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 ABSTRACT 

Background and Objectives Nurses, as vital human resources within the healthcare 

system, often face job-related stress and physical demands due to constant patient 

interaction, potentially impacting their overall well-being. Recognizing that emotional and 

cognitive factors significantly influence nurses' marital quality, this study aimed to predict 

MARITAL life quality based on emotional empathy and sexual satisfaction among married 

female nurses in Ahvaz. Emotional empathy and sexual satisfaction are key elements 

affecting communication, psychological, and biological needs within a relationship. 

Subjects and Methods This descriptive and correlational study included all married female 

nurses in Ahvaz during the academic year 2024. A convenience sample of 253 nurses 

participated. Marital quality was measured using the Revised Dyadic Adjustment Scale by 

Busby et al. (1995), a 14-item questionnaire assessing marital consensus, marital 

satisfaction, and marital cohesion. Emotional empathy was assessed using the 21-item 

Interpersonal Reactivity Index by Davis (1983) [Note: Tisi et al. (2001) likely adapted or 

validated this scale; it's best to cite the original if possible and mention any adaptations]. 

This scale comprises subscales for empathic concern, perspective-taking, and personal 

distress. Sexual satisfaction was measured using the 25-item Index of Sexual Satisfaction 

developed by Hudson et al. (1981). Data were analyzed using descriptive statistics (mean 

and standard deviation), Pearson correlation coefficient, and stepwise regression. 

Results The findings revealed a positive and significant correlation between emotional 

empathy and marital quality, as well as between sexual satisfaction and marital quality. 

Stepwise regression analysis indicated that sexual satisfaction was the stronger predictor of 

marital quality. Furthermore, sexual satisfaction and emotional empathy together accounted 

for approximately 20% of the variance in marital quality. 

Conclusion The results suggest that higher levels of emotional empathy enable nurses to 

navigate marital challenges more effectively, fostering greater understanding of their 

spouses' emotions and experiences, leading to increased satisfaction and intimacy. 

Additionally, sexual satisfaction plays a significant role in the marital quality of nurses. 

These findings underscore the importance of considering both emotional empathy and 

sexual satisfaction in efforts to support and enhance the marital well-being of female 

nurses. 
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   Extended Abstract 

 

Introduction 
urses, as vital human resources within the 

healthcare system, often face job-related stress 

and physical demands due to constant patient 

interaction, potentially impacting their overall 

well-being. Recognizing that emotional and 

cognitive factors significantly influence nurses' marital 

quality, this study aimed to predict marital life quality 

based on emotional empathy and sexual satisfaction among 

married female nurses in Ahvaz. Emotional empathy and 

sexual satisfaction are key elements affecting 

communication, psychological, and biological needs 

within a relationship. 

 

Methods 
This descriptive and correlational study included all 

married female nurses in Ahvaz during the academic year 

2024. A convenience sample of 253 nurses participated. 

Marital quality was measured using the Revised Dyadic 

Adjustment Scale by Busby et al. (1995), a 14-item 

questionnaire assessing marital consensus, marital 

satisfaction, and marital cohesion. Emotional empathy was 

assessed using the 21-item Interpersonal Reactivity Index 

by Davis (1983) [Note: Tisi et al. (2001) likely adapted or 

validated this scale; it's best to cite the original if possible 

and mention any adaptations]. This scale comprises 

subscales for empathic concern, perspective-taking, and 

personal distress. Sexual satisfaction was measured using 

the 25-item Index of Sexual Satisfaction developed by 

Hudson et al. (1981). Data were analyzed using descriptive 

statistics (mean and standard deviation), Pearson 

correlation coefficient, and stepwise regression. 

 

Results  
The findings revealed a positive and significant 

correlation between emotional empathy and marital quality, 

as well as between sexual satisfaction and marital quality. 

Stepwise regression analysis indicated that sexual 

satisfaction was the stronger predictor of marital quality. 

Furthermore, sexual satisfaction and emotional empathy 

together accounted for approximately 20% of the variance in 

marital quality. 

 

Conclusion 
The results suggest that higher levels of emotional 

empathy enable nurses to navigate marital challenges more 

effectively, fostering greater understanding of their spouses' 

emotions and experiences, leading to increased satisfaction 

and intimacy. Additionally, sexual satisfaction plays a 

significant role in the marital quality of nurses. These 

findings underscore the importance of considering both 

emotional empathy and sexual satisfaction in efforts to 

support and enhance the marital well-being of female 

nurses. 
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 1403 اسفند 7 دریافت: تاریخ

 1403 اسفند 12دریافت اصلاحات: 

 1404 فروردین 18پذیرش:  تاریخ

 

  

 

ناختی های عاطفی و شترین نیروی انسانی در نظام سلامت هستند. با توجه به استرس پرستاری، ویژگیپرستاران مهم :هدف و زمینه

بررسی رابطه همدلی عاطفی و رضایت جنسی با در کیفیت زندگی زناشویی پرستاران نقش اساسی دارند. از این رو، هدف پژوهش حاضر 

  کیفیت زندگی زناشویی  در پرستاران زن متأهل شهر اهواز بود.

