
 

 

 

 

 

و در د ییزناشو یسازگار بینیپیشدر  آوریتابو  یفراشناخت یباورها نقش
 درد مزمن و بهنجار به مبتلا مارانیگروه ب

 

 رانیا کاشان، واحد کاشان، ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد  :*زهرا سادات گلی

 رانیا ش،یک ش،یواحد ک ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، گروه روانشناس یروانشناس یدکتر یدانشجو :فرد میر صیفیلیلا سادات 
 

 

 چکیده

 مارانیب یی آن بر زندگدرد مزمن در جامعه و اثرات همه جانبه یبالا وعیبا توجه به ش هدف: و زمینه

 دفهاست؛ لذا با ارزش  اریافراد بس نیا یسازگار زانیدر م یو تاب آور یفراشناخت یمبتلا، نقش باورها

و در د ییزناشو یسازگار ینیب شیدر پ یو تاب آور یفراشناخت یهاباور بررسی نقش  پژوهش حاضر

 –طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی  پژوهش: روش مبتلا به درد مزمن و بهنجار بود. مارانیگروه ب
نفر( و افراد  60رود. نمونه این مطالعه شامل دو گروه بیماران مبتلا به درد مزمن )همبستگی به شمار می

 ،(1997ی ولز )باور فراشناخت هایپرسشنامه نفر( بود که به صورت در دسترس انتخاب و با 60سالم )

داده ها با . یابی شدند( ارز1976اسپانیر ) ییزناشو یسازگار( و 2003ی کانر و دیویدسون )تاب آور

نتایج رگرسیون نشان داد در  ها:یافتهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  spss22استفاده از نرم افزار 

آوری، وارد مدل شده است. ضریب رگرسیون گروه بهنجار، هر دو متغیر باورهای فراشناخت و تاب

پذیری تر از ضریب رگرسیون استاندارد باورهای فراشناخت است بنابراین تاثیرآوری بزرگاستاندارد تاب

 ،B=-356/0باورهای فراشناخت )است اخت آوری بیشتر از باورهای فراشنسازگاری زناشویی از تاب

002/0=P، 412/0 وریآتاب=B ،001/0>Pگویان دارای درد مزمن، تنها متغیر (. در گروه پاسخ

 یباورها نتیجه گیری:(. B ،002/0=P=388/0بینی سازگاری زناشویی است )آوری قادر به پیشتاب

بر  یهستند و اثر معنادار ییزناشو یسازگار یبرا یخوب یهاکننده ینیب شیپ یو تاب آور یفراشناخت

هر  یو باور فراشناخت یدر دو گروه مبتلا به درد مزمن و بهنجار داشتند. اگر تاب آور ییزناشو یسازگار

 یفرد کمرنگ تر خواهد شد و باعث سازگار یدرد رو ریتأث جهینت کنند در فایراستا نقش ا کیدو با هم در 

ا نسبت به درد مزمن ر افراد مبتلا یباور فراشناخت زانیم دیبا یعلاوه بر تاب آور نیشود. بنابرامی شتریب

  .میبه دردشان بالا ببر

 :هالیدواژهک

 ،آوریتاب ،یباور فراشناخت

 ییزناشو یدرد مزمن، سازگار
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Predicting Marital Adjustment in Both Groups of Patients with 
Chronic and Acute Pain 
 
 

Z.S. Goli* : Department of Counseling, Faculty of Literature, Humanities and Social Sciences, Science and 

Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

L.S. Mirseyfifard : Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Zarand, Iran 

 

 

Abstract 

Keywords: 
metacognitive belief, 
resilience, chronic 
pain, marital 
adjustment 

Background and Aim: Due to the high prevalence of chronic pain in society and 

its comprehensive effects on the lives of patients, metacognitive beliefs and 

resilience significantly affect the level of adaptation of these people. So, this study 

was conducted to investigate the role of metacognitive beliefs and resilience on 

predicting marital adjustment in both groups of patients with chronic and acute pain. 

Methods: This was a descriptive correlational study. The statistical sample of the 

study included both groups of patients with chronic pain (n = 60) and healthy 

individuals (n = 60) who were selected by the convenient sampling method and 

evaluated using the Wells (1997) Metacognition Questionnaire, the Connor-

Davidson (2003) Resilience Scale (CD-RISC), and the Spanier (1976) Dyadic 

Adjustment Scale (DAS). Results: The regression results indicated that both 

variables of metacognitive beliefs and resilience were included in the model in the 

group of patients with acute pain. The standard regression coefficient of resilience 

was higher than that of metacognitive beliefs. Therefore, marital adjustment was 

more affected by resilience than metacognitive beliefs (metacognitive beliefs (B = 

-0.356, P = 0.002) and resilience (B = 0.412, P <0.001). In the group of patients 

with chronic pain, only the variable of resilience could predict marital adjustment 

