شکل 

و  -1شود، مقدار ضریب مسیر در بازه مشاهده می 1که در شکل  طورهمان

 دهدهننشانمثبت بیشتر باشد،  صورتبهقرار دارد. هر چه این مقدار  1

 31، 1گذاری بیشتر متغیر مستقل بر متغیر وابسته است. با توجه به شکل تأثیر

 91ی و روزی توسط خودکارآمدی جنسهای شبانهدرصد از واریانس ریتم

 درصد از واریانس رضایت زناشویی توسط خودکارآمدی جنسی و ریتم

 شود.روزی تبیین میهای شبانه
 

 
 استاندارد متغیرهای پژوهش ضرایب . مدل1شکل 

 

 میزان تبیین واریانسدر ارزیابی مدل معادلات ساختاری، ضریب تعیین 

ضریب  مشکلاتدهد. از را نشان میمتغیرهای مستقل توسط متغیر وابسته 

ند و کبرآورد می ازاندازهیشاین است که میزان موفقیت مدل را بتعیین 

 رونیگیرد، ازاکمتر تعداد متغیرهای مستقل و حجم نمونه را در نظر می

ب ضریدهند از شاخص دیگری تحت عنوان بعضی از محققان ترجیح می

آورده شده  2ل ونتایج ضرایب تعیین در جداستفاده کنند.  شده یلتعدتعیین 

 است.
 

 . ضریب تعیین2 جدول

 ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین 

 91/1 91/1 رضایت زناشویی

 01/1 31/1 روزیهای شبانهریتم

 31/1 02/1 خودکارآمدی جنسی

 

اشویی زن شده رضایت تعدیل تعیین بعنوان مثال ضریب 2بر اساس جدول 

 درصد از تغییرات رضایت 91کند که است که این عدد بیان می 91/1

در  است و مابقی عواملی هستند که متغیرهای پژوهش تأثیرزناشویی تحت 

 مدل در نظر گرفته نشده است.

( مقادیر 1199معیار دیگر بررسی مدل ساختاری اندازه اثر است. کوهن )

را به ترتیب مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  30/1و بیشتر  10/1؛ 12/12

 دهد.اندازه اثر را نشان می 3ول ند. جداارزیابی کرده
 

 . اندازه اثر3 جدول

 روزیهای شبانهریتم رضایت زناشویی 

 10/1 30/1 خودکارآمدی جنسی

  10/1 روزیهای شبانهریتم

 

نشان داد که این مقدار برای  3نتایج بررسی مقادیر اندازه اثر در جدول 

 اثرات ضعیف تا قوی گزارش شد.

روابط در مدل ساختاری معنادار بودن ضرایب  تأییدهای از دیگر شاخص

باشد. معناداری ضرایب مسیر مکمل بزرگی و جهت علامت مسیر می

بالای حداقل آماره در  آمدهدستبهضریب بتای مدل است. چنانچه مقدار 

 أییدتباشد، آن رابطه یا فرضیه  شده گرفتهینان در نظر اطم موردسطح 

درصد این مقدار به  11درصد و  10درصد،  11. در سطح معناداری شودمی

 2شکل  شود.مقایسه می 09/2و  13/1، 30/1ترتیب با حداقل آماره تی 

ن مودهد که تفسیر آن در نتایج آزمعناداری ضرایب مسیر را نشان می

 ها نشان داده شده است.فرضیه
 



 و همکارانعباسی  مینا سیده                                                                          ...با جنسی خودکارآمدی اساس بر زناشویی رضایت ساختاری معادلات مدل 

 

  177  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

10
2

 ،
10

13
 

 

 

 

 
 پژوهشغیراستاندارد متغیرهای  ضرایب . مدل2شکل 

 