در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی، جامعه آماری تحقیق حاضر شامل کلیه پرستاران زن متأهل در سال  :بررسی روش

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده شامل  253بودند که به صورت در دسترس تعداد  1403تحصیلی 

(، رضایت جنسی 2001(، همدلی عاطفی تیسی و همکاران )1995های کیفیت زندگی زناشویی باسبی و همکاران )پرسشنامه

 لیل شدند.ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام تح( بودند. داده1981هادسون و همکاران )

 زندگی زناشویی با کیفیت و رضایت جنسی نیز با کیفیت زندگی زناشویی رابطه مثبت و معنادارهمدلی عاطفی نتایج نشان داد که  :هاهیافت

کیفیت زندگی زناشویی پرستاران زن متأهل درصد از واریانس مربوط به  20همدلی عاطفی و رضایت جنسی  رابطه مثبت و معنادار داشتند.

 کیفیت زندگی زناشویی پرستاران زن متأهل داشت.پیش بینی کردند و همدلی عاطفی سهم بیشتری در را 

 کیفیت زندگی زناشویی پرستاران بیشدر و رضایت جنسی  همدلی عاطفیبه نتایج به دست آمده اهمیت توجه به  توجه با : :گیرینتیجه

 از پیش احساس می شود. 
 

 پرستاران، کیفیت زندگی زناشویی، همدلی عاطفی، رضایت جنسی. :هاکلیدواژه
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 09163030920تلفن: 
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 مقدمه
جز نقش همسری هایی بهدار شدن نقشبا ورود زنان به بازار کار و عهده

شوند که ممکن است می روهای متعددی روبهو والدینی، آنان با نقش
روانی و  هایی در آنان ایجاد کند و درنتیجه، سلامتتعارضات و تنش
دلیل ها را تهدید کند و گاهی برعکس، ممکن است بهکیفیت زندگی آن

ها ورود به جامعه و افزایش تعاملات اجتماعی، تأثیرات مثبتی برای آن
(. در 1401ها را بالا ببرد )فتحی و قاسمی، داشته باشد و کیفیت زندگی آن

ای از نیروی عمدهاین راستا، پرستاری از مشاغلی است که زنان بخش 
و  (McCormick) کورمیکدهند )مکمی انسانی آن را تشکیل

(. پرستاران در محیط بیمارستان با بیماران گوناگونی 2023همکاران، 
پیوسته فشار روانی و اضطراب شدیدی را  ،سروکار دارند و به همین علت

پرستاری  ،(. به این دلیل2022همکاران،  و (Piot) کنند )پیوتمی تجربه
شناخته شده است. شاغلان در این  زاهای استرسعنوان یکی از حرفهبه

ترین با بیش ،عهده دارند که وظیفه مستمر مراقبت از بیماران را بر ،رشته
 (.2022،   (Jeffreys)ند )جفریزاهای شغلی مواجهخطر آسیب

 ،های محل کار و ارتباط مستمر با بیمارانویژگیدلیل پرستاران به
ن که ممکزیادی هستند های شغلی و مشکلات سلامت مستعد استرس

 ها را در معرض خطر قرار دهد )گوئرواست کیفیت زندگی آن
(Guerrero)  ،های کیفیت زندگی، (. یکی از حیطه2022و همکاران

است )کیم و  (quality of life) کیفیت زندگی زناشویی
 از یکی زناشویی رابطهطورکلی، (. بهKim & Jang ،2020) ( جانگ

پیامدهای  آن کیفیت که شودمی محسوب انسانی قوی هایرابطه
 درنهایت و خانواده اعضای دیگر و فرزندان همسران، برای گوناگونی

دارد. از طرفی، خانواده نهادی پویا و در حال تغییر است که با استفاده  جامعه
 ،دار با یکدیگرو طرحاز اعضای خود و در جریان ارتباطی دائمی، تعاملی 

یابد کند و در طول زمان و مکان گسترش میدهی مییک کل را سازمان
دیگر، خانواده محل عبارت(. به2021و همکاران،  Wright)) )رایت

ارضای نیازهای مختلف جسمانی، عقلانی و عاطفی است و داشتن آگاهی 
جهز ها و مآناز نیازهای زیستی، روانی، عاطفی و شناخت چگونگی ارضای 

شدن به فنون شناخت تمایلات زیستی، روانی و عاطفی، ضرورتی 
 ی رضایتابه معن ،رضایت یک فرد از زندگی زناشویی انکارناپذیر است.