(resilience (B = 0.388, P = 0.002). Conclusion: Metacognitive beliefs and resilience 

are good predictors of marital adjustment and significantly affect marital 

adjustment in both groups of patients with chronic and acute pain. If resilience and 

metacognitive belief both play a role together, the pain will affect the individual 

less and lead to greater adjustment. So, in addition to resilience, the level of 

metacognitive beliefs of people with chronic pain should be raised. 
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 مقدمه
که دارای اجزاء جسمی، روانی، است  چندبعدی ایپدیدهدرد 

، نوعی تجربه ناخوشایند واقعبهاجتماعی و معنوی است و 

حسی و روحی بوده که با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه در 

ها از طرف افرادی یکسری از واژه یوسیلهبهو است ارتباط 

د. یکی از انواع مهم درد، شوکنند بیان میآن را تجربه می که

 زمانمدت. درد مزمن دردی است که تاسنوع مزمن آن 

ماه به طول انجامد. )منوچهرشیرازی،  3بهبودی آن بیش از 

هومان منوچهری، منصوره زاغری تفرشی، فرید زایری، 

که بر کیفیت است درد مزمن، مشکل شایعی  (.1393

آن نیز آثار منفی  مبتلابهزندگی و سلامت روان افراد 

(. 2010، 1گذارد )بریونز، اساسی، رویل، گرین و لیرچمی

 گاهی نیز ممکن است در سازگاری زناشویی هم اثر بگذارد.

، کمردردهایی نظیر درد مزمن درگیر بیماری مبتلابه افراد

باشند که غیره می های تنشی و میگرن ود، سردرپادرد

های کارکردی و کاهش کیفیت زندگی، کاهش توانایی

همچنین تضعیف سلامت روح و روان، روابط میان فردی و 

 ،صفر بیگیوضیعت مالی را در پی خواهد داشت )صدیقی، 

سازگاری زناشویی، فرآیندی  (.1393محبی و شاه سیاه، 

ی آید؛ و لازمهمی به وجوداست که در طول زندگی زوجین 

ضع ها، وپیدایش آن، شناخت صفات طرفین، انطباق سلیقه

اری . سازگاستالگوی مناسب  گیریشکلقوانین رفتاری و 

زاست زناشویی، فرآیند تکاملی بین زن و شوهر  و   2)ول

ی اخیر محققان سازگاری در دهه. (2009، 3پاپاجیورجیو

 صورتبهها، دگی انسانهای مختلف زنزناشویی را با جنبه

. ویسیمن سازگاری انددادهقرار  موردمطالعهگسترده 

ه با ک هازناشویی را به میزان تفاهم و سهیم شدن در فعالیت

. کندخرسندی و موقعیت در زندگی همراه باشد، تعریف می

این امر به ذهن برسد که سازگاری زناشویی  شاید بدواً

قع این امر نیست که تنها اما وا؛ استمختص افراد بهنجار 

افراد بهنجار دارای سازگاری زناشویی نیستند بلکه ممکن 

درد مزمن هم در روابط مشترک سازگاری  مبتلابهاست افراد 

 (.2000، 4)وهیسمان داشته باشند

رد د مبتلابهاز دیگر متغیرها که در سازگاری زناشویی افراد  

قابلیت  آوریتاب. است آوریتابمزمن و بهنجار نقش دارد 

                                                   
1. Brionez, Assassi, Reveille, Green, Learch 

2. Wells 

3. Papageorgiou 

4. Whisman 

روانی و معنوی، در مقابل  -تعادل زیستی برقراریفرد در 

که با پیامدهای  ، نوعی ترمیم خوداست آمیزمخاطرهشرایط 

مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است. گارمزی و 

را یک فرآیند، توانایی، یا پیامد سازگاری  آوریتاب ماستن

 .تعریف نموده است با شرایط تهدیدکننده، آمیزموفقیت

، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط آوریتاب دیگربیانبه

(. کامپفرباور داشت 1399)کریمی و اسماعیلی، است ناگوار 

بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل  آوریتابکه 

ه ک روستازایناست و  تهدیدکنندهسطح بالاتر در شرایط 

 کندی را فراهم میسازگاری موفق در زندگی زناشوی

درد مزمن و بهنجار  مبتلابهافراد (. 1999، 5)کامپفرباور

باورهای فراشناختی متفاوتی است ممکن  آوریتابعلاوه بر 

 هم داشته باشند که نقش بسزایی در زندگی زناشویی دارند.

