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Abstract 

Objective: Marital satisfaction is one of important consequences 

of a good couple relationships and it is a main indicator for 

evaluation of its functionality. This study was conducted to 

evaluate effect of diagnosis and medical treatments of breast 
cancer on marital satisfaction of women by comparing breast 

cancer patients to the general population. 

 

Method: In this descriptive-comparative study, 50 women with 

breast cancer who had referred to the department of Radiotherapy 

in Imam Hussein Hospital for complementary therapies and 50 

women of general population were selected based on using 

purposive sampling, and then answered to the Dyadic 

Adjustment Scale (Spaneir1976). The data were processed 

through Sciences Statistical Package for the Social (SPSS 19) to 

calculate independent T test. 
 

Findings: Findings indicate significant deference (sig=0/001) 

between marital satisfaction of two groups and lower marital 

satisfaction of breast cancer. 

 

Conclusion: According to finding of this study and with 

regarding of finding reported by other related studies, it seems 

that considering marital satisfaction during early stages of 

diagnosis and medical treatments is a mental health necessity. 
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۶ 

 و ... مطلق یقنبر یعلیائی، مائده نقی، بهمن بهمن



 

 

 مقدمه

بسیار مهم یک نظام زناشویی،  هایجنبهیکی از 

 وییزناشرضایتی است که همسران نسبت به رابطه 

وهمکاران  1گوچی تانی) کنندمی ود در ازدواج تجربهخ

رضایتمندی زناشویی محصول برداشت فرد  .(700۶

از وضعیت موجود رابطه با همسر و انطباق این 

 ،7)وینچ برداشت با وضعیت مورد انتظارش است

1٩١0.) 

 کنندهتأمیناز منابع  زناشوییرضایتمندی 

روانی اجتماعی متقابل زن و شوهر  از نیازهایبسیاری 

ارتباطی حائز اهمیتی  هایاز جنبهو محسوب شده 

 و کنندمی بنادر طول زندگی خود  همسرانکه  ست

قضاوت در مورد میزان شاخصی برجسته جهت 

 م،)مقد شودمیمحسوب  زناشوییکارآمدی یک رابطه 

 (.19٩0 ،یاکبر ،190٩

( رضایت 1٩٩٩) 9به اعتقاد مارکمن گرچه

 بر خانواده و سلامت جسمی و بسزایی تأثیر زناشویی

نقل از اولیاء و همکاران، ) دروانی اعضای آن دار

بر  عوامل گوناگون دیگری نیز حالدرعین (1900

لاصه خ طوربهرضایتمندی زناشویی تأثیرگذارند که 

 جمعیت شناختی هایویژگیبه عواملی مثل  توانمی

مثل سن، فاصله سنی، تحصیلات، تعداد فرزندان(، )

 ،یتگوابس )تفاوت شخصیتی، و فردی ایزمینهل عوام

 (7001 )الیس، تفکر و شناخت، (،...و اسناد ،وخوخلق

و فرآیندهای بین فردی رضایت از روابط  هامهارت

بیماری و مرگ ) و وقایع زندگی استر سورجنسی، 

بدخیم و  هایبیماریفرزند، نازایی، بیماری روانی، 

، 1909 ،لو یانک) اشاره کرد سخت علاج مثل سرطان(

 (.700۶ ،به گول

و وقایع و  استر سوردر میان عواملی مثل 

 ادبوری،)کرنی و بر زندگی بینیپیشغیرقابلپیامدهای 

                                                   
1. Taniguchi 
2. Winch 
3. Markman 

ابتلا به بیماری خطرناکی  با تشخیص( مواجهه 1٩٩2

)نقل  اشدب پراسترسبسیار  تواندمیمثل سرطان پستان 

 (.19٩0 ،بابا ربیعاز 

سرطان پستان یکی از انواع شایع سرطان در زنان 

مورد جدید  000/790تعداد  7011است که در سال

عه )جام انددادهسرطان پستان در بین زنان تشخیص 

کارشناسان  ( وبر اساس برآوردهای7011 سرطان امریکا،

بهداشتی و درمانی ایران، این بیماری یکی از مشکلات 

 عکه شیو شودمیمهم سلامتی زنان ایرانی محسوب 

)آقابراری  متوسط دارد و در حال افزایش است

 بابا ربیعنقل از  1900 ، طالقانی،1902 وهمکاران،

19٩0.) 