رضایت از  منزلهشود و رضایت از خانواده بهوی از خانواده محسوب می
دی اتسهیل در امر رشد، تعالی و پیشرفت مباعث و درنتیجه است زندگی 

 و همکاران،  )(Ruhlmannروهلمن) شدو معنوی جامعه خواهد 
2018.) 

ی با اند که کیفیت زندگی زناشویشواهد تجربی این نکته را آشکار کرده
ترین عوامل پژوهش در پی بررسی مهماین عوامل مختلف ارتباط دارد و 

بین و میانجی مرتبط با کیفیت زندگی زناشویی پرستاران زن متأهل پیش
، تواند با کیفیت زندگی زناشویی مرتبط باشداست. یکی از عواملی که می

محمدی و است )علی )(emotional empathy همدلی عاطفی
آمیز همدلی عنصری ضروری برای عملکردهای موفقیت (.1400آقاجانی، 

های عاطفی شود و پاسخ عاطفی فرد به واکنشمی شخصی محسوببین
ه بدیگران است. همدلی عاطفی موضوع مهمی در فلسفه اخلاقی مدرن 

وچراست. چونرشد اخلاقی و اجتماعی بید و نقش آن در آیمیشمار 
نشانگر  ،درمانیدر حوزه مشاوره و روان (Rogers) تحقیقات راجرز

 اوهسه :شخصی است )به نقل ازاهمیت همدلی در ایجاد روابط بین
Ohse)(  ،میزان همدلی عاطفی و همراهی را در طول 2024و همکاران .)

ها طلاق عاطفی بر روابط آنتدریج و بهدهد میها کاهش زندگی در آن
 (.2021( و همکاران، (Yoldemir & et alشود )اولدمیر فرما میحکم

( در 2020و همکاران ) (Brandão & et al) در این راستا، براندوآ
 ورضایت جنسی، همدلی و انتظارات زناشویی بین پژوهشی نشان دادند 

 ها رابطه معنادار وجود داشت.کیفیت زندگی زوج
در با کیفیت زندگی زناشویی  رسدمی نظر به که مهم دیگری عامل

 (sexual satisfaction) رابطه دارد، رضایت جنسی افراد متأهل

جنسی به معنای میزان خرسندی از روابط جنسی و توانایی رضایت  .است
واقع، استحکام روابط زناشویی بدون  فرد در ایجاد لذت دوطرفه است. در

 هایلذت جنسی از لذت .افتدبخش به خطر میجنسی رضایتداشتن روابط 
 لذتشود و این مند میکه فرد در طول عمر خود از آن بهره است مهمی
ند کها را قابل تحمل میهای زندگی و مشکلات بین زوجکه سختیاست 
ن اکه محققاست به این دلیل  (.2024و همکاران،   (Nolin))نولین

است معتقدند رضایت از رابطه زناشویی در گرو رضایت از رابطه جنسی 
رضایت  ،طورکلی(. به2024و همکاران،   (Stephenson))استفنسن

مفافیولی و ) استکلیدی در کیفیت زندگی افراد  یجنسی عامل
در این راستا، در (. 2021،  (Mphaphuli & Smuts)اسموتس
د با کیفیت زندگی زناشویی مور جنسیهای مختلف رابطه رضایت پژوهش

های تبرزن و توان به پژوهشتأیید قرار گرفته است که از آن جمله می
و همکاران  براندوآ ،(2021(، مفافیولی و اسموتس )2023همکاران )

و همکاران  لی ،(2019و همکاران ) )(Jeanfreau جینفریو ،(2020)
 van den)وان دن بریک و (2019و همکاران ) )(Cao کائو ،(2019)

Brink) ( 2018و همکاران ).اشاره داشت 
 انمطالعه نشاین و بااینکه سابقه پژوهشی شد براساس آنچه بیان 

ی و همدلی عاطفبا دهد که کیفیت زندگی زناشویی پرستاران متأهل می
که تعداد  ،گونه مطالعات محدود استتعداد این ،رضایت جنسی ارتباط دارد

رو، بررسی عوامل این مطالعات در کشور ما بسیار محدودتر است. ازاین
و کمک د دارمرتبط با کیفیت زندگی زناشویی در پرستاران متأهل اهمیت 

افزایش کیفیت زندگی برای شناختی مهمی را خواهد کرد تا مداخلات روان
این  دادن امبر این، انجزناشویی پرستاران متأهل داشته باشیم. علاوه

چراکه عوامل دارد؛ مطالعه در بافت فرهنگی ایران نیز بسیار اهمیت 
 .دنفرهنگی در کیفیت زندگی زناشویی پرستاران متأهل، اهمیت خاصی دار

یفیت ک میزان مطالعه در پی آن است تا روشن کند که آیا ، اینبنابراین
زندگی زناشویی براساس همدلی عاطفی و رضایت جنسی در پرستاران زن 