)دانش، امین الرعایایی و 1396در سال دانش و همکاران 

 1398سال و همکاران در ( و احمدی تبار 1396نوری پور، 

 خود در پژوهش (1398احمدی تبار، مکوندی و سودانی، )

 و شناختیروان یستیبهز ،آوریتاببا عنوان رابطه سطوح 

و  آوریتابرضایت زناشویی در زوجین، نشان دادند که بین 

ا ب کهطوریبهسازگاری زناشویی رابطه معناداری وجود دارد 

د و یاب، سازگاری زناشویی نیز افزایش میآوریتابافزایش 

 تیوضع ،آوریتاببا آموزش سازه شخصیتی  توانمی

ی تداوم خانوادگسلامت روان زوجین را بهبود بخشید و بستر 

که است  ایواژهدر روانشناسی  را فراهم کرد. فراشناخت

ت شناخ»و یا  «دانستنِ دانستن»یا شناسی شناخت صورتبه

تعریف گردیده است. تأملی که انسان بر و  «درباره شناخت

اندیشیدن درباره تفکر را  و کندروی فرآیندهای ذهنی می

(. 1397نامند )بهروزی، محمدی و امیدیان، فراشناخت می

 شناختیروانهای ها و مشاورهباور فراشناختی در درمان

و شخصیتی افراد  شناختیروانمنجر به کاهش مشکلات 

(. 2002و ولز،   8، کیندرمن7هادوک، 6وبان)لشود بیمار می

فراشناخت حاکی از اثربخش بودن این  درزمینه هاپژوهش

(. برای مثال 2003روش درمانی است )موریسن و ولز،

، در پژوهش خود با عنوان 2003موریسن و ولزدر سال 

 این به برریس اثربخشی درمان فراشناختی بر روی زنان،

5. Kumperfer 
6. Lobban 
7. Hadoch 

8. Kinderman 
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رمانی باعث افزایش رضایت نتیجه رسیدند که این روش د

و ولز در  شریف .(2003)موریسن و ولز،  شودمیزناشویی 

نفر  4موردی، روی  صورتبه ایمطالعهدر  2008سال 

و رضایت  بر اضطراباثربخشی فراشناخت درمانی  باهدف

 ،دست یافتند توجهیقابلنتایج  به زناشویی انجام دادند،

نشان داد استفاده از این راهبرد درمانی باعث کاهش  جینتا

فیشر و ولز، ) شودمیاضطراب و افزایش رضایت زناشویی 

در پژوهشی با  1392(. ولی زاده و همکاران در سال 2008

عنوان اثربخشی فراشناخت درمانی بر رضایت زناشویی 

به این نتیجه رسیدند که این رویکرد  متأهلدانشجویان 

ده ش زناشوییربخش بوده و باعث افزایش رضایت درمانی اث

یوسفی و  چنینهم(. 2013است )ولی زاده، حسن وندی، 

، در پژوهشی با عنوان اثربخشی 1392سهرابی در سال 

مبتنی بر حضور ذهن و  درمانیخانوادهرویکردهای 

زناشویی در مراجعان در آستانه  روابطفراشناخت بر کیفیت 

دند که استفاده از فراشناخت درمانی طلاق به این نتیجه رسی

 ودشمیباعث کیفیت و افزایش رضایت از روابط زناشویی 

 (.1392)یوسفی و سهرابی، 

تاکنون تحقیق جامعی در این زمینه و با توجه  کهازآنجایی 

و باورهای  آوریتاببه متغیرهای سازگاری زناشویی، 

ت رفته اسدرد مزمن انجام نگ مبتلابهفراشناخت در بیماران 

درمان و  درروندو با توجه به اهمیت و ضرورت این متغیرها 

ها، انجام پژوهشی در این زمینه بهبود بسیاری از بیماری

پژوهشگر سعی در انجام پژوهشی رسد و میضروری به نظر 

 یبینپیشدر  آوریتابدر مورد نقش باورهای فراشناختی و 

درد مزمن و  تلابهمبسازگاری زناشویی در دو گروه بیماران 

 بهنجار در استان قم دارد.

 

 روش پژوهش
آماری در این  جامعه بود. –این مطالعه از نوع توصیفی 

درد مزمن در طی دوران  مبتلابهپژوهش تمامی بیماران 

شهر قم  هایکلینیککه به  1399-1400پژوهش در سال 

، میگرن و کمردردهای مراجعه کرده بودند و دچار بیماری

این مطالعه شامل دو  هاینمونه دردهای مربوط به پا بودند.

 60نفر( و افراد سالم ) 60درد مزمن ) مبتلابهگروه بیماران 

 ملاک در دسترس انتخاب گردیدند. صورتبهنفر( بود که 

ورود افراد به گروه نمونه شامل تمایل فرد برای شرکت در 

تا  20 نبیی سنی ، محدودههاپرسشنامهپژوهش و تکمیل 

، مزمن کمردردسال، ابتلا به درد مزمن از نوع میگرن و یا  60

عدم وجود بیماری روانپزشکی شدید و یا بیماری جسمی 

 خاص غیر از درد مزمن بود.

