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  بررسي مقايسه رضايت زناشويي در بين بيماران عروق كرونر و افراد سالم
 

  3محمدرضا عابدي، 2زهرا ايزديخواه ،1زهرا پاداش
  
   چكيده

پژوهش حاضر با هدف بررسي رضايت زناشويي در بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر و مقايسه با افراد سالم انجام  :زمينه و هدف
  .گرفت

نفر مبتلا به بيماري اختلال عروق كرونر از بيمارستان شهيد  50. شاهدي است -روش پژوهش حاضر از نوع مورد :اه مواد و روش
فرد سالم از شهر فولادشهر كه از نظر متغيرهاي تأهل، جنس با گروه بيمار يكسان شده بودند، به شيوه  50مطهري فولاد شهر و 

 IMS( satisfaction Index of marital( پژوهش از طريق آزمون رضايت زناشويي هاي داده. گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه
  .مورد تجزيه و تحليل گرفتند 16SPSS افزار هاي آمار توصيفي و تحليل واريانس با نرم آوري شدند و با استفاده از روش جمع
ات رضايت زناشويي بيماران عروق كرونر و افراد گروه نتايج تحليل واريانس با كنترل سن و تحصيلات نشان داد كه ميان نمر :ها يافته

  .)E، 31/2  =F، 05/0 < P=  87/0(داري وجود دارد  سالم تفاوت معني
  .تر از افراد گروه سالم بوده است رضايت زناشويي بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر پايين :گيري نتيجه
  .شناختي، افسردگي بيماري عروق كرونر، اختلالات روانرضايت زناشويي، بيماران قلبي،  :هاي كليدي واژه

  

  كوتاه :نوع مقاله
  6/12/90 :پذيرش مقاله  10/10/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه
رابطه ، هاي زندگي ترين پديده يكي از مهمبه عنوان ازدواج 

تواند پناهگاه  تنگاتنگ و صميمانه بين دو انسان است كه مي
ازدواج مناسب . هاي زندگي باشد امني براي مقابله با دشواري

 هاي انسان كمك كند تواند به رشد و شكوفايي توانايي مي
طبق گزارش انستيتو ملي سلامت روان آمريكا، اختلال ). 1(

بسياري از مشكلات رواني بيماران بستري در  بادر ازدواج 
به همين ). 2(همبستگي دارد  ها بخش رواني بيمارستان

، اضطراب، بين تعارض زناشويي همبستگي مثبت ترتيب،
يافت شده است افسردگي و سطح پايين سلامت جسماني 

بخش و حمايت  افرادي كه روابط رضايتاز طرفي در ). 3(
كمتر گزارش  ختتشخيص بيمارهاي سكننده زناشويي دارند، 

تري را تجربه  ي سريعبهبود ،ندباشو اگر هم بيمار شده است 
معتقد است كه رضايت  )از اوليا به نقل( Winch ).4(كنند  مي

انطباق بين وضعيت موجود فرد در روابط زناشويي با  زناشويي
به طور خلاصه پژوهشگران ). 1(اوست  وضعيت مورد انتظار

از  دانند ميمربوط  را در رضايتمندي زناشويي ي چندعوامل
 عوامل فيزيولوژيكي و بدني،، عوامل هيجاني و عاطفي :جمله

، هاي حل مسأله، خشونت باطي، مهارتهاي ارت مهارت
به ). 5(رابطه جنسي  و هاي ارتباطي، اسنادها الگو سترس،ا
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عروقي و  -قلبي هاي تباط بين بيماريهمين ترتيب، ار
از موارد مهمي است كه مورد  هم شناختي روانفاكتورهاي 

بيان  Harveyدر قرن هفده ميلادي خاص بوده است، توجه 
، لذت ، رضايت،درد حاكي ازذهن كه  هر تأثيري بر« كه كرد
پيش از او . »لب همراه استتحريك ق اباشد، ب ديا اميو بيم 

با هاي رواني  كه واكنشكند  عنوان ميسينا  نيز ابن
از آن جايي كه ). 6( ارتباط دارندعروقي  -هاي قلبي واكنش

بر در حوزه بهداشت و  بيماري قلبي از مشكلات شايع و هزينه
در با توجه به مطالب ذكر شده جسمي است و هاي  بيماري

بين رضايت زناشويي و   رابطهاين حوزه، هر گونه بررسي در 
هاي  ارزش علمي قابل توجهي دارد، چرا كه يافتهبيماري قلبي 

تواند مبناي مداخلات درماني در اين زمينه  چنين پژوهشي مي
گويي به اين  پژوهش حاضر گامي است جهت پاسخ .باشد