 شود؟بینی میمتأهل شهر اهواز پیش

http://bjcp.ir/browse.php?a_id=1430&slc_lang=fa&sid=fa&ftxt=1&html=1#Ruhlmann2018
http://bjcp.ir/browse.php?a_id=1430&slc_lang=fa&sid=fa&ftxt=1&html=1#Ruhlmann2018
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 روش بررسی 
جامعه آماری بستگی بود. یک مطالعه توصیفی و از نوع هم ،پژوهشاین 

بود  1403پرستاران زن متأهل شهر اهواز در سال همه تحقیق شامل این 
عنوان نمونه انتخاب شدند. از بین به نفر 253 ،دسترسصورت در که به

عنوان نمونه بیمارستان )گلستان، امام و آریا( بهسه های شهر اهواز، بیمارستان
 نامهپرسش 100ها، تعداد انتخاب شدند و با هماهنگی با حراست بیمارستان

د ش( در هر بیمارستان بین پرستاران زن متأهل توزیع نامهپرسش 300)جمعاً 
 253نهایت  ها، حجم نمونه انتخاب شد(. در)براساس پیشینه پژوهش

عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. طور کامل پاسخ داده شد و بهبه نامهپرسش
منظور به توضیح بود، پژوهشگر به رفع ابهام پرداخت. به  جا نیاز ضمن، هر در

ملاحظات اخلاقی نیز به پرستاران اطمینان داده شد که اطلاعات بهرعایت 
منظور حفظ به شود.نام استفاده صورت محرمانه و بیبه ،آمده از پژوهشدست

لی نتایج در سطح ک نیز اسرار شخصی و عدم تجاوز به حریم خصوصی افراد
مخدوش  هایگرفتن داده با توجه به تعداد متغیرها و با در نظر گزارش شد.

پس از حذف . ندعنوان نمونه در نظر گرفته شدنفر در ابتدا به 300 ،احتمالی
 ندها پاسخ دادنامهپرسشبه طور کامل نفر به 253های مخدوش، نامهپرسش

همچنین، مشخصات دموگرافیک از قبیل  وتحلیل قرار گرفتند.و مورد تجزیه
ها از نامهشابتدای پرسمدت ازدواج، مدرک تحصیلی و تعداد فرزندان در 

 آوری اطلاعات، از این ابزار استفاده شد:برای جمع ها سؤال شد.آزمودنی

 تجدیدنظر نامهپرسش کیفیت زندگی زناشویی: نامهپرسش .1

 اند کهکرده( تهیه 1995باسبی و همکاران ) را کیفیت روابط زناشویی شده

سه مؤلفه توافق زناشویی، خرسندی زناشویی و انسجام  دارد و سؤال 14
درجهششدر طیف لیکرت  نامهپرسشکند. این گیری میزناشویی را اندازه

است. بررسی ویژگی 84و  14 ،شود. حداقل و حداکثر نمرهگذاری میای نمره
)روایی و پایایی( نشان داده است که ضرایب  نامهپرسشسنجی های روان

خودتنظیمی رفتاری برای روابط کارآمد در زوج نامهپرسشمیان بستگی هم
 است 01/0قرار دارد و معنادار در سطح  56/0تا  27/0بین  در دامنه ها

بستگی با همچنین ضرایب هم (.2005( و همکاران، (Wilson ویلسون)
در  (1959)(Lock–Wallace)  لاک و والاس یافتگی زناشوییسازش
 دهندهگزارش شده که نشان 01/0و معنادار در سطح  45/0تا  34/0 دامنه

 (.2017پور و کلهری، نژاد، علیعیسی) است نامهپرسشگرایی روایی هم
به روش آلفای  نامهپرسشهمسانی درونی  ،کشوراز همچنین در خارج 

)بولگان و  گزارش شده است 86/0مقدار  ،کرونباخ برای کل سؤالات
( 1397(. در پژوهش فردوسی )2017،  (Bulgan & Ciftci)سیفتیسی

 61/0روایی با استفاده از ضریب توافق کندال )روایی( برای کل سؤالات 
از ضریب آلفای  نامهپرسشو برای بررسی همسانی درونی شد محاسبه 

این آمد. در دست به  91/0کرونباخ استفاده شد که برای کل سؤالات مقدار 
ز ضریب آلفای ازندگی زناشویی با استفاده کیفیت  نامهپرسشپژوهش، پایایی 

 ؛به دست آمد 83/0کرونباخ 

و  )(Tice تیسیرا همدلی  نامهپرسش مقیاس همدلی عاطفی: .2

 امهنپرسش. این ندسنجش میزان همدلی افراد ساختبرای ( 2001همکاران )
اند از: نگرانی مقیاس دارد که عبارتجمله و سه خرده 21خودسنجی، 

شده از درک همدلانه )این مفهوم اشاره دارد به عواطف دیگرگرای حاصل
دوم توانایی درک چیزها )اشیا و اتفاقات( از نگاه  ؛پذیری(نیاز دیگری، دیدگاه

