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 خلاصه

  دهاند حاصل شقبل وجود داشته هایی که ازها و تکنیکطرحواره درمانی رویکردی یکپارچه نگر است که از ترکیب نظریه مقدمه:

با هدف تأثیر طرحواره درمانی بر رضایت جنسی، تنظیم  حاضر مطالعه ، این اساسو برای مشکلات زناشویی کاربرد فراوانی دارد. بر 

   با دلزدگی زناشویی انجام شد.آوری در پرستاران هیجانی و تاب

-شرکتانجام شد.  پیگیری و با گروه کنترل -آزمونپس -آزمونپیش تجربی با طرحنیمه صورتهباین پژوهش،  ها:مواد و روش

مساوی  که به صورت تصادفی ساده در دو گروه  ندبود ۱۳۹۸پرستار با دلزدگی زناشویی شهر تبریز در سال  ۴۰ کنندگان شامل

های هر دو گروه تکمیل آوری توسط آزمودنیهای رضایت جنسی، تنظیم هیجان و تابپرسشنامه و کنترل قرار گرفتند. آزمایش

برای گروه آزمایش اجرا شد. پس از  (هر هفته یک جلسه) ایدقیقه ۹۰جلسه  ۱۲شد و مداخله مبتنی بر طرحواره درمانی طی 

ده  ها با استفاداده. دو گروه تکمیل و نهایتاً بعد از سه ماه نیز پیگیری به عمل آمدهای فوق در هر اتمام جلسات، مجدداً پرسشنامه

 ند.  شدگیری مکرر تجزیه و تحلیل از آزمون اندازه

اوت  ، تفآزمونآزمون و پیگیری گروه آزمایش نسبت به پیشهای پسها نشان داد که بین میانگین نمرهتحلیل داده ها:یافته

گیری مکرر نشان داد که تأثیرات طرحواره درمانی درگذر زمان  همچنین نتایج آزمون اندازه (>۰۱/۰p) داشتداری وجود معنی

  .و پیگیری وجود نداشت آزمونپس-آزمونبین پیش داریدر گروه کنترل تفاوت معنیباشد. پایدار می

ر  این درمان دآوری، استفاده از با توجه به تأثیر مثبت طرحواره درمانی بر رضایت جنسی، تنظیم هیجان و تاب گیری:نتیجه 

 شود.ریزی اقدامات بهداشت روانی برای پرستاران توصیه میبرنامه

 آوری، دلزدگی زناشوییطرحواره درمانی، رضایت جنسی، تنظیم هیجان، تاب های کلیدی:واژه

 

mailto:akhosh1341@gmail.com
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 مقدمه

شیفت  شب       کار کردن در  شیفت  صاً  صو های مختلف، مخ

باعث کاهش تمرکز در پرستتتتاران و در نتیجه اثرات منفی بر       

ی  زندگ سلامت روانی و  ،عملکرد شغلی، خواب، سلامت فیزیکی  

نان    هد ۱گردد ]میاجتماعی آ تأثیر      [ شتتتوا بات  کافی برای اث

سان و عملکرد آن  نوبت سلامت ان ها با اختلالات خواب کاری بر 

[. شتتتیفت در  ۲های زیستتتتی وجود دارد ] و اختلال در ریتم

یت خواب و بروز             یت و کم مدن کیف پایین آ عث  با گردش 

 [.۳شود ]آلودگی حین روز و مشکلات زناشویی میخواب

ستاران اظهار می  ش پر  یفتی، پیامد منفی برکنند که کار 

ها داشتتتته و موجب از هم  مستتتاخل خانوادگی و اجتماعی آن

های اجتماعی مشترک آنان با همسرشان     گسیختگی فعالیت 

ها را افزایش  شده است که این خود تضادهای بین فردی آن   

نان را به خطر     داده و به طور معنی  داری بهداشتتتت روانی آ

ست ]  شیفتی، امری  ۴انداخته ا ست اما برای   [. کار  ضروری ا

آنان که اشتتتغال به این نوک کارها دارند ضتتررهایی به دنبال  

صر و  [. افرادی که در نوبت5دارد ] کنند  می کار شب های ع

[.  6ند ]شویمبیشتر از پرستاران روزکار دچار امراض مختلف 

سردگی،        شدن اجتماعی، افزایش اف شیفتی باعث ایزوله  کار 

در نهایت با افزایش تعارض،       کم شتتتدن تعامل زناشتتتویی و    

 [.  7شود ]موجب کاهش کیفیت زناشویی می

  گذارند، بازمانی که افراد پا به عرصتته زندگی زناشتتویی می

شته    صی که از پیش در ذهن خود دا اند، انتظارات و توقعات خا

شتتتوند واقعیت   گردند؛ اما وقتی متوجه می   وارد این رابطه می 

چیز دیگری است به تدریج دچار نوعی احساس سرخوردگی یا     

شتتوند  خود می از رابطه زناشتتوییدلزدگی دلخوری و در نهایت 

و از پا افتادگی جستتتمی،   دلزدگی ، نوعی دلزدگی[. پدیده   ۸]

باشد که ناشی از عدم تناسب بین انتظارات    عاطفی و روانی می

[. در همین راستتتتا ۹و واقعیت در زندگی زناشتتتویی استتتت ]  