ماتریس همبستگی با هدف آزمودن در ارزیابی مدل معادلات ساختاری، 

ماتریس همبستگی متغیرها را نشان  0جدول شود. رابطه بین متغیرها انجام می

در آمده و همبستگی  های همبستگیها به صورت ماتریسداده دهد کهمی

. در یدآتك متغیرها بصورت جداگانه و ماتریسی به دست میبین تك

متغیرهایی که همبستگی بیشتری با هم داشته باشند در هم ترکیب  نهایت آن

 .شده و تشکیل یك عامل مشترک می دهند
 

 . ماتریس همبستگی4جدول 

 یروزشبانهریتم  رضایت زناشویی خود کارآمدی جنسی متغیر

   111/1 کارآمدی جنسیخود

  111/1 391/1 رضایت زناشویی

 111/1 132/1 213/1 روزیشبانهریتم 

شود بین خودکارآمدی جنسی با مشاهده می 0همانطور که در جدول 

روزی رابطه مثبت و معنی داری وجود های شبانهرضایت زناشویی و ریتم

 روزیهای شبانه(. همچنین بین رضایت زناشویی و ریتمP< 10/1دارد )

 (.P< 10/1داری وجود دارد )رابطه مثبت و معنی

با توجه به استفاده شد.  GOFشاخص  تعیین برازش کلی مدل از به منظور

برازش مناسب  30/1 به میزان 0در جدول  GOFآمده برای دستمقدار به

 مدو از شاخص ریشه آمدهدستبهشد. همچنین نتایج  تأییدمدل کلی 

نشان داد که مقدار آن  0در جدول  استانداردشده باقیمانده مربعات میانگین

ب برازش مناس گزارش شد که مقداری مطلوب است و بنابراین 19/1برابر با 

های برازش مدل با توجه به ملاک هایر و شاخصشود. می تأییدمدل کلی 

( حاکی از آن بود که مدل از برازش مطلوب برخوردار 2111همکاران )

، X2/df ،91/1 =GFI ،11/1 =AGFI ،11/1 =TLI= 109/2بوده است )

12/1 =IFI ،12/1 =CFI، 19/1 =RMSEA.) 

 با مستقل متغیر مسیرمقدار ضریب ها، یهفرضتحلیل نتایج آزمون  منظوربه

انگر شود که چنانچه مقداری مثبت باشد، بییممتغیر وابسته در نظر گرفته 

 اره تی اینآمارتباط مستقیم این دو متغیر است و بالعکس. همچنین چنانچه 

 تأییدفرضیه  درصد معنادار گزارش شود 10در سطح اطمینان  ارتباط

 گرددیم( و چنانچه معنادار نباشد، فرضیه رد P< 10/1شود )یم

(10/1 P≤نتایج .) است. نشان داده شده 3 جدول در تحقیق فرضیات 

 

 
 

 کلی مدل برازش . نتایج5 جدول

 GOF مقادیر اشتراکی√ مقادیر اشتراکی ضریب تعیین√ ضریب تعیین متغیر

  کارآمدی جنسیخود

31/1 

31/1 

 02/1 91/1 رضایت زناشویی 30/1 03/1

 00/1 31/1 روزیهای شبانهریتم

 19/1 (SRMRریشه دوم میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده )

 

 هایهفرضیا رد  تأیید. خلاصه نتایج 6جدول 

 β T CR P روابط

 111/1 13/1≤33/3 33/3 37/1 رضایت زناشویی <-خودکارآمدی جنسی 

 113/1 13/1≤17/2 17/2 11/1 روزیهای شبانهریتم <-خودکارآمدی جنسی 

 113/1 13/1≤79/2 79/2 10/1 رضایت زناشویی <-روزی های شبانهریتم

 111/1 13/1≤31/0 31/0 20/1 رضایت زناشویی <-روزی های شبانهریتم <-خودکارآمدی جنسی 
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 یریگجهینت و بحث
ر ب ییزناشو تیرضا یمدل معادلات ساختارهدف پژوهش حاضر تبیین 

روزی در زنان شبانه هایتمیر یگریانجیبا مخودکارآمدی جنسی  اساس

سازی معادلات ساختاری نشان داد که از مدل بود. نتایج حاصل پرستار

خودکارآمدی جنسی اثر مثبت و مستقیمی بر رضایت زناشویی پرستاران 

های )دیاز مورالز و همکاران، های پژوهش حاضر با پژوهشدارد. یافته

( همخوان 2121؛ ریاضی و همکاران، 2121؛ بلیگ و همکاران، 2111

( و آکتاس و باهار 2122لی و همکاران ) هایهمچنین نتایج پژوهشاست. 

