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ABSTRACT

Background: There is a bidirectional relationship between marital discord and
chronic disease. Considering its importance to individuals with chronic diseases,
it is critical to explore the factors that influence marital adjustment. This study
aimed to investigate the relationship between irrational beliefs and marital
adjustment among couples with chronic diseases in Bushehr, Iran.
Methods: This descriptive correlational cross-sectional study investigated 92
couples (including 184 individuals) in which at least one spouse had one or
more of the most common chronic diseases. Participants were selected using a
convenience sampling method from internists' and cardiologists' offices,
specialty clinics, and comprehensive healthcare centers in Bushehr during 2022.
Data were collected using a demographic survey, the Dyadic Adjustment Scale
developed by Graham B. Spanier and the short-form of Jones Irrational Beliefs
Questionnaire (IBQ). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson
correlation, and univariate and multivariate hierarchical linear regression tests
using SPSS-20 software. A significance level of p<0.05 was considered for all
analyses.
Results: The mean and standard deviation of the total irrational belief scores for
women and their husbands were 111.21±23.60 and 105.24±25.24, respectively.
Furthermore, the mean marital adjustment score of the couples was
102.50±18.36. Additionally, 38% of the couples had marital discord. No
significant correlation was found between the women’s irrational belief domains
and their marital adjustment. However, regarding men's irrational belief
domains, "feeling helpless against change" showed a significant negative
relationship with marital adjustment (β=-0.400; CI95%: -0.703; -0.083).
Conclusion: The results showed that men's beliefs influenced the marital
adjustment of couples. Therefore, when counseling couples experiencing
marital discord, especially those with chronic diseases, the psychologists and
family counselors need to identify the factors affecting it. For instance, men's
irrational beliefs, especially feeling helpless against change is an affecting factor
that can be reduced through appropriate counseling.
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چکیده
اي دو سویه دارد. با توجه به اهمیت سازگاري زناشویی در مبتلایان ازگاري زناشویی با بیماري مزمن رابطهناسزمینه و هدف:

به بیماري هاي مزمن، بررسی عوامل مرتبط با سازگاري زناشویی حائز اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتبـاط بـاور   
ماري مزمن شهر بوشهر انجام گردید.غیر منطقی و سازگاري زناشویی در زوجین مبتلا به بی

که یک ،نفر)184زوج (92روي 1401همبستگی بود که در سال -مقطعی از نوع توصیفیمطالعه حاضر، یک پژوهش روش کار:
هايهاي متخصصین داخلی و قلب، کلینیکمطبهاي مزمن، مبتلا بوده و بهیا هر دو نفر آنها به حداقل یکی از شایعترین بیماري

ابزار گـردآوري  گیري در دسترس انجام شد. تخصصی و مراکز جامع سلامت شهر بوشهر مراجعه نموده بودند، با روش نمونه 
و فـرم کوتـاه پرسشـنامه باورهـاي     اسپنیر پرسشنامه سازگاري زناشویی گراهام بیشناختی،جمعیتها شامل فرم اطلاعات داده 

هاي ضـریب همبسـتگی پیرسـون،    و با استفاده از آزمون SPSS-20افزار آوري با نرمعها پس از جمدادهبود.غیرمنطقی جونز 
در نظـر  05/0داري در تمـام مـوارد کمتـر از    رگرسیون خطی تک متغیره و چند متغیره سلسله مراتبی، تحلیل شد. سطح معنی 

گرفته شد.
و نمره سازگاري 24/105±24/25و 21/111±60/23رتیب نمره کل باور غیرمنطقی زنان و همسرانشان به تمیانگینها:یافته 

ها، ناسازگاري زناشویی داشتند. هیچ درصد زوج 38بود.50/102±36/18زناشویی زوجین (متوسط نمره زنان و همسرانشان) 
نطقـی در مـردان،   هـاي بـاور غیرم  هاي باور غیرمنطقی در زنان، با سازگاري زناشویی در ارتباط نبود. از بین حیطهیک از حیطه 

).p>05/0دار داشت (حیطه درماندگی در برابر تغییر با سازگاري زناشویی ارتباط منفی و معنی
دهنده تأثیر باورهـاي مـردان بـر سـازگاري زناشـویی زوجـین بـود. بنـابراین لازم اسـت متخصصـین           نتایج نشان گیري:نتیجه

زوجین با ناسازگاري زناشویی به ویژه مبتلایان به بیماري مـزمن، عوامـل   روانشناسی و مشاوران خانواده هنگام مشاوره دادن به 
مؤثر بر ناسازگاري از جمله باورهاي غیرمنطقی مردان، به ویژه درماندگی در برابر تغییر را شناسایی نمایند تا بتوانند با مشاوره 

مناسب این گونه باورها را کاهش دهند.  
ناشویی، سازگاري زناشویی، بیماري مزمن، زوجین باورها، تعارض زواژه هاي کلیدي: 
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قدمهم
ي زناشویی، هماهنگی و همدلی در وصـول بـه   سازگار

اهداف مشترك زندگی بین زن و شوهر است کـه بـه   
). رضـایت  1(شود احساس رضایت از زندگی منجر می

داراي چهــار مؤلفــه اصــلى توافــق، رضــایت، زناشــویی 
آمیـز اسـت. توافـق، میـزان     همبستگی و بیـان محبـت   

مهمـی موضـوعات موردموافقتى است که زوجین در
نظیر اداره کردن امور مالى خانواده و اتخاذ تصمیمات 

اشـاره دارد کـه   موضوعاینمهم دارند. همبستگی، به
مـى  مشتركىهازوجین با چه فواصلی درگیر فعالیت

شوند و ابراز محبـت نیـز مربـوط بـه ایـن اسـت کـه        
و علاقـه  عشـق زوجین با چه فواصلی به یکـدیگر ابـراز  

م، رضایت دو نفرى، میزان شادمانى کنند و سرانجامى
تجربه شده در تعارضاتدر روابط و همچنین فراوانى

. سـازگاري زناشـویی بـه   )2(دهد رابطه را پوشش مى
دهـد و فراینـدي تکـاملی اسـت،     مرور زمـان رخ مـی  

