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و همسران افراد سالمسکته  قلبیمبتلا بهزناشویی همسران بیماران مقایسه کیفیت رابطه
4، علیرضا انصاري مقدم3طیبه فصیحی هرندي، 2علی نویدیان*، 1مهدیه سرحدي

چکیده
قلبی رویداد تهدید کننده زندگی است و در اغلب موارد کیفیت زندگی بیمار و خانواده بویژه افراد نزدیک و صمیمی مانند سکته: همقدم

و همسران افراد سالمسکته قلبیمبتلا بهاین مطالعه باهدف مقایسه کیفیت رابطه زناشویی همسران بیماران . همسر را کاهش می دهد
. انجام شده است

نفر از همسران بیماران مبتلا به سکته قلبی مراجعه کننده به 162مقایسه اي بر روي -این مطالعه  توصیفی: هامواد و روش
نفر از همسران افراد سالم، با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انجام 162بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و 

Perceived“ (PRQC)"زناشویی درك شدهکیفیت رابطهمولفه هاي"پرسشنامه اطلاعات با استفاده از. شده است

Relationship Quality Components” نرمازاستفادهباداده ها .شدآوريو پایایی تائید شده در ایران جمعاعتباربا
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد16نسخه SPSSافزار

سال32/25±49/7آن ها زندگی مشترك مدتمیانگین طولسال و89/47±95/5نمونه هاسنو انحراف معیارمیانگین:هایافته
نمره کیفیت رابطه زناشویی در ابعاد رضایتمندي، شور و هیجان جنسی، عشق و نمره و انحراف معیارهمچنین نتایج نشان داد میانگین.بود

یو نشان داد که این آزمون من ویتنی. بودجامعهترتیب کمتر از همسران گروه افراد سالم ه ن بکلی کیفیت رابطه در گروه همسران بیمارا
).P>001/0(تفاوت ها از نظر آماري معنادار است

، شور و هیجان جنسی زناشوییبر کیفیت رابطه زناشویی و بخصوص بر ابعاد رضایتمندي از رابطهسکته قلبیبیماري :گیرينتیجه
بنابراین، گنجاندن برنامه هاي آموزشی خانوادگی و مشاوره زوجین در برنامه هاي توانبخشی بیماري . زوجین تاثیر منفی داردو عشق بین

.ضرورت داردآن ها هاي قلبی به منظور بهبود کیفیت رابطه زناشویی و بدنبال آن ارتقاء کیفیت زندگی بیماران و خانواده

.همسرانقلبی،سکتهزناشویی،کیفیت رابطه:کلید واژه ها

5/9/91: تاریخ پذیرش14/6/1391:تاریخ دریافت

.دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران- 1
)ولؤنویسنده مس(.دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانمرکز تحقیقات سلامت حاملگی،استادیار، عضو- 2

alinavidian@gmail.com:پست الکترونیکی
.دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانبهداشت،استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده- 3
.و عضو مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانگروه آمار و اپیدمیولوژيدانشیار،- 4
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مقدمه
ایرانو غربی جوامععروقی در -قلبیامروزه بیماریهاي

و مرگ افتادگیکارازه عمدیکی از عواملیافته وگسترش
آمارهاي رسمی نشان می دهد میزان ).1(محسوب می شود 

.)2(مرگ ناشی از این پدیده در ایران هم رو به افزایش است 
سکته قلبی است ،یکی از شایعترین بیماري هاي عروق کرونر

که به دلیل ماهیت ناتوان کننده، تاثیرات منفی فراوانی ،)3(
آغازگر و) 4(برجنبه هاي مختلف زندگی مبتلایان بدنبال دارد
با افزایش ). 5(تنش هاي منفی در زندگی  بیمار و خانواده است

، بیماران بیشتري ممکن است از کار قلبیشیوع و عوارض سکته 
مزمن نه تنها اثر عمیقی بر بیماري). 6(تجربه کنند راافتادگی
و  ) 7(نیز تاثیر می گذارد آن ها بلکه بر همسران دارد، بیماران

مطالعات  حاکی از ). 8(کیفیت زندگی هر دو را کاهش می دهد 
همسر بیمار مبتلا به سکته قلبی نقش بسیار مهمی آن است که

ها داردآن بازتوانی فردي  و کیفیت زندگی مشترك بهبودي،در
)13 -9.(

عامل اصلی  کاهش تنش هاي روانی اجتماعی بیمار همسر 
و نقش ) 14(ناشی از  یک حمله قلبی یا جراحی قلب است