داري بين رضايت زناشويي افرادي  يآيا تفاوت معن كهسؤال 
  دارند و گروه افراد سالم وجود دارد؟ قلب كه بيماري كرونر

  
  ها مواد و روش

آماري   جامعه. شاهدي است -پژوهش حاضر يك مطالعه مورد
مراجعان مبتلا به بيماري كرونري قلب   گروه بيمار شامل كليه

ينيك قلب و بيمارستان به كل 88است كه طي تابستان سال 
جامعه . اصفهان مراجعه كرده بودند -شهيد مطهري فولادشهر

آماري افراد سالم نيز شامل زنان و مردان متأهل ساكن شهر 
با مراجعه به منازل اصفهان بودكه از سه محله  -فولادشهر

مبتلا به بيماري  افرادنمونه شامل دو گروه . انتخاب شدند
. نفر در هر گروه بود 50لم با حجم كرونري قلب و افراد سا

هل و جنسيت با أگروه افراد سالم از نظر متغيرهاي وضعيت ت
گروه بيمار همتاسازي شدند و متغيرهاي سن و تحصيلات 

گروه (همچنين اين افراد . مورد كنترل آماري قرار گرفت
هاي جسماني مهم و  از نظر عدم سابقه بيماري) سالم

گروه افراد . فتندورد بازبيني قرار گرشناختي م اختلالات روان
گونه  اي از ميان افرادي كه سابقه هيچ سالم طي مصاحبه

هاي ورودي نمونه  معيار. بيماري قلبي نداشتند انتخاب شدند
تمايل به  -1: گروه بيمار در اين پژوهش عبارت بودند از

داشتن  -3تشخيص بيماري كرونر قلب  -2شركت در مطالعه 

گروه افراد سالم از نظر متغيرهاي . ت سيكلحداقل تحصيلا
گروه . وضعيت تأهل و جنسيت با گروه بيمار يكسان بودند

اي از ميان افرادي كه سابقه هيچ  افراد سالم طي مصاحبه
معيارهاي خروجي . گونه بيماري قلبي نداشتند، انتخاب شدند

هاي بدخيم،   براي هر دو گروه عبارت بودند از ابتلا به بيماري
هاي مزمن  ، سرطان، بيماري هاي كبدي نارسايي كليه، بيماري

. انسدادي ريه، اختلالات عصبي حركتي و وابستگي به مواد
افراد هر دو گروه از طريق مشاركت داوطلبانه و به روش 

  .گيري در دسترس، مورد ارزيابي قرار گرفتند نمونه
  

  پژوهش ابزار
زشك گروه بيماران با تشخيص پ: تشخيص پزشك - 1

فرم مشخصات  - 2. متخصص قلب و عروق انتخاب شدند
اين فرم شامل اطلاعاتي از قبيل سن، جنس، : شناختي جمعيت

 - 3. ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل و سابقه بيماري است
سؤالي است كه   25يك ابزار : IMشاخص رضايت زناشويي 

. تهيه شده است 1992در سال  Hudsonو  Walterتوسط 
در . محاسبه شده است 96/0نامه به روش آلفا  شپايايي پرس

براي  Cronbach’s alphaنژاد زرندي، ضريب  پژوهش ابراهيم
همچنين در ). 7(به دست آمد  94/0و براي مردان  96/0زنان 

ضريب  Enrich، بين اين آزمون و آزمون )8(پژوهش صداقت 
آوري شده  اطلاعات جمع). 9(به دست آمد  - 85/0همبستگي 

هاي آماري توصيفي و  و روش 16SPSSافزار  ستفاده از نرمبا ا
  .استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

در اين پژوهش متغيرهاي سن و تحصيلات مورد كنترل 
نتايج تحليل كواريانس را جهت  1جدول . آماري قرار گرفت

ها بر حسب عضويت گروهي  مقايسه رضايت زناشويي آزمودني
  .دهد ينشان م

مشهود است، بين رضايت  1همان طور كه در جدول 
 يعني بيماران. داري وجود دارد زناشويي دو گروه تفاوت معني

تري نسبت به گروه سالم  كرونر قلب از رضايت زناشويي پايين
  .)P > 01/0(برخوردار هستند 
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  بر حسب عضويت گروهيها  نتايج تحليل كواريانس براي مقايسه رضايت زناشويي آزمودني. 1جدول 
 توان آزمون ميزان تأثير داري معني F ميانگين مجذورات منبع تغييرات

 59/0 20/0 03/0 31/5 686/0 سن
 31/0 10/0 13/0 40/2 299/0 تحصيلات

 96/0 87/0 01/0 31/2 129/0 عضويت گروهي
  شوييتوزيع افراد سالم و بيماران قلبي با توجه به رضايت زنا  مقايسه. 2جدول 