ص در غربالگری، تشخی گرچه به دلیل پیشرفت

 ان مبتلا به سرطان پستان بیشترزودرس و فناوری، زن

 –روانی  هایدشواریبا  حالدرعیناما  کنندمیعمر 

اجتماعی متعدد ناشی از تجربه سرطانشان مواجه 

 .(700٩ ،0)پاکی مارتین شوندمی

فرآیند روانی که با آگاهی فرد از ابتلا به سرطان 

طبیعی از چندین وهله اساسی  طوربه، شودمیشروع 

شوک، ناباوری و انکار، ترس و اضطراب،  ازجمله

احساس گناه، غمگینی و افسردگی، خشم، پذیرش 

واقعیت و تطبیق با آن گذر خواهد کرد و برخی افراد 

از مراحل فوق  دریکیممکن است به دلایل گوناگون 

نتوانند به سازگاری مناسب  وقتهیچو  شدهتثبیت

نقل از  1٩٩0 و همکاران، 2)هوئکاسترا کند پیدا دست

 (.190٩بهمنی 

مرتبط با سرطان پستان  ۶منابع فشارزای روانی

اقدامات  از سازگاری فرد را مختل کند، تواندمیکه 

راغ، استف تهوع، )خستگی، فقدان موها، درمانی گرفته

 کاهش تمایلات جنسی( تا عوامل تغییر تصویر بدنی،

)اضطراب، افسردگی و غمگینی و  فشارزای هیجانی

4. Pukay-Martin 
5. Hoekostra 
6. Stressor 
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 و اجتماعی تظاهرات رفتاری به دنبال این هیجانات(

)افشای بیماری به دوستان و خانواده، مواجهه با 

 عی(اجتما هایفعالیتاطرافیان، تغییر در  العملعکس

)کایسر و  سلامت بیمار را نشانه رود تواندمی

 (.0700 ، 1اسکات

در این میان، برای درک بهتر تجربه مقابله با 

أثیر تزندگی، باید  تهدیدکننده هایبیماریاسترس 

ی با ، یعنایرابطهیک بافت این بیماری را در  تبعات

 موردتوجه خانواده و همسر بیمار،در نظر گرفتن 

تبعات این تجربه  چراکه (1٩٩٩ ،7آوینری) قرارداد

همسران را نیز با تغییرات زیادی در سبک  تواندمی

ار، بیمرسیدگی به وظایف همسر  ازجمله شانزندگی

خانواده، ایجاد محدودیت در  هایمسئولیت

سلامت  درزمینهاجتماعی و مشکلاتی  هایفعالیت

، اسکالز و 7007، 9، )بیگاتی و کرونانشناختیروان

، 2نقل از فکت، استفان، میکلسون، برولی 1٩٩٩، 0بیچ

مواجه کند ونگرانی های عمده مرتبط با  (700١

 احتمال فقدان و از دست دادن شریک زندگی

( و فشار روانی 7000 ،۶اسپیسا وپییر بالتز، )کارلسون،

 تواندمی ١ناپذیریبینیپیشناشی از عدم قطعیت و 

را در معرض اضطراب، افسردگی، احساس عدم  هاآن

و پیامدهای جسمی قرار  آمادگی برای کمک به همسر

 (.7000 )کایسر و اسکات، دهد

ناسازگارانه هر یک از  هایپاسخ کهازآنجایی

را با  هاآنبه تبعات این بیماری ممکن است  هازوج

یک  عنوانبه شانزناشوییچالشی عمده در روابط 

 ٩به زعم رولند (۶700، 0کند )ویزنتال مواجه واحد

                                                   
1. Kayser&Scott 
2. Avineri 
3. Biguati&chronan 
4. Sckalse,Beach 
5. Fekete,Stephens, Mickelson, Druley 
6. Carlson, Bultz, Pierre,Speca 
7. Uncertainty 

8. Wiesenthal 
9. Rolland 
10. Marital & familial function 

برای کارکرد زوج و  ایعمدهخطر  تواندمی( 1٩٩0)

 ،11فلدمن و برازاردنقل از ) محسوب شود 10خانواده

از سرطان پستان  همین مسئله باعث شده که (.700۶

و  19یاد شود )نورتوس 17ایرابطهسرطان  عنوانبه

(. در این میان، روابط و الگوهای 1٩٩0 همکاران،

 هاوجزتعاملی بین فردی، میزان صمیمیت و نزدیکی 

دستخوش تغییرات زیادی شده و  تواندمیبا یکدیگر 

گزیر از ایجاد تغییرات زیادی در الگوهای را نا هازوج

 ،10همسری کرده )مکایل هاینقش رفتاری مبتنی بر

دفعات  ازجمله هازوججنسی این  و روابط (700٩

 أثیرتنیز تحت  جنسی هایفعالیتمقاربت و لذت از 

 )ویزنتال، گردد مختل شدتبه سرطان ممکن است

 (.0700 و همکاران، 12کادمون ،۶700

آگاهی از ابتلا به سرطان پستان  رسدمیبه نظر 

و پیامدهای فشارزای متعدد فردی و بین فردی ناشی 

تهدیدی برای ثبات و رضایتمندی  تواندمیاز آن، 

سایر مشکلات  ساززمینه و باشدزناشویی زوج 

، 1۶، مان۶1٩٩ و همکاران،کیسان ) زناشویی نیز شود

، 10نایسمنقل از مک لین و  7000، 1١، ویز و ریز01٩٩

 .(700٩، رندال و بودنمن، 700١

طولی  ایمطالعه( در 1٩٩٩دوروال و همکاران )