و افزایش منابع حمایتی و عاطفی خانواده بسیار مهمی در 
بسیاري از ). 12(افزایش سازگاري بیمار داردهمچنین 

آمیز بعد افراد حرفه اي معتقدند بهبودي موفقیتپژوهشگران و
از یک حمله قلبی و سازگاري با شرایط، به حمایت مثبت از 

ارتباط گرم و صمیمی بین ). 14(جانب همسر وابسته است
زوجین بهبودي مجدد را تسهیل و از افسردگی ناشی از بیماري 

). 15(جلوگیري می کند
اثرات بیماري ها وابسته به نوع و مشخصات آنها اگر چه

اما تأثیر این بیماري ها در همسر بیمار قوي تر ، )18(می باشد 
بوده و در زنان حساسیت بیشتري نسبت به بیماري هاي مزمن 

رضایت زناشویی با سلامتی و ). 19(همسرانشان دیده می شود 
اما نحوه این تقابل همزمان به ، بیماري در ارتباط می باشد
).20(درستی شناخته نشده است 

قلبی عامل همکاران، حملهوStewartطبق مطالعه
بیمار و زناشویی یر در کیفیت رابطهتغیایجاد تغییرات روانی،

) 13(روابط اجتماعی و مشکلات مالی است تغییر در کار،همسر،
اضطراب و روانی شامل ترس،و بیشترین تغییرات رایج

). 15(می باشدافسردگی 
بیماربررسی اثرات سکته قلبی بر خانواده و بویژه همسر

قلبی سطح بالایی سکتهبیماران مبتلا بهکه خانوادهه نشان داد
دیگر نتیجه). 21(ی را تجربه می کنند از تنش و فشار روان

بر تأثیري بسیار جديقلبی مطالعات نیز نشان می دهد، سکته 
همسر بیمار ممکن است  و)22(روابط صمیمی بین زوجین دارد

). 6(تاثیر بیماري قرار گیردبه شکل مثبت یا منفی تحت 
موقعیتی بحرانی خود را در ،بسیاري از همسران بیماران قلبی

خود اطمینان دهندان می خواهند به همسرو از طرفیمی بینند
آنها را دوست دارند ولی از پیامد فعالیت جنسی می ترسند و که

ترس آنها می تواند به صورت اجتناب از روابط جنسی و خشم 
فعالیت ). 23(به وضعیت سلامتی همسر جایگزین شودنسبت 

).25،24،22(استجنسی بعد مهمی از کیفیت زندگی
برجنسیفعالیتتاثیردربارهبیماران مبتلا به بیماري قلبی

ترسبه دلیلنیزهمسرانونوعی سردرگمی هستنددچارقلب
برقراري ازیاست به طورکلجنسی ممکنارتباطعواقباز

موجبنوبه خودبهامراینکهکنندرابطه جنسی اجتناب
در ). 26(می شوددر بیماران قلبیعلایمافزایش اضطراب و

نتایج . شروع فعالیت جنسی در مرد و زن مقایسه شدپژوهش ها
هیچ گاه فعالیت جنسی را انجام بیماراننشان داد که تعدادي از

فعالیت جنسی و یا بیشتر بیماران نگران).23،27(نمی دهند
ترس و نگرانی از ناتوانی جنسی و ترس . ناتوانی جنسی هستند

متعاقب فعالیت جنسی ) MI(از بروز یک حمله حاد سکته قلبی 
گردد و این امر موجب باعث ایجاد اضطراب در بیماران می
تواند کیفیت شود که میخودداري آن ها از فعالیت جنسی می

سکته قلبی از ترس از ایجاد. ایدرك را متأثر نمزندگی مشت
دلایل مهم براي کاهش فعالیت جنسی است و این موضوع 

اضطراب در زندگی و رابطه جنسی می شودباعث ایجاد تنش و
)22.(

با توجه به فرهنگ حاکم بر خانواده هاي ایرانی که موضوع 
روابط زناشویی زوجین امري شخصی و خصوصی تلقی می شود، 
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در برنامه هاي درمانی و حتی پی گیري هاي پزشکی و مراقبتی 
بررسی . بیماران خیلی کم مورد بحث و بررسی قرار می گیرد

این اغلبکه مطالعات انجام شده در ایران نشان می دهد 
مطالعات بر روي کیفیت زندگی بیماران قلبی تمرکز نموده اند و  