 ابزارهای پژوهش

 یک پرسشنامه فراشناختی باور فراشناختی: پرسشنامه

است که توسط ولز در  دهی گزارش خود سؤالی 30 مقیاس

در  را زیر فراشناختی هایحیطه که شدهتدوین 1997سال 

 مثبت باورهای -1:کندمی گیریاندازهجداگانه  مقیاس 5

 اطمینان 3- نگرانی مورد در منفی باورهای -2 درباره

خودآگاهی -5افکار  کنترل لزوم -4 ضعیف شناختی

 بندیطبقه ایگزینه 5 لیکرت بر اساس سؤالات شناختی

همسانی  ضریب ایران رسولی و همکاران، در .اندگردیده

کل  برای کرونباخ آلفای ضریب کمک به را آن درونی

تا  %71دامنه  در آن هایمقیاس زیر برای و %91مقیاس 

)رسولی خورشیدی، بهرامی و  است کرده گزارش 78%

 (.1395حسینی، 

 منظوربه کانر و دیویدسون: آوریتاب پرسشنامه

 (2003) و دیویدسون کانر پرسشنامه از آوریتاب سنجش

 5 هایاندازه در را آوریتاب پرسشنامه این گردید. استفاده

 در درست تا همیشه نادرست همیشه از لیکرت ایدرجه

 پنج پرسشنامه این دهد.قرار می موردسنجش گویه 25

 غرایز به اعتماد شایستگی استحکام شخصی، عامل

 تغییرات، مثبت منفی، پذیرش عواطف تحمل شخصیت

 نمره تغییرات دامنه .استکنترل  و معنویت ایمن، روابط

کیهانی و  .است 100 تا صفر از پرسشنامه این در کل

به  %89آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه را  همکاران،

 روش به پرسشنامه را این روایی همچنین آورد. دست

 به دست %64تا  %41بین  کل نمره با گویه هر همبستگی

 (.1393)کیهانی، تقوایی، رجبی و امیرپور،  آورد

 32 ابزار یک مقیاس این :سازگاری زناشویی پرسشنامه

 یا زن ازنظر ی زناشوییرابطه کیفیت ارزیابی برای سؤالی

کنند. زندگی می باهم کهاست  نفری دو هر یا شوهر

 برای ابزار این از کل نمرات، آوردن دست به با توانمی

 استفاده صمیمانه رابطه دریک کلی رضایت گیریاندازه

 چهار مقیاس این که دهدنشان می عاملی تحلیل نمود.

 قرارند: رضایت بعدازاین چهار این .سنجدرا می رابطه بعد

محبت.  ابراز و دونفری توافق ،دونفری همبستگی دونفری،

 .استسازگارتر  و بهتر رابطه یدهندهنشان نمرات بالاتر
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شود. در انجام می لیکرت مقیاس بر اساس گذارینمره

 کرانباخ برای این مقیاس آلفای مطالعه قربانیان و همکاران

قابل قبولی  از پایایینشان از این بود که  بود که 96%

)قربانیان، محمدلو، رسولی، خوشپور، سمری است برخوردار 

 (.1395صفا و کارگر برزی، 

ملاحظات اخلاقی شرکت در پژوهش بدین شرح  :اجراروش 

در شرکت یا ترک هم کاریشان در  کنندگانشرکت( 1 بود:

 هی( کل2مطالعه، در هر زمان و بدون جریمه آزاد بودند. 

استدلال ( 3توسط خود پژوهشگر اجرا شد.  هاپرسشنامه

 شدهارائهکافی برای ضرورت انجام مطالعه برای این گروه 

افراد حفظ رازداری و محرمانه بودن  تکتک ( به4است 

 کنندگانشرکتبه ( 5است.  شدهدادهاطلاعات شرح 

است که نحوه گزارش نتایج پژوهش  شدهدادهاطمینان خاطر 

 .استضامن حقوق مادی و غیرمادی آنان و مربوط به تحقیق 

به فرد  ایهزینهاز مراحل پژوهش  یکهیچ( در 6

موفقیت فرد در شرکت  معد (7تحمیل نشد؛ و  کنندهشرکت

در پژوهش، هیچ خللی در ارائه اقدامات درمانی یا تشخیصی 

هش پژو هاییافتهبرای دستیابی به  لازم به او ایجاد ننمود.

ریب ، ض(استاندارد انحراف توصیفی )میانگین، هایشاخصاز 

 افزاررمنبا استفاده از  رگرسیون و تحلیلهمبستگی پیرسون 

22 SPSS .انجام شد  

  هایافته

گویان در هر یک از دو گروه بهنجار و دارای تعداد نمونه پاسخ

درصد  7/26. در گروه بهنجار، استنفر  60درد مزمن، 

درصد زن هستند. در گروه دارای  3/73گویان مرد و پاسخ

درصد زن  75گویان مرد و درصد پاسخ 25درد مزمن 

با  1/33 گویانسنی پاسخ بهنجار میانگینهستند. در گروه 

گویان دارای درد . در گروه پاسخاست 66/9انحراف معیار 

 صورتبه. استسال  56تا  23گویان بین مزمن، سن پاسخ

با انحراف  7/38گویان این گروه، متوسط، میانگین سن پاسخ

گویان دارای درد مزمن درصد پاسخ 7/31. است 18/8معیار 

گویان گروه پاسخ درصد 3/68اند. بوده کمردرد مبتلابه

درصد دارای میگرن  7/41دارای درد مزمن، دچار میگرن و 

 ماتریس همبستگی بین 1در جدول شماره  اند.بوده

های رضایت زناشویی و باورهای فراشناخت و متغیر

 است. شده ارائههای آن زیرمقیاس

 