سات و هیجانات نه از نگاه خود یا توانایی ما در درک تفکر، احسا ،دیگران
و سوم اندوه شخصی )واکنش منفی و هیجانی متمرکز بر خود،  ؛دیگران(

به سبب درک یا فهم وضعیت عاطفی یا  ،ناراحتی و مانند اضطراب، نگرانی
ای صورت چهارنمرهگذاری این آزمون بهنمره هشرایط احساسی دیگران(. شیو
مستقیم و معکوس،  صورتهای الف تا د، بهاست؛ به این معنا که گزینه

، 16، 13، 9، 8، 7، 6، 5، 3، 2، 1های کنند. مادهدریافت می 4تا  1های نمره
، 12، 11، 10، 4ها )صورت مستقیم و بقیه پرسشبه 21و  20، 19، 18، 17
کنند. بدیهی است حداقل صورت معکوس نمره دریافت می( به15و  14
تیسی . خواهد بود 84حداکثر  ، و21تواند بگیرد ای که یک فرد میهنمر

تا  71/0مقیاس بین  ( ضریب آلفای کرونباخ را برای هر سه خرده2001)
آزمون مجدد را نیز پس از یک -گزارش کرده است. او پایایی آزمون 77/0

پژوهش، این ده است. در کرگزارش  80/0تا  62/0ای، بین دوره چهارهفته
 81/0از ضریب آلفای کرونباخ همدلی عاطفی با استفاده  نامهپرسشپایایی 

 ؛به دست آمد

 رضایت جنسی نامهپرسش رضایت جنسی: نامهپرسش .3

(Sexual Satisfaction Questionnaire)  هادسونرا 

(Hadson) ( 2015براسارد و همکاران،  :، به نقل از1981و همکاران )
سؤال است )به 25و شامل  اندبرای ارزیابی سطوح رضایت زوجین ساخته

ام فاقد کیفیت است یا همسرم کنم زندگی جنسیعنوان مثال، احساس می
 ،تواند از لحاظ جنسی مرا ارضا کند(. پاسخ آزمودنی به هر ماده مقیاسنمی

: اکثر 2: همیشه، 1) مشخص شده است 5تا  1ای از درجهپنج یدر طیف
و حداقل و حداکثر نمره این مقیاس : هرگز(، 5ندرت، : به4: گاهی، 3اوقات، 

، 19، 17، 16، 13، 12، 10، 9، 3، 2، 1های است. سؤال 125و  25ترتیب به
شود و نمره بالا در این گذاری میصورت معکوس نمرهبه 23و  22، 21

خ و است. ضریب پایایی آلفای کرونبافراوان بیانگر رضایت جنسی  ،مقیاس
گزارش شده است  93/0و  91/0ترتیب هفته( بهبازآزمایی )با فاصله یک 

روایی تفکیکی مناسبی در  از نامهپرسش(. این 2015)براسارد و همکاران، 
و فاقد مشکلات جنسی است و روایی محتوایی برخوردار تشخیص زوجین 

 به دست آمده است ) 74/0مقیاس رضایت جنسی انریچ این مقیاس با خرده
هنرپروران و همکاران  ،اولین بار در ایرانبرای . (1392امرالهی و همکاران، 

 و ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس کردنداستفاده نامه از این پرسش( 1389)
اس نیمه کردن برای این مقی روش دو و ضریب پایایی نیز با استفاده از 94/0

(، پایایی 2023در پژوهش تبرزن و همکاران )به دست آمد.  85/0برابر با 
این در به دست آمد.  84/0از ضریب آلفای کرونباخ با استفاده  نامهپرسش

 از طریق ضریب آلفای کرونباخ رضایت جنسی نامهپرسش پایایی ،پژوهش
 به دست آمده است. 87/0

 افزاراز نرم ،آمده از این پژوهشدستهای بهبرای تحلیل داده

http://bjcp.ir/browse.php?a_id=1430&slc_lang=fa&sid=fa&ftxt=1&html=1#Wilson2005
http://bjcp.ir/browse.php?a_id=1430&slc_lang=fa&sid=fa&ftxt=1&html=1#EisaNejad2017
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 ،ارمیانگین و انحراف معیاستفاده شد. در سطح توصیفی از  27 اساسپیاس
بهبستگی پیرسون و رگرسیون خطی گامو در سطح استنباطی از ضریب هم

بینی کیفیت زندگی زناشویی پرستاران براساس همدلی گام برای بررسی پیش
 عاطفی و رضایت جنسی استفاده شد.

 

 هایافته 
آورده شده  1شناختی در جدول های مرتبط با متغیرهای جمعیتیافته

شناختی نمونه ازلحاظ های جمعیت، ویژگی1مطابق نتایج جدول  است.
ر دمتغیرهای مدت ازدواج، مدرک تحصیلی و تعداد فرزند آورده شده است. 

