
 

 

های تكمیلي  رضامندی زناشویي زنان مبتلا به سرطان سینه در طي دوره درمان

ای یك مطالعه مقایسه: پزشكي  

 ، ****، بیژن خراساني***، علي قنبری مطلق**، مائده نقیائي7بهمن بهمني
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 چكیده
 جهت مهم شاخصی و مطلو  زناشویی رابطه یک پیامدهای ترین مهم از زناشویی مندیرضایت هدف:

 بر سینه سرطان تأثیر بررسی هدف با مطالعه این. شود می محسو  آن کارآمدی میزان مورد در قضاوت
 صورت سالم با زنان مقایسه طریق از آن پزشکی درمان و مراحل تشخیص طی در زناشویی مندیرضایت
 . گرفت

 بیمارستان به کننده مراجعه سینه سرطان به مبتلا زن پنجاه ای، مقایسه توصیفی مطالعه طرح از با استفادهروش: 
 به و انتخا  هدف بر مبتنی گیری نمونه از استفاده با عادی جمعیت از زن و پنجاه (ع) حسین امام

 برای spss-19 افزار نرم از استفاده با ها داده. دادند پاسخ( 1976) اسپانیر زناشویی سازگاری پرسشنامه
 .شدند پردازش مستقل t آزمون محاسبه

-رضایت بودن تر پایین و ( sig./=221) گروه دو های میانگین تفاوت بودن معنادار از حاکی ها یافته ها: یافته

 .بود سینه سرطان به مبتلا زنان زناشویی مندی
 رسد که می نظر به مرتبط مطالعات سایر نتای  گرفتن نظر در با و پشوهش این یافته به توجه با: گیری نتیجه

 ضرورت یک سینه سرطان درمان و تشخیص اولیه مراحل طی در زنان زناشویی مندیرضایت به پرداختن
 .شود می محسو  روان بهداشت

 

  .زناشویی، سرطان، سرطان سینه مندییترضا: هایدواژهکل
                                                           

 ،تهران *استادیار، گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

 a.ghanbari@yahoo.com  نویسنده مسئول() **کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران گروه رادیوتراپی آنکولوژی،***استادیار، 

 ****دانشیار، گروه علوم بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران

 *****کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران
 بهزیستی و توانبخشی، تهران ******کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه علوم
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 محمدیبهمن بهمني، مائده نقیائي، علي قنبری مطلق، بیژن خراساني، آیدا دهخدا، فهیمه علي

 مقدمه

بسیار مهم یک نظام زناشویی، ی ها یکی از جنبه

 ییرضایتی است که همسران نسبت به رابطه زناشو

و  1)تانی گوچی .کنند یخود در ازدواج تجربه م

زناشویی محصول  مندییترضا (0226همکاران 

برداشت فرد از وضعیت موجود رابطه با همسر و 

 .انطباق این برداشت با وضعیت مورد انتظارش است

 (1974 ،0وینچ)

 کننده ینتأمیی از منابع زناشومندی رضایت

روانی اجتماعی متقابل زن و  یازهایبسیاری از ن

ی ارتباطی حائز ها و از جنبهمحسو  شده شوهر 

 بنادر طول زندگی خود  همسرانکه  ستااهمیتی 

قضاوت در مورد کنند و شاخصی برجسته جهت  یم

محسو   ییمیزان کارآمدی یک رابطه زناشو

 (1392ی،اکبر ؛1309 مقدم،) .شود یم

( رضایت 1999) 3به اعتقاد مارکمن گرچه

بر خانواده و سلامت جسمی  ییبسزا تأثیر ییزناشو

و همکاران،  )نقل از اولیاءو روانی اعضای آن دارد 

 بر حال عوامل گوناگون دیگری نیز ینع در (1300

گذارند که به طور تأثیرمندی زناشویی رضایت

های جمعیت  یشگیوتوان به عواملی مثل خلاصه می

مثل سن، فاصله سنی، تحصیلات، تعداد ) یشناخت

، تفاوت شخصیتی) یفردای و  ینهزمفرزندان(، عوامل 

، و شناخت ، تفکر(اسناد...، خو ، خلق ویوابستگ

و فرآیندهای بین فردی  ها مهارت (0221 الی ،)

 یزندگرضایت از روابط جنسی، استرسورها و وقایع 

بیماری و مرگ فرزند، نازایی، بیماری روانی، )

( های بدخیم و سخت علاج مثل سرطان یماریب

                                                           
1. Taniguchi 

2. Winch 
3. Markman 

 (0226 بگول، ؛1303 کیانلو،) .کرد اشاره

سورها و وقایع و در میان عواملی مثل استر

 کرنی و برادبوری،) یزندگبینی  پیش یرقابلغپیامدهای 

یص ابتلا به بیماری خطرناکی با تشخ مواجهه (1990

 .باشدتواند بسیار پر استرس  یممثل سرطان سینه 

 (1392 نقل از باباربیع،)