صمیمی زوجین در ابعاد کمتر به تاثیر بیماري بر روابط نزدیک و 
تعهد و شور و هیجان جنسی، عشق، صمیمیت،، مختلف

هدف مقایسه این مطالعه بابنابراین.رضایتمندي پرداخته اند
و سکته  قلبیمبتلا بهکیفیت رابطه زناشویی همسران بیماران 

. انجام شده استهمسران افراد سالم

مواد و روش ها
ه مقایسه اي است ک-توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه 
زناشویی از دیدگاه همسران کیفیت ادراك شده  ابعاد رابطه

بیماران مبتلا به سکته قلبی را با همسران افراد سالم جامعه 
جامعه مورد پژوهش در این مطالعه . مورد بررسی قرار داده است

ابتلا به همسران بیماران داراي سابقهمتشکل از دو گروه بود،
لبی مراجعه کننده به بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه سکته ق

علوم پزشکی زاهدان و همسران افراد سالم که از نظر عواملی
طول مدت زندگی مشترك و میزان جنس،مانند سن،

تشخیص . ندان با هم همسان شده بودندزتحصیلات و تعداد فر
آن، ابتلا به سکته ماه از6قطعی سکته قلبی و گذشت حداقل 

تاهل و لبی براي اولین بار، زندگی با همسر در زمان مطالعه،ق
ه معیارهاي ورود شهر زاهدان از جملداشتن فرزند  و سکونت در

ماه از آن، سایر 6جز در تشخیص و گذشت .ندبه مطالعه بود
معیارهاي ورود به مطالعه در مورد گروه مقایسه هم مصداق 

بحران هاي ادگی،تعارضات و کشمکش هاي شدید خانو.داشت
که در این (تهدید به طلاق، تعدد زوجات طلاق،اعتیاد،، زندگی

و سایر بیماري هاي جسمی و روانی ) منطقه شیوع بالایی دارد
نظیر افسردگی، سرطان ها،مؤثر برکیفیت رابطه زناشویی

ناتوانی ها و بیماري هاي عروقی در بیماري هاي اتوایمون، بروز
. هر دو گروه از مهمترین معیارهاي خروج از مطالعه بود

براساس نتایج مطالعات انجام شده در مورد کیفیت زندگی 
اجتماعی  آن در ایران - بیماران قلبی عروقی بخصوص بعد روانی

نفر براي هر گروه برآورد 162، تعداد نمونه مورد نیاز )29،30(
نفر به روش نمونه گیري در دسترس 324به طور کلی شد و 

با در نظر گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه و . مطالعه شدندوارد
پس از مطالعه پرونده و شناسایی بیماران واجد شرایط و اخذ 

پرسشنامه توسط همسر بیمار تکمیل ،رضایت بیمار و همسر وي
عد و با در نظر در اسرع وقت یعنی همان روز یا روز ب. گردید

سعی شد ،گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه و نیز همسان سازي
همسر افراد گروه سالم نیز به روش نمونه گیري چند مرحله اي 

مرکز بهداشتی و 1منطقه جغرافیایی، انتخاب 5تقسیم شهر به (
درمانی در هر منطقه و انتخاب تصادفی بلوك هاي بهداشتی

انتخاب و مورد ) دو یا سه بلوكادفیو انتخاب تصاین مرکز
تمایل افراد به ،از محدودیت هاي مطالعه.مطالعه قرار گیرد

رابطه زناشویی شان بود که با توجه به مطلوب جلوه دادن
جهت . فرهنگ حاکم بر خانواده هاي ایرانی معمول می باشد

رفع این محدودیت قبل از تکمیل کردن پرسشنامه توضیحات 
.لازم به آن ها داده شد

ابزار گرد آوري داده ها در این مطالعه  پرسشنامه اي بود که 
پرسشنامه شامل بخش اول . در دو بخش تنظیم گردیده بود

اطلاعات جمعیت شناسی و در بر دارنده سئوالاتی مانند سن،
تعداد فرزندان و طول مدت زندگی مشترك سطح سواد،جنس،

زناشویی کیفیت رابطهمولفه هاي"بخش دوم پرسشنامه . بود
Perceived Relationship Quality("درك شده

Components) (PRQC (بود که توسطFletcherو
این پرسشنامه معتبر ). 31(مکاران طراحی و ساخته شده است ه