  درصد  فراواني  توزيع گروه افراد سالم و بيمار با توجه به رضايت زناشويي

  سالم
  22/2  1  )70(بالاي نمره برش 

  11/31  14  )30(بالاي نمره برش اول 
 66/66  30  )30(زير نمره برش اول 

  قلبي
  11/11  5  )70(بالاي نمره برش 

  22/62  28  )30(بالاي نمره برش اول 
 66/26  12  )30(ش اول زير نمره بر

  100  90  تعداد كل

  
فراواني و درصد بيماران كرونر قلب و افراد سالم  2جدول 

 11/11. دهد نشان مي 70و  30برش   ا توجه به دو نقطهرا ب
درصد قرار دارند،  70برش دوم   درصد از گروه قلبي بالاي نقطه

د استرس شديد است؛ در صورتي كه درصد افرا  كه اين نشانه
 22/62. درصد است 22/2، 70گروه سالم بالاي نقطه برش 

  هستند كه نشانه 30برش   درصد از افراد گروه قلبي بالاي نقطه
همين . زناشويي است  اي در رابطه مشكلات قابل ملاحظه

درصد از افراد گروه  66/66. است 11/31درصد در افراد سالم 
م مشكلات باليني عد  هستند كه نشانه 30برش   سالم زير نقطه
  .است 66/26همين درصد در بيماران قلبي . در رابطه است

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه رضايت زناشويي بيماران كرونر 
). > P 01/0(تر از افراد سالم است  داري پايين قلب به طور معني

و همكاران  Konstamنتايج اين پژوهش همسو است با نتايج 
به بررسي رضايت و سازگاري زناشويي زوجين خواهان كه 

ها نشان داد كه زوجين در  نتايج آن. عمل پيوند قلب پرداختند
انجام مراحل پيوند ميزاني از نارضايتي زناشويي را گزارش 

هاي مزمن  همچنين نتايج نشان داد كه بيماري. دهند مي
 أثير قراركيفيت كلي زندگي و رضايت زناشويي را تحت ت

 Kaplanو   Rozanski،Blumental همچنين .)10(دهد مي

كرونر رابطه  نشان دادند بين فشار رواني و اختلال عروق
انواع مختلف فشار رواني با رخدادهاي قلبي اساسي وجود دارد و 

و رحيميان بوگر و ) 12(و همكاران  Balog). 11(همراه هستند
اري در فشار نيز نشان دادند كه تفاوت معناد) 13(همكاران 

رواني زناشويي گزارش شده بين افراد مبتلا به بيماري كرونري 
قلب و افراد سالم وجود دارد و فشار رواني زناشويي سهم تسريع 

نتايج پژوهش ). 12، 13(كننده در اختلال كرونري قلب دارد 
Hafstrom  وSchram  همچنين نشان داد زوجيني كه يكي از

ها داراي بيماري قلبي بود در مقايسه با زوجين سالم رضايت  آن
 زناشويي و سازگاري كمتري را در اين دوران نشان مي دهند

دار  تر بودن معني پژوهش حاضر نيز، اشاره به پايين نتايج ).14(
رضايت زناشويي در بيماران قلبي در مقايسه با جمعيت عادي 

سترس و فشار نوعي اعدم رضايت زناشويي خود . دارد
اند كه  ها نشان داده ي كه پژوهشيجا شناختي است از آن روان

هاي  استرس و فشار رواني عامل تسريع كننده مهمي در بيماري
و خطر رويداد بيماري قلبي را تا سه برابر  )11( قلبي است
هايي ضرورت  هاي چنين پژوهش يافته). 15( كند اضافه مي

يز اهميت حا اي مناسب راه م مداخلهبررسي بيشتر و انجا
هاي بيشتر در اين جهت، بلكه  بنابراين نه تنها بررسي .كند مي

مهم به  أثير در اين فرايند، ضروري وتلاش براي مداخله و ت
هاي  شود در رابطه با استفاده از روش پيشنهاد مي. رسد نظر مي



 انو همكار زهرا پاداش  

 237  1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

مختلف جهت افزايش رضايت زناشويي و تأثير آن بر 
هاي علمي و عملي بيشتري  گذاري رمايهقلبي س هاي بيماري

چرا كه اين بيماري از دلايل رتبه اول مرگ و مير  ؛صورت گيرد
هاي  از محدوديت ).16(ست ا در جهان و به خصوص كشور ما

اين پژوهش شايد بتوان اين مطلب را بيان كرد كه اثر 
داروهاي قلبي در رضايت جسمي و رضايت زناشويي كنترل 

 در تحقيفات بعدياين موضوع  گردد هاد ميپيشننشده است و 
  .مورد توجه قرار گيرد

 
 
References 
1. Oliya N. The effect of education enriching couples life on increasing marital satisfaction in Esfahan. [Thesis]. 