شناختی مختلفی در پرستارانی که دچار دلزدگی  های روانسازه

 [.۱۰ند ]شوند تأثیرگذار هستزناشویی می

 روانی -آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستتتیتاب

ای  آوری پدیدهدر واقع، تاب [.۱۱ستتت ]در شتترایط خطرناک ا

ست که از پاسخ   سان حاصل می  ا  شود و های انطباقی طبیعی ان

علیرغم رویارویی فرد با تهدیدهای جدی، وی را در دستتتتیابی   

آوری تاب[. ۱۲] سازد توانمند میبه موفقیت و غلبه بر تهدیدها 

یادگیری روش      باق و  ند انط های  مفهومی مهم در فهم فرآی

آوری تاب .های مزمن استتت ستتازگاری در مبتلایان به بیماری 

شرایطی     سترس و یا  توانایی و مهارت فرد در انطباق مثبت با ا

ست. به بیانی دیگر     ،سخت همچون ابتلا به یک بیماری مزمن ا

ی    باق موفق چالش   تانط با شتتترایط  ندگی را  آمیز  برانگیز در ز

 .]۱۳ ،۱۴[ نامندآوری میتاب

شتتتود  تنظیم هیجان، یکی از عواملی استتتت که فرض می

تواند در ستتازگار یا ناستتازگار بودن پرستتتاران تأثیر داشتتته می

ی، شناختباشد. تنظیم هیجان به عنوان یکی از متغیرهای روان

. ]۱5[قرار گرفته استتت  مورد توجه بستتیاری از پژوهشتتگران 

تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی           

. بر طبق مدل تنظیم هیجان،  ]۱6[و ابراز هیجانات اشاره دارد  

نه و                ها گا های آ مه راهبرد مل ه جان شتتتا ند تنظیم هی فرای

 هایشود که برای افزایش، حفظ و کاهش مؤلفه غیرآگاهانه می

اختی یک پاستتتخ هیجانی به کار برده  هیجانی، رفتاری و شتتتن

. تنظیم هیجان، نقش مهمی در موفقیت یا عدم  ]۱7[شود  می

زای موفقیت و همچنین در ستتتازگاری ما با وقایع استتتترس       

 . ]۱۸، ۱۹ [زندگی دارد

ساخل  ازی کی شو  روابط در تعارض بهتواند می کهی م ی  یزنا

 تیرضتتتا جهینت در وی جنستتت روابط تیفیک و نوک انجامدیب

س  ست ی جن ضا  واژهی لغو لحاظ از. ا س  تیر ساس  بهی جن   اح

.  ]۲۰[ گرددیم اطلاقی جنستت  روابط نوک از فرد ندیخوشتتا 

  شخص  هری شاد  ای یخرسند  زانیم عنوان بهی جنس  تیرضا 

  جمله ازی مختلف عواملتأثیر  تحت ]۲۱[ی جنستتت ارتباط از

  ستتط ، نیزوج روابطهای کشتتمکشی، شتتغلهای استتترس

 یاخلاقهای سفارش ی، اقتصاد  مشکلات  فرهنگ، و لاتیتحص 

  قرار نیطرفی روان وی جسم های یماریب و مشکلات ی، جنس  و

  .]۲۲[ دارد

سیار گوناگون      شویی و عوامل ب ضایت زنا پیچیدگی مفهوم ر

برانگیزی را به وجود آورده است.  تأثیرگذار در آن، عرصه چالش 

  گیستتازگار شتتدن با فرد دیگری که به فرهنگ و زمینه خانواد

دیگری تعلق دارد، دشتتوار استتت؛ در حالی که تغییرات چرخه  

به این پیچیدگی می     ندگی نیز  ید  ز . بخشتتتی از این ]۲۳[افزا

هایی هستند که فرد به طور ناخودآگاه تأثیرات، حاصل طرحواره
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ندگی مشتتتترک کرده و این طرحواره    با خود وارد ز ها  همراه 