ي شخصـیتی،  هاچراکه این امر مستلزم شناخت ویژگی
د است الگوهاي رفتاري و سازگاري و سبک زندگی افرا

ــه    )3( ــت ک ــان داده اس ــتماتیک نش ــرور سیس ــک م . ی
سازگاري زناشویی با بهبود عملکرد خـانواده، افـزایش   

ــدپروري و طــول عمــر زوجــین، تســهیل  نقــش فرزن
افزایش رضایت از زندگی ارتباط داشته و تأثیر مثبتـی  

.)4(جسمی، اجتماعی و عاطفی زوجین دارد بر سلامت 
در زنــدگی همــه ســازگاري زناشــویی، جــزء مهمــی 

زوجین است. با این حال، مبتلا بودن یکی از زوجـین بـه   
بیماري مزمن، اهمیت سازگاري زناشویی را دو چندان 

نماید، زیرا ناسازگاري زناشویی بـا بیمـاري مـزمن    می
رابطه دو سـویه دارد؛ بـه ایـن معنـی کـه ناسـازگاري       

تواند با ایجاد محـیط پـر تـنش، زمینـه را     میزناشویی
ایجاد بیمـاري مـزمن فـراهم نمایـد؛ و از سـوي      براي 

دیگر با ایجاد بیماري مزمن در یکی از زوجین، احتمـال  
. همچنـین  )6, 5(یابـد  ناسازگاري زناشویی افزایش می

تواند فراینـد درمـان بیمـاري    میناسازگاري زناشویی
.)7(مزمن را با مشکل مواجه سازد 

داد کـه  سـال نشـان   50یک مطالعه روي افراد بـالاي  
حدود دوازده میلیـون نفـر بـه بیمـاري مـزمن مبـتلا       

24بـه  2050شود در سال میاند که تخمین زدهبوده
هـاي  ؛ همچنـین بیمـاري  )8(میلیون نفر افـزایش یابـد   

. )9(ها در جهان هسـتند  درصد مرگ71مزمن عامل 
82ي مزمن مواجه است و هاایران نیز با چالش بیماري

ي مـزمن  هـا در ایران به بیماريهادرصد از کل مرگ
. با توجه به این که در )11, 10(نسبت داده شده است 

ها، چالش بزرگ قرن بیست و یکم، این دسته از بیماري
ــان هــاسیســتم ــان در سراســر جه ــت و درم ي بهداش

باشند و با توجه به اهمیت سـازگاري زناشـویی در   می
ط زوجین مبتلا به بیماري مزمن، بررسی عوامل مـرتب 

با سازگاري زناشویی حائز اهمیت است. 
تعــاملات درون خــانواده و رفتــار زوجــین، از عوامــل 
تأثیرگذار بـر سـازگاري زناشـویی اسـت؛ زیـرا رفتـار       

دارد. از دیـدگاه  هـا ، ریشه در طـرز تفکـر آن  هاانسان
مـؤثر  هـا ، باورها و طرز تفکر افراد بر رفتار آن1الیس

گاه، رویـدادها و اتفاقـات   بر اساس این دید). 12است (
شـود، بلکـه   نمـی  هـا پیرامون افراد موجـب رفتـار آن  

و باورهاي افراد از رخدادها و حوادث است که نگرش
لیس . ا)12،13(گردد ها میمنجر به ایجاد رفتار در آن

این گونه باورها را تحت عنـوان باورهـاي غیرمنطقـی    
ه . باورهــاي غیرمنطقــی بــ)12(تعریــف نمــوده اســت 

تفکرات اشتباه و غیرمنطبق با واقعیت در مورد خود و 
فرد، مسلط که بر ذهن و روانشودمیدیگران اطلاق
کند که افراد چگونه رویدادها را تعبیر میشده و تعیین

و تفســیر نمــوده و کیفیــت و کمیــت احساســات و     
ــیم ــان را تنظ ــد روابطش ــزارش)14(کنن ــا. گ ــانه نش

ــه دارا مــی ــرادي ک ــد اف ــی دهن ــاي غیرمنطق ي باوره
بالا و عملکرد اجتمـاعی ضـعیف تـري    هستند، اضطراب

. مطالعاتی کـه در زمینـه ارتبـاط بـاور     )16, 15(دارند 
غیرمنطقی و سازگاري زناشویی در افراد سـالم انجـام   

اند. بطوري کـه،  شده، نتایج متفاوتی را گزارش نموده

1 Ellis
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) در مطالعه خـود  1396مسرت مشهدي و دولتشاهی (
زنان شهر تهران نشان دادنـد کـه بـین باورهـاي     روي

اري زناشـویی همبسـتگی منفـی و    غیرمنطقی و سـازگ 
نیـز در  کیا و همکاران ادیب). 17(دار وجود دارد معنی

پژوهش خود روي زوجین شهر تهران نشان دادند که 
بــاور غیرمنطقــی بــا میــانجی رفتارهــاي تعارضــی، بــر 

). در مقابــل، 18(رضــایت زناشــویی تــأثیر منفــی دارد 
نشان داد که تنها برخی گنجی و همکاراننتایج مطالعه 

هــاي بــاور غیرمنطقــی مثــل وابســتگی و بــی از حیطــه
مسئولیتی هیجانی ارتباط منفی بـا سـازگاري زناشـویی    

ــین دیگــر حیطــه  ــاور غیرمنطقــی و هــادارنــد و ب ي ب
وجود ندارد دارمعنیسازگاري زناشویی ارتباط آماري 

نیز در مطالعـه خـود   نی و همکاران ن اصفها. صافیا)19(
روي معلمــان، بــین بــاور غیرمنطقــی و ســازگاري     

داري گـزارش نکردنـد   زناشویی، ارتباط آماري معنـی 
نشان دادنـد کـه در زنـان    و همکاران1. فلیپوویچ)20(

ــات     ــطه احساس ــا واس ــی ب ــاي غیرمنطق ــالم، باوره س
ــویی    ــازگاري زناش ــاهش س ــه ک ــر ب ــد، منج ناکارآم

د. این مطالعه همچنین نشان داد که احساسـات  گردمی
بینی کننده دیدگاه زنان در ناکارآمد در مردان، پیش