پستان  سرطان کنندهتعیینبررسی نقش  باهدفساله  2

به روابط زناشویی در مقایسه با  1٩دادن در پایان

جمعیت عادی نشان دادند که تفاوت معناداری بین 

وجود این دو گروه در فروپاشی روابط زناشویی 

ندارد، لیکن همین مطالعه نشان داده است که در میان 

 رضایتمندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان،

11. Feldman&Broussard 
12. Relational cancer 
13. Northouse 
14. Maciel 
15. Kadmon 
16. Manne 
17. Weihs& Reiss 

18. McLean&Nissim 

19. Break down  
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ننده ک بینیپیشماه پس از تشخیص،  9پایین در طی 

 اشد.ب تواندمیمشکلات زناشویی بیشتر در آینده 

 ( در700٩) و همکاران آوکی در این راستا

بررسی رابطه امیدواری و  باهدف ایمطالعه

نفر از زنان ماستکتومی شده  2٩رضایتمندی زناشویی 

به این نتیجه رسیدند که این زنان رضایتمندی زناشویی 

( نیز در 7011) آوکی و کامکایزمتوسطی داشتند و

بررسی رابطه احساس تنهایی و  باهدف ایمطالعه

نفر زنان ماستکتومی شده و  00 ییزناشوسازگاری 

که  معتقد بودند هازوجانشان بیان داشتند که این همسر

بعدازعمل جراحی در  شانزناشوییکیفیت روابط 

 مقایسه با قبل از عمل افت کرده است.

نیز  (1٩٩0) در این راستا نورتوس و همکاران

 یهازوجمقایسه سازگاری  باهدفطولی  ایمطالعهدر 

 هایبیماریمواجه با سرطان پستان بدخیم و 

به این نتیجه رسیدند که سرطان  پستان خیمخوش

 ندتوامیپس از تشخیص،  یک سالپستان در طی 

 هازوجفشار مضاعفی برای روابط زوجی و خانوادگی 

 محسوب شود.

 رغمبه دهندمینشان  برخی مطالعات نیز

تغییرات منفی بسیاری که ممکن است سرطان پستان 

 هاآن بگذارد اما اغلب جایبه هازوجروابط برخی  بر

 کنند و حتی قادرند رضایتمندی روابطشان را حفظ

 ندارد شانزناشوییبر روابط  یریتأث جراحی نیز

 نقل از هنین و همکاران، 7002 )دوروال وهمکاران،

700١.) 

طولی  ایمطالعهنیز در  (700١) وهمکاران 1هینن

 ورزی جرئتبررسی رابطه سرطان پستان،  باهدف

فردی و مقابله متمرکز همسران به این نتیجه رسیدند 

که زنان مبتلا به سرطان پستان در مقایسه با گروه 

ه و تفاوتی نداشت شانرابطهکنترل در رضایتمندی از 

ه نظر ب خودخودیبهنتیجه گرفتند که سرطان پستان 

                                                   
1. Hinnen 

عامل خطری برای آزردگی رابطه زوج  رسدنمی

 محسوب شود.

اخیر  هایسالکه در  حالدرعیندر ایران 

اقتدار ) زندگی باکیفیتمطالعات بسیاری در ارتباط 

آسایش  (،1902ن، همکارا وآقابراری  ،190١ وهمکاران،

( امید به 1900محمودی  شاهسواری، روانی )حیاتی،

( بیماران 1900 زندگی )شعاع کاظمی و مومنی جاوید،

مبتلا به سرطان پستان صورت گرفته، لیکن کمتر به 

 شده پرداخته هاآنمقوله رضایتمندی و زندگی زناشویی 

نظر محقق به دو مطالعه در این زمینه  وجودباایناست. 

 جلب شد:

 فباهدتوصیفی بدون گروه مقایسه  ایمطالعه

مختلف زندگی  یهاو جنبهبررسی رضایتمندی 

زناشویی با استفاده از مقیاس رضایت از زندگی 

بیمار مبتلا  10١در  (1٩٩٩زناشویی بلوم و محرابیان )

مرد و زن( به این نتیجه رسیدند که سرطان )به انواع 

 اراندر اکثر این بیم طورکلیبهرضایتمندی زناشویی 

یماران ب بوده است و البته یین( پادرصد از افراد ٩/٩9)

و زنان نسبت به بقیه از رضایتمندی بیشتری  تروانج

 (.190٩قادری  رحمانی، برخوردار بودند )عزیزی،

بررسی رضایتمندی زناشویی  باهدف ایمطالعه

و سلامت روان در بین زنان مبتلا به سرطان پستان و 

مقایسه آن با جمعیت عادی و زنان مبتلا به سایر 

حاکی از  هاآنی هایافتهصورت گرفت که  هاسرطان

تفاوت معنادار بین سه گروه بوده است و  عدم وجود

ایت حم از ناشی تواندمیاین نتیجه  پیشنهاد کردند که

 باشدایرانی از بیماران  هایخانوادهگری بیشتر 

 (.7017رجبی و همکاران، مکاریان)