ادامه، میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در 
میانگین، انحراف های توصیفی شامل آماره آورده شده است. 2جدول 
ضرایب هم ،در ادامهآمده است.  2در جدول  کجی و کشیدگیمعیار، 

 آمده است. 3بستگی متغیرهای پژوهش در جدول 
متغیرهای پژوهش آمده است. با توجه بستگی ضرایب هم، 3جدول در 

کیفیت زندگی زناشویی رابطه ( با 252/0به این نتایج، همدلی عاطفی )
کیفیت زندگی زناشویی با نیز  (391/0)و رضایت جنسی  ،مثبت و معنادار

یک از همچنین برای بررسی اینکه کدامرابطه مثبت و معناداری دارد. 
حلیل تاز  ،کیفیت زندگی زناشویی داردبینی متغیرها نقش مؤثرتری در پیش

همدلی که متغیرهای طوریبه ؛گام استفاده شدبهرگرسیون به روش گام
 وییکیفیت زندگی زناشو  ،ینبعنوان متغیر پیشعاطفی و رضایت جنسی به

آمده  4که نتایج آن در جدول  ،عنوان متغیر ملاک وارد معادله شدندبه
 است.

شود، در مدل اول، رضایت جنسی مشاهده می 4طور که در جدول همان
بینی کیفیت زندگی زناشویی داشته است. ضریب بیشترین نقش را در پیش

بوده و این متغیر  391/0زناشویی بستگی این متغیر با کیفیت زندگی هم
بینی درصد از تغییرات کیفیت زندگی زناشویی را پیش 15 است توانسته

همدلی عاطفی وارد معادله شده  ،پس از رضایت جنسی ،کند. در مدل دوم
 451/0بستگی این دو متغیر با کیفیت زندگی زناشویی است. ضریب هم

درصد از تغییرات کیفیت زندگی  20اند حدود و این دو متغیر توانستهاست 
 5 است بینی کنند. ورود متغیر همدلی عاطفی توانستهزناشویی را پیش
بینی را افزایش دهد. با قبول ترتیب ورود متغیرها، رضایت درصد توان پیش

بینی بیشترین سهم را در پیش 391/0جنسی با بتای استاندارد معادل 
ایت سپس متغیرهای رض است. تغییرات کیفیت زندگی زناشویی داشته

نقش مؤثری در  377/0جنسی و همدلی عاطفی با بتای استاندارد معادل 
 اند.بینی کیفیت زندگی زناشویی داشتهپیش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناختی نمونههای جمعیتویژگی :1جدول  

 درصد فراوانی ویژگی 

 
 مدت ازدواج 

 

سال 3زیر   112 27/44  
سال 3بالای   141 73/55  

%100 253 کل  
 

 مدرک تحصیلی 
دیپلمفوق  71 06/28  

48/60 153 کارشناسی  

46/11 29 کارشناسی ارشد  

 
 تعداد فرزند

 

90/41 106 بدون فرزند  

1 51 15/20  
2 42 60/16  
3 28 06/11  

3بیشتر از   26 28/10  
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 در متغیرهای پژوهش( Kurtosisکشیدگی ) و (Skewnessکجی ) ،میانگین، انحراف معیار :2جدول 

متغیرها های آماریشاخص  کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین 

 -984/0 -110/0 32/9 54/32 کیفیت زندگی زناشویی

 -527/0 -164/0 07/5 72/13 توافق زناشویی زیرمقیاس

 -788/0 -232/0 32/3 65/11 خرسندی زناشویی زیرمقیاس

 -986/0 123/0 48/2 17/7 انسجام زناشویی زیرمقیاس

 -963/0 451/0 54/12 39/49 همدلی عاطفی

 -779/0 -235/0 80/4 96/16 نگرانی همدلانه زیرمقیاس

 -638/1 -138/0 69/4 88/16 توانایی درک چیزها زیرمقیاس

   31/4 55/15 اندوه شخصی زیرمقیاس

 -679/1 673/0 15/24 28/66 رضایت جنسی

 
 

 

 

 بستگی کیفیت زندگی زناشویی براساس همدلی عاطفی و رضایت جنسیضرایب هم :3جدول  

 pvalu کیفیت زندگی زناشویی  متغیرهای پژوهش

 r= 001/0 252/0 همدلی عاطفی
 r= 001/0 391/0 رضایت جنسی

 

 

 

 

 گامبهخلاصه تحلیل رگرسیون با مدل گام :4جدول 

 F R 𝑹𝟐 B SE Beta t P بینمتغیر پیش مدل

 001/0 731/6 391/0 022/0 151/0 153/0 391/0 308/45 رضایت جنسی 1
 001/0 281/6 377/0 023/0 145/0 203/0 451/0 130/23 رضایت جنسی و همدلی عاطفی  2

 بحث

پژوهش بیانگر آن است که همدلی عاطفی و رضایت جنسی این نتایج 
رابطه معناداری با کیفیت زندگی زناشویی پرستاران زن متأهل دارند. 