دهنده رابطه مثبت بین رضایت زناشویی و عملکرد جنسی؛ و ( نشان2122)

( نشان دهنده رابطه بین خودکارآمدی جنسی و 1011حضرتی و همکاران )

توان بیان نمود که می شویی مطابقت دارد. در تبیین این یافتهرضایت زنا

رابطه جنسی در تعیین کیفیت زندگی زناشویی و سطوح رضایت زناشویی 

ی عمیق دارد، به نحوی که زوجینی که ارتباطات جنسی خود را تأثیر

اند، کیفیت زناشویی و رضایت مطلوب و در حد انتظار گزارش داده

ی، جنس یریپذاسترس دگاهید طبقاند. زناشویی بیشتری را گزارش داده

 رد اطلاعات ریتفس یچگونگ در افتهیناازشس یهاافکار و بازخورد

 ینقش مهم ارگاسم و یختگیبرانگل، یتجربه، م تاًیو نها یجنس یهاتیموقع

 جادیکه باعث ا شود ریتفس یاگونه هب یمحرک ورود اگرکنند. یم فایا

فرد خواهد  یجنس یهاپاسخ بر یمتفاوت یهاتأثیر شود، احتمالاً یمنف افکار

 (.2121کئوانگ و گتینگ، ) شودمی و موجب نارضایتی زوجین داشت

کارآمدی جنسی، موضوع مهمی در زندگی است و همچنین ادراک 

 یدر صورت داشتن خودکارآمدکند و می بینیرضایت زناشویی را پیش

به  نییپا ی. افراد با خودکارآمدشودمی جادیا زین یجنس سالم بالا، رفتار

 ییوانابا ت یعنوان فرد افراد خود را به نیخود شك دارند. ا یجنس تیجذاب

 نگرانند. شانیدر مورد عملکرد جنس و دانندمی یجنس ییارویرو در اندک

 جذاب نباشند. احساسات و شانیجنس كیشر ینگرانند برا هاآن

 و یاحساسات منف نیا لینسبت به خوددارند و در تعد یمنف هایدگاهید

 یباورها افکار و نیا دانند،می خود را ناتوان یجنس یختگیو انگ لیمخل م

مسئله  نیهم افراد شده و یموجب کاهش احساس خود ارزشمند یمنف

 نیها با ا. آنشودمی زناشویی تیو کاهش رضا یجنس یموجب بدکارکرد

بردن از  لذت یرا برا خودیی طور بالقوه توانا به یافکار محدودکننده و منف

بنابراین  (.1391)وزیری و همکاران،  دنکنمی محدود یرابطه جنس

و در  یسروابط جن تیفیک آمدن نییمنجر به پان، ییپا یجنسخودکارآمدی 

 شود.می ییزناشو رضایتکل 

های شبانه مریت با یافته بعدی پژوهش نشان داد که بین خودکارآمدی جنسی

روزی اثر مثبت و مستقیمی دارد. این نتایج با مطالعات )دیاز مورالز و 

( 2121همکاران، ؛ ریاضی و 2121؛ بلیگ و همکاران، 2111همکاران، 

و  انیاحمددیگر برای مثال  هایهمخوان است. این یافته با نتایج پژوهش

 خودکارآمدیاختلالات خواب و  نیرابطه ب مبنی بر( 1317) همکاران

( مبنی بر 2121کاپادونا و همکاران ) ؛ وکار زن فتیدر پرستاران ش یجنس

. در ابقت داردکاری بر خودکارآمدی جنسی زنان پرستار مطاثرات نوبت

ل عوام از اسپنس دگاهیدبر اساس که  توان بیان نمودمی هاتبیین این یافته

ه که مربوط ب ی استعواملی، جنس یکنش یهالدر اختلا یشناختسبب

ی تگاحساس خس که یکی از این مواردخود فرد هستند  یشخص یهایژگیو

های شبانه در ریتم باشد و اختلالمی روزیهای شبانهناشی از اختلال ریتم

محرومیت از خواب و عدم انطباق با  به دلیلکار، نوبتپرستاران در  روزی

نژاد و یدشتستان) شودمی جنسیهای زیستی منجر به آسیب عملکرد ریتم

باورهای خودکارآمدی ضعیف در اثر تجارب  از طرفی (.1011همکاران، 

که باورهای خودکارآمدی شوند، اما کسانی می اعتبارناموفق به آسانی بی

کنند. می تجارب ضعیف کننده، آن را حفظ برابر ، درنیرومندی دارند