تأثیر می    ماً بر آن  ند    مستتتل کاران    Young.]۲۴[گذار و هم

صوص طرحواره  ،هامعتقدند برخی از طرحواره هایی که در به خ

اند، ممکن استتت هستتته  نتیجه تجارب بد کودکی ایجاد شتتده

مشتتکلات بین فردی  اصتتلی اختلالات رفتاری مزمن و ستتایر 

از ای مجموعه  Young. برای بررستتی این ایده، ]۲5[باشتتند  

نامند،   ی ناکارآمد اولیه می    ها ها را طرحواره که آن  ها طرحواره

شخص نمود و طرحواره درمانی را برای تغییر آن  شنهاد  م ها پی

توستتط  . طرحواره درمانی، درمانی ترکیبی استتت که]۲6[کرد 

Young   ساس شد یافت    -شناختی مفاهیم درمانبر ا رفتاری ر

شه    ،. این رویکرد]۲7، ۲۸[ شف ری شکلات  بر ک های تحولی، م

های ناکارآمد اولیه تأکید         شتتتناختی و کشتتتف طرحواره  روان

ند  می مد این طرحواره       ]۲۹ ،۳۰[ک کارآ نا یت  ماه ها  . معمولًا 

شود که مراجعان در روند زندگی روزمره خود و  وقتی ظاهر می

ای ن و در محل کار به گونهدر تعاملاتشتتان با همستتر، دوستتتا 

، ۳۱[هتتایشتتتتان تتتأییتتد شتتتود  ه طرحوارهکننتتد کتتعمتتل 

۳۲[.Mohammadi Nezhady   و همکاران، در پژوهش خود

نشتتتان دادند طرحواره درمانی باعث افزایش کیفیت زندگی و        

و   Noorbala.]۳۳[شتتود شتتناختی زنان میبهزیستتتی روان

جان          مانی هی که طرحواره در ند  کاران نشتتتتان داد مدار  هم

و   Khatamsaz.]۳۴[دهد می های ناسازگار را کاهش طرحواره

همکاران، گزارش کردند طرحواره درمانی باعث افزایش رضایت  

با   .]۳5[گردد زناشتتویی و بهبود رابطه در زندگی زناشتتویی می

توجه به این که هر یک از مطالعات ذکر شتتده تنها یک فاکتور 

اجتماعی پرستتتاران به  -را بررستتی نموده و کارکردهای روانی

ست،         شده ا سی ن ضر با هدف  صورت برر سی  پژوهش حا برر

اثربخشی طرحواره درمانی بر رضایت جنسی، تنظیم هیجانی و    

دگی  آوری در پرستتتتاران شتتتیفت متغیر با نشتتتانگان دلز     تاب 

 زناشویی انجام شد.

 

 هامواد و روش

آزمایشتتتی با طرح روش پژوهش حاضتتتر به صتتتورت نیمه

ماری پژوهش،    پس -آزمونپیش آزمون و پیگیری بود. جامعه آ

ستان تبریز در        شهر شویی  ستاران مبتلا به دلزدگی زنا کلیه پر

نفر بودند. حجم نمونه بر طبق فرمول  ۸7به تعداد  ۱۳۹۹سال  

 نفر محاسبه شد. ۲۰روه زیر برای هر گ

 
n حجم نمونه آماری 

 Nحجم جامعه آماری 

 D = ًدر نظر  ۰5/۰را برابر آن اشتتتتبتتاه مجتتاز )معمولا

 (رندیگیم

S  برخورداری از صفت مورد نظرنسبت  

Z ۱ انمقدار متغیر نرمال با ستتط  اطمین α-  استتت. در

سط  اطمینان   z آزمون دو دامنه مقدار صد برابر   ۹5برای  در

 .]۳5[ است 5۸/۲درصد برابر  ۹۹و برای سط  اطمینان ۹6/۱

شد       نمونه صورت انجام  صورت هدفمند و به این  گیری به 

( در ۱۹۹6) Pinesسؤالی دلزدگی زناشویی    ۲۱که پرسشنامه   

بیمارستان پخش شد. سپس از     ۴بین پرستاران شهر تبریز در   

  بین افرادی که طبق نمره برش پرستتشتتنامه دلزدگی زناشتتویی

در وضتتعیت نامطلوبی بودند )یک انحراف معیار  ]۹[( 7۰)نمره 

صادفی        ۴۰بالاتر از میانگین(،  صورت ت شدند و به  نفر انتخاب 

نفره قرار گرفتند. در ابتدا،  ۲۰کشتتی( در دو گروه ستتاده )قرعه

شنامه   همه آزمودنی س سی    ها، به پر ضایت جن   Larsonهای ر

جان  ۱۹۹۸) تاب Garenfesgi (۲۰۰۹(، تنظیم هی آوری ( و 

Coner-Devedson (۲۰۰۱     سپس، برای گروه سخ دادند.  ( پا

جلستتته  ۱۲آزمایش مداخله طرحواره درمانی اعمال شتتتد )       

ماه و   ۳به مدت    ]Young  ]۲7طرحواره درمانی طبق پروتکل  

سه   ۱هر هفته  ای ای( و برای گروه کنترل مداخلهدقیقه ۹۰جل

 ها بهنی، مجدداً پرسشنامه  انجام نشد. بعد از اتمام جلسات درما  

آزمون توزیع شتتدند و ستته ماه بعد نیز دوره پیگیری عنوان پس

 به عمل آمد.  

داشتتتن حداقل  عبارت بودند از:  ورود به پژوهش یهااریمع

شتن لیسانس،   لاتیتحص  سایکوتیک هم  ندا  که نزمااختلالات 

نامه رضتتایت یامضتتاکند و  ایجاد اختلال پژوهش جریان در

از پژوهش عبارت  روجخ یارهایمع .شتتترکت در پژوهشی کتب

ند از  فت  بود یا مانی  : در بل  طرحواره در پژوهش،   به  ورود از ق

  ای یشتتیپرروان لیز قبا دیشتتد یروان تاختلالا همبودی ستتایر

و  یآمار یراهنما نیبر استتتاس پنجم تیاختلالات شتتتخصتتت

ی و اپیجلسته پ  ۲عدم حضتور در  ، یت روانلااختلا یصت یتشتخ 
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 .پرسشنامه سؤالاتبه صحی  عدم پاسخ 