 

 گویاندر دو گروه پاسخ آوریتاب. ماتریس همبستگی سازگاری زناشویی، باورهای فراشناخت و 1جدول 
 آوریتاب سازگاری زناشویی باورهای فراشناختی  

   1 باورهای فراشناختی بهنجار

  1 -349/0** سازگاری زناشویی

 1 **406/0 **381/0 آوریتاب

 

 مزمن

   1 باورهای فراشناختی

  1 -125/0 سازگاری زناشویی

 1 **37/0 31/0 آوریتاب

 

سازگاری زناشویی و باورهای فراشناختی در گروه 

رابطه دارند  باهمداری معنی صورتبهگویان بهنجار پاسخ

(001/0 < P رابطه بین این دو متغیر معکوس است .)

هرچه نمره کل باورهای فراشناخت کمتر باشد  دیگرعبارتبه

اما رابطه بین این دو ؛ نمره سازگاری زناشویی بیشتر است

 آوریتابدار نیست. معنی متغیر در گروه دارای درد مزمن،

گویان بهنجار و مزمن و باورهای فراشناختی در گروه پاسخ

. (P > 001/0رابطه دارند )با  باهمداری معنی صورتبه

و باورهای فراشناختی در هر دو گروه  آوریتابطه بین راب

افرادی که دارای نمره بیشتری در  دیگرعبارتبهاست مثبت 

اند، نمره بیشتری در متغیر سازگاری آوری بودهمتغیر تاب

و سازگاری زناشویی در  آوریتاباند. زناشویی نیز داشته

 باهمری دامعنی صورتبهگویان بهنجار و مزمن گروه پاسخ

و  آوریتاب. رابطه بین (P > 001/0رابطه دارند )با 

 گردیعبارتبهاست سازگاری زناشویی در هر دو گروه مثبت 

د، انآوری بودهافرادی که دارای نمره بیشتری در متغیر تاب

 .اندنمره بیشتری در متغیر سازگاری زناشویی نیز داشته
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آوری در دو گروه و تاب تحلیل واریانس رگرسیون سازگاری زناشویی بر اساس باورهای فراشناخت. 2جدول 

 گویانپاسخ
مجموع  اثرات گروه

 مربعات

سطح  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی

 داریمعنی

R 2R 

/540 000/0 742/11 360/2426 2 720/4852 رگرسیون بهنجار

0 

292/0 

   632/206 57 013/11778 باقیمانده

    59 733/16630 کل

 درد دارای

 مزمن

/407 006/0 643/5 757/1301 2 514/2603 رگرسیون

0 

165/0 

   706/230 57 219/13150 باقیمانده

    59 733/15753 کل

دهد نشان می 2در جدول شماره  Fداری آزمون سطح معنی

باورهای فراشناخت و  رگرسیون سازگاری زناشویی بر اساس

دار است گویان معنیآوری در هر دو گروه پاسختاب

=  643/5؛ Pبهنجار  > F ،001/0بهنجار =  742/11)

 2/29(. در گروه بهنجار Pبهنجار =  F ،006/0بهنجار 

باورهای  درصد واریانس سازگاری زناشویی، توسط

(؛ در 2R= 292/0شود )آوری تبیین میفراشناخت و تاب

درصد واریانس  5/16گویان دارای درد مزمن، گروه پاسخ

سازگاری زناشویی با استفاده از دو متغیر مذکور تبیین 

دار ، معنی2جدول  کهآنجایی از (.2R= 165/0شود )می

مزمن بودن رگرسیون در هر دو جامعه بهنجار و دارای درد 

، ضرایب رگرسیون به 3نموده است، در جدول  تائیدرا 

 است. شده ارائهتفکیک گروه 

 

 آوری در دو گروه . ضرایب رگرسیون سازگاری زناشویی بر اساس باورهای فراشناخت و تاب3جدول 