سرطان سینه یکی از انواع شایع سرطان در زنان 

مورد جدید  402/032تعداد  0211 است که در سال

)جامعه  .اند سرطان سینه در بین زنان تشخیص داده

براساس برآوردهای  و (0211 سرطان امریکا،

کارشناسان بهداشتی و درمانی ایران، این بیماری یکی 

از مشکلات مهم سلامتی زنان ایرانی محسو  

شود که شیوع متوسط دارد و در حال افزایش  می

نقل  ؛1304 طالقانی، ؛1300 همکاران، )آقابراری و .است

 (1392 ،از باباربیع

در غربالگری، تشخیص  گرچه به دلیل پیشرفت

زودرس و فناوری، زنان مبتلا به سرطان سینه بیشتر 

 –های روانی  حال با دشواری کنند اما درعین عمر می

اجتماعی متعدد ناشی از تجربه سرطانشان مواجه 

 (0229، 4)پاکی مارتین .شوند می

فرآیند روانی که با آگاهی فرد از ابتلا به سرطان 

شود، به طور طبیعی از چندین وهله  شروع می

اساسی از جمله شوک، ناباوری و انکار، ترس و 

اضطرا ، احساس گناه، غمگینی و افسردگی، خشم، 

پذیرش واقعیت و تطبیق با آن گذر خواهد کرد و 

کی برخی افراد ممکن است به دلایل گوناگون در ی

وقت نتوانند به  شده و هیچ از مراحل فوق تثبیت

و  0هوئکاسترا) .کند سازگاری مناسب دست پیدا

 (1309به نقل از بهمنی،  ؛1990همکاران، 

                                                           
4. Pukay-Martin 

5. Hoekostra 
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 ... رضامندی زناشویي زنان مبتلا به سرطان سینه در طي 

مرتبط با سرطان سینه که  1منابع فشارزای روانی

از اقدامات  تواند سازگاری فرد را مختل کند، می

استفراغ،  تهوع، خستگی، فقدان موها،) درمانی گرفته

کاهش تمایلات جنسی( تا عوامل  تغییر تصویر بدنی،

فشارزای هیجانی )اضطرا ، افسردگی و غمگینی و 

و اجتماعی ( تظاهرات رفتاری به دنبال این هیجانات

)افشای بیماری به دوستان و خانواده، مواجهه با 

( های اجتماعی العمل اطرافیان، تغییر در فعالیت عک 

کایسر و ) .مار را نشانه رودتواند سلامت بی می

 (0220، 0اسکات

در این میان، برای درک بهتر تجربه مقابله با 

 تأثیرهای تهدیدکننده زندگی، باید  استرس بیماری

ای، یعنی با در نظر  این بیماری را در یک بافت رابطه

 مورد توجه قرارداد گرفتن خانواده و همسر بیمار،

 تواندکه تبعات این تجربه می چرا (1999 ،3آوینری)

همسران را نیز با تغییرات زیادی در سبک 

شان از جمله رسیدگی به وظایف همسر  زندگی

های خانواده، ایجاد محدودیت در  بیمار، مسئولیت

های اجتماعی و مشکلاتی در زمینه سلامت  فعالیت

، 0اسکالز و بیچ ؛0220، 4)بیگاتی و کرونانشناختی،  روان

 (0227، 6نقل از فکت، استفان، میکلسون، برولی ؛1999

های عمده مرتبط با احتمال  نگرانی مواجه کند و

 بالتز، کارلسون،) فقدان و از دست دادن شریک زندگی

و فشار روانی ناشی از عدم  (0222 ،7اسپیسا وپییر

تواند آنها را در  می 0ناپذیریبینیقطعیت و پیش

                                                           
1. Stressor 

2. Kayser&Scott 

3. Avineri 

4. Biguati&chronan 

5. Sckalse,Beach 

6. Fekete, Stephens, Mickelson, Druley 

7. Carlson, Bultz, Pierre,Speca 

8. Uncertainty 

عدم آمادگی معرض اضطرا ، افسردگی، احساس 

 .و پیامدهای جسمی قرار دهد برای کمک به همسر

 (0220 کایسر و اسکات،)

های ناسازگارانه هر یک از  پاسخاز آنجایی که 

ها به تبعات این بیماری ممکن است آنها را با  زوج

به عنوان یک » شان چالشی عمده در روابط زناشویی

 12به زعم رولند (0226، 9)ویزنتالکند  مواجه« واحد

ای برای کارکرد زوج و  تواند خطر عمده ( می1994)