مورد سازگاري زناشویی است؛ اما احساسات ناکارآمد 
ــردان را   ــدگاه م ــویی از دی ــازگاري زناش ــان، س در زن

.)21(کند بینی نمیپیش
انـد کـه در  اگرچه مطالعات انجام شـده نشـان داده   

هاي مزمن، باور غیرمنطقی بیشتر و ان به بیماريمبتلای
ســازگاري زناشــویی کمتــر از افــراد ســالم اســت      

انـد کـه در   اما بـه ایـن موضـوع نپرداختـه    )،5،22،23(
مبتلایان به بیماري مزمن، ارتباط این دو مفهوم چگونه 
است. همچنین اغلب مطالعات انجام شـده روي افـراد   

اند، در حالی کـه،  نگرفتههم در نظر سالم، زوجین را با 
عنوان یک کـل و  و شوهري، به خانواده و منظومه زن

اعضـاي  شوند و روابـط همـه  نظر گرفته مینظام در
پذیرنـد  مـی آن بر یکدیگر تأثیر گذاشته و از هم تأثیر

نظـام خـانواده، افـراد،    ). با توجـه بـه ایـن کـه در     24(
اورهـاي  را با همسر خـود دارنـد و ب  بیشترین تعاملات 

زنـدگی وي تـاثیر بگـذارد،    توانـد بـر شـریک   میفرد
بنابراین بررسی مفاهیمی کـه بـه صـورت مسـتقیم یـا      

گـذارد، حـائز   مـی غیرمستقیم بر سلامت زوجین تأثیر
اهمیت است. بنابراین پژوهش حاضر بـا هـدف تعیـین    
ــا ســازگاري زناشــویی در   ــی ب ــاور غیرمنطق ــاط ب ارتب

انجام شد.زوجین مبتلا به بیماري مزمن

کارروش 
پژوهش حاضر یک مطالعـه مقطعـی از نـوع توصـیفی     

زوج مبـتلا  92روي 1401همبستگی است که در سـال  
ــاري  ــی از شــایعترین بیم ــداقل یک ــه ح ــزمن ب ــاي م ه

هاي با عوامل خطـر مشـترك شـامل دیابـت،     (بیماري
عروقـی و چربـی   -هـاي قلبـی  پرفشاري خون، بیماري

نمونه با استفاده از اندازه اثر خون بالا) انجام شد. حجم 
محاسبه شـده بـراي اسـتفاده در فرمـول رگرسـیون،      

ــا   ــر ب ــاران  25/0براب ــه آزادي و همک ، )25(در مطالع
متغیــر 15درصــد و 80، تــوان 05/0خطــاي نــوع اول 

زوج در نظر گرفته شـد کـه بـا احتسـاب     73بین، پیش
زوج تعیـین گردیـد.   95احتمال ریزش سی درصـدي،  

G power 3.1.9.2افزار یین حجم نمونه از نرمبراي تع

هـا را  نفر) پرسشنامه184زوج (92استفاده شد. نهایتاً 
پـذیر نبـودن انتخـاب    تکمیل نمودند. با توجه به امکان

ي پژوهش، هاگیري با مراجعه به محیطتصادفی، نمونه
ي هـا ي متخصصین داخلی و قلب، کلینیکهایعنی مطب

سلامت شهر بوشهر به صورت تخصصی و مراکز جامع
در دسترس انجام شد. 

معیارهاي ورود به پژوهش براي زوجـین شـامل سـن    
سال، داشتن زندگی مشـترك، ابـتلاي یکـی از    30بالاي 

تـرین  ها به حداقل یکـی از شـایع  زوجین یا هردوي آن
ي مزمن شامل دیابت، پرفشاري خون، چربی هابیماري

ــاري  ــالا و بیم ــون ب ــاخ ــی و ه ــر  ي قلب ــا ب ــی بن عروق
خوداظهاري یا بر اساس داروهاي مصرفی فرد، داشتن 
حداقل تحصیلات در حـد خوانـدن و نوشـتن، توانـایی     
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جسمی و ذهنی براي پر کردن پرسشنامه، عدم ابتلا به 
اختلال روانی در فرد یا همسر و عدم اعتیاد به مصرف 
الکل یا سوءمصرف مواد در فرد یا همسر بنا به اظهـار  

ي مـزمن غیـر از   هـا ، عـدم ابـتلا بـه بیمـاري    خود فرد
ي مدنظر براي ورود به پژوهش (مثلاً آسم، هابیماري

سرطان، اختلالات تیروئیدي و...)، نداشتن بـیش از یـک   
ازدواج در هــر یــک از زوجــین، عــدم وجــود بیمــاري 
ــرکت در   ــت ش ــایت جه ــل از ازدواج و رض ــزمن قب م

یـا  پژوهش بود. در صـورتی کـه یکـی از زوجـین (زن     
همسرش) حاضر به شرکت در مطالعـه نمـی شـدند،    

گردید. زوج از مطالعه خارج می
ــه  ــع ب ــور جم ــات   ري دادهآومنظ ــرم اطلاع ــا از ف ه

ــت ــاي   جمعی ــنامه باوره ــاه پرسش ــرم کوت ــناختی، ف ش
ــی جــونز ــی 1غیرمنطق ــنامه ســازگاري زوج 2و پرسش

استفاده شد. براي سنجش باورهاي غیرمنطقی از فرم 
اي یعنـی پرسشـنامه بـاور غیرمنطقـی     گویـه 40کوتاه 
استفاده شد. ایـن پرسشـنامه در ایـران توسـط     3اهواز

100)، بر اسـاس فـرم بلنـد    1384عبادي و معتمدین (
و ، طراحــی)26(اي باورهــاي غیرمنطقــی جــونز گویــه

ــنجی ــت. آن روانس ــده اس ــاگردی ــل  ه ــس از تحلی پ
مــاده 100مــاده از 60، هــاي آزمــودنیهــاپاســخنامه

را حذف نموده و یک ساختار چهـار عـاملی بـه    آزمون
دست آوردند. این چهار عامل عبارتنـداز: درمانـدگی   

)، توقـع تائیـد از دیگـران    15تا 1در برابر تغییر (گویه 
) و 30تـا  26)، اجتناب از مشـکل (گویـه   25تا 16(گویه 