  شتتدخواستتته نها آ، از های دو گروهآزمودنیاز انتخاب  پس

جلستتته به  نیشتتترکت کنند. در ا یهیتوج هجلستتت کیکه در 

و موافقت  زهیکه انگ ی شتتداهداف پژوهش ستتع  یمنظور تشتتر

شتترکت در پژوهش جلب شتتود. به منظور   یلازم مراجعان برا

در پژوهش   یهمکار  یفرم موافقت برا  ،یاصتتتول اخلاق تی رعا 

 نیو پژوهشتتتگر به مراجعان ا شتتتد لیتوستتتط مراجعان تکم

سات   یکه کل داد را نانیاطم شده در جل شی ه مطالب اراخه   آموز

احترام به  برای  د بود.ن محرمانه خواه   ها پرستتتشتتتنامه    جیو نتا 

های تحقیق بدون نام  کنندگان همه پرستشتنامه  حقوق شترکت 

 آوری اطلاعات عبارت بودند از: بودند. ابزار جمع

شنامه    س سی     پر ضایت جن شنامه   : این Larsonر س  به پر

و  شتتد طراحی ۱۹۹۸ ستتال در همکارانش و Larson لهیوستت

ست  عبارت ۲5 یدارا ش  در. ا با   یی همگراایپا و اعتبار یپژوه

  گزارش۸6/۰ و ۹۰/۰ ترتیب آزمون به نیاشتتاخص استتتاندارد 

ست  شده  سش  نیا ییایپا، گرید یقیتحق در. ]۲5[ ا   ابنامه پر

ستفاده   و ۹۳/۰ بارور گروه کی یبراکرونباخ  یآلفا بیضر  از ا

این های پاستتتخ. ]۲۳[ شتتتد زارشگ ۸۹/۰ نابارور گروه یبرا

های آیتم ای است. گزینه 5 کرتیل اسیمق اساس  بر پرسشنامه  

هتتای نتتهی گز  ۱-۲-۳-۱۰-۱۲-۱۳-۱6-۱7-۱۹-۲۱-۲۲-۲۳

 بیترت شتته، بهیهم و اوقات اکثر اوقات، یندرت، گاه هرگز، به

-۹-۸-7-6-5-۴ عبارات درکنند. می افتیدر را 5 تا ۱ نمرات

گذاری  نمره برعکسها  نه یگز ،۱۴-۱5-۱۸-۲۰-۲۴-۲5 -۱۱

حداقل نمره کنند. می افتیدر را ۱ تا 5 نمرات بیترت به و شده

دهنده رضتایت  باشتد و نمره بالاتر نشتان  می۱۲5و حداکثر  ۲5

 است. جنسی بالاتر

ط توس : این پرسشنامهپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

Gross  الیؤس ۱۸ یک ابزار، پرسشنامهطراحی شده است. این 

به ها را در پاسخ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است و

ای درجه 5مقیاس زای زندگی در حوادث تهدیدکننده و استرس

و  ۱۸. حداقل نمره ]۱5[ سنجد)همیشه( می 5)هرگز( تا  ۱از 

باشد و نمره بالاتر به معنای تنظیم هیجان بالاتر می ۹۰حداکثر 

سنجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان های روانویژگیاست. 

 ۸۹/۰است که مقدار آن  شده های خارجی تأییددر پژوهش

سنجی این های روان. در بررسی مقدماتی ویژگی]۱7 [باشدمی

جمعیت عمومی ضرایب آلفای کرونباخ  از ایپرسشنامه در نمونه

همسانی درونی  محاسبه شد.۸۹/۰تا  67/۰ ها ازبرای زیرمقیاس

  .]۳۴[ کنندپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان را تأیید می

-Conerآوری آوری: مقیاس تابتاب پرسشنامه

Devedson  در  آوری راسؤالی است که سازه تاب ۲5یک ابزار

. کندگیری میای لیکرت از صفر تا چهار اندازهدرجه 5های اندازه

کنندگان در این مقیاس صفر و آوری شرکتحداقل نمره تاب

آوری دهنده تابحداکثر نمره، صد است و نمره بالاتر نشان

[. نتایج مطالعات مقدماتی مربوط به ۱۴باشد ]بیشتر می

د ا تأییسنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن رهای روانویژگی

کرده است. همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا ) 

اند. این ( مقیاس، کافی گزارش شده۹۱/۰( و واگرای )۸۳/۰

های قبلی از روایی و پایایی مقیاس در فرم فارسی در پژوهش

[ ضریب آلفای ۱۳خوبی برخوردار بوده است. در پژوهشی ]