 داریمعنیسطح  tآماره  Beta خطای استاندارد B متغیرها گروه

 000/0 880/9  065/11 321/109 مقدار ثابت ربهنجا

 002/0 -193/3 -356/0 117/0 -374/0 فراشناخت کل باورهای نمره

 000/0 699/3 412/0 110/0 406/0 آوریتاب

 000/0 186/7  508/12 881/89 مقدار ثابت

 219/0 -243/1 -151/0 134/0 -167/0 فراشناخت کل باورهای نمره مزمن درد دارای

 002/0 198/3 388/0 126/0 403/0 آوریتاب

 
شود در گروه بهنجار، مشاهده می 3که در جدول  طورهمان

آوری، وارد مدل شده هر دو متغیر باورهای فراشناخت و تاب

تر از آوری بزرگاست. ضریب رگرسیون استاندارد تاب

ضریب رگرسیون استاندارد باورهای فراشناخت است 

یشتر از آوری بسازگاری زناشویی از تاب تأثیرپذیریبنابراین 

 ،(B،002/0=P=-356/0)است باورهای فراشناخت 

(412/0=B ،001/0 < Pدر گروه پاسخ .) گویان دارای درد

مزمن، متغیر باورهای فراشناخت وارد مدل نشده است 

(05/0 > 219/0=P) گویان دارای بنابراین در گروه پاسخ؛

ی بینی سازگارآوری قادر به پیشدرد مزمن، تنها متغیر تاب

 (.B ،002/0  =P=388/0) استزناشویی 

 

 گیریبحث و نتیجه 

و  آوریتابدف این مطالعه بررسی باورهای شناختی، ه 

درد  مبتلابههای زناشویی در دو گروه بیماران سازگاری

مزمن و بهنجار و همچنین مقایسه نقش باورهای 

 ود.سازگاری زناشویی ب بینیپیشدر  آوریتابفراشناختی و 
 سازگاری زناشوییکه است نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن 

گویان بهنجار و دارای درد آوری در هر دو گروه پاسخو تاب

رابطه دارند. رابطه بین  باهمداری معنی صورتبهمزمن 

؛ استو سازگاری زناشویی در هر دو گروه مثبت  آوریتاب

رای نمره بیشتری در متغیر افرادی که دا دیگرعبارتبه

اند، نمره بیشتری را نیز در متغیر سازگاری آوری بودهتاب

 آوریتابگفت که  توانمیآوردند. پس  به دستزناشویی 
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سازگاری زناشویی را در دو گروه بیماران  تواندمی احتمالاً

نماید. متغیر  بینیپیشدرد مزمن و بهنجار  مبتلابه

ای همبستگی دونفری، توافق هآوری با زیرمقیاستاب

 گویان، همبستگیدونفری و ابراز محبت در هر دو گروه پاسخ

آوری و رضایت زناشویی در داری دارد. رابطه بین تابمعنی

 دار نیست.گویان، معنیهر دو گروه پاسخ

ین ب طورکلیبه( نیز نشان دادند که 1396دانش و همکاران )

ه معناداری وجود دارد. و سازگاری زناشویی رابط آوریتاب

ا ب آوریتابدر این تحقیق همچنین دیده گردید که بین 

رضایت زناشویی ارتباط معناداری وجود ندارد که این نتایج 

 رابطه توجیه عدم درباشند. به با نتایج تحقیق حاضر میمشا

 این به توانمیزناشویی  رضایت با آوریتاب بین معنادار

 تأثیر تحت زناشویی از زندگی رضایت که نمود اشاره نکته

 را هاآن ممکن آوریتاب دارد که قرار مختلفی عوامل

 درک به توانمیعوامل  این ازجمله دهد. قرار الشعاعتحت

 دو لذت و حمایت همدلانه، تفاهم متقابل و احترام و

 روابط در صمیمیت سر،هم با همدمی هماهنگی و طرف،

 وفاداری ها ومعاشرت در توافق کلی، و روابط جنسی

پوتینی، -نمود )زوکارو، ولوکی، سارزی اشاره و غیره جنسی

در تحقیق دیگری (. 2012چروبینو، لابیانکا و همکاران، 

و  آوریتابنشان دادند که بین  و همکاران احمدی تبار

ارتباط وجود دارد  متأهلسازگاری زناشویی دانشجویان 

زگاری زناشویی نیز ، ساآوریتاببا افزایش  کهطوریبه

. (1398احمدی تبار، مکوندی و سودانی، ) یابدافزایش می

ور، گفت که افراد تاب آ توانمیدر تبیین نتایج این تحقیق 

 شانروزانههای افرادی توانا در سازماندهی مسئولیت

اق در انطب پذیرآسیبباشند. این افراد نسبت به افراد می

یافتن با تغییرات زندگی تواناترند و توانایی ایجاد و گسترش 

که در  رادارند ایمقابلههای از مهارت ایمجموعه

ها کند. این ویژگیحمایت می هاآنهای چالش زا از موقعیت

شود که افراد تاب آور قدرت سازگاری بالایی در سبب می

ی کیفیت زندگ زندگی زناشویی داشته باشند و بتوانند

آن سازگاری  تبعبهزناشویی خود را بهبود ببخشند و 

ویژگی  روازاینزناشویی بیشتری را هم تجربه کنند. 