 ،10نقل از فلدمن و برازارد) .محسو  شود 77خانواده

مسئله باعث شده که از سرطان سینه به  همین (0226

و  14)نورتوس .یاد شود 13ایعنوان سرطان رابطه

در این میان، روابط و الگوهای  (1990 همکاران،

ها  تعاملی بین فردی، میزان صمیمیت و نزدیکی زوج

تواند دستخوش تغییرات زیادی شده و  با یکدیگر می

ها را ناگزیر از ایجاد تغییرات زیادی در الگوهای  زوج

 ،10)مکایلهای همسری کرده  نقش رفتاری مبتنی بر

فعات ها از جمله د روابط جنسی این زوج و (0229

 تأثیرنیز تحت  های جنسی مقاربت و لذت از فعالیت

 ویزنتال،) .گردد به شدت مختل سرطان ممکن است

 (0220 و همکاران، 16کادمون؛ 0226

رسد آگاهی از ابتلا به سرطان سینه و  به نظر می

پیامدهای فشارزای متعدد فردی و بین فردی ناشی از 

مندی تهدیدی برای ثبات و رضایت تواندآن، می

ساز سایر مشکلات  و زمینه زناشویی زوج باشد

، 17مان ؛1996 کیسان و همکاران،) .زناشویی نیز شود

                                                           
9. Wiesenthal 

10. Rolland 

11. Marital & familial function 

12. Feldman&Broussard 

13. Relational cancer 

14. Northouse 

15. Maciel 
16. Kadmon 

17. Manne 
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 محمدیبهمن بهمني، مائده نقیائي، علي قنبری مطلق، بیژن خراساني، آیدا دهخدا، فهیمه علي

، 0نقل از مک لین و نایسم ؛0222، 1ویز و ریز ؛1990

 (0229رندال و بودنمن، ؛ 0227

ای طولی  ( در مطالعه1999دوروال و همکاران )

سینه کننده سرطان  هدف بررسی نقش تعیین ساله با 0

به روابط زناشویی در مقایسه با  3پایان دادن در

جمعیت عادی نشان دادند که تفاوت معناداری بین 

این دو گروه در فروپاشی روابط زناشویی وجود 

ندارد، لیکن همین مطالعه نشان داده است که در میان 

مندی زناشویی رضایت زنان مبتلا به سرطان سینه،

بینی کننده  خیص، پیشماه پ  از تش 3پایین در طی 

 تواند باشد. مشکلات زناشویی بیشتر در آینده می

 ( در0229) آوکی و همکاران در این راستا

هدف بررسی رابطه امیدواری و  ای با مطالعه

نفر از زنان ماستکتومی  09مندی زناشویی رضایت

مندی شده به این نتیجه رسیدند که این زنان رضایت

( 0211) آوکی و کامکایز وزناشویی متوسطی داشتند 

هدف بررسی رابطه احساس  ای با نیز در مطالعه

نفر زنان ماستکتومی  40 تنهایی و سازگاری زناشویی

ها معتقد  شده و همسرانشان بیان داشتند که این زوج

عمل  از بعد شان بودند که کیفیت روابط زناشویی

 جراحی در مقایسه با قبل از عمل افت کرده است.

نیز در ( 1990) راستا نورتوس و همکاراندر این 

های  ای طولی باهدف مقایسه سازگاری زوج مطالعه

های  مواجه با سرطان سینه بدخیم و بیماری

به این نتیجه رسیدند که سرطان  خیم سینه خوش

تواند  سال پ  از تشخیص، می سینه در طی یک

فشار مضاعفی برای روابط زوجی و خانوادگی 

 ها محسو  شود.  زوج

                                                           
1. Weihs & Reiss 

2. McLean&Nissim 

3. Break down 

رغم دهند به  نشان می برخی مطالعات نیز

تغییرات منفی بسیاری که ممکن است سرطان سینه 

آنها  ها به جای بگذارد اما اغلب بر روابط برخی زوج

ی کنند و حت مندی روابطشان را حفظقادرند رضایت

 .شان ندارد ی بر روابط زناشوییتأثیر جراحی نیز

 نقل از هنین و همکاران، ؛0220 همکاران، دوروال و)

0227 ) 

 ای ( نیز در مطالعه0227) همکاران و 4هینن

-هدف بررسی رابطه سرطان سینه، جرأت طولی با

ورزی فردی و مقابله متمرکز همسران به این نتیجه 

سرطان سینه در مقایسه با رسیدند که زنان مبتلا به 

شان تفاوتی  مندی از رابطهگروه کنترل در رضایت

نداشته و نتیجه گرفتند که سرطان سینه به خودی 

رسد عامل خطری برای آزردگی  خود به نظر نمی

 رابطه زوج محسو  شود.

های اخیر  حال که در سال عین در ایران در

 اقتدار و) کیفیت زندگی مطالعات بسیاری در ارتبا  با

، آسایش (1300، همکاران آقابراری و ؛1307 همکاران،

امید به  (1300 ،محمودی شاهسواری، )حیاتی،روانی 

بیماران ( 1300 منی جاوید،ؤ)شعاع کاظمی و مزندگی 

مبتلا به سرطان سینه صورت گرفته، لیکن کمتر به 

مندی و زندگی زناشویی آنها پرداخته مقوله رضایت

وجود نظر محقق به دو مطالعه در  شده است. با این

 این زمینه جلب شد:

 هدف بای توصیفی بدون گروه مقایسه ا مطالعه

ی مختلف زندگی ها و جنبهمندی بررسی رضایت

زناشویی با استفاده از مقیاس رضایت از زندگی 

بیمار مبتلا  147 ( در1999زناشویی بلوم و محرابیان )

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

                                                           
4. Hinnen 
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 ... رضامندی زناشویي زنان مبتلا به سرطان سینه در طي 

مندی زناشویی به طور کلی در اکثر این رضایت

یین بوده است و ( پادرصد از افراد 9/93) یمارانب

-و زنان نسبت به بقیه از رضایت ترجوانیماران ب البته

، ی، رحمان)عزیزی .مندی بیشتری برخوردار بودند

 (1309 ،یقادر

مندی هدف بررسی رضایت ای با مطالعه

سلامت روان در بین زنان مبتلا به سرطان زناشویی و 

سینه و مقایسه آن با جمعیت عادی و زنان مبتلا به 

های آنها  ها صورت گرفت که یافته سایر سرطان

تفاوت معنادار بین سه گروه  حاکی از عدم وجود

تواند  این نتیجه می بوده است و پیشنهاد کردند که

انی از های ایر گری بیشتر خانوادهناشی از حمایت

  (0210 مکاریان رجبی و همکاران،) .بیماران باشد

های مطالعات فوق در  در عین ناهمخوانی یافته

آگاهی از ابتلا به سرطان سینه  تأثیرمورد نوع و میزان 

مندی زناشویی های درمانی آن بر رضایت و روش

رسد اغلب  مدت و بلندمدت، به نظر میزنان در کوتاه

-منفی سرطان سینه بر رضایت ثیرتأآنها در رابطه با 

ساله پ  از تشخیص  مندی زناشویی در دوره یک

و  آوکی ؛1990و همکاران، نورتوس) .توافق دارند

مطالعه  (1999 ،دوروال و همکاران ؛0229 ،همکاران

ات سوء این تأثیرزدایی از  حاضر نیز به دنبال ابهام

های مرتبط با سرطان سینه بر  مرحله خاص از درمان

روابط زناشویی زنان و رضایت ناشی از آن است و 

تر تواند اطلاعات مفیدی را در درک بهتر و شفاف می

ای که در  ابتلا به سرطان سینه در طی دوره تأثیر

ای یادشده  اغلب مطالعات طولی قبلی به عنوان مرحله

ترین  تواند بیش مندی زناشویی میکه رضایت

از ابتلا به سرطان  عوارض منفی را در مقایسه با قبل

 ن قرار دهد.اجا بگذارد، در اختیار محققهسینه ب

لذا پرسش اصلی این پشوهش این است که میزان 

مندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان سینه در رضایت

های تکمیلی با جمعیت عادی چه  مرحله انجام درمان

 تفاوتی دارد؟ 

 

 روش 

 ای مقایسه -این پشوهش از نوع مطالعات توصیفی

گیری مبتنی بر  با استفاده از نمونه( )پ  رویدادی

 بر روی 91 یز و زمستان سالیکه در پا هدف بوده

کننده به بخش  زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه

ماه  4پرتودرمانی بیمارستان امام حسین)ع( به مدت 

 انجام شد. ابتدا پ  از کسب مجوزهای لازم،

 نشوهش در اختیار مسئولااطلاعات کامل در زمینه پ

ل ئبیمارستان قرار داده شد و جهت رعایت مسا

روند اجرای پشوهش به اطلاع افراد  اخلاقی،

کننده در مطالعه رسید و با رضایت آگاهانه در  شرکت

پشوهش مشارکت کردند. سپ  با اجرای مصاحبه 

های پزشکی  تشخیصی اولیه و مراجعه به پرونده

نان مبتلا به سرطان سینه بیماران، از بین کلیه ز

زن  02در نهایت  کننده به بخش پرتودرمانی، مراجعه

که دارای معیارهای شمول زیر بودند وارد طرح 

 ها پاسخ دادند. شدند و در حضور محقق به پرسشنامه

 

 معیارهای شمول 

تشخیص قطعی سرطان سینه را دریافت کرده  -

 .باشند

های  حال درمان درمانی و در های شیمی اتمام دوره -

 .تکمیلی پرتودرمانی

 .ماه از تشخیص بیماری 6گذشتن حداقل  -

 .های جدی دیگر عدم ابتلا به بیماری -
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 محمدیبهمن بهمني، مائده نقیائي، علي قنبری مطلق، بیژن خراساني، آیدا دهخدا، فهیمه علي

 .عدم عود و یا سرایت بیماری -

 .پزشکی عدم مصرف داروهای روان -

 .سال 00تا  00سنین بین  -

 .سال از زندگی مشترک 0و گذشتن حداقل  متأهل -

زن با توجه به  02عادی نیز از بین زنان جمعیت 

  :معیارهای شمول زیر مورد مطالعه قرار گرفتند

 های جدی از جمله سرطان عدم ابتلا به بیماری -

 پزشکی عدم مصرف داروهای روان -

 سال 00تا  00سنین بین  -

 سال از زندگی مشترک 0و گذشتن حداقل  متأهل -

 

 ابزار

پرسشنامه شامل : 7پرسشنامه مشخصات دموگرافیك

 )سن، محقق ساخته برای بررسی متغیرهایی از جمله

طول مدت  اشتغال، فرزندان، تعداد تحصیلات،

 ازدواج و سایر معیارهای شمول مورد نظر(.