 ری به دست آمده است. آوبرای پرسشنامه تاب ۸7/۰کرونباخ 

ناشتتتویی      : این مقیاس، یک ابزار  Pinesمقیاس دلزدگی ز

ندازه       با هدف ا که  گیری درجه دلزدگی   خودستتتنجی استتتت 

ستتاخته شتتد. این   ۱۹۹6زناشتتویی در بین زوجین در ستتال  

آیتم آن شتتامل   ۱6استتت که ال ؤستت ۲۰شتتامل پرستتشتتنامه 

 ۴بودن، و ارزش های منفی مانند خستگی، ناراحتی و بیعبارت

آیتم شامل عبارات مثبت مانند خوشحال بودن و پرانرژی بودن  

ای درجه 7دهی این پرستتشتتنامه در یک مقیاس  استتت. نمره

باشتتد که )همیشتته( می 7)هرگز( تا  ۱ای بین لیکرت در دامنه

آزمودنی تعداد دفعات اتفاق افتاده موارد مطرح شتتده در رابطه 

و  ۲۰داقل نمره این حستتازد. زناشتتویی خود را مشتتخص می 

یاس   باشتتتد.   می ۱۴۰حداکثر   بالاتر آزمودنی در این مق نمره 

 باشد. ضریب پایایی مقیاس با روش  نشانه فرسودگی بیشتر می   

محاستتتبه شتتتد.    76/۰بازآزمایی در یک دوره یک ماهه برابر        

همچنین قابلیت اطمینان این مقیاس با استفاده از روش آلفای  

  .]۹[محاسبه شده است ۹۳/۰تا  ۹۱/۰کرونباخ بین 

تمامی جلسات طرحواره درمانی، بر اساس راهنمای درمانی   

Young  [۲7]       ۹۰جلستتته  ۱۲به شتتتکل گروهی در قالب 

شد.        دقیقه ضوری برگزار  شکل ح سه به  ای و هر هفته یک جل

دو گروه  ، افرادها جهت جلوگیری از انتقال اطلاعات بین گروه   

 انتخاب شدند. های مختلفاز بیمارستان
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 11۳۱ با دلزدگی زناشویی شهر تبریز در سال انپرستاردر  ]Young  ]11 محتوای جلسات طرحواره درمانی -1جدول 
 

 محتوا جلسه

 معرفی اعضای گروه به یکدیگر و درمانگر، تشریح اهداف پژوهش اول 

 های شخصی درهای نظری با تجربهماهیت روابط زناشویی، بررسی چگونگی انطباق مدلآموزش افراد در زمینه  دوم 

 زمینه رضایت زناشویی.

 شرح مبانی مدل مفهومی طرحواره درمانی از سوی درمانگر سوم 

 هاهای زناشویی و سایر موقعیتآموزش شیوه مواجهه با موقعیت چهارم 

ها در شدن طرحواره هر فرد و آموزش کارکرد قواعد زندگی و نقش آناستفاده از پرسشنامه برای مشخص  پنجم 

 کیفیت زندگی و رضایت زناشویی

های ناسازگار در سناریوهای نوشته ای و نشان دادن طرحوارهنوشتن سناریوی زندگی بر اساس مدل طرحواره ششم 

 ها.شده برای از بین بردن آن

 های اولیهطرحواره درمانی با تأکید بر نقش هیجانآموزش و تمرین راهبردهای شناختی  هفتم 

 ها در روابط زناشوییآموزش تمرین راهبردهای شناختی طرحواره درمانی با تأکید بر نقش هیجان هشتم 

 کنندگان با راهبردهای هیجانی طرحواره مدار )بخش اول(آموزش و تمرین شرکت نهم 

 راهبردهای هیجانی طرحواره مدار )بخش دوم(کنندگان با آموزش و تمرین شرکت دهم 

ها و قواعد زندگی در الگوهای رفتاری، آموزش و تمرین راهبردهای الگو شکنی آموزش و تمرین نقش هیجان یازدهم 

 ها.رفتاری با تأکید بر تعدیل قواعد زندگی و هیجان

 آزمونکنندگان در طول دوره و پسبررسی دستاوردهای شرکت دوازدهم 

 

  و ۲۳نستتتختته  SPSS افزاراز نرم اهتتداده لیتتتحل یبرا

و آمار  اریو انحراف مع نیانگیشتتامل م یفیهای آمار توصتتروش

ستط    شتد.  استتفاده  های مکررگیریاندازهشتامل   یاستتنباط 

 در نظر گرفته شد. ۰۱/۰داری اختلافات نیز یمعن

 

 هایافته

کنندگان در گروه    میانگین و انحراف معیار ستتتن شتتترکت    

سال    ۱۳/۴۴ ± ۹۲/۸و در گروه کنترل  ۲/۴۳ ± ۸5/6مداخله 

داری از نظر متغیر سن بین دو گروه مشاهده  بود. اختلاف معنی

 نشد.

رضتتتایت جنستتتی، تنظیم نمرات میانگین و انحراف معیار 

بت    جان مث جان هی تاب  ، تنظیم هی حل منفی و   آوری در مرا

جدول  آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش یده    ۲در  درج گرد

 است.
 

 
آزمون و پیگیری در پرستاران با دلزدگی زناشویی شهر تبریز در سال آزمون، پسپیشآوری در مراحل رضایت جنسی، تنظیم هیجان و تابمیانگین و انحراف معیار نمرات  -2 جدول

 (22در هر گروه = )تعداد  11۳۱
 

آزمونپیش مولفه مراحل  

 میانگین±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین±انحراف معیار

 پیگیری

میانگین±انحراف معیار  

 آزمایش

 کنترل

رضایت 

 جنسی

49/3±13/31  

23/0±01/31  

22/3±21/31  

23/0±01/31  

 

03/3±91/31  

49/3±11/31  

 

 آزمایش

 کنترل
 

تنظیم 

هیجان 

 مثبت

12/4±13/44  

44/2±33/42  
 

20/4±91/31  

31/2±13/42  
 

92/4±23/31  

90/2±11/42  
 

 آزمایش

  کنترل

تنظیم 

هیجان 

 منفی

02/4±13/42  

14/2±30/42  

 

22/4±33/29  

90/4±22/42  

 