زوجین با شرایط  مؤثرامکان انطباق  آوریتابشخصیتی 

 کندزندگی زناشویی را برای زوجین فراهم می زایاسترس

و باعث کاهش تنیدگی، نارضایتی و بهبود صلاحیت و 

شود و همین امر نیز رضایت زناشویی لامت زوجین میس

 (.2015کند )نائمی، را تقویت می هاآن

دیگر نتایج تحقیق حاضر نشان داد همبستگی بین  

سازگاری زناشویی و باورهای فراشناختی در گروه بهنجار، 

دار اما در گروه بیماران دارای درد مزمن معنی دارمعنی

اند توباورهای شناختی نمی گفت که توانمینیست. پس 

 ینیبپیشدرد مزمن  به مبتلاسازگاری زناشویی را در گروه 

درد بهنجار برعکس  مبتلابهنماید اما این شرایط در گروه 

(، 2016، و همکاران و همکاران )آلسچولرآلسچولر . است

( نشان دادند 2008( و فیشر و ولز )2003موریسن و ولز )

 باورهای شناختی بر اساسسازگاری زناشویی را  توانمیکه 

نمود. فراشناخت یک مفهوم  بینیپیش متأهلدر زنان 

و به دانش یا باورهای مربوط به فکر کردن است چندوجهی 

برای تنظیم و  هاآنو راهبردهایی اشاره داد که افراد از 

های کنند. فراشناختکنترل فرایندهای تفکر استفاده می

باورهای منفی به کنترل ناپذیری بیشترین  هویژبهغلط 

های مرتبط با از مقیاس ایمجموعههمبستگی را با 

(. 1392ی دارند )آقایوسفی و بازیاری میمند، پذیرآسیب

های باورهای ناکارآمد علت اصلی بسیاری از اختلاف

های جوان است. چنین در روابط زوج ویژهبهاجتماعی 

ار نادرست و نامنطبق با واقعیت وجود افک واقع درباورهایی 

های عرصه ترینعمدهکه یکی از است درباره خود و جهان 

که رضایت زوجین است زناشویی  بروز این افکار در زندگی

دهد )بریونز و همکاران، را به مقدار زیادی کاهش می

در تحقیق حاضر دیده گردید که اگرچه باورهای  (.2010

 به لامبتی زناشویی را در افراد توانند سازگارفراشناختی می

 ستاتنها در افرادی  بینیپیشکنند اما این  بینیپیشدرد 

را چ کهاینباشند نه درد مزمن. درد بهنجار می مبتلابهکه 

دهد درد مزمن رخ نمی مبتلابهدر افراد  بینیپیشاین 

است که نیاز به تحقیقات بیشتری دارد اما به نظر  سؤالی

سن، جنسیت، شدت  ازجملهرهای دیگری رسد که فاکتومی

و دیگر فاکتورهای  (علت ایجاد درد)درد، نوع درد 

پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و  ازجمله شناختیروان

 توجه اب بگذارند. تأثیرتوانند بر روی این رابطه شناختی می

 آوریتابکه  گرفت نتیجه توانمیپژوهش  هاییافته به

های سازگاری تواندمینسبت به باورهای فراشناختی بهتر 

ماید و ن بینیپیشدرد مزمن  مبتلابهزناشویی را در بیماران 

یک میانجی احتمالی  عنوانبهاز آن  توانمیبه همین دلیل 

 توانمی واقع درهای زناشویی نام برد. در ایجاد سازگاری

 وانتمی آوریبتا زمینه درگفت که با ارتقا توانمندی فرد 

این امر باعث  که مشکلات روانی و هیجانی را کاهش داد
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از زندگی فردی و خانوادگی و  مندیرضایتافزایش میزان 

 رضایت زناشویی خواهد بود.