رضایت، تعهد، صمیمیت، اعتماد، سؤال در شش بعد18شامل 
سوال سنجیده می 3هر بعد با (شور و هیجان جنسی و عشق 

آزمودنی پاسخ خود را در مقیاس لیکرت هفت درجه . است)شود
و 18نمره حداقل . کاملاً مشخص می کند=7اصلاً تا =1اي از 

نمرات . است که از جمع نمرات حاصل می شود126حداکثر 
دهنده دهنده کیفیت کمتر و نمرات بالاتر نشانپایین تر نشان

این مورد . می باشدکیفیت بهتر رابطه زناشویی در ابعاد مختلف 
باره هر یک از ابعاد ششگانه رابطه زناشویی تشکیل دهنده در

اعتباراعتبار پرسشنامه از طریق . پرسشنامه هم صادق است
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و پایایی این پرسشنامه از همگرا و واگرا و تحلیل عاملی تائیدي
طریق همسانی درونی و ثبات توسط نیلفروشان و همکاران در 

به منظور بررسی روایی ).32(ایران مورد تائید قرار گرفته است
،زناشویی درك شدههمگراي پرسشنامه کیفیت ابعاد رابطه

Intimacy(مقیاس صمیمیتهمبستگی آن با پرسشنامه 

Scale()IS (و مقیاس سازگاري زناشویی)Dyadic

Adjustment Scale()DAS(شد و نتایج نشان بررسی
بطهراابعاد ضریب همبستگی بین پرسشنامه کیفیت که داد

و با مقیاس ،)p>001/0(86/0با مقیاس صمیمیت زناشویی
بوده است که نشان می ) p>001/0(، 74/0سازگاري زناشویی

معناداري از نظر آماري وجود دارد که همبستگی و رابطهدهد
از طرفی روایی . همگراستوایی پرسشنامه به شیوهتائید کننده ر

آن با پرسشنامهیین ضریب همبستگیواگراي آن به صورت تع
)Marital Instability Index(شاخص بی ثباتی ازدواج

)MII(ي حاصل از انجام شد و نتیجه نشان داد که بین نمره
شاخص بی ثباتی این پرسشنامه و نمره بدست آمده از پرسشنامه

رابطه و همبستگی منفی و معناداري )p=002/0(، - 54/0ازدواج
نتایج تحلیل . آن تائید شده استروایی واگراي وجود دارد و

به عنوان سازه هاي تشکیل عاملی تائیدي نیز ابعاد شش گانه را
درصد،83اصلی مورد تائید قرار داد و رضایت دهنده پرسشنامه

درصد، هیجان 52درصد، اعتماد86درصد، صمیمیت44تعهد
د از واریانس کیفیت ابعاد درص50درصد و عشق55جنسی 

پایایی این .شویی درك شده را تبیین می کندزنارابطه
پرسشنامه در شهر زاهدان و در گروه بیماران با استفاده از 

در این . گرفتضریب آلفاي کرونباخ مجدداً مورد بررسی قرار
به دست آمد که نشان 86/0بررسی ضریب آلفاي کرونباخ

می دهد پرسشنامه از پایایی مطلوبی در جامعه مورد بررسی 
.برخوردار است

نسخه SPSSداده هاي بدست آمده با استفاده از نرم افزار
و پارامتریک من ویتنی یوغیرن هاي و به کمک آزمو16

بستگی اسپیرمن  بدلیل عدم فراهم بودن پیش شرط ضریب هم
که با استفاده از آزمون هاي نرمال نبودن توزیع داده ها(ها
و همچنین عدم بررسی گردیدنوف و شاپیرو اسمیرلموگروفوک

مورد تجزیه و تحلیل قرار ،levenبرابري واریانس ها در تست
.گرفت

یافته ها
از نظر مشخصات جمعیت شناسی نتایج نشان داد که در هر 

درصد را زنان58درصد را مردان و 42دو گروه مورد مطالعه، 
تحصیلات دیپلم و نمونه هادرصد8/56.تشکیل می دادند

با توجه به . بودنددرصد کارمند29درصد خانه دار و 37،لاتربا
همسان سازي صورت گرفته، تفاوت معنادار آماري بین گروه ها 

و انحراف معیارمیانگین. از نظر این سه متغیر وجود نداشت
و سال85/47±88/5سنی گروه همسران افراد سالم جامعه 

بود که از نظر آماري سال92/47±03/6گروه همسران بیماران 
میانگین طول مدت . تفاوت معناداري بین آن ها وجود نداشت