درصد واریانس کیفیت  20همدلی عاطفی و رضایت جنسی توانستند 
اولین یافته این بینی کنند. زندگی زناشویی پرستاران زن متأهل را پیش

 کیفیت زندگی زناشوییبا  بیانگر این بود که همدلی عاطفی ،پژوهش
ج با نتای ،پرستاران زن متأهل رابطه مثبت و معناداری دارد. این یافته

(، 1400محمدی و آقاجانی )(، علی1401های کاوه فارسانی )پژوهش
براندوآ و  و (2023یان و همکاران ) ،(1397رضاپورمیرصالح و همکاران )

توان در تبیین این یافته می( هماهنگ و همسو است. 2020همکاران )
همدلی عاطفی به معنای درک احساسات و هیجانات طرف  که اظهار داشت

ینتواند در روابط بهاست. این ویژگی میدهی مناسب به آنمقابل و پاسخ

. پرستاران کننده داشته باشدویژه در زندگی زناشویی، نقشی تعیینفردی، به
های زیادی ازجمله استرس با چالش شاندلیل ماهیت شغلیبهزن متأهل 

ها های آنهای نامنظم و مواجهه مداوم با بیماران و خانوادهکاری، شیفت
ار ها اثرگذبر روابط زناشویی آنممکن است رو هستند. این شرایط روبه

 .دتر کنها برجستهباشد و نقش همدلی عاطفی را در مدیریت این چالش
افرادی که از همدلی عاطفی بالایی برخوردارند، قادرند احساسات 

های مناسب، سطح رضایت و را بهتر درک کنند و با واکنش شانهمسر
 تممکن اس صمیمیت را در رابطه افزایش دهند. در مقابل، نبود این مهارت

منجر به سوءتفاهم، تعارض و کاهش کیفیت تعاملات زناشویی شود. برای 
، این مسئله اهمیت بیشتری دارد؛ زیرا فشارهای کاری مداوم پرستاران

 ها در برقراریممکن است منجر به خستگی عاطفی و کاهش توانایی آن
عنوان تواند بهارتباط مؤثر با همسرشان شود. در چنین شرایطی، همدلی می
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لیعو از بروز مشکلات زناشویی جلوگیری کند ) ،کننده عملتعدیل یعامل
هایی که سطح همدلی بالاتری دارند، (. زوج1400آقاجانی،  محمدی و

ویی های زناشو کمتر دچار درگیریکنند میتری را تجربه تعاملات مثبت
ها دوچندان دارد؛ زیرا آن یشوند. این موضوع در میان پرستاران اهمیتمی
که  ،های روانی قرار دارند، بیشتر در معرض تنششاندلیل وظایف شغلیبه
ها نیز منتقل شود. همدلی عاطفی این به زندگی خانوادگی آنکن است مم

 ،کند که پرستاران بتوانند احساسات خود را بهتر مدیریتامکان را فراهم می
 .های کاری به محیط خانه جلوگیری کنندو از انتقال استرس

رضایت جنسی رابطه مثبت و معناداری  یافته دیگر پژوهش این بود که
زندگی زناشویی پرستاران زن متأهل دارد. این یافته با نتایج با کیفیت 

(، 1401همکاران )دوست و رعیت(، 1402)همکاران جانی و های پژوهش
کائو و  و (2021مفافیولی و همکاران ) ،(2024استفنسون و همکاران )

توان در تبیین این یافته می( هماهنگ و همسو است. 2019همکاران )
مفهومی چندبعدی است که تحت تأثیر  ،زناشویی گفت کیفیت زندگی

 و مهم هایشناختی، عاطفی و جسمی قرار دارد. یکی از مؤلفهعوامل روان
د یا تضعیف تواند بهبوتأثیرگذار بر این کیفیت، رضایت جنسی است که می

دنبال داشته باشد. رضایت جنسی به معنای روابط میان زوجین را به
از روابط صمیمی و جنسی میان همسران احساس خشنودی و رضایت 

است و ارتباط مستقیمی با میزان صمیمیت، تعهد و سازگاری زناشویی دارد 
دلیل (. در میان پرستاران زن متأهل، به1401همکاران، دوست و رعیت)

 ای، امکانهای حرفههای کاری نامنظم و استرسفشارهای شغلی، شیفت
 و به تبع آن، کیفیت زندگیگیرد  دارد رضایت جنسی تحت تأثیر قرار

ای سنگین، های حرفهدلیل مسئولیتپرستاران به .زناشویی دچار تغییر شود
زا، ممکن است های تنشساعات کاری طولانی و مواجهه مداوم با موقعیت