ی مطالعات فوق هایافتهدر عین ناهمخوانی 

آگاهی از ابتلا به سرطان  تأثیردر مورد نوع و میزان 

درمانی آن بر رضایتمندی زناشویی  هایروشپستان و 

 اغلب رسدمی، به نظر بلندمدتو  مدتکوتاهزنان در 

٩ 

 مبتلا به سرطان پستان در طی ... رضایتمندی زناشویی زنان
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منفی سرطان پستان بر  تأثیردر رابطه با  هاآن

پس از  سالهیکرضایتمندی زناشویی در دوره 

 ،1٩٩0 )نورتوس و همکاران، تشخیص توافق دارند

 (.1٩٩٩دوروال و همکاران،  ،700و همکاران،  آوکی

وء از تأثیرات س زداییابهامحاضر نیز به دنبال  مطالعه

مرتبط با سرطان پستان بر  نمایشاین مرحله خاص از 

روابط زناشویی زنان و رضایت ناشی از آن است و 

 ترشفافاطلاعات مفیدی را در درک بهتر و  تواندمی

ه در اغلب ک ایدورهابتلا به سرطان پستان در طی  تأثیر

 که یادشده ایمرحله عنوانبهمطالعات طولی قبلی 

فی بیشترین عوارض من تواندمییتمندی زناشویی رضا

را در مقایسه با قبل از ابتلا به سرطان پستان بجا 

 بگذارد، در اختیار محققین قرار دهد.

اصلی این پژوهش این است که میزان  سؤاللذا 

رضایتمندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان در 

تکمیلی با جمعیت عادی چه  نمایشمرحله انجام 

 تفاوتی دارد؟

 روش

 ایمقایسه -این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی

بر  مبتنی گیرینمونهبا استفاده از  )پس رویدادی(

 بر روی ٩1که در پائیز و زمستان سال هدف بوده

خش به ب کنندهمراجعهزنان مبتلا به سرطان پستان 

ماه  0ع( به مدت ) ینحسبیمارستان امام  پرتودرمانی

 انجام شد. ابتدا پس از کسب مجوزهای لازم،

 پژوهش در اختیار مسئولین درزمینهاطلاعات کامل 

 مسائلشد و جهت رعایت  قراردادبیمارستان 

روند اجرای پژوهش به اطلاع افراد  اخلاقی،

د و با رضایت آگاهانه در در مطالعه رسی کنندهشرکت

پژوهش مشارکت کردند. سپس با اجرای مصاحبه 

 پزشکی هایپروندهتشخیصی اولیه و مراجعه به 

کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان  بیماران، از بین

                                                   
1. Demographic questioner 

زن که  20 درنهایت ،پرتودرمانیبه بخش  کنندهمراجعه

شمول زیر بودند وارد طرح شدند و  معیارهایدارای 

 پاسخ دادند. هاپرسشنامهمحقق به در حضور 

 معیارهای شمول:

 تشخیص قطعی سرطان پستان را دریافت کرده باشند-

 یهادرمان در حالو  درمانیشیمی هایدورهاتمام -

 تکمیلی پرتودرمانی

 ماه از تشخیص بیماری ۶گذشتن حداقل -

 جدی دیگر هایبیماریعدم ابتلا به -

 سرایت بیماری یاو عدم عود -

 پزشکیروانعدم مصرف داروهای -

 سال 22تا  72سنین بین -

 سال از زندگی مشترک 2و گذشتن حداقل  متأهل-

زن با توجه به  20از بین زنان جمعیت عادی نیز 

 قرار گرفتند: موردمطالعهمعیارهای شمول زیر 

 سرطان ازجملهجدی  هایبیماریعدم ابتلا به -

 پزشکیروانعدم مصرف داروهای -

 سال 22تا  72بین  سنین-

 سال از زندگی مشترک 2و گذشتن حداقل  متأهل-

: 1پرسشنامه مشخصات دموگرافیک: ابزار

ی خته برای بررسی متغیرهایاشامل پرسشنامه محقق س

 اشتغال، ،تعداد فرزندان تحصیلات، )سن، ازجمله

 (.موردنظرطول مدت ازدواج و سایر معیارهای شمول 

این  :2دونفریمقیاس سازگاری زناشویی 

 اسپانیر است که توسط سؤالی 97 پرسشنامه ابزاری

یی هازوج ( برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی1٩١۶)

 ساخته شد. از این ابزار کندمیکه با یکدیگر زندگی 

 هدر یک رابطرضایت کلی  گیریاندازهبرای  توانمی

 زیر چهاراین پرسشنامه  صمیمانه نیز استفاده کرد.