زندگی مشترك و تعداد فرزندان در گروه همسران افراد سالم 
و در فرزند39/4±87/1و سال21/25±47/7جامعه بترتیب 

5/4±03/2و  سال43/25±54/7گروه همسران افراد بیماران 
معناداري هم بین دو گروه از نظر این تفاوت آماري . فرزند بود
مشخصات جمعیت شناسی دو گروه در . وجود نداشتدو متغیر

. آورده شده است1جدول 
یافته ها نشان ، در خصوص اهداف و فرضیه اصلی پژوهش

کیفیت رابطه تعهد، صمیمیت و اعتماددداد که میانگین نمره ابعا
لم بترتیب زناشویی درك شده در گروه همسران افراد سا

و در گروه 67/19±07/2و 70/2±09/19، 35/2±61/19
62/19±73/2و 94/18±08/3، 13/19±37/3همسران بیماران 

نشان داد که یو پارامتریک من ویتنی غیرنتیجه آزمون .ودب
تفاوت معناداري بین دو گروه همسران از نظر ابعاد سه گانه فوق 

.وجود نداشت
رضایت، عشق و شور و هیجان جنسی و میانگین نمره ابعاد 

نیز میانگین نمره کل کیفیت رابطه زناشویی در گروه همسران 
و 18±37/20،14/3±36/1، 92/18±85/2افراد سالم  بترتیب 

، 37/13±03/5و در گروه همسران بیماران 63/9±68/115
نتیجه . بود32/101±71/14و56/4±67/10، 56/2±56/19

نشان داد که بین همسران دو گروه یو آزمون آماري من ویتنی
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، از نظر متغیرهاي چهارگانه فوق تفاوت معناداري وجود دارد
بطوري که میانگین نمره و یا بعبارتی، کیفیت رابطه در ابعاد 

شور و هیجان جنسی و کل کیفیت رابطه ادراك عشق،رضایت،

شده در گروه همسران بیماران بسیار پایین تر از همسران افراد
).2جدول(گروه سالم بود 

زناشویی در دو گروه همسران بیماران و همسران افراد سالمیانگین نمره  ابعاد کیفیت رابطهمقایسه م: 1جدول

گروه
ابعاد رابطه

pمقدار همسران افراد سالمهمسران بیماران
uبراي آزمون من ویتنی  انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

>37/1303/592/1885/2001/0رضایت 
13/1937/361/1935/245/0تعهد 

94/1808/309/1970/286/0صمیمیت 
62/1973/267/1907/239/0اعتماد 

>67/1056/41814/3001/0شور و هیجان جنسی 
>56/1956/237/2036/1001/0عشق

>32/10171/1468/11563/9001/0نمره کل 

زناشویی با متغیرهاي سن، طول مدت زندگی مشترك و تعداد فرزندان نیز که با استفاده از در بررسی همبستگی بین نمره کل رابطه
.آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن انجام گردید هیچ گونه همبستگی معنی دار آماري بین دو گروه مشاهده نشد

بحث 
نتایج مطالعه در خصوص هدف اصلی پژوهش نشان داد، به 

نبال بیماري سکته قلبی برخی ابعاد رابطه زناشویی در مقایسه د
ن ها  تحت تاثیر بیماري قرار آبا گروه سالم، از نظر همسران 

بررسی هاي انجام شده در . گرفته و کیفیت آن کاهش می یابد
قلبی ند سکتهروانی مختلف مان- مورد  بیماري هاي جسمی

گسترده اي  ائم وقلبی تغییرات دسکتهنشان می دهد پس از 
در .)33(در جنبه هاي مختلف عملکرد زناشویی رخ می دهد

با همکارانوLukkarinenنتیجه مطالعه ،همین رابطه
نشان داد،از دیدگاه همسرانتجارب بیماري قلبیعنوان بررسی

صرف تشخیص بیماري قلبی باعث تغییر در کیفیت زندگی 
زندگی به وسیله و موجب می شود ) 15(روزمره می شود 

نتایج). 22،15،34(نیازهاي همسر محدود و نامطمئن شود
تجربه قلبی رابر روي زوج هایی که اولین سکتهمطالعه اي
نشان داد افرادي که حمایت جسمی و روانی از جانب ،می کردند

در کهبیمارانیبامقایسهدرمی کنند،دریافتهمسرانشان 

زندگی می کردند، در شرایط سالمتري تعارض با همسرشان
و همکاران با Balogهمچنین در مطالعه ).21(قرار داشتند