20/3±14/29  

12/3±23/42  

 آزمایش

  کنترل

-تاب

 آوری

01/3±01/42  

24/3±14/44  
 

90/3±24/41  

21/3±12/44  
 

33/3±94/41  

94/3±92/44  
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 -بررسی مفروضه نرمال بودن متغیرها با آزمون کالموگروف

اسمیرنف، حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات رضایت جنسی، 

ج د. نتایبوراهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان و تاب آوری 

روضه محقق نشده نشان داد که این مفنیز آزمون کرویت ماخلی 

و از آزمون گرین هاوس گیزر استفاده شد. نتایج آزمون لوین 

ها از نظر هر نشان داد که شرط همگنی واریانس در بین گروه

باشد. نتایج آزمون ام باکس نیز برای بررسی دو متغیر برقرار می

کوواریانس حاکی از رعایت این  -های واریانسهمگنی ماتریس

مفروضه بود. نتایج آزمون چند متغیری تحلیل واریانس مکرر در 

نشاندهنده این است که با توجه به منبع تغییرات، اثر  ۳جدول 

آزمون و پیگیری و اثر آزمون، پسزمان یعنی مراحل پیش

دهای متقابل گروه و زمان در مورد متغیر رضایت جنسی، راهبر

ای منفی تنظیم هیجان و تاب مثبت تنظیم هیجان، راهبرده

داری اثر متقابل گروه و زمان نشان باشد. معنیدار مییمعنآوری 

دهد که نمرات متغیر رضایت جنسی، راهبردهای مثبت و می

-آزمون، پسآوری در مراحل پیشمنفی تنظیم هیجان و تاب

-ینترل تفاوت معنآزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش و ک

د.نری داراد

 
)تعداد در هر  11۳۱با دلزدگی زناشویی شهر تبریز در سال  آوری در پرستارانآزمون چند متغیری رضایت جنسی، راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان و تابنتایج  -1جدول

 (22گروه = 
 

 متغیر  منبع تغییرات لامبدای ویلکز P F اندازه اثر

10/1 

92/1 

110/1* 

110/1* 

10/340 

20/493 

10/1 

10/1 

 زمان

 زمان         ×گروه
 رضایت جنسی

91/1 

03/1 

110/1* 

110/1* 

03/922 

13/002 

10/1 

10/1 

 زمان

 زمان         ×گروه

تنظیم 

هیجان 

 مثبت

99/1 

10/1 

110/1* 

110/1* 

99/412 

02/421 

10/1 

10/1 

 زمان

 زمان         ×گروه

تنظیم 

 هیجان منفی

01/1 

04/1 

110/1* 

110/1* 

10/122 

19/911 

10/1 

10/1 

 زمان

 زمان         ×گروه

 آوریتاب

      *10/1>p    داراختلاف معنی 

 

، آزمون منبع اثرهای زمان در نمرات رضایت ۳طبق نتایج جدول 

آوری جنسی، راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان و تاب

ت توان گفباشد و با توجه به اندازه اثر این آزمون میدار مییمعن

از تغییرات رضایت  درصد ۸6درمانی قادر به تبیین طرحواره

هبردهای مثبت تنظیم هیجان، از تغییرات را درصد 7۹جنسی، 

ردهای منفی تنظیم هیجان از تغییرات مربوط به راهب درصد 77

-آوری در مراحل پیشاز تغییرات مربوط به تاب درصد 6۸و 

 باشد. آزمون و پیگیری میآزمون، پس

، آزمون منبع اثر گروه در نمرات رضایت ۴طبق نتایج جدول 

ز آوری نیجنسی، راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان و تاب

توان دار می باشد و با توجه به اندازه اثر این آزمون میمعنی

از تغییرات  درصد ۹۱اره درمانی قادر به تبیین گفت طرحو

هبردهای مثبت تنظیم از تغییرات را درصد ۹۳رضایت جنسی، 

ردهای منفی تنظیم هیجان از تغییرات راهب درصد 7۴هیجان، 

آوری بوده است. آزمون منبع اثرهای از تغییرات تاب درصد ۸5و 

رضایت جنسی، راهبردهای مثبت  تعامل زمان و گروه در نمرات

  .دار استیمعننیز آوری بو منفی تنظیم هیجان و تا

 

آوری در پرستاران با دلزدگی زناشویی شهر نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر در بررسی تفاوت نمرات رضایت جنسی، راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان و تاب -4جدول 

 (22)تعداد در هر گروه =  11۳۱تبریز در سال 

 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

توان 

آزمون
 

00/2014 زمان   24/0  11/0242  29/002  10/1>*  19/1  11/0  
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  *10/1>p    داراختلاف معنی 

 