ــی ــه  ب ــانی (گوی ــئولیتی هیج ــا 31مس ــاس 40ت ). مقی
اي لیکرت از کـاملاً  درجه5، طیفهاگویی به گویهپاسخ

) بـود. دامنـه   5) تا کاملاً موافق (نمـره  1مخالف (نمره 
باشد که نمـره  می200تا 40نمره کل پرسشنامه بین 

باشـد. در  بیشتر به معنی باور غیرمنطقـی بیشـتر مـی   
)، ضــریب آلفــاي 1384دي و معتمــدین (مطالعــه عبــا

تـا  71/0هاي پرسشنامه بـین  کرونباخ براي زیرمقیاس

1 Jones
2 DAS: Dyadic Adjustment Scale
3 4-IBT-A

گـزارش گردیـده   75/0و براي کل پرسشـنامه  81/0
است. همچنین روایی همگرا با بررسی همبسـتگی بـین   

ســؤالی 100شــده بــا فــرم بلنــد پرسشــنامه طراحــی 
گــزارش 78/0بررســی شــد کــه ضــریب همبســتگی  

. در مطالعـه حاضـر بـراي تعیـین روایـی،      )27(گردیـد  
ــار  ــنامه در اختی ــروه  5پرسش ــی گ ــت علم ــو هیئ عض

ستاري و روانشناسـی قـرار داده شـد کـه محتـواي      پر
پرسشنامه توسط آنان تأیید شد. پایایی پرسشنامه نیز 
با همسانی درونی بررسی شد که آلفاي کرونباخ براي 

و بـراي کـل پرسشـنامه    88/0تـا  75/0هـا بـین   حیطه
محاسبه شد. 89/0

بـه 1976در سال 4پرسشنامه سازگاري زوجی اسپانیر
سازگاري بین زوجین و یا هر دو نفري منظور سنجش 

شـده اسـت. ایـن    کننـد طراحـی   که با هم زندگی مـی 
ي رضـایت  اي، داراي چهـار حیطـه  گویـه 32پرسشنامه 

)، همبسـتگی  32و 31، گویه 23تا 16هاي زوجی (گویه
1هـاي  )، توافق زوجی (گویه28تا 24هاي زوجی (گویه

و 29، 6، 4هـاي  ) و ابراز محبت (گویه15تا 9و 5، 3تا 
ي پرسشنامه هاگویی به گویهباشد. طیف پاسخمی)30

22تـا  1ي هـا برحسب نوع سؤال متفاوت است. گویـه 
28تـا  23ي هااي لیکرت، گویهدرجه6صورت طیف به
30و 29هاي اي لیکرت و گویهدرجه5صورت طیف به

به 31شوند. گویه اي پاسخ داده مینمره 2به صورت 
اي لیکرت، براي سـنجش میـزان   درجه7ورت طیف ص

اي درجـه 6صـورت طیـف   نیز به32شادکامی و گویه 
لیکرت، براي سنجش احسـاس زوجـین دربـاره آینـده     
رابطه، طراحی گردیده اسـت. دامنـه نمـره کلـی ایـن      

متغیر اسـت و نمـرات بـالاتر از    151تا 4پرسشنامه از 
ــایین  100 ــرات پ ــازگارانه و نم ــط س ــر از ، رواب 100ت

. در )2،28(دهــد ناســازگاري زناشــویی را نشــان مــی 
منظــور تعیــین )، بــه1381پــژوهش حــاج ابــول زاده (

ضریب پایایی پرسشنامه، بازآزمایی با فاصله زمانی یک 
زوج اجـرا گردیـد.   15اي متشـکل از  هفته روي نمونه

4 Spanier
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ضریب همبستگی بین نمرات مردان و زنان طی دو بار 
بـین  هـا ، و بـراي حیطـه  81/0مه، اجرا در کل پرسشـنا 

. در مطالعه حاضر، )28(گزارش گردید 81/0تا 61/0
ــی   ــایی پرسشــنامه، همســانی درون جهــت بررســی پای

، بـین  هـا سنجیده شد که آلفاي کرونباخ بـراي حیطـه  
محاسـبه  88/0و بـراي کـل پرسشـنامه    86/0تا 70/0

شد. همچنین همبستگی بین نمـرات زنـان و همسـران    
ز بررسی شد که ضریب همبستگی بالا به دست آنان نی
).p ،93/0=r>001/0آمد (

پــس از تصــویب پروپــوزال و اخــذ مجوزهــاي لازم از 
ــوم پزشــکی بوشــهر،   ــت پژوهشــی دانشــگاه عل معاون

ها آغاز شد. نحوه انجـام کـار بـه ایـن     آوري دادهجمع
نامه بـه  صورت بود که محقق با مراجعه و ارائه معرفی

هـاي تخصصـی و   لی و قلب، کلینیکمطب پزشکان داخ
مراکز جامع سلامت شهرستان بوشهر، زوجین مبتلا بـه  

نمود. سپس با یکـی از  میهاي مزمن را انتخاببیماري
زوجین (مرد یا زن) که داراي بیماري مـزمن بـوده و   

و در معیارهاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند، صـحبت     
نیز صورت تمایل به شرکت در پژوهش، با همسر وي

شد. در صورتی میصورت حضوري یا تلفنی صحبتبه
را که همسر ایشـان هـم معیارهـاي ورود بـه مطالعـه     

داشته و رضـایت خـود را جهـت شـرکت در پـژوهش      
هـا نامه کتبی اخـذ و پرسشـنامه  کرد، رضایتاعلام می

شدند. با توجه به این کـه از چنـدین محـیط    میتکمیل
شد، براي هر زوج یک کد گیري انجام پژوهشی نمونه

طـور  مشخص شد و این کد و نـام بیمـار بـه    شناسایی
هـا محرمانه ثبت گردیـد تـا از تکـراري بـودن نمونـه     

جلوگیري شود. لازم به ذکر است که از میانگین نمـره  
ــه عنــوان   رضــایت زناشــویی زن و مــرد (هــر زوج) ب

رضایت زناشویی زوجین در تحلیل استفاده شد. 
انجـام  SPSS-20افـزار  با نـرم هال دادهتجزیه و تحلی

گزارش میانگین، انحـراف  از هاشد. براي توصیف داده

از هـا توزیـع داده معیار و جداول فراوانی استفاده شد. 
نظر تطـابق بـا توزیـع نرمـال، بـا اسـتفاده از آزمـون        

هااسمیرنف بررسی شد؛ که توزیع داده-کولموگروف
ط متغیرهاي دموگرافیک براي بررسی ارتبانرمال بود.