تنش زناشویی و آسیب پذیري قلبی و عروقی، مشخص عنوان
گردید در هردو جنس تنش زناشویی با افزایش شیوع نشانه هاي 

).8(همراه استافسردگی و سلامت روانی
بعد شور و هیجان انگین نمرهمیبعلاوه، در مطالعه حاضر، 

کیفیت رابطه زناشویی در همسران بیماران نسبت از ابعادجنسی
تفاضل میانگین نمره دو . بودبه گروه همسران سالم پایین تر 

گروه نشان می دهد که این بعد از کیفیت رابطه زناشویی بیش 
. از سایر ابعاد تحت تاثیر منفی بیماري قلبی قرار می گیرد

رابطه جنسی بیماران قلبی و همسرانشان در بسیاري از کیفیت 
مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج اغلب آنها با یافته 

نگرانی اصلی . همسو و هم جهت استحاضرپژوهشي 
فعالیت شروعن ها پس از حملات قلبی از آبیماران و همسران 

بیماران برقراري رابطه جنسی است، به طوري که برخی ازها و
فعالیت جنسی را پس از حمله قلبی هرگز از سر نمی گیرند 

و همکاران کاهش قابل توجهی  در Arenhallمطالعه ). 35(
را تائید اولین حمله قلبیبعد ازفعالیت جنسی و رضایت جنسی
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در ارتباط با تنش،یکی از نگرانی هاي بیماران.کرده است
نمی توانند مانند کهآن ها پذیرفته بودند.فعالیت جنسی  بود

،بر اینعلاوه). 22(فعالیت جنسی داشته باشند از بیماري،قبل
بیماران دوره درمان،درآنعوارضوبیماريتأثیربهباتوجه
احساس واضطرابافسردگی،همچوناحساساتیبامعمولا

مسایلباتطابقعدمل به دلیوهستندسلامتی مواجهعدم
ن ها و در نتیجه رضایت جنسی آجنسیمیلزندگی،عمده

این در حالی است که نتیجه ).26(کاهش می یابدشان همسران
برخی مطالعات از جمله مطالعه مهرابی و همکاران نشان داده 
است که تفاوت معنی داري در رضایتمندي زناشویی از نظر 

و افراد سالمیسکته قلبمبتلا بهفعالیت جنسی بین بیماران 
تأکید بیش از حد افراد حرفه ،ظر می رسدنبه ).21(وجود ندارد

اي بر افزایش احتمال خطر حمله قلبی در هنگام افزایش سطح 
دخیل در فعالیت ها و برقراري رابطه جنسی، یکی از عوامل

رابطه زناشویی همسران بیماران تغییر شور و هیجان جنسی
. باشد

رابطه زناشویی که بشدت تحت تأثیر یکی دیگر از ابعاد
سکته قلبی در این مطالعه قرار گرفته است، رضایت از رابطه 

تنش هاي ایجاد شده به دنبال سکته قلبی و .زناشویی است
محدودیت هاي ناشی از آن، نقش مهمی را در کاهش رضایت 

مطالعه. شان ایفا می کنداز رابطه زناشویی بیماران و همسران
Worbyهفته از 7کاران نشان داد پس از گذشت و هم

بهبودي پدر خانواده که  به سکته قلبی مبتلا بوده است، کارها و 
فعالیت هاي معمول خانواده و فعالیت هاي اجتماعی خانواده 
مختل گردیده و نیازهاي سایر اعضاي خانواده مورد غفلت قرار 

و که این امر منجر به کاهش رضایت از روابط . گرفته است
همچنین تنش، عامل تهدید کننده زندگی ).36(زندگی می شود

و Theobaldمطالعه کیفی. زناشویی محسوب می گردد
همکاران نشان داد که رضایت از رابطه زناشویی به دلیل هراس 

احساس حفاظت بیش از حد، احساس گناه و از عود بیماري،
هش احساس مسئولیت و پاسخگویی به نیازهاي طرف مقابل کا

همان گونه که نتیجه مطالعه ،از طرفی). 12(می یابد 
Purabuli افزایش احتمال افسردگی داد،و همکاران نشان

زیاد، می تواند قضاوت تنشبالینی در همسران بیماران به دلیل 
در خصوص رضایت از رابطه زناشویی را تحت تاثیر قرار دهد 