 بحث  

درمانی باعث  نتایج مطالعه حاضتتتر نشتتتان داد که طرحواره

آوری در پرستاران افزایش رضایت جنسی، تنظیم هیجان و تاب  

 در همین راستتتا،شتتود. شتتیفت متغیر با دلزدگی زناشتتویی می

سب برای ای به عنوان مداخله را طرحواره درمانیاثربخشی    منا

ندگی     یت ز ناختی   و بهزیستتتتی روانکیف کاهش   ]۳۳[شتتت ؛ 

سازگار  طرحواره شویی     ]۳۴[های نا ضایت زنا  ]۳5[و افزایش ر

باشتتتد.  های این پژوهش همستتتو میبا یافته اند کهکردهمطرح 

Mohammadi  در مطالعه خود نشتتان دادند   ]۳۳[و همکاران

که طرحواره درمانی باعث افزایش کیفیت زندگی و بهزیستتتتی 

 شود.  شناختی در زنان میروان

در تبیین اثربخشتتی و ماندگاری اثرات طرحواره درمانی بر  

 توان گفترضتتایت جنستتی پرستتتاران با دلزدگی زناشتتویی می

سته  ها طرحواره  تعامل شیوه  بر و داده شکل  را خودپنداره ه

ند   می تأثیر  خود پیرامون محیط با  افراد  رو این از و گذار

 مشتکلات  به نستبت  را افراد توانندمی گوناگون های طرحواره

 الگوهایی عنوان به ها . طرحواره]۳5 [کنند  پذیرآسیب روزمره

 این به شتتوند. می گرفته کار به افراد تجربیات پردازش برای

 تعیین را دیگران با فرد روابط و اندیشتته هاطرحواره ترتیب،

ند  می مای هان  و خود از فرد هر که  را درکی چگونگی و ن  ج

شخص  دارد پیرامونش  ماهیت دلیل به که ادراکی کنند؛می م

یابد  می ادامه زندگی ستتراستتر در هاطرحواره بخشتداوم خود

 دهندهتداوم فرآیندهای طریق از ستتتاختارهایی چنین .]۳۰[

 ایکننده درمانده و شتتدید هایهیجان برابر در فرد از خود،

بال  به  عمدتاً   که  کنند می محافظت    فعال  و برانگیختگی دن

 را خود افراد ترتیب، این آیند. بهمی پدید طرحواره یک شدن 

بر   در  حفظ   را خود  منفی    محتوای    نموده،   ایمن   تغییر     برا

 فردی، هایناکارآمدی و مشکلات  از ایگستره  طیف و کنندمی

 ترتیب . بدین]۳۳[دهند می رشتتتد را اجتماعی و فردی بین

 ارتباط شتتناختیروان مشتتکلات از ایگستتتره با هاطرحواره

ند. پژوهشتتتگران   می یده  این بر یاب ند عق  های طرحواره که  ا

سازگار   تجارب تأیید یا اثبات برای صافی  یک همچون اولیه نا

 استتترس،نظیر  بالینی هاینشتتانه به و کنندمی عمل کودکی

 و ستوممصترف الکل   مخرب، فردی بین روابط دلیل به تنهایی

شتتوند و حتی می منجر معده زخم یا پراشتتتهایی مخدر، مواد

شویی را تحت تأثیر    می سی و رابطه زنا توانند کیفیت رابطه جن

 .]۲7[قرار دهند 

در تبیین اثربخشتتی و ماندگاری اثرات طرحواره درمانی بر  

 تتوان گفبا دلزدگی زناشتتتویی میتنظیم هیجانی پرستتتتاران 

های هیجانی نقش مهمی در کاهش تجربه استتترس و طرحواره

شتتود که افکار منفی یا  . همچنین تصتتور می]۲۴[نگرانی دارند 

شته        شدن باورهای منفی انبا شده، از فعال  سیرهای تحریف  تف

. در همین ]۲۹[ دنریگیمشتتده در حافظه بلندمدت، نشتتأت  

توان ستتتاختارهایی برای بازیابی      ها را نیز می راستتتتا، طرحواره 

 یاافتهیسازمان  مجموعهمفاهیم کلی ذخیره شده در حافظه یا 

میزان نگرانی   دنتوانیمدانست که   هافرضاز اطلاعات، باورها و 

کاهش داده و بر          های منفی  باور به  جه  با تو قاد  خودرا   یانت

ل استتتوار بر این اصتت فراشتتناخت، . مدل]۳۲[تأثیرگذار باشتتد 

هیجانی ناشتتتی از باورها، تفاستتتیر و        یها اختلالاستتتت که  

  ندباشمیها راهبردهای به کار گرفته شده برای مقابله با هیجان

آن  یگذار نام توجه به هیجان و     ،. اولین گام در این مدل  ]۲5[

  دباشمیاجتناب هیجانی و شناختی از هیجان  ،است. گام بعدی

صورت طبیعی  ست مانند:   که هم به  پذیرش، ابراز، اعتباریابی  ا

ساز     ، و یادگیری از هیجان سر صورت درد تجزیه، نظیر و هم به 

12/2401 گروه رضایت جنسی  0 40/0913  93/032  10/1>*  10/1  11/0  

زمان×گروه   02/2320  24/0  22/0901  11/201  10/1>*  14/1  11/0  

20/4210 زمان   99/0  01/2042  00/14  10/1>*  91/1  11/0  

24/0492 گروه راهبردهای مثبت  0 02/2220  04/001  10/1>*  12/1  11/0  

زمان×گروه   11/2021  99/0  44/0304  94/092  10/1>*  11/1  11/0  

03/2110 زمان   01/0  22/0130  00/004  10/1>*  91/1  11/0  

14/4112 گروه راهبردهای منفی  0 12/2430  31/240  10/1>*  94/1  11/0  

زمان×گروه   01/3190  01/0  01/2110  02/012  10/1>*  91/1  11/0  

94/0212 زمان   10/0  29/2010  04/024  10/1>*  11/1  11/0  

آوریتاب 22/0424 گروه   0 00/2209  02/10  10/1>*  13/1  11/0  

زمان×گروه   40/2410  10/0  22/0941  13/041  10/1>*  10/1  11/0  
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مواد و الکل و... و همچنین تفستتیرهای منفی از  ستتوممصتترف 