، توانند بر میل جنسیدچار خستگی جسمی و روانی شوند. این عوامل می
مانی اط فیزیکی با همسر تأثیر بگذارند. زکیفیت رابطه عاطفی و میزان ارتب

که فرد احساس رضایت از رابطه جنسی نداشته باشد، احتمال کاهش 
 یشتر بتعاملات مثبت با همسر، افزایش تعارضات و دور شدن از یکدیگر 

 ، معمولاً احساساندراضیود. در مقابل، زنانی که از رابطه جنسی خود شمی
را تجربه  تریو روابط زناشویی موفق رندداصمیمیت بیشتری با همسرشان 

های تنها به جنبهاند که رضایت جنسی نهمطالعات نشان داده .کنندمی
فیزیکی رابطه مرتبط است، بلکه تحت تأثیر عوامل روانی مانند میزان 
حمایت عاطفی، ارتباط مؤثر و درک متقابل میان زوجین نیز قرار دارد )جانی 

است، زیاد که فشارهای شغلی  ،ر شغل پرستاری(. د1402همکاران، و 
مکن مایجاد تعادل بین زندگی کاری و خانوادگی دشوار است و این مسئله 

های ارتباط صمیمانه با همسر شود. بنابراین، باعث کاهش فرصتاست 
نده برای کنبینیتواند عاملی پیشمیزان رضایت جنسی در پرستاران می

 .باشد هاکیفیت زندگی زناشویی آن

 

 

 

 گیرینتیجه

دهد که همدلی عاطفی و رضایت جنسی نتایج این پژوهش نشان می
کنند. نقش مهمی در کیفیت زندگی زناشویی پرستاران زن متأهل ایفا می

به درک متقابل و  ،طور خاص، افزایش همدلی عاطفی بین زوجینبه
 یعاملعنوان و رضایت جنسی نیز بهشود میحمایت عاطفی بیشتر منجر 

بنابراین، توجه به  کند.کلیدی، انسجام و صمیمیت زناشویی را تقویت می
تواند های پیش از ازدواج میهای مشاوره و آموزشاین دو مؤلفه در برنامه

 .به بهبود کیفیت روابط زناشویی در این گروه شغلی کمک شایانی کند

دشواری رد: این موارد اشاره کتوان به های این پژوهش میاز محدودیت
احتمال  ؛دلیل ماهیت ذهنی و فردی آنگیری دقیق همدلی عاطفی بهاندازه

های فرهنگی و اجتماعی بر نقش همدلی عاطفی در کیفیت تأثیر تفاوت
محدود بودن نمونه پژوهش به پرستاران زن متأهل، که  ؛زندگی زناشویی

أثیر عوامل ت ؛کندهای شغلی را دشوار میها به سایر گروهپذیری یافتهتعمیم
فردی مانند میزان تحصیلات، سن و تعداد فرزندان بر رابطه همدلی عاطفی 

گر مانند نبود کنترل کامل بر متغیرهای مداخله ؛و کیفیت زندگی زناشویی
 ایط اقتصادی، میزان حمایت همسر و تعهد شغلی. شر

های طولی برای پژوهش شودپیشنهاد می با توجه به نتایج پژوهش،
های زمانی بررسی تأثیر همدلی عاطفی بر کیفیت زندگی زناشویی در بازه

مقایسه میزان همدلی عاطفی و تأثیر آن بر همچنین، . انجام شود مختلف
ین پرستاران و زنان شاغل در سایر مشاغل کیفیت زندگی زناشویی در ب

 ای مانند استرس شغلی، حمایتبررسی نقش متغیرهای واسطه ، وپرتنش
های ارتباطی در رابطه بین همدلی عاطفی و کیفیت اجتماعی و مهارت

در ادامه، برای افزایش کیفیت زندگی شود. زندگی زناشویی پیشنهاد می
یر ارزیابی میزان تأثشود: مطرح میزناشویی پرستاران زن پیشنهادهایی 

های تقویت همدلی و رضایت جنسی بر شناختی و کارگاههای روانمشاوره
ان های آموزشی برای پرستاربرگزاری دوره ؛بهبود روابط زناشویی پرستاران

های همدلی عاطفی و بهبود ارتباطات تقویت مهارتبرای  ،و همسرانشان
های های حمایتی در محیط کار، مانند مشاورهایجاد برنامه ؛زناشویی

های همیار، برای کاهش تأثیر فشارهای شغلی بر شناختی و گروهروان
های حمایتی برای همسران تدوین برنامه ؛زندگی شخصی پرستاران

 های ناشی از فشارهایافزایش درک متقابل و کاهش تنشبرای پرستاران 
اری پرستاران از طریق ایجاد تعادل بین ساعات بهبود شرایط ک ؛کاری

های فعالیت دادن تشویق پرستاران به انجام ؛کاری و زندگی خانوادگی
منفی آثار مشترک با همسرانشان برای افزایش صمیمیت و کاهش 

 .های شغلیاسترس
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