باورهای خودکارآمدی هر قدر نیرومندتر باشند، دوام بیشتری داشته و با 

کنند. بر این اساس کسانی که اعتقاد محکمی می رفتار نیز بیشتر ارتباط پیدا

 در برابر موانع احتمالی، آن را حفظ رفتار جنسی خود دارند، هایبه قابلیت

های که اختلال در ریتم گفت توانمی بنابراین(. 1011کنند )رجنی، می

 مدیخودکارآ آمدن نییپاروزی با تضعیف باورهای خودکارآمدی و شبانه

 مرتبط است. یجنس

 روزی و رضایتهای شبانهیافته بعدی پژوهش نشان داد که بین ریتم

و  دیاز مورالز نتایج پژوهش وجود دارد که این یافته بازناشویی رابطه 

 ترجیحات شیفت صبح/عصر بر رضایت از تأثیر( مبنی بر 2111همکاران )

ت شیفت کاری بر رضای تأثیر( مبنی بر 2121آبادی و همکاران )رابطه و علی

توان بیان نمود که طبق رویکرد می مطابقت دارد. در تبیین این یافتهزناشویی 

فتارگرایی بسیاری از حالات غیرعادی روانی یا رفتارهای ناسازگارانه، ر

ند و یابشوند و ادامه میهای شرطی هستند که به نحوی تقویت میپاسخ

هاست. اصل اساسی ها وابسته به موقعیتسازگاری در این موقعیت
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های پیشگیرانه مبتنی بر رویکرد رفتاری در زمینه رضایت زناشویی برنامه

ن است که زوجین نسبت به شریك خود طبق شرایط مشروط تجربه شده ای

های بخش ناشی از تجربه تعاملپاسخ دهند. فرض بر این است روابط شادی

ز طرفین های تنفرآمیپاداش برانگیز و روابط ناشاد در نتیجه تاریخچه تعامل

حتمال اها مبتنی بر رویکرد رفتاری، افزایش باشد؛ بنابراین هدف برنامهمی

بروز تعاملات زناشویی مثبت پاداش برانگیز و کاهش تعاملات منفی 

ام ی زیربنایی نظریه رفتاردرمانی بر این است که تمتنفرآمیز است. مفروضه

ی کند که پیامدهارفتارها آموختنی است و رفتار تا زمانی ادامه پیدا می

پرستاران لذا  (.1011دهنده به دنبال داشته باشد )پاداش و همکاران، پاداش

و  یکارمرتبط با نوبت یکیولوژیزیاثرات ف، یکیولوژیب یهاتمیر دیبا

ات اثر کاهش یبرا یرا درک کنند تا اقدامات شغل خود یفرد یبندزمان

روزی انجام دهند. کار شیفتی، پیامد منفی بر مسائل های شبانهاختلال ریتم

 داشته و موجب از هم گسیختگی فعالیت پرستارانخانوادگی و اجتماعی 

که این خود تضادهای بین  شودمی های اجتماعی مشترک آنان با همسرشان

روانی آنان را به ها را افزایش داده و به طور معناداری بهداشتفردی آن

 نژاددشتستانی) یابدمی ها کاهشو رضایت زناشویی آن خطر انداخته است

اختلال در گفت  توانمی مطالب فوق به با استناد (.1011و همکاران، 

اهش کو  روان پرستارانسلامت آمدن نییمنجر به پا، روزیهای شبانهریتم

 شود.می یی آنانزناشو رضایت

 رابطه در روزیهای شبانهریتمهای پژوهش نشان داد که آخرین یافته

. نقش میانجی دارد پرستار زنان خودکارآمدی جنسی و رضایت زناشویی

؛ بلیگ و همکاران، 2111)دیاز مورالز و همکاران، این نتایج با مطالعات 

( همخوان است. این یافته با نتایج 2121؛ ریاضی و همکاران، 2121

رابطه  مبنی بر( 1317) و همکاران انیاحمددیگر برای مثال  هایپژوهش

؛ ار زنک فتیدر پرستاران ش یجنس خودکارآمدیاختلالات خواب و  نیب

کاری بر خودکارآمدی ( مبنی بر اثرات نوبت2121کاپادونا و همکاران ) و

توان بیان نمود که می در تبیین این یافتهجنسی زنان پرستار مطابقت دارد. 