در رابطه زناشویی از دیدگاه همسران میانگین نمره عشق).26(
بیماران نسبت به همسران افراد سالم در این مطالعه کاهش 

یافته ها در مورد بعد عشق رابطه زناشویی . نشان می دهد
همسران بیماران متفاوت است و به نظر می رسد به معنا و 

یکی از اجزاي . برداشت افراد از مفهوم عشق بستگی دارد
، شور و هیجان Sternbergق از دیدگاه تشکیل دهنده عش

شامل هم رادر حالی که دو جزء تعهد و صمیمیت. جنسی است
در این مطالعه گرچه سوالات مربوط به بعد عشق ). 37(می شود

تفاوت داشته ولی بنظر می رسد ، با بعد شور و هیجان جنسی
بیشتر تابع بعد شور و )Sternberg)37مطابق نظریه عشق 

نسی بوده و مانند رضایت جنسی تحت تاثیر بیماري جهیجان
عشق در همسران یعنی می توان کاهش نمره. ته استقرار گرف

در شور و هیجان جنسین قلبی را با توجه به کاهش نمره بیمارا
.این بیماران مرتبط دانست

در این مطالعه میانگین نمره رابطه زناشویی در بعد 
ران  مبتلا به سکته قلبی  با صمیمیت از دیدگاه همسران بیما

مطالعات در . همسران افراد سالم تفاوت آماري معناداري نداشت
بررسی هاي طولانی . این زمینه نتایج متفاوتی ارائه کرده اند

ت که مدت انجام گرفته در رابطه با حملات قلبی نشان داده اس
و) 5(بیماري قرار گرفته استصمیمیت بین زوجین تحت تاثیر

ارتباط توام با عدم رضایت مندي در یک دوره ي طولانی مدت 
که مغایر با ،)21(می شود باعث اختلال در عملکرد صمیمیت 

از طرفی برخی نتایج همسو با . یافته هاي پژوهش حاضر است
صمیمیت نتیجه این مطالعه، تائید کننده این مطلب است که بعد

لکه اغلب همسران ب،رابطه زناشویی نه تنها کاهش نمی یابد
همدیگر را به خوبی درك کرده و نگرانی هاي طرف مقابل را 

یافته هاي ازبخشیهمچنین. )5(بخوبی حس می کنند
و همکاران نشان داده است برخی از زنان Arenhallپژوهش

رابطه نزدیک و صمیمی با همسران خود بعد از بیماري را تجربه 
از زندگی مشترك با کرده ودرك را  بیشترکرده اند، یکدیگر

در حالی که دو سوم زنان  مورد بررسی . هم خوشحال بودند
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نگرانی و ابراز صمیمیت کمتر در ارتباط با همسر را گزارش کرده 
به نظر می رسد اگرچه بیماري ایجاد کننده تغییرات ). 22(بودند 

رفتاري در زوجین می باشد اما به دلیل فرهنگ غنی ایرانی و 
خانواده در این فرهنگ، بیماري نمی تواند تفاهم و اهمیت 

. دهدکاهش را همدلی و صمیمیت بین زوجین 
ابعاد تعهد و اعتماد رابطه زناشویی از دیدگاه ه میانگین نمر

هم بوده به افراد سالم بسیار نزدیک همسران همسران بیماران و 
قلبی سکته ،بعبارتی. نداشتوجودو در دو گروه تفاوت معناداري

بر این دو بعد از رابطه زوجین تاثیر منفی زیادي در این مطالعه 
با توجه به این که میانگین طول مدت زندگی مشترك .نداشت

بود،سال25حدودالعه در این پژوهشهمسران مورد مط
کاملاطبیعی است که تعهد و اعتماد زوجین افزایش یافته و کمتر 

از همسران قرار گیردیبیماري یکبه دنبالدستخوش تغییر 
)37( .

،)Sprecher)38در مورد بعد تعهد یافته هاي مطالعات
Falconi& Mullet, (39) Lemie)40 ( نشان دادند

با . تعهد در زندگی زناشویی با گذشت زمان افزایش می یابد
به نظر توجه به میانگین سنی افراد مورد مطالعه در این پژوهش

نگی ازدواج هاي سنتی و استحکام خانواده می رسد باورهاي فره
هاي ایرانی، باعث شده است این دو بعد زیربنایی رابطه زناشویی 

. کمتر تحت تاثیر بیماري همسران قرار گیرد
در مجموع میانگین نمره کل کیفیت ابعاد رابطه زناشویی  