Isfahan: University of Isfahan, Faculty of education science & psychology department of psychology; 2007. 
[In Persian]. 

2. Roose SP. Depression, anxiety, and the cardiovascular system: the psychiatrist's perspective. J Clin Psychiatry 
2001; 62(Suppl 8): 19-22. 

3. Elder G, George LK. Psychosocial stress over the life course. In: Kaplan HB, editor. Psychosocial stress: 
Perspectives on structure, theory, life-course, and methods. 1st ed. New York: Academic Press; 1996. 

4. Halford WK. Brief therapy for couples: Helping partners help themselves. New York: Guilford Press; 2003. 
5. Fatehizade M, Ahmadi A. The relationship between marital satisfaction and communication patterns of couples 

in Isfahan University. Journal of Family Research 2005; 1(2): 109-20. [In Persian]. 
6. Akbari S. The effect of group education of safety against stress on heart disease in Isfahan. [Thesis]. Isfahan: 

University of Isfahan. Faculty of education science & psychology department of psychology; 2007. [In Persian]. 
7. Ebrahim Nejad zaarandi N. Study of relationship between excitement level of couple and their marital adaptation 

(adjustment). [Thesis]. Rudehen: Islamic Open University; 2003. [In Persian]. 
8. Sedaghat H. Study of relationship between marriage, family or nonfamily  marriages, the number of children, 

similarity in faith and man & woman teacher's marital satisfaction in Tehran. [Thesis]. Tehran: Tarbiyat Molalem 
University; 2003. [In Persian]. 

9. Sanai Zaker B, Setila A. Family & marriage scales. Tehran: Bartar Publishers; 2009. [In Persian]. 
10. Konstam V, Surman O, Hizzazi KH, Fierstein J, Konstam M, Turbett A, Dec GW, Mudge G. Marital adjustment 

in heart transplantation patients and their spouses: A longitudinal perspective. The American journal of family 
therapy 2007; 26: 147-158. 

11. Rozanski A, Blumenthal J A, Kaplan J. Impact of psychological factors on the pathogenesis of cardiovascular 
disease and implications for therapy. Circulation 1999; 99: 2192–2217. 

12. Balog PJ, Ansky L, Leinewber C. Depressive symptoms in relation to marital and work stress in women with and 
without coronary heart disease. The Stockholm Female Coronary Risk Study. J Psychosom Res 2003; 54(2): 113-19. 

13. Rahimian Bogar A, Rostami M, Besharat MA. Comparison of stress among CHD patients and healthy 
individuals. Psychological Science; 2009. [In Persian]. 

14. Hafstrom JL, Schram VR. Chronic illness in couples: Selected characteristics, including wife satisfaction with 
and perception of marital relationships. Family Relations 1984; 33(1): 195-203. 

15. Orth-Gomer K, Wamalas P, Horsten M, Schenck-Gustafsson K, Schneiderman N, Mittleman MA. Marital stress 
worsens prognosis in women with coronary heart disease. The Stocholm female coronary risk study. JAMA 
2000; 284(23): 3008-14.  

16. Yu BH, Nelsen R, Zigier MG, Dimsdale JE. Mood states and impedance cardiography-derived hemodynamics. 
Ann Behav Med 2001; 23 (1): 21-5. 

 



  زهرا پاداش و همكاران

 
1. Department of Counseling, School of Educational Sciences and Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran. (Corresponding Author)  
Email: z.padash@yahoo.com 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran. 
3. Associate Professor, Department of Counseling, School of Educational Sciences and Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran. 
 

  238  1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

Marital satisfaction among coronary artery disease and normal subjects 
 

Zahra Padash1, Zahra Izadikhah2, Mohammadreza Abedi3 

Abstract 
Aim and Background: This research aimed to compare marital satisfaction between patients with 
coronary disease and the general population. 
Methods and Materials: This case-control study included 50 patients with coronary disease from 
Motahari Hospital (Fuladshahr, Iran) and 50 healthy persons from Fuladshahr (Iran). The two groups were 
matched regarding marital status and gender. Convenience sampling was used to select subjects. Data was 
collected by the index of marital satisfaction (IMS). SPSS16 was used for data analysis.  
Findings: Statistical analyses showed marital satisfaction rates to be lower than the normal population 
among coronary artery disease patients (P < 0.01). 
Conclusions: Based on our results, marital satisfaction should be considered as an important issue in 
cardiac patients. 
Keywords: Marital satisfaction‚ Cardiac Patients ‚ Psychological disorders, Depression. 
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