بخشی از ادراکات زوجین از همدیگر است و  یدهندهروابط جنسی شکل

ه هایی دارد کمثبتی با رفتارادراکات جنسی در بین زوجین ارتباط 

(. همچنین 2119بخش ازدواج است )دوپلوی و دبیر، نگهدارنده و تداوم

 خود، بازخورد حرمت میزان افزایش به منجر جنسی بالا خودکارآمدی

 بالا جنسی و در نتیجه رضایت زناشویی ارضای و همسران و همدلی مثبت

پرستاران به واسطه دیگر از سوی  (.2121)کاپادونا و همکاران،  شودمی

 هایبالاتر، در موقعیت خودکارآمدی جنسی روزی وهای شبانهتنظیم ریتم

کنند و رضایت زناشویی بیشتری را می عمل بیشتری اطمینان با جنسی

 کنند.می تجربه

حاضر  های پژوهشمحدودیت هایی دارد. ازجملهمحدودیت پژوهشی هر

 گیری متغیرهای پژوهش بود؛اندازه برای خودگزارشی ابزارهای از استفاده

لوه ج مطلوب در سعی ناآگاهانه و آگاهانه به صورت افراد است ممکن که

ت های جمعیویژگی است باشند؛ ممکن کرده مشکلات انکار و خود دادن

 کنترلی گرپژوهش که اجتماعی اقتصادی طبقه ها مانندکنندهشرکت شناختی

بود،  تربیش هزینه و زمان صرف مستلزم کنترل صورت در و نداشت هاآن بر

های وهششود که پژباشد. پیشنهاد می گذاشته اثر حاضر پژوهش نتایج بر

ق گر و همچنین به شیوه کیفی و از طریآتی با در نظر گرفتن عوامل مداخله

شود های عمیق انجام شود. همچنین در سطح کاربردی پیشنهاد میمصاحبه

با  پرستاران را یاری کنند تا، نظر گرفتن تمام جوانبمسئولین امر با در 

بتوانند در کنار برآورده کردن ، برنامه کاری و امور منزل مناسب مدیریت

نیازهای جسمی و روانی خود و خانواده را نیز برآورده ، نیازهای بیماران

ه روزی در این حرفهای چرخشی یا شبانهآنجا که شیفتاز  همچنینکنند. 

این چرخش به صورت معقول انجام شود که بدن ناپذیر است، اجتناب

فرصت هماهنگی با آن را داشته باشد، یعنی شیفت صبح به شیفت عصر 

بر  تا از اثرات منفی آن تغییر کند و سپس شیفت عصر، شب کار شود

شود که می سلامت جسم و روان جلوگیری شود. به پرستاران نیز پیشنهاد

ها را مختصر و مفید و آن کنندوزمره خود را تعدیل های ربعضی از برنامه

دهند و همچنین خواب کافی داشته باشند تا از اثرات منفی اختلال انجام 

 .روزی بر عملکرد جنسی و روابط زناشویی جلوگیری شودهای شبانهریتم

آگاهی و تحمل های ذهنشود با آموزش مهارتدر نهایت پیشنهاد می

های مهمی در جهت بهبود کیفیت درمانی و آموزشی گامپریشانی در مراکز 

خواب پرستاران برداشت. تا با توانمندسازی پرستاران در شرایط سخت 

 مطلوب ها از کیفیت زندگیکاری و شیفت شب بتوانند با تکیه بر مهارت

 تری برخوردار باشند.
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اولّ در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ناسهشانسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه به روانشناسی در دانشکده علومرشته 

به جهت حفظ رعایت اصول . ( انجام شده استIR.IAU.KSH.REC.1402.048اخلاق )

 رضایت شرکتآوری اطلاعات پس از جلب اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

انی که در تحقیق و پرستاروسیله از اساتید راهنما و مشاوران این بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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