 این: 3مقیاس سازگاری زناشویي دو نفری

 الی است که توسط اسپانیرؤس 30 پرسشنامه ابزاری

( برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی 1976)

کند ساخته شد. از  هایی که با یکدیگر زندگی می زوج

گیری رضایت کلی در  توان برای اندازه این ابزار می

این پرسشنامه . یک رابطه صمیمانه نیز استفاده کرد

 :دهد مقیاس را مورد بررسی قرار می چهار زیر

توافق دو  همبستگی دو نفری، رضایت دو نفری،

تا  2ت بین سؤالا ابراز محبت. نمره کل تمام نفری،

دهنده رابطه بهتر  است که نمرات بالاتر نشان 101

دهنده  و کمتر از آن نشان 121 است و نمره

 (1379 )ثنایی،. ناسازگاری و عدم رضایت است

                                                           
1  . Demographic questioner 
2. Dyadic Adjustment Scale 

% 96 پایایی این ابزار را در کل نمرات( 1976) اسپانیر

برآورد کرده است و از روایی همزمان برخوردار 

ت زناشویی لاک والاس است و با مقیاس رضای

های  این مقیاس در پشوهش (همان). همبستگی دارد

مربو  به رضایت زناشویی بسیار زیاد به کار برده 

ها در این زمینه  شده و یکی از معتبرترین مقیاس

 (0222 جاکوبسون و همکاران،). است

 

 ها تجزیه و تحلیل یافته

 spss 19افزار  ها با استفاده از نرم برای تحلیل یافته

های فردی و  به منظور توصیف ویشگی. شد استفاده

اجتماعی از آمار توصیفی از جمله تعداد، میانگین و 

انحراف معیار استفاده شد و جهت بررسی تفاوت 

مندی زناشویی بین دو گروه از آمار میانگین رضایت

های مستقل استفاده  با نمونه Tاستنباطی شامل آزمون 

 .شد

 

 ها یافته

مشخصات دموگرافیک دو گروه  1جدول شماره 

 . دهد کنندگان مطالعه را نشان می شرکت

 
 مشخصات دموگرافیک دو گروه مطالعه .7جدول 

زنان مبتلا به سرطان  متغیرها

 سینه

 زنان عادی

 02 02 تعداد نمونه

 76/44 42/44 میانگین سن

 تحصیلات)تعداد(

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

 

12 

10 

14 

14 

 

6 

12 

17 

17 

 02/17 13/03 طول مدت ازدواج
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 ... رضامندی زناشویي زنان مبتلا به سرطان سینه در طي 

شود مشاهده می 1طوری که در جدول شماره  همان

سال  42/44میانگین سنی زنان مبتلا به سرطان سینه،

سال است و طول  76/44 و میانگین سنی زنان عادی،

سال  13/03مدت ازدواج زنان مبتلا به سرطان سینه 

منظور بررسی سال است. به  02/17و زنان عادی 

مندی های دو گروه مطالعه در رضایت تفاوت میانگین

مستقل استفاده شد که نتای  آن  tزناشویی از آزمون 

 .شود مشاهده می 0در جدول شماره 
   

 ابراز محبت و  توافق همبستگی، های رضامندی،مقایسه میانگین سازگاری زناشویی کلی و خرده مقیاس .3جدول 

شاخص 

 آماری
 تفاوت میانگین میانگین تعداد گروه

انحراف 

 استاندارد
 tمقدار 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 سازگاری 

 زناشویی 

 کلی

 60/01 07/10 64/123 02 سرطان 

3/067 99 221/2*  

 70/17 07/10 01/116 02 سالم

 رضایتمندی 

 زناشویی

 64/7 90/3 06/34 02 سرطان 
929/0 99 224/2*  

 23/6 90/3 04/30 02 سالم

 64/6 03/0 04/14 02 سرطان  همبستگی
03/0 99 209/2*  

 60/4 03/0 20/17 02 سالم

 03/0 01/1 20/0 02 سرطان  ابراز محبت
140/0 99 234/2*  

 00/0 01/1 04/9 02 سالم

 09/12 13/0 00/46 02 سرطان  توافق 
73/0 99 227/2*  

 20/0 13/0 30/01 02 سالم

 