ــا  ــا س ــی ب ــی  کیف ــیون خط ــویی از رگرس زگاري زناش
متغیره و ارتباط متغیرهاي کمی پژوهش، از آزمون تک

همبستگی پیرسون استفاده شد و در نهایت براي تعیین 
رابطه باور غیرمنطقی با سازگاري زناشـویی بـا لحـاظ    
اثر متغیرهاي دموگرافیـک از رگرسـیون خطـی چنـد     

ــل  ــره سلس ــل   متغی ــد. در تحلی ــتفاده ش ــی اس ه مراتب
ــر   ــام اول متغیـ ــی، در گـ ــله مراتبـ ــیون سلسـ رگرسـ
دموگرافیک مرتبط بـا متغیـر وابسـته، یعنـی وضـعیت      
اقتصادي وارد رگرسیون شد؛ در گام دوم و سـوم بـه   

هاي باور غیرمنطقی مرد و زن بـه مـدل   ترتیب حیطه
هاي انجام شـده بـراي ورود   اضافه شد. در رگرسیون

اي به رگرسیون متغیر تصـنعی  اسمی و رتبهمتغیرهاي
ساخته شد و این متغیر تصـنعی بـه جـاي متغیـر اصـلی      

ي رگرسـیون  هـا فـرض وارد رگرسیون گردیـد. پـیش  
داري در تمـام  خطی در نظر گرفته شد. سـطح معنـی  

در نظر گرفته شد.05/0موارد کمتر از 

هایافته
لعه، کننده در مطادامنه سنی در زنان و مردان شرکت

9/60درصد از مردان و 3/78سال بود. سن 59تا 30
درصد زنان بالاي چهل سال بود. میانگین طـول ازدواج  
ــب    ــه ترتی ــه بیمــاري مــزمن ب ــتلا ب و طــول مــدت اب

ســال بــود. مشخصــات 14/7±12/4و 51/10±12/19
ــرکت   ــناختی ش ــت ش ــژوهش و  جمعی ــدگان در پ کنن

فیـک بـا   همچنین ارتباط بین متغیرهـاي کیفـی دموگرا  
نشان داده شده است.1سازگاري زناشویی در جدول 
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شهر . توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک و نتایج رگرسیون تک متغیره بین این متغیرها و سازگاري زناشویی در زوجین مبتلا به بیماري مزمن 1جدول 
1401بوشهر سال 

داريسطح معنیضریب رگرسیون)میانگین (انحراف معیارتعداد (درصد)زیرگروهمتغیر

سن مرد
-مرجع76/101)28/16(20)7/21(سال30-39
889/0- 09/101018/0)97/15(38)3/41(سال49-40
61/104075/0597/0)15/22(34)37(سال59-50

سن زن
-مرجع03/103)93/16(36)1/39(سال30-39
59/104068/0569/0)58/16(34)37(سال49-40
692/0- 00/100047/0)27/23(22)9/23(سال59-50

سطح تحصیلات مرد
-مرجع11/99)64/19(11)12(زیر دیپلم

724/0- 50/96059/0)24/23(19)7/20(دیپلم
87/104146/0324/0)74/15(62)3/67(دانشگاهی

سطح تحصیلات زن
-مرجع00/100)29/27(17)5/18(زیر دیپلم

975/0- 80/99005/0)11/17(23)25(دیپلم
45/104121/0822/0)70/15(52)5/56(دانشگاهی

شغل مرد

-مرجع70/105)94/15(45)9/48(کارمند
242/0- 64/99133/0)82/16(18) 6/19(آزاد

243/0- 88/98132/0)40/27(15) 3/16(بازنشسته
648/0- 75/102051/0)88/14(10)9/10(نظامی
136/0- 25/91164/0)37/23(4)4/4(سایر

-مرجع90/100)98/18(51)7/56(دارخانهشغل زن
53/105128/0238/0)92/16(39)3/43(شاغل

وضعیت اقتصادي
-مرجع93/87)56/29(7)7/7(ضعیف
84/98287/0141/0)85/17()2/46(42متوسط
24/109581/0003/0)97/13(42)2/46(خوب

تعداد فرزند
-مرجع50/100)97/14(6)5/6(بدون فرزند

3-1)3/78(72)84/15(97/104096/0547/0
4>)2/15(14)17/27(50/88225/0 -205/0

نمره کل باور غیرمنطقی زنان و همسرانشـان  میانگین 
و 24/105±24/25و 21/111±60/23بــــه ترتیــــب 

ــی  ــویی زوج ــازگاري زناش ــود. 50/102±36/18ن س ب
)، ناسازگاري %38زوج (35همچنین نتایج نشان داد که 

زناشویی داشتند. در آزمون همبستگی، بین دو حیطـه  
از باور غیرمنطقی مردان یعنـی درمانـدگی در برابـر    
تغییر و اجتناب از مشکل، و دو حیطه از باور غیرمنطقی 

یتی زنان یعنی درماندگی در برابر تغییـر و بـی مسـئول   
ــا ســازگاري زناشــویی همبســتگی منفــی و   هیجــانی، ب

).2وجود داشت (جدول دارمعنی
مراتبـی  نتایج رگرسیون چند متغیـره سلسـله   3جدول 

براي بررسی عوامل مرتبط بـا سـازگاري زناشـویی را    

دهد. طبق نتایج رگرسیون در گام آخـر کـه   نشان می
ــادي،     ــعیت اقتص ــی وض ــرتبط یعن ــاي م ــه متغیره هم

ي باور غیرمنطقی مرد (درمانـدگی در برابـر   اهحیطه
ــاور   ــه از بـ ــکل) و دو حیطـ ــاب از مشـ ــر و اجتنـ تغییـ
ــی     ــر و ب ــر تغیی ــدگی در براب ــی زن (درمان غیرمنطق
مسئولیتی هیجانی) در مدل وارد شدند، ایـن عوامـل،   