 یک گفت که تدوین توانمی آمده دستبهبا توجه به نتایج 

 هایبرنامهو  هاکارگاهدر قالب  مراقبتی جامع برنامه

 و آوریتاب تقویت باهدف درد به مبتلاافراد  آموزشی به

 باورهای فراشناختی در راستای افزایش کیفیت بهبود

های زناشویی سلامت روان و سازگاری بهبود زندگی،

پژوهش  هایمحدودیتاز  بسیار مفید باشد. تواندمی

ن در ای کنندگانشرکت کهازآنجاییاشاره نمود که  توانمی

بردند ممکن است درد رنج می های مزمنپژوهش از درد

دقت آنان را در پاسخگویی به  زانیم ناشی از بیماری،

نتایج پژوهش حاضر  چنینهمکاهش داده باشد.  سؤالات

 بنابراین در تعمیم ؛استفقط محدود به بیماران استان قم 

هرهای دیگر کشور باید نتایج آن به سایر بیماران از ش

شود در تمام مراکز پیشنهاد می چنینهماحتیاط کرد؛ 

درد مزمن را تحت پوشش قرار  مبتلابهدرمانی که بیماران 

دهند روانشناسانی وجود داشته باشند که با ارائه خدمات می

های ، درمان شناختی رفتاری و انواع درمانایمشاوره

فراشناخت، به بهبود وضعیت سطح رضایتمندی و سازگاری 

 مک کنند.زناشویی این بیماران ک

 سپاسگزاری

مراتب تشکر و قدردانی خود را از  وسیلهبدینپژوهشگران 

 دارد.در پژوهش ابراز می کنندگانشرکت

 مشارکت نویسندگان

نویسندگان به یک اندازه در ایده پردازی و نگارش مقاله 

 یدتائسهیم بودند. همه نویسندگان محتوای نسخه خطی را 

 .اندرسیدهکار به توافق  هایجنبهکرده و در تمام 

 تعارض منافع 

بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله حامی مالی و تعارض  

 منافع ندارد.

 

 عمناب

 (. مقایسه1398) .، مسودانی ، ب.، ومکوندی ، م.،تبار احمدی

 با یدین هایآموزه بر مبتنی اندیشی مثبت آموزش تأثیر

 سازگاری بر رفتاری – شناختی شیوه به خانواده آموزش

 .148-129 :(2)7، زوجین

سلامت  یبررس(. 1392). ، ممندیم یاریبازو  ،ع.ر. ،یوسفیآقا

در افراد مبتلا  یدفاع یهاسمیو مکان یآورتاب ،یعموم

 .127-118 :(2) 16،طب جنوب. یگرنیبه سردرد م

 سهی(. مقا1397. )، مانیدیام ، ف.، ویمحمد ، ن.،یبهروز

سلامت روان و  ،یفراشناخت یباورها ،یاجتماع تیحما

 کانون میو بزهکار مق یدر نوجوانان پسر عاد یسرزندگ

 تیامن یراهبرد یپژوهش هاشهر اهواز.  تیاصلاح و ترب
 .96-81 :(20) 1. یو نظم اجتماع

. رابطه (1396). ، رپور ینور پ.، و ،ییایالرعا نی، ام، ع.دانش

 تیو رضا یشناختروان یستیبهز ،یسطوح تاب آور

نابارور تحت درمان لقاح خارج  نیدر زوج ییزناشو

 ،یسلامت اجتماع یپژوهش یفصلنامه علم. یرحم
4(3): 166-174. 

(. 1395ن. ) ،ینیم. و حس ،یف. بهرام ،یدیخورش یرسول

 روانفراشناخت.  اسیو اعتبار مق یمطالعه ساختار عامل
 .54-45 :(17) 5 ،یسنج

. ف ،یریزاو ، م. ،یتفرش ی، زاغره. ،ی، منوچهرم. ،یرازیش

درد  رشیپذ یابزار بررس یو روانسنج یطرّاح(. 1393)

 .47-33 :(4) 5 ،و درد یهوشیبمزمن در سالمندان. 

(. 1393). م ،اهیشاه س و ،س. ،ی، محبش. ،یگی، صفربا. یقیصد

 ییزناشو یبا سازگار یمذهب یریرابطه جهت گ یبررس

 56-49 :(1) 2 ،و سلامت نید .نیزوج

 یثمر ، ف.،خوشپور ، ر.،یرسول ،ه. ،محمدلو ،، ا.انیقربان

روان  یهایژگیو(. 1395). ، حیکارگربرز ،ج.، وصفا

 شیسالمندان و پ ییزناشو تیپرسشنامه رضا یسنج

 و سلامت یجنس تیمیصم قیآن از طر یمؤلفه ها ینیب

 .استان تهران 6 و 1روان در سالمندان منطقه 

 .38-29 :(3) 1، یسالمندشناس

رابطه  یبررس(. 1399). ، میلیاسمع  ، س.، ویمیکر

 یبا سازگار یآورو تاب جانیه میتنظ یراهبردها

علوم  یپژوهش یفصلنامه علممعلمان زن.  ییزناشو
 .298-291 :(87) 19، یروانشناخت

(. 1393). ، برپوریام و ،ا. ،ی، رجبد. ،ییتقوا ، م.،یهانیک

 اسیمق یدییتأ یعامل لیو تحل یدرون یهمسان

دختر  انیدر دانشجو دسونیوید-کانر یآورتاب

 14 ،یآموزش در علوم پزشک یرانیمجله ا .یپرستار

(10): 857-865.  

(. تاثیر آموزش تاب آوری بر سلامت روان، 1394. )، ع.مناعمی

خوش بینی و رضایت از زندگی زنان سرپرست خانوار. 

  .44-33 :(3) 1 ،پژوهشنامه روانشناسی مثبت

و افکار،  م.،مهرابی زاده هنرمند، ص.،حسنوندی،  م.،ولی زاده، 

درمانی گروهی  اثربخـشی فراشـناخت(. 1392) ع.

مجله علوم رفتاری برباورهای فراشناختی و اضطراب. 
 .10-1 :(8)4، واجتماعی
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