شود بین  همان طور که در جدول مشاهده می

نیز  ( وsig=221/2) میانگین کلی سازگاری زناشویی

های چهارگانه یعنی همبستگی،  کلیه خرده مقیاس

مندی و ابراز محبت دو گروه تفاوت توافق، رضایت

گونه که پیداست  معنادار آماری وجود دارد و همان

مندی زنان میانگین سازگاری یا به طور کلی رضایت

مبتلا به سرطان سینه با توجه به دستورالعمل 

انحراف  با 0/114پرسشنامه مبنی بر اینکه میانگین 

های  نشان دهنده زوج بهنجار بوده و نمره 0/17 معیار

در حد  (1976)اسپانیر، یافته است  به خوبی سازگار

-متوسط و نسبی قرار دارد و زنان سالم از رضایت

 شان برخوردارند.  مندی بالاتری از زندگی زناشویی

 

 گیری بحث و نتیجه

های ناهمخوان قبلی، به  این مطالعه با توجه به یافته

دنبال بررسی تفاوت احتمالی بین دو گروه زنان مبتلا 

 تأثیربه منظور درک  به سرطان سینه و زنان عادی

مندی زناشویی زنان بر رضایت بیماری سرطان سینه

-ها حاکی از آن است که بین رضایت مبتلا بود. یافته

مندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان سینه و زنان 

جمعیت عادی تفاوت معنادار آماری وجود دارد. 

های  علاوه بر این در ارتبا  با خرده مقیاس

مندی نیز ابرازمحبت و رضایت همبستگی، توافق،

تفاوت معنادار بین میانگین دو گروه مشاهده شد. 

 )نورتوس و  های این مطالعه همسو با مطالعات یافته
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 محمدیبهمن بهمني، مائده نقیائي، علي قنبری مطلق، بیژن خراساني، آیدا دهخدا، فهیمه علي

آوکی و  ؛0229و همکاران،  آوکی ؛1990 همکاران،

مندی متوسط زنان رضایت مبنی بر (0211 کامکاگیز،

با  حال ناهمخوان عین مبتلا به سرطان سینه و در

 ( دوروال و همکاران0227) مطالعه هنین و همکاران

)مکاریان رجبی و  و مطالعه اخیر در ایران( 0220)

 باشد. می (0210همکاران،

از دلایل ناهمخوانی این مطالعه با نتای  سه  

های  مطالعات پیش را شاید بتوان به تفاوت در مقیاس

مورد استفاده در مطالعات مذکور و نیز تفاوت در 

ای از فرایند پ  از آگاهی از ابتلا به سرطان  مرحله

نسبت داد.  ها در آن انجام شده است، سینه که مطالعه

های مورد استفاده چنین  از منظر تفاوت در مقیاس

های  توان استدلال کرد که برخی خرده مقیاس می

( به کار 0210) پرسشنامه انریچ که در مطالعه مکاریان

مندی زناشویی هایی از رضایت رفته، به بررسی مؤلفه

ی، رگیری مذهبی، فرزندپرو )از جمله جهت

پردازد که با توجه  اختلافات و تعارضات ضمنی( می

کننده در مطالعه  ن سنی افراد شرکتبه میانگی

سال(، از جمله عناصر پایدار  42)میانگین سنی بالای 

و ( 1392)باباربیع، شده یک رابطه زناشویی محسو 

کننده  رسد که تغییرات تحمیل بنابراین به نظر می

مخر   تأثیرشمار این بیماری نتوانسته باشد  بی

اوت زیادی بر این عناصر گذاشته و بنابراین تف

که  حالی ها پیدا نکرده باشد. در داری بین گروه معنی

مقیاس مورد استفاده در این مطالعه یعنی مقیاس 

، (1976 )اسپانیر،( DAS) سازگاری زناشویی دو نفره

)از جمله رضایت دو نفری،  ییهادارای خرده مقیاس

 همبستگی دو نفری، توافق دو نفری، ابراز محبت(

های  جنبه تأثیررسد کمتر تحت  است که به نظر می

عادت شده رابطه زناشویی قرار داشته و حساسیت 

بیشتری به رخدادهای سال اول پ  از تشخیص و 

های  های پزشکی بر جنبه نیز پیامدهای اقدامات درمان

مندی حاصل از آن داشته رابطه زناشویی و رضایت

زمان  سها براسا از منظر توجیه تفاوت. باشد

توان چنین استدلال کرد که از  گیری نیز می نمونه

ماه پ  از  6( 0210) آنجایی که در مطالعه مکاریان

 های تکمیلی در مطالعه هنین و همکاران پایان درمان

سال پ  از تشخیص  گیری یک ( زمان نمونه0227)

رسد  های تکمیلی بوده است به نظر می و اتمام درمان

نشان تا حدودی فرصت کافی که بیماران و همسرا

برای انطباق با پیامدهای بیماری خود را داشته و 

مندی زناشویی اند به سطح متداول رضایت توانسته

های مطالعه حاضر  که نمونه حالی خود بازگردند. در

از بین بیمارانی انتخا  شده است که بعد از اتمام 

درمانی وارد مرحله پرتودرمانی شده و حداکثر  شیمی

ماه از زمان دریافت خبر ابتلا به سرطان  6بیش از 

گذشته و هنوز در مرحله حاد مواجهه با سینه نمی

پیامدهای تشخیص و اقدامات درمانی قرار داشته و 

شان هنوز به  مندی زناشوییبنابراین سطح رضایت

 سطح تعادل بازنگشته بوده است. 