درصد از تغییرات سازگاري زناشویی را 4/25روي هم 
زناشـویی در  تبیین نموده و تنها دو متغیر با سـازگاري  

ارتباط بودند؛ به این صورت که خوب بـودن وضـعیت   
اقتصادي ارتباط آماري مثبـت و درمانـدگی در برابـر    
ــا ســازگاري    ــاط آمــاري منفــی ب ــر در مــرد، ارتب تغیی

زناشویی داشتند.
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. ماتریس همبستگی متغیرهاي کمی پژوهش2جدول 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ضریب همبستگی و 
داريسطح معنی یرمتغ

1 ضریب همبستگی يدارمعنیسطح طول بیماري-1
1 402/0 ضریب همبستگی طول مدت -2

>001/0*ازدواج يدارمعنیسطح 
1 107/0 094/0 ضریب همبستگی درماندگی در -3

311/0مرد-برابر تغییر 374/0 يدارمعنیسطح 
1 470/0 204/0 173/0 ضریب همبستگی درماندگی در -4

>001/0*زن-برابر تغییر 052/0 192/0 يدارمعنیسطح 
1 .335/0 391/0 129/0 004/0 ضریب همبستگی توقع تأیید از -5

>001/0*مرد-دیگران *001/0< 223/0 967/0 يدارمعنیسطح 
1 412/0 360/0 359/0 .159/0 065/0 ضریب همبستگی توقع تأیید از -6

>001/0*زن-دیگران *001/0< *001/0< 139/0 537/0 يدارمعنیسطح 
1 448/0 432/0 400/0 524/0 120/0 045/0 ضریب همبستگی اجتناب از -7

>001/0*مرد-مشکل *001/0< *001/0< *001/0< 256/0 668/0 يدارمعنیسطح 
1 427/0 430/0 490/0 452/0 398/0 010/0 017/0 - ضریب همبستگی اجتناب از -8

>001/0*زن-مشکل *001/0< *001/0< *001/0< *001/0< 924/0 869/0 يدارمعنیسطح 
1 490/0 432/0 412/0 900/0 435/0 491/0 129/0 *004/0 ضریب همبستگی بی مسئولیتی -9

>001/0*مرد-هیجانی *001/0< *001/0< *001/0< *001/0< *001/0< 223/0 967/0 يدارمعنیسطح 
1 512/0 530/0 448/0 980/0 412/0 460/0 359/0 156/0 065/0 ضریب همبستگی بی مسئولیتی -10

>001/0*زن-هیجانی *001/0< *001/0< *001/0< *001/0< *001/0< *001/0< 139/0 537/0 يدارمعنیسطح 
219/0 - 165/0 - 193/0 - 237/0 - 119/0 - 165/0 - 340/0 - 422/0 - 053/0 - 110/0 - ضریب همبستگی سازگاري -11

039/0*زناشویی 121/0 071/0 *010/0 139/0 121/0 *001/0 *001/0< 626/0 306/0 يدارمعنیسطح 

زن و مرد با سازگاري زناشویی در زوجین مبتلا به . ضرایب تحلیل رگرسیون چندمتغیره سلسله مراتبی براي بررسی رابطه باور غیرمنطقی 3جدول 
1401بیماري مزمن شهر بوشهر، سال 

گام سوم گام دوم گام اول

% 95فاصله اطمینان بین*متغیر پیش
براي ضریب رگرسیون

سطح 
داريمعنی

)P value(

ضریب 
رگرسیون 
استاندارد 

)Beta(

سطح 
داريمعنی

)P value(

ضریب 
رگرسیون 

رد استاندا
)Beta(

سطح 
داريمعنی

)P value(

ضریب 
رگرسیون 
استاندارد 

)Beta(
- 344/5؛ 411/22 مرجع ضعیف

225/0وضعیت اقتصادي 232/0 207/0 236/0 141/0 287/0 متوسط
412/0؛ 295/9 044/0 405/0 027/0 425/0 003/0 581/0 خوب
-703/0؛ - 083/0 013/0 400/0 - 005/0 412/0 - - - درماندگی در برابر تغییر هاي باور حیطه

- 192/0؛ 408/0غیرمنطقی مرد 476/0 108/0 565/0 081/0 - - اجتناب از مشکل
- 314/0؛ 257/0 844/0 028/0 - - - - - درماندگی در برابر تغییر هاي باور حیطه

- 395/0؛ 245/0غیرمنطقی زن 641/0 057/0 - - - - - بی مسئولیتی هیجانی
254/0 250/0 136/0 )Adjusted R2(تعیین استانداردضریب

110/7)001/0<( 900/6)001/0<( 670/6)002/0( داري) براي مدل( سطح معنیFآماره 
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بحث  
پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بـاور غیرمنطقـی   
با سازگاري زناشویی در زوجین مبتلا به بیماري مزمن 

درصد زوجـین شـرکت   38تایج، انجام شد. بر اساس ن
کننده در پژوهش، ناسازگاري زناشـویی داشـتند و از   

ي باور غیرمنطقی زوجین، فقط بین حیطه هابین حیطه
ــازگاري   ــردان و س ــر در م ــر تغیی ــدگی در براب درمان
زناشویی، رابطه منفی معنادار مشاهده شد. مطالعـات  
انجام شده در این خصوص، نتایج متناقضی را گـزارش  

فلیپوویچ در مطالعه روي زوجین رده اند. براي مثال، ک
سالم صربستان، نشان داد که بـاور غیرمنطقـی زن بـا    
سازگاري زناشـویی وي ارتبـاط نـدارد، امـا در مـورد      

ســواري و ).21(دار اســت مــردان، ایــن ارتبــاط معنــی
فرازي نیز در مطالعه خود روي افسـران مـرد شـاغل    

که بین باور غیرمنطقی در نیروي انتظامی نشان دادند
دارمعنـی با رضایت زناشویی ارتبـاط آمـاري منفـی و    

. در مقابل، مطالعـه صـافیان اصـفهانی    )29(وجود دارد
روي زنان و مردان معلم شهر اصـفهان نشـان داد کـه    
باور غیرمنطقی افراد با سازگاري زناشویی از دیـدگاه  