عامل بستتتیار قدرتمند در  های هیجانی. طرحواره]۳۱[هیجان 

ر ها دتببین اختلالات هیجانی هستتتتند، به طوری که نقش آن

مختلف مانند افسردگی، استرس پس از    یشناخت وانرمشکلات  

، اضتتتطراب فراگیر، نگرانی و اضتتتطراب یانتقاد خودستتتانحه، 

ید شتتتده استتتت       تأی که طرحواره   ]۳5[اجتماعی  به طوری   .

یامد        به عنوان پ  یمیتنظ بد هیجانی، نگرانی و خودانتقادی را 

اند حتی زمانی    گیرد. مطالعات نشتتتان داده  هیجانی در نظر می 

ضطراب از بین می که  های هیجانی با فرایندهای  رود، طرحوارها

شکل  شناختی زیربنایی نگرانی مرتبط می   م د، این نشو ساز فرا

جانی بر      نشتتتان می ناب هی که نگرانی نوعی راهبرد اجت هد  د

 . ]۲۸[اساس تفسیرهای منفی از هیجان است 

در تبیین اثربخشتتی و ماندگاری اثرات طرحواره درمانی بر  

که   توان گفت ری پرستتتتاران با دلزدگی زناشتتتویی می    آوتاب 

پرکاری شتتدید ستتیستتتم تهدید و محافظت از خود منجر به   

ستاران با       شکل  شگری در پر سترس، نگرانی بالا و پرخا گیری ا

 . ]۳۰[شود دلزدگی زناشویی می

هایی بود از جمله این که پژوهش حاضتتتر دارای محدودیت

شهر تبریز   انتخاب شد و همچنین برای  جامعه پژوهش فقط از 

دهی استفاده گردید  های خود گزارشسنجش متغیرها از آزمون

سوگیری آزمودنی    ست با  شنهاد    که ممکن ا شد. پی ها همراه با

نه پژوهش از ستتتایر جوامع       می نده نمو عات آی طال گردد در م

ستفاده     صاحبه نیز ا انتخاب گردد و از ابزارهای دیگری مانند م

 شود.

 

گفت  توانبا توجه به نتایج پژوهش حاضر می گیری:نتیجه

تواند باعث افزایش رضایت جنسی، که طرحواره درمانی می

بر همین مبنا به شود. آوری در پرستاران تنظیم هیجان و تاب

ل شغ خاص هایسترساگردد با توجه به مسئولین توضیه می

هداشت روانی ریزی اقدامات باین درمان در برنامهز اپرستاری، 

ستفاده ا با دلزدگی زناشویی پرستارانبهبود وضعیت روانی برای 

 شود.

 

 تعارض منافع 

گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان  در این پژوهش هیچ

 گزارش نشد.

 

 سهم نویسندگان

فریبا حستتنی: طراحی طرح تحقیق، محمدرضتتا رضتتازاده:  

سانه قنبری  ها، عباس تحلیل دادهپناه: تجزیه و نگارش مقاله، اف

 آوری اطلاعاتخبر: جمعخوش

 

 تشکر و قدردانی

حاصتتتل        حاضتتتر  له  قا کد اخلاق       م با  له دکتری  رستتتا

IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.956 سندگان    می شد. نوی با

کنندگان در پژوهش تشتتتکر و   از کلیه شتتترکت   دانند یملازم 

 قدردانی نمایند.
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Introduction: Schema therapy is an integrative approach combining previously existing theories and 

techniques and is widely used in addressing marital problems. Accordingly, this study aimed to 

determine the effectiveness of schema therapy on sexual satisfaction, emotional regulation and 

resilience in nurses of variable shifts with marital boredom symptoms in Tabriz with three-month 

follow-up. 

Materials and Methods: This study was followed as a quasi-experimental with pretest-posttest-

follow up design and with a control group. Samples included 40 nurses in Tabriz in 2019 who scored 

higher in the marital boredom questionnaire (a standard deviation according to the cutting point) and 

were randomly assigned to an experimental groups (20 people) and a control group (20 people). The 

sexual satisfaction, excitement, and resilience questionnaires were completed by subjects in both 

groups, and schema-based intervention was performed in 12 90-minute sessions, one session per week 

for the experimental group. After the meetings, the above-mentioned questionnaires were completed 

again in both groups and finally followed up after three months. The data were analyzed using 

repeated measurement tests. 

Results: Data analysis showed that there was a significant difference between the mean of post-test 

scores and follow-up of the experimental group compared to that of the pre-test (p<0.01). In addition, 

the results of repeated measures test showed that the effects of schema therapy were stable over time. 

However, in the control group, there was no significant difference between pre-test-post-test and 

follow-up (p> 0.05). 

Conclusion: Due to the positive effect of schema therapy on sexual satisfaction, emotion regulation 

and resilience, applying this treatment in planning mental health measures for nurses is recommended. 

Keywords: schematic therapy, sexual satisfaction, emotion regulation, resilience, marital boredom 
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