: رضایت دهدمیقرار  بررسی موردمقیاس را 

ابراز  ،دونفریتوافق  ،دونفریهمبستگی  ،دونفری

2. Dyadic Adjustment Scale 

 و ... مطلق یقنبر یعلیائی، مائده نقی، بهمن بهمن
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است  121تا  0بین  سؤالاتمحبت. نمره کل تمام 

 رابطه بهتر است و نمره دهندهنشانکه نمرات بالاتر 

ناسازگاری و عدم  دهندهنشانو کمتر از آن  101

 (1٩١۶) (. اسپانیر19١٩ )ثنایی، رضایت است

برآورد کرده  %٩۶پایایی این ابزار را در کل نمرات 

برخوردار است و با  زمانهماست و از روایی 

ویی لاک والاس همبستگی مقیاس رضایت زناش

 هایپژوهشاین مقیاس در  (.19١٩ )ثنایی، دارد

 ربردهکابهمربوط به رضایت زناشویی بسیار زیاد 

در این زمینه  هامقیاسشده و یکی از معتبرترین 

 (.7000 )جاکوبسون و همکاران، است.

با  هاافتهیبرای تحلیل  :هایافته وتحلیلتجزیه

 منظوربهاستفاده شد.  spss 19 افزارنرماستفاده از 

فردی و اجتماعی از آمار  هایویژگیتوصیف 

تعداد، میانگین و انحراف معیار  ازجملهتوصیفی 

 میانگیناستفاده شد و جهت بررسی تفاوت 

رضایتمندی زناشویی بین دو گروه از آمار استنباطی 

 .مستقل استفاده شد هاینمونهبا  Tشامل آزمون 

 هایافته

دموگرافیک دو گروه  مشخصات 1جدول شماره 

  .دهدمیمطالعه را نشان  کنندگانشرکت

 

 مشخصات دموگراافیک دو گروه مطالعه -1جدول 

 زنان عادی زنان مبتلا به سرطان پستان متغیرها

 05 05 تعداد نمونه

 67/00 05/00 میانگین سن

 تحصیلات )تعداد(

 7 05 ابتدایی

 05 01 سیکل

 06 00 دیپلم

 06 00 دانشگاهی

 15/06 01/11 طول مدت ازدواج

 

سنی زنان میانگین  شودمیکه مشاهده  طوریهمان

سال و میانگین سنی زنان  00/00مبتلا به سرطان پستان، 

سال است و طول مدت ازدواج زنان مبتلا  ١۶/00عادی، 

سال  70/1١سال و زنان عادی  19/79به سرطان پستان 

 دو گروه هایگینمیانبررسی تفاوت  منظوربهاست. 

مستقل  Tمطالعه در رضایتمندی زناشویی از آزمون 

مشاهده  2استفاده شد که نتایج آن در جداول شماره 

 .شودمی

 

 مبتلا به سرطان پستان در طی ... شویی زنانرضایتمندی زنا
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 ی رضایتمندی، همبستگی، ابراز محبت و توافقهامقیاسمقایسه میانگین سازگاری زناشویی کلی و خرده -2جدول 

 

شود بین طور که در جدول مشاهده میهمان

و نیز کلیه  (=001/0sigزناشویی )میانگین کلی سازگاری 

های چهارگانه یعنی همبستگی، توافق، خرده مقیاس

رضایتمندی و ابراز محبت دو گروه تفاوت معنادار آماری 

گونه که پیداست میانگین سازگاری یا وجود دارد و همان

طورکلی رضایتمندی زنان مبتلا به سرطان پستان با به

گین بنی بر اینکه میانتوجه به دستورالعمل پرسشنامه م

و نمره بهنجار بوده  0/1١معیار  انحرافبا  0/110

 ی سازگار یافته است )اسپانیر،خوببههای زوج دهندهنشان

( در حد متوسط و نسبی قرار دارد و زنان سالم از 1٩١۶

   .رندشان برخوردارضایتمندی بالاتری از زندگی زناشویی

 نتیجه گیری و بحث

ال های ناهمخوان قبلی، به دنبتوجه به یافتهاین مطالعه با 

بررسی تفاوت احتمالی بین دو گروه زنان مبتلا به سرطان 

طان بیماری سر منظور درک تأثیربه پستان و زنان عادی

ها بر رضایتمندی زناشویی زنان مبتلا بود. یافته پستان

حاکی از آن است که بین رضایتمندی زناشویی زنان مبتلا 

پستان و زنان جمعیت عادی تفاوت معنادار به سرطان 

آماری وجود دارد. علاوه بر این در ارتباط با خرده 

های همبستگی، توافق، ابراز محبت و رضایتمندی مقیاس

نیز تفاوت معنادار بین میانگین دو گروه مشاهده شد. 