ن نیز ادیب کیا و همکارا).20(خود آنان ارتباطی ندارد 
در مطالعه خود نشان دادند که باور غیرمنطقی افـراد  
به طور مستقیم، رضایت زناشویی آنان را تحـت تـأثیر   

ها در مورد علت تفاوت بین یافته).18(دهد قرار نمی
توان به ایـن مسـاله اشـاره کـرد کـه در مطالعـات       می

صافیان اصفهانی و ادیب کیـا و همکـاران، فقـط یکـی از     
شده انـد، بنـابراین ممکـن اسـت ایـن      زوجین بررسی 
دهنده سازگاري واقعی زوجین نباشـد. سازگاري نشان

روي نتــایج مطالعــه مســرت مشــهدي و همکــاران    
شهر تهران، نشان داد کـه بـاور   ي متأهل ساکن هازوج

کننده منفی سـازگاري زناشـویی   بینیغیرمنطقی، پیش
. با این که مطالعه ذکر شـده، روي زوجـین   )17(است 

نجام شده است؛ اما در تحلیل آماري، باور غیرمنطقی ا
زنان و مردان تفکیک نشده و آنالیز به طور کلی روي 

ي بــاور هـا افـراد انجـام شــده اسـت. همچنـین حیطــه    
غیرمنطقی نیز تفکیـک نشـده اسـت. گرچـه بـه دلیـل       

قابل مقایسه با تحلیل متفاوت، نتایج این مطالعه چندان 
دهد کـه  میباشد، اما تا حدي نشانمطالعه حاضر نمی

تواند بـا ناسـازگاري زناشـویی در    میباور غیرمنطقی
ارتباط باشد. شاید اگر در مطالعه مسـرت مشـهدي و   
همکاران باور غیرمنطقی زوجین تفکیک شده بود؛ یعنی 
ــین    ــردان و همچن ــان و م ــی زن ــاور غیرمنطق نقــش ب

دیـد،  گرمیي باور غیرمنطقی در آنالیز لحاظهاحیطه
شد قضاوت نمـود کـه ارتبـاط آمـاري بـه      میتردقیق

دست آمده مربوط به کدام حیطه از باور غیرمنطقـی  
زنان یا همسرانشان است. جانجانی و همکـاران نیـز در   
مطالعه خـود روي زنـان کارمنـد کرمانشـاهی، نشـان      
دادنــد کــه بــاور غیرمنطقــی بــا ســازگاري زناشــویی  

تایج بـا مطالعـه حاضـر    ؛ که ن)30(همبستگی منفی دارد 
باشد. شاید تفاوت در نتایج به ایـن علـت   همراستا نمی

باشد که مطالعه فقـط روي زنـان انجـام شـده اسـت.      
نیـز در پـژوهش   پورمحمدرضاي تجریشی و همکاران 

خود روي زوجین شهر اصفهان نشان دادنـد کـه فقـط    
حیطه اتکا به دیگران با ناسازگاري زناشویی در ارتبـاط  

کـه ایـن یافتـه متفـاوت از نتـایج پـژوهش       ؛ )31(است 
حاضر است. علت تفاوت ممکـن اسـت ناشـی از نحـوه     
تحلیل، و نوع ابـزار اسـتفاده شـده باشـد. در مطالعـه      

ــوده  ــوق، اگرچــه زوجــین مــدنظر ب ــاور ف ــا ب ــد، ام ان
غیرمنطقی افراد به طور فردي در نظر گرفته شده و 
باور غیرمنطقی هـر دو زوج در تحلیـل دیـده نشـده    

است. همچنین در مطالعه ذکر شده از پرسشنامه صد 
سؤالی جونز اسـتفاده شـده در حـالی کـه در مطالعـه      

سؤالی استفاده شده که حیطـه  40حاضر از پرسشنامه 
هاي حیطـه درمانـدگی   اتکا به دیگران را ندارد و گویه

ي این حیطه در پرسشنامه هادر برابر تغییر نیز با گویه
باشد. میصد سؤالی متفاوت

ــه تفکیــک نقــش باورهــاي   گرچــه مطالعــات پیشــین ب
غیرمنطقی هـر یـک از زوجـین در ایجـاد ناسـازگاري      

؛ اما با توجه به نتیجه )18،20،29(اند زناشویی نپرداخته
ــر  ــه نظ ــر ب ــه حاض ــیمطالع ــاور  م ــه از ب ــد، آنچ رس

غیرمنطقی کـه در ایجـاد ناسـازگاري زناشـویی نقـش      
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ندگی در برابر تغییـر  دارد، مربوط به مرد است. درما
در مــرد منجــر بــه ناســازگاري زناشــویی در زوجــین

هاي جنسـیتی و توزیـع قـدرت در    شاید نقششود. می
کند، فرد باور غیرمنطقی میخانواده است که مشخص

همسر را بپذیرد یا خیر، به عبارت دیگر نـه تنهـا بـاور    
غیرمنطقی هـر فـرد در خـانواده اهمیـت دارد، بلکـه      

افراد خانواده از باورهاي غیرمنطقـی دیگـر   اثرپذیري 
ي ایرانی، به هادر خانوادهافراد خانواده نیز مهم است. 

ویژه شهر بوشهر، هنوز فرهنگ خانواده و روابـط زن  
ــت   ــنتی اس ــوهري، س ــه در 32(و ش ــایی ک )، و از آنج

هاي سنتی، مردسـالاري وجـود دارد، بنـابراین    خانواده
ز هـر فـرد دیگـري در    تفکرات و عقاید مـرد، بیشـتر ا  

توانـد روي روابـط درون خـانواده تـأثیر     مـی خانواده،
ــودکی در    ــان ک ــالارانه از زم ــرات مردس ــذارد. تفک بگ

شود، و با ازدواج به خـانواده جدیـد   میمردان نهادینه
. اگر افراد اسـیر زنـدگی گذشـته    )33(شود منتقل می

خود باشند، و نتوانند در خـود تغییـري ایجـاد کننـد، و     
اعتقاد داشته باشند هیچ چیز قابل تغییر نیست، تلاشـی  

)، و این اعتقاد 34براي تغییر رویه خود نخواهند نمود (
به عدم تغییر، باعث حفظ روحیه مردسالارانه شده که

تواند عقاید همسر را نیـز تحـت تـاثیر خـود قـرار      می
در مطالعه خود نشـان  . فلیپوویچ و همکاران)35(دهد. 