حال  اند درعین بسیاری از مطالعات نشان داده

های درمانی تکمیلی سرطان نظیر  روشکه 

درمانی یا پرتودرمانی باعث افزایش طول عمر  شیمی

تواند  شود اما می یا حتی رفع کلی خطر مرگ می

آور و دارای عوارض دائمی  بدریخت کننده، رن 

شان  باشند و منجر به کاهش ارتباطات اجتماعی

مثل  عوارضی (1300 )سجادی هزاوه و خادمی،. گردد

تهوع، استفراغ، ضعف و خستگی، فقدان موها، 

 ،)کایسر و اسکات سوختگی و ضایعات پوستی

ات منفی شدید بر تصویر ذهنی تأثیرتواند  ی، م(0220
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 ... رضامندی زناشویي زنان مبتلا به سرطان سینه در طي 

و از آن طریق بر عزت  (1392 )ایزدی، آنها از بدنشان

این  در (1309 )بهمنی،. نف  بیماران بر جای گذارند

ها و العمل زمان زنان نگرانی بسیاری در مورد عک 

همسرشان در مورد وضعیت و تغییرات ظاهری  تفکر

تواند آنها  می که (0229 )آوکی و همکاران، خود دارند

را با افکار منفی و ناامیدانه در ارتبا  با آینده 

شان با همسر درگیر کند و عواملی مثل میل به  رابطه

اجتماعی و از دست رفتن برخی  محدود شدن روابط

های فردی و تصور فرد از بیماری، کیفیت وریکنش

 (1309 )بهمنی و همکاران،. زندگی فرد را متأثر سازد

تواند حداقل برای  ی که هر یک از آنها مییهاپیامد

-طور مستقیم یا غیرمستقیم بر سطح رضایت مدتی به

 منفی بگذارد.  تأثیرمندی زناشویی زنان 

توانند  یمدر این شرایط همسران که  حالی در

یری این بیماران بر پذ انطباقنقش بسیار مهمی در 

لیکن  (1990، 1پیسترنگ و بارکر) عهده داشته باشند

نیز ممکن است هنوز در  آنهااغلب در این زمان 

معرض آسیب و فشار روانی ناشی از عدم قطعیت و 

قرار  ناپذیری و ترس از دست دادن همسر بینی یشپ

احساس عدم آمادگی و »از  مخصوصارداشته و 

برای انتخا  روش درست کمک به همسر و  «گیجی

 رن  در مقابل تغییرات او «مناسب العمل عک »بروز 

ای که در نهایت  یدهپد (0220 ،)کایسر و اسکات ببرند

 تواند روابط زناشویی زوج را با تهدید مواجه کرده می

روابط زناشویی را به همراه نارضایتی از  و طبیعتار

. داشته و کارآمدی روابط زناشویی زوج را مختل کند

 (1309 )مقدم،

رسد در این دوران پرتنش و  بنابراین به نظر می

                                                           
1. Pistrang & Barker 

درمانی در  ای و زوج بحرانی، ارائه خدمات مشاوره

شناختی فردی و بین فردی  های روان کاهش آزردگی

حائز و پیشگیری از تشدید مشکلات زناشویی، 

 اهمیت باشد.

های این مطالعه کم بودن نسبی  از محدودیت

حجم نمونه و محدود بودن اجرای مطالعه به یک 

کنندگان از قشر  بیمارستان دولتی با مراجعه

تواند  اجتماعی متوسط است که می-اقتصادی

حال  عین ثر سازد. درأهای پشوهش را مت یافته  تعمیم

ابهامی نظیر نقش نقا   رسد که بررسی به نظر می

گری عاطفی همسر، افکار و همبستگی و حمایت

 باورهای منفی زوجین نسبت به بیماری و نیز

ها و باورهای غلط رای  بین بیماران در  افسانه

تواند تصویر  ارتبا  با آینده زندگی زناشویی می

مندی بر رضایت مؤثرتری از متغیرهای شفاف

ه در مراحل اولیه زناشویی زنان مبتلا به سرطان سین

 تشخیص و درمان آن فراهم آورد.
همچنین اتخاذ تدابیری برای حضور مشاوران در 

ها و برگزاری  های اونکولوژی بیمارستان بخش
ای برای بیماران و  جلسات آموزشی و مشاوره

تواند در پیشگیری از تشدید  همسرانشان، می
مشکلات و نارضایتی زناشویی این بیماران و 

 ای ایفا کند. ان نقش عمدههمسرانش

 

 سپاسگزاری

 در پایان، از همکاری بیماران عزیز و یاری دوستانه

پرسنل محترم درمانگاه رادیوتراپی آنکولوژی 

 .متشکریمنهایت  بیمارستان امام حسین)ع(، بی
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 محمدیبهمن بهمني، مائده نقیائي، علي قنبری مطلق، بیژن خراساني، آیدا دهخدا، فهیمه علي