مطالعه همسو با مطالعات )نورتوس و  های اینیافته

انحراف  Tمقدار  درجه آزادی سطح معناداری

 استاندارد

شاخص  گروه تعداد میانگین تفاوت میانگین

 آماری

* 001/0  ٩٩ 9/7۶١  

۶0/71  0١/17  ۶0/109 سازگاری  سرطان 20 

زناشویی 

١2/1١ کلی  0١/17  21/11۶  سالم 20 

* 000/0  ٩ ٩٩0٩/7  

۶0/١  ٩0/9  0۶/90  سرطان 20 
رضایتمندی 

 زناشویی
09/۶  ٩0/9  00/90  سالم 20 

* 07٩/0  ٩٩ 79/7  

۶0/۶  29/7  20/10  سرطان 20 

 همبستگی

۶7/0  29/7  00/1١  سالم 20 

* 090/0  ٩٩ 102/7  

09/7  71/1  07/0  سرطان 20 

 ابراز محبت

02/7  71/1  ٩/70  سالم 20 

* 00١/0  ١ ٩٩9/7  

2٩/10  19/2  77/0۶  سرطان 20 

 توافق

00/0  19/2  92/21  سالم 20 

 و ... مطلق یقنبر یعلیائی، مائده نقی، بهمن بهمن
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 (7011کامکاگیز،  ران،و همکا آوکی ،1٩٩0همکاران،

مبنی بررضایتمندی متوسط زنان مبتلا به سرطان 

پستان و درعین حال ناهمخوان  با مطالعه هنین و 

(و 7002( دوروال و همکاران)700١همکاران)

)مکاریان رجبی و همکاران  مطالعه اخیر در ایران

 .( می باشد7017،

از دلایل ناهمخوانی این مطالعه با نتایج سه  

مطالعات پیش را شاید بتوان به تفاوت در مقیاس 

های مورد استفاده در مطالعات مذکور و نیز تفاوت 

در مرحله ای از فرایند پس از آگاهی از ابتلا به 

سرطان پستان که مطالعه ها در آن انجام شده 

های  است،نسبت داد. از منظر تفاوت در مقیاس

مورد استفاده چنین می توان استدلال کرد که برخی 

خرده مقیاس های پرسشنامه انریچ که در مطالعه 

( به کار رفته، به بررسی مولفه هایی 7017مکاریان)

از رضایتمندی زناشویی )از جمله جهت گیری 

مذهبی، فرزندپروی، اختلافات و تعارضات ضمنی( 

رکت نی افراد شمی پردازد که با توجه به میانگین س

سال(، از  00کننده در مطالعه )میانگین سنی بالای 

جمله عناصر پایدار یک رابطه زناشویی محسوب  

( و بنابر این به نظر می رسد که 19٩0شده)باباربیع،

تغییرات تحمیل کننده بیشمار این بیماری نتوانسته 

باشد تاثیر مخرب زیادی بر این عناصر گذاشته و 

ت معنی داری بین گروه ها پیدا نکرده بنابر این تفاو

باشد. در حالی که مقیاس مورد استفاده در این 

دو  مقیاس سازگاری زناشویی مطالعه یعنی

(، دارای خرده مقیاس 1٩١۶( )اسپانیر،DASنفره)

از جمله رضایت دو نفری، همبستگی دو هائی)

ه (  است که بنفری، توافق دو نفری، ابراز محبت

تحت تاثیر جنبه های عادت شده  نظر می رسد کمتر

رابطه زناشوئی قرار داشته و حساسیت بیشتری به 

رخداد های سال اول پس از تشخیص و نیز پیامد 

های اقدامات درمانهای پزشکی بر جنبه های رابطه 

زناشوئی و رضایتمندی حاصل از آن داشته باشد.از 

منظر توجیه تفاوت ها بر اساس  زمان نمونه گیری 

توان چنین استدلال کرد که از آنجائی که در  نیز می

ماه پس از پایان درمانهای  ۶( 7017مطالعه مکاریان)

( زمان 700١تکمیلی در مطالعه هنین و همکاران)

نمونه گیری یکسال پس از تشخیص و اتمام 

درمانهای تکمیلی بوده است به نظر می رسد که 

بیماران و همسرانشان تا حدودی فرصت کافی برای 

انطباق با پیامد های بیماری خود را داشته و توانسته 

اند به سطح متداول رضایتمندی زناشوئی خود 

بازگردند. در حالی که نمونه های مطالعه حاضر از 

بین بیمارانی انتخاب شده است که بعد از اتمام 

شیمی درمانی وارد مرحله پرتو درمانی شده و 

خبر ابتلا به ماه از زمان دریافت  ۶حداکتر بیش از 

سرطان پستان نمی گذشته و هنوز در مرحله حاد 

مواجهه با پیامد های تشخیص و اقدامات درمانی 

قرار داشته و بنابر این سطح رضایتمندی زناشوئی 

 شان هنوز به سطح تعادل بازنگشته بوده است. 