ــه با  ــد ک ــات   دادن ــث احساس ــی باع ــاي غیرمنطق وره
شـود، و تنهـا احساسـات ناکارآمـد مـرد،      میناکارآمد

ــان   باعــث کــاهش ســازگاري زناشــویی از دیــدگاه زن
. در )21(شود، و عکـس ایـن حالـت صـادق نیسـت      می

اورهـاي فـرد   زوجین مبتلا به بیمـاري مـزمن، نقـش ب   
کننــده ســازگاري زناشــویی مســلط، بــه عنــوان تعیــین

هـاي مـزمن، بـه    بیمـاري کند. میپیدااهمیت بیشتري
شود که عنوان یک واقعه ناگوار در زندگی نگریسته می

توانـد نحـوه واکـنش و تعـاملات درون خـانواده را      می
تغییر دهد و باید به عنوان یک مشکل خانوادگی دیـده  

با ایجاد بیماري در یکی از زوجـین، لـزوم   . )5،24(شود 
لزوم تغییر رفتار بیشتر تطابق با این بیماري و در واقع

گـردد. بـر اسـاس تئـوري خودکارامـدي      میمشخص

خودکارآمدي به عنوان باور فرد بـه توانـایی   ، 1بندورا
ي آینـده را  هـا اي که موقعیتخود براي عمل، به گونه

ــی  ــیف م ــد، توص ــدیریت کن ــر  م ــان دیگ ــه بی ــود. ب ش
به این معنا است که آنچه فرد در یـک  ،خودکارآمدي

دهد، به باورهـایی بسـتگی دارد   انجام میسلسله رفتار
کـــه او از خـــودش در مـــورد انجـــام پـــذیرفتن     

چنانچـه مـرد   . )36(آمیـز چنـین عملـی دارد    موفقیت
آمــده نتوانــد خــود را تغییــر داده و بــا شــرایط پــیش

سازگار شود، بیماري خود یـا همسـرش را بـه عنـوان     
مشکل غیر قابل مدیریت دیـده و بـا رفتـار و مقابلـه     

تواند زمینه تشدید ناسازگاري زناشـویی  ناسب، مینام
توانـد بـه عنـوان    را ایجاد نماید که این ناسازگاري می

گیري سیستم حمـایتی لازم در جهـت   مانعی براي شکل
مدیریت بیماري عمل نماید و باعـث تشـدید بیمـاري    
شـود. بنــابراین پرســتاران هنگـام مراقبــت از بیمــاران   

ه تفکر آنـان و چگـونگی   بایستی به نقش همسران، نحو
تعاملات درون خـانواده و میـزان سـازگاري زناشـویی     
توجه داشته باشند تا بتوانند علاوه بر مراقبت جسـمی،  

توانـد درمـان   براي مشکلات خانوادگی بیماران که مـی 
بیماري را با مشـکل مواجـه سـازد نیـز تـدابیر لازم را      

اتخاذ نمایند. 
واجه بـود؛ اولا: ایـن   یی مهامطالعه حاضر با محدودیت

پژوهش، یک مطالعه مقطعی بود، بنـابراین روابـط بـه    
گیري دست آمده نباید تفسیر علیتی شود. ثانیا: نمونه

در مطالعه حاضر به صورت در دسـترس انجـام شـد،    
نتایج به جامعه پژوهش بایـد بـا احتیـاط    بنابراین تعمیم

عات صورت گیرد. اگر چه حجم نمونه با استناد به مطال
پیشین تعیین شد، امـا یـک علـت احتمـالی بـراي نتـایج       

تواند کم بودن حجم نمونـه و تـوان مطالعـه    میمنفی،
ــر و     ــه بزرگت ــم نمون ــا حج ــژوهش ب ــرار پ ــد. تک باش

تري را حاصل تواند نتایج دقیقمیگیري تصادفینمونه
نماید. ثالثاً: این مطالعه روي بیماران خاصی انجام شده 

1Bandura's Self-Efficacy Theory
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مــیم آن بــه افــراد مبــتلا بــه ســایر اســت؛ بنــابراین تع
ها باید با احتیاط صورت گیرد.بیماري

گیرينتیجه
با توجه به نتایج، از بـین باورهـاي غیرمنطقـی زنـان و     

توانـد باعـث ناسـازگاري زناشـویی     مـی مردان، آنچه
ي بـاور مـردان اسـت. مراقبـان     هاشود، برخی از جنبه

من بایسـتی   سلامت هنگام ارائه مراقبت به بیماران مـز 
ي جسمی به تعاملات درون خانواده هاعلاوه بر مراقبت

از جمله سازگاري زناشویی توجـه داشـته باشـند و در    
ــه   صــورت وجــود ناســازگاري زناشــویی، زوجــین را ب
مشاوره خانواده یا روانشناس ارجـاع دهنـد. مشـاوران    
ــا   ــه زوجــین ب نیــز هنگــام بررســی و مشــاوره دادن ب

باید عوامل مؤثر بـر ناسـازگاري   ناسازگاري زناشویی، 
از جملــه باورهــاي غیرمنطقــی مــردان بــه ویــژه      

درماندگی در برابر تغییر را شناسایی نمایند تا بتواننـد  
با مشاوره مناسب، این گونه باورها را کاهش دهند. 

تضاد منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده  هیچ 
است.

تشکر و  قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد روان   الـه حاصـل پایـان    این مق

پرستاري دانشگاه علوم پزشکی بوشـهر بـا کـد اخـلاق     
IR.BPUMS.REC.1401.017سـندگان  باشد. نویمی

آوري دانشگاه علوم بوشهر و از معاونت تحقیقات و فن
کنندگان در مطالعه، پرسنل مراکز جـامع  کلیه شرکت

وشـهر،  شهر بخدمات سلامت و پزشکان داخلی و قلب 
.نمایندمیتشکر و قدردانی
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