 منابع
 ؛عیسی محمدی، ؛احمدی، فضل ا... ؛آقابراری، مریم

عباس  وروانی فراهانی، ؛زاده، ابراهیم حاجی
روانی اجتماعی  ابعاد جسمی روحی». (1300)

کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه تحت 
ص  .3. شماره پشوهش پرستاری «.شیمی درمانی

06-00. 
 ؛حسین ابراهیمی، ؛سیما مقدسیان، ؛سامره اقتدار،

 مدینه جاسمی، ؛محسن موسوی، ؛مهدی پورزارع،
یفیت زندگی و ابعاد آن در زنان مبتلا ک» .(1307)

به سرطان سینه مراجعه کننده به مرکز تحقیقات 
هماتولوژی و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی 

 .10 . شمارهمجله پرستاری و مامایی تبریز. «تبریز
 .11-10ص 
-ی آموزش گروهی غنیاثربخش». (1392، کمال )اکبری

مندی بر رضایتسازی ازدواج به سبک اولسون 
زناشویی و امید به بهبود رابطه زنان مراجعه کننده 

تأثیر غیرمستقیم آن بر  به مراکز مشاوره و
 . دانشگاهنامه کارشناسی ارشدپایان .«همسرانشان

 علوم بهزیستی و توانبخشی. 
اثربخشی مداخله »(. 1392) ، احمدایزدی اجیرلو

 شناختی رفتاری گروهی بر اصلاح تصویر تن و
افزایش عزت نف  در زنان مبتلا به سرطان سینه 

نامه کارشناسی یان. پا«پ  از جراحی ماستکتومی
 علوم بهزیستی و توانبخشی. . دانشگاهارشد

 هایمهارت آموزش اثربخشی»(. 1392) یهباباربیع، مهد
 بر شده ماستکتومی زنان به زناشویی زندگی

 سرطان به مبتلا زنان زناشویی افزایش رضامندی
. «همسرانشان و ماستکتومی عمل از پ  سینه
دانشگاه علوم بهزیستی  .نامه کارشناسی ارشدپایان

 .و توانبخشی
مقایسه اثربخشی دو روش ». (1309) بهمن بهمنی،

شناخت درمانی آموزش محور به سبک  مداخله
مایکل فری و گروه درمانی شناختی/وجودگرا بر 

زندگی زنانی که عزت نف  و کیفیت  امیدواری،
علائم  پ  از شروع درمان سرطان غیر منتشر سینه،

 .نامه دکتریپایان. «اندافسردگی از خود بروز داده
 دانشگاه علامه طباطبائی.

 ؛عبدا... شفیع آبادی، ؛احمد اعتمادی، ؛بهمن بهمنی،
گروه ». (1309) علی قنبری مطلق، ؛علی دلاور،

شناخت درمانگری نگر و هستی -درمانگری شناختی
مجله  آموزش محور در بیمارن مبتلا به سرطان سینه،

 .03شماره  «.روانشناسان ایرانی: روانشناسی تحولی
 .021 -014 ص
های سنجش خانواده و مقیاس. (1379) باقر ثنایی،

 نشر بعثت. :تهران. ازدواج
 محمودی، محمود ؛آرزو شاهسواری، ؛فرخنده حیاتی،
ارتبا  آسایش روانی با مشخصات بررسی ». (1300)

کننده به فردی زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه
های علوم پزشکی های وابسته به دانشگاهبیمارستان
. شماره فصلنامه بیماری های سینه ایران «.شهر تهران

 .03-00ص اول. 
 مهرآور منی جاوید،ؤم ؛مهرانگیز شعاع کاظمی،

کیفیت زندگی و امید بررسی رابطه بین »(. 1300)
به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان بعد از عمل 

شماره  .های سینه ایرانفصلنامه بیماری. «جراحی
 .02-07ص  .سوم و چهارم

(. 1309) بهرام قادری،؛ آزاد رحمانی،؛ سکینه عزیزی،
رضایت از زندگی زناشویی در بیماران مبتلا به »

. 17شماره . تبریزمجله پرستاری و مامایی . «سرطان
 .     02-00ص 

-اثربخشی آموزش غنی». (1309کبری ) قاسمی مقدم،

مندی سازی زناشویی به شیوه السون بر رضایت
های کننده به خانهمراجعه متأهلزناشویی زنان 

نامه کارشناسی . پایان«سلامت شهرداری تهران
ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 

 تهران.
بر  مؤثربررسی عوامل ». (1303) عباس یانلو،ک

مجموعه مقالات نخستین  «.مندی زناشوییرضایت
تهران  .شناسی خانواده در ایرانکنگره آسیب

 دانشگاه شهید بهشتی.
قدرتی  ؛بحرانی، ناصر ؛منجمد، زهرا ؛فاطمه نوغانی،

مقایسه میزان عزت نف  ». (1300) جابلو، ویدا
مجله دانشکده . «به سرطان بیماران زن و مرد مبتلا

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 .03-41ص . 0 شماره .)حیات(
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