بسیاری از مطالعات نشان داده اند در عین حال که 

روش های درمانی تکمیلی سرطان نظیر شیمی 

درمانی یا پرتودرمانی باعث افزایش طول عمر یا 

می تواند حتی رفع کلی خطر مرگ می شود اما 

بدریخت کننده، رنج آور و دارای عوارض دائمی 

باشند و منجر به کاهش ارتباطات اجتماعی شان 

عوارضی (.1902گردد)سجادی هزاوه و خادمی،

مثل تهوع، استفراغ، ضعف و خستگی، فقدان موها، 

سوختگی و ضایعات پوستی)کایسر و اسکات ، 

ی نمیتواند تأثیرات منفی شدید بر تصویر ذه(،7000

(و از آن طریق بر عزت 19٩0آنها از بدنشان)ایزدی،

در این (.190٩نفس بیماران بر جای گذارند)بهمنی،

زمان زنان نگرانی بسیاری در مورد عکس العمل ها 

و تفکر  همسرشان در مورد وضعیت و تغییرات 

می که (700٩ظاهری خود دارند)آوکی و همکاران ،
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ا یدانه در ارتباط بتواند آنها را با افکار منفی و ناام

آینده رابطه شان با همسر درگیر کند و عواملی مثل 

میل به محدود شدن روابط اجتماعی و از دست 

رفتن برخی کنش وری های فردی و تصور فرد از 

بیماری، کیفیت زندگی فرد را متأثر سازد)بهمنی و 

(. پیامد هائی که هر یک از آنها می 190٩همکاران،

مدتی بطور مستقیم یا غیر تواند حداقل برای 

مستقیم بر سطح رضایتمندی زناشوئی زنان تاثیر 

 منفی بگذارد. 

می توانند در این شرایط همسران در حالی که 

نقش بسیار مهمی در انطباق پذیری این بیماران بر 

( 21٩٩، 1عهده داشته باشند  )پیسترنگ و بارکر

لیکن اغلب در این زمان آنها نیز ممکن است هنوز 

در معرض آسیب و فشار روانی ناشی از عدم 

قطعیت و پیش بینی ناپذیری و ترس از دست دادن 

احساس عدم "همسر قرار داشته و مخصوصا از 

برای انتخاب روش درست کمک  "آمادگی و گیجی

در مقابل  "عکس العمل مناسب"به همسر و بروز 

 (7000تغییرات او  رنج ببرند)کایسر و اسکات ،

در نهایت می تواند روابط زناشوئی پدیده ای که 

زوج را با تهدید مواجه کرده  و طبیعتا  نارضایتی 

از روابط زناشویی را به همراه داشته و کارآمدی 

 (.190٩روابط زناشویی زوج را مختل کند)مقدم،

بنابر این به نظر میرسد در این دوران پرتنش 

و بحرانی، ارائه خدمات مشاوره ای و زوج درمانی 

کاهش آزردگی های روانشناختی فردی و بین در 

فردی و پیشگیری از تشدید مشکلات زناشویی، 

 حائز اهمیت باشد.

از محدودیت های این مطالعه کم بودن نسبی 

حجم نمونه و محدود بودن اجرای مطالعه به یک 

بیمارستان دولتی با مراجعه کنندگان از قشر 

یم ماجتماعی متوسط است که میتواند تع-اقتصادی

یافته های پژوهش را متاثر سازد. در عین حال به 

نظر می رسد که بررسی  نقاط ابهامی نظیر نقش 

همبستگی و حمایت گری عاطفی همسر، افکار و 

باورهای منفی زوجین نسبت به بیماری و نیز  

افسانه ها و باورهای غلط رایج بین بیماران در 

ویر صارتباط با آینده زندگی زناشویی می تواند ت

شفاف تری از متغیر های موثر بر رضایتمندی 

زناشوئی زنان مبتلا به سرطان پستان در مراحل اولیه 

 تشخیص و درمان آن فراهم آورد.

همچنین اتخاذ تدابیری برای حضور مشاوران 

در بخش های اونکولوژی بیمارستان ها و برگزاری 

جلسات آموزشی و مشاوره ای برای بیماران و 

می تواند در پیشگیری از تشدید  همسرانشان،

مشکلات و نارضایتی زناشویی این بیماران و 

 همسرانشان نقش عمده ای ایفا کند.

 تشکر و قدردانی

در پایان، از همکاری بیماران عزیز و یاری دوستانه  

پرسنل محترم درمانگاه رادیوتراپی آنکولوژی 

 بیمارستان امام حسین)ع(، بی نهایت سپاسگزاریم.

 

 منابع

عیسی.  محمدی، فضل اله. احمدی،. مریم آقابراری،

 (.1902عباس ) فراهانی، و روانیابراهیم  ،زادهحاجی

روحی روانی اجتماعی کیفیت زندگی  ابعاد جسمی»

                                                   
1. Pistrang& Barker 

، درمانیشیمیتحت  زنان مبتلا به سرطان پستان

 22-۶2ص  9. شماره «پژوهش پرستاری

 .ابراهیمی، حسین .مقدسیان، سیمااقتدار، سامره. 