به طور در مقایسه با همسران افراد سالمهمسران بیماران
معتقد Shanfieldدر همین رابطه .معناداري  پایین تر بود

نشانوانی مختلف ر-سمیجاست که ارزیابی بیماري هاي 
جنبه درقلبی تغییرات گسترده ايسکتهمی دهد که پس از

ن ها روي آزناشویی بیماران و همسران مختلف عملکردهاي
).33(می دهد

نتیجه گیري نهایی
سکته قلبی داد کهنشان پژوهشبه طور کلی یافته هاي 

شور و بعاد رضایتمندي،ازناشویی بخصوص کیفیت رابطه
در مقایسه را از دیدگاه همسران بیماران،هیجان جنسی و عشق

ولی در ،با دیدگاه همسران افراد سالم جامعه کاهش می دهد
ی از نظر صمیمیت و اعتماد رابطه زناشویکیفیت ابعاد تعهد،

گنجاندن برنامه هاي ،بنابراین. همسران، تغییري ایجاد نمی کند
آموزش خانوادگی و مشاوره زوجین در برنامه هاي توانبخشی 
بیماري هاي قلبی به منظور بهبود کیفیت رابطه زناشویی و 

ضرورت آنها بدنبال آن ارتقاء کیفیت زندگی بیماران و خانواده
طه زناشویی و افزایش حمایت از جانب بهبود راب،از طرفی. دارد

همسران به روند درمان و پیشگیري از عود مجدد حملات قلبی 
.کمک می کند

دانشیافته هاي این مطالعه همچنین باعث افزایش 
کارکنان بهداشتی و درمانی بویژه پرستاران بخش هاي ویژه 

اجتماعی بیماران - قلب در خصوص نقش همسر در بهبود روانی
.قلبی می شودسکتهپس از

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه ي کارشناسی ارشد خانم مهدیه 
سرحدي دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري گرایش 

و خانم جراحی و به راهنمایی آقاي دکتر علی نویدیان - داخلی
نویسندگان مقاله بر خود لازم . می باشدطیبه فصیحی هرندي

آقاي پرویز سرحدي و خانم همکاري صمیمانهازمی دانند 
ن آسمانه نخعی مقدم و همچنین  مشارکت بیماران و همسران 

ها، پزشکان و پرستاران بخش هاي سی سی یو و قلب 
) ع(و علی ابن ابیطالب ) ص(بیمارستان هاي خاتم الانبیاء 

زاهدان و نیز همسران گروه مقایسه که با همکاري خود امکان 
.ژوهش را فراهم نمودند، تشکر و قدردانی کنندانجام پ
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Comparing quality of marital relationship of spouses of patients with and
without a history of myocardial infarction

Sarhadi M1, *Navidian A2, Fasihi Harandy T3, Ansari Moghadam AR4

Abstract
Introduction: Myocardial infarction (MI) is a life threatening event and often reduces the

quality of life of patients and their families’ particularly close and intimate persons such as
spouses. The aim of study was to determine quality of marital relationship of spouses of
patients with and without a history of myocardial infarction.

Materials and Methods: This descriptive-comparative study has been done on 162
spouses of patients with myocardial infarction admitted in educational hospitals of Zahedan
University of Medical Sciences by convenience sampling method and 162 spouses of healthy
persons (324 married individuals). Data were collected by “Perceived Relationship Quality
Components (PRQC) questionnaire with approved validity and reliability in Iran. Data was
analyzed with SPSS/16.

Findings: 42% of the samples were male and 58% female, with an overall mean age of
47.89±5.95, average length of common life 25.32±7.48.  In addition, 56.7% of the
respondents had diploma or higher education. The results also illustrated that the mean score
of quality of marital relationship on the dimensions of satisfaction, passion and love in
patient’ spouses  with a history of myocardial infarction was 13.37±5.03, 10.67±4.56, 19.56±
2.56 respectively and in healthy persons spouses was 18.92±2.85, 18±3.14, 20.37±1.36. U-
Mann Whitney test results determine that these differences are statistically significant
(P<0.001).

Conclusion: MI disease has a negative impact on the overall quality of marital
relationship, especially on the dimensions of satisfaction, passion and love between couples.
Hence, the inclusion of family educational programs and couple therapy in heart disease
rehabilitation program is important in order to improve the quality of marital relationship and
subsequent quality of life patients and their family’s needs.

Keywords: Myocardial Infarction, Quality of marital relationship, Spouses.
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