 مدینهجاسمی،  و موسوی، محسن .پورزارع، مهدی

کیفیت زندگی و ابعاد آن در زنان مبتلا به »، (190١)
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تحقیقات  به مرکز کنندهمراجعه سرطان پستان

هماتولوژی و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی 

، ص 17مجله پرستاری و مامایی تبریز. شماره.«تبریز

10-11 

اثربخشی آموزش گروهی » (.19٩0)کمال  .اکبری

ازدواج به سبک اولسون بر رضایتمندی  سازیغنی

ه ب کنندهمراجعهزناشویی و امید به بهبود رابطه زنان 

 .«غیرمستقیم آن بر همسرانشان تأثیرمراکز مشاوره 

 علوم بهزیستی و دانشگاه کارشناسی ارشد. نامهپایان

 بخشیتوان

اثربخشی مداخله شناختی »(. 19٩0) احمد اجیرلو. ایزدی

رفتاری گروهی بر اصلاح تصویر تن و افزایش 

به سرطان پستان پس از جراحی در زنان مبتلا  نفسعزت

لوم ع دانشگاه کارشناسی ارشد. نامهیانپا .«ماستکتومی

 بخشیتوانبهزیستی و 

 هایمهارت آموزش اثربخشی»(. 19٩0) مهدیه. باباربیع

برافزایش  شده ماستکتومی زنان به زناشویی زندگی

 پس انپست سرطان مبتلابه زنان زناشویی مندییترضا

 نامهپایان. «همسرانشان و ماستکتومی از عمل

 بخشیتوانکارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و 

مداخله اثربخشی دو روش  یسهمقا» (.190٩بهمن ) بهمنی.

شناخت درمانی آموزش محور به سبک مایکل فری و 

 ،یبر امیدوار وجود گراشناختی/ درمانیگروه

و کیفیت زندگی زنانی که پس از شروع  نفسعزت

 علائم افسردگی از خود درمان سرطان غیر منتشر سینه،

دانشگاه علامه  دکتری، نامهیانپا .«اندهدادبروز 

 طباطبائی

 دلاور . عبداله،آبادیشفیع ،احمد،اعتمادی.  بهمن بهمنی.

گروه درمانگری » (.190٩) یعلمطلق. قنبریو  علی.

هستی نگر و شناخت درمانگری آموزش -شناختی

مجله  ،«مبتلا به سرطان سینه یمارانبمحور در 

 ،79شماره  روانشناسان ایرانی، روانشناسی تحولی:

 701 -710ص

ی سنجش خانواده و هامقیاس» (.19١٩باقر )ثنایی. 

 نشر بعثت تهران، .«ازدواج

 محمود محمودی. ،آرزوحیاتی. فرخنده، شاهسواری. 

بررسی ارتباط آسایش روانی با مشخصات »(. 1900)

ه ب کنندهمراجعهفردی زنان مبتلا به سرطان پستان 

ی علوم پزشک هایدانشگاهوابسته به  هایبیمارستان

ماره ش .پستان ایران هایاریبیمفصلنامه ، «شهر تهران

 79-70اول. 

(. 1900) مهرآور .، جاویدمومنیمهرانگیز.  شعاع،. کاظمی

بررسی رابطه بین کیفیت زندگی و امید به زندگی در »

نامه . فصل«بیماران مبتلا به سرطان بعد از عمل جراحی

. شماره سوم و چهارم. ص «پستان ایران هایبیماری

7١-70 

(. 190٩) بهرام ، قادری.آزاد رحمانی.، ینهسک عزیزی.

رضایت از زندگی زناشویی در بیماران مبتلا به »

ص  ،1١شماره  پرستاری و مامایی تبریز. مجله سرطان.

22-20 

 سازیغنیاثربخشی آموزش » (.190٩کبری ) قاسمی مقدم.

زناشویی به شیوه السون بر رضایتمندی زناشویی زنان 

سلامت شهرداری  هایخانهبه  کنندهمراجعه متأهل

کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی  نامهپایان. «تهران

 واحد علوم و تحقیقات تهران

 بر رضایتمندی مؤثرعوامل  یبررس» (.1909عباس ) کیانلو.

، مجموعه مقالات نخستین کنگره «زناشویی

خانواده در ایران، تهران دانشگاه شهید  شناسیآسیب

 بهشتی

 ویدا .جابلو قدرتی ،ناصر، بحرانی. زهرا منجمد. ،فاطمه. نوغانی

بیماران زن و مرد  نفسعزتمقایسه میزان » (.1902)

مجله دانشکده پرستاری و مامایی . «مبتلا به سرطان

ص  .7دانشگاه علوم پزشکی تهران )حیات( شماره
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