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Comparison of Marital Satisfaction and General Health among breast cancer
patients with breast evacuation, breast keeping and Cancer free women in

Tehran
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Abstract
Introduction: Despite outstanding progresses in medical science and technology, breast

cancer is still considered one of the most important diseases and the most prevalent women's

cancer and the second cause of death among them. The present study was conducted aiming to

compare general health and marital satisfaction of breast cancer survivors with mastectomy,

breast preservation and cancer free women in Tehran.

Methods: The present study had a cross sectional, causal- comparative design. The statistical

population included breast cancer survivors who had undergone mastectomy or surgery with

breast preservation and normal women in the city of Tehran. We recruited 80 women for each

group (mastectomy group, breast preservation and cancer free women) using convenience

sampling method from specialized medical centers of Tehran. The instruments were general

health questionnaire (GHQ) and ENRICH marital satisfaction questionnaire. The data were

analyzed with SPSS software ver.20 via one-way ANOVA and post hoc Tukey tests.

Results: the results showed that there is a significant difference between the mean scores of

marital satisfaction and general health in the three groups (p<0.01).

Conclusion: according to the findings of the study, the physical problems resulting from

breast cancer damages psychological wellbeing of the survivors too, so it seems necessary to

take into account appropriate psychological interventions as needed.
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مقایسه رضایت زناشویی و سلامت عمومی بین مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان، حفظ پستان و 
شهر تهرانافراد عادي

3، مسلم اصلی آزاد2، آزاده جولایی1زهرا اسفندیاري دولابی*

چکیده
 ـ :مقدمه شـایع تـرین  ،رین بیمـاري هـا  علی رغم پیشرفت هاي قابل توجه علم پزشکی، سرطان پستان هم چنان به عنوان یکـی از مهمت

و رضایت زناشویی بین مبتلایـان  مت عمومیسلاپژوهش حاضر با هدف مقایسه. زنان به شمار می روددر میان سرطان و دومین علت مرگ
. سرطانی با تخلیه پستان، حفظ پستان و زنان عادي شهر تهران صورت پذیرفت

جامعه پژوهش . مقایسه اي بود–علی روش پژوهش حاضر، به دلیل عدم دخالت پژوهشگران در دستکاري متغیرهاي پژوهش، :هاروش
براي هر یـک از  .زنان مبتلا به سرطان پستان که تحت عمل جراحی کامل و یا حفظ پستان قرار گرفته بودند تشکیل می دادرا مطالعه حاضر

نفر با شیوه نمونه گیري در دسترس از بین مراجعـان مراکـز   80) سرطانی با تخلیه پستان، حفظ پستان و افراد عاديمبتلایان(گروه سه افراد 
رضـایت  و)GHQ(عمـومی  سـلامت هـاي  پرسشنامه ابزارهاي مورد استفاده شامل. درمانی و بیمارستانهاي خاص شهر تهران انتخاب شدند

نـرم افـزار   20نسـخه  توسـط  و آزمون تعقیبـی تـوکی   طرفهیکحلیل واریانس تبه دست آمده به وسیله هاي هداد. بود)Enrich(زناشویی
SPSS تحلیل قرار گرفتتجزیه و مورد .

ن سرطانی با تخلیـه پسـتان،   مبتلایادر سه گروهرضایت زناشوئی و سلامت عمومی بین میانگین نمرات تحلیل نشان داد نتایج :یافته ها
.)p>01/0(داري وجود داردی تفاوت معنحفظ پستان و زنان عادي

با توجه به یافته هاي پژوهش، زنان داراي سرطان پستان علاوه بر مشکلات جسمی، داراي مشـکلات روان شـناختی نیـز    :نتیجه گیري
هاي جسـمی،  در کنار درمانمی بایست بنابراین؛ شان می باشدسمی مشکلات جآنها نیز علت اصلی مشکلات روانی بنظرمی رسد هستند که 

.به این مشکلات نیز توجه کافی صورت پذیردنسبت 
.رضایت زناشویی، سرطان پستانسلامت عمومی، :کلیدواژه ها

5/2/1394: تاریخ پذیرش25/9/1393: تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس). (خوراسگان(ناسی ارشد روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان کارش-1
marmaresfandiari@yahoo.com: پست الکترونیکی

دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رئیس بخش جراحی بیمارستان مهدیه تهران-2
). خوراسگان(دانشجوي دکتري روان شناسی عمومی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان -3
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مقدمه
هـم  وجه علم پزشکی، سرطانعلی رغم پیشرفت هاي قابل ت

قـرن حاضـر و   چنان به عنوان یکـی از مهمتـرین بیمـاري هـاي    
مـی  یدومین علت مرگ و میر بعد از بیماري هاي قلـب و عروق ـ 

سرطان شایع ترین)breast cancer(سرطان پستان.)1(باشد
ایـن  . آن ها محسـوب مـی شـود   زنان و دومین علت مرگ در در 

درصـد  9/51رد سرطان در جمعیت زنان ویک چهارم مواسرطان
. )3(ایـران را تشـکیل مـی دهـد     کل مبتلایان بـه سـرطان در  از

درصـد مـوارد   60حـدود  در ایـران  شواهد حاکی از آن اسـت کـه   
یـک  کـه  شده استمشاهده سال 50زنان زیر در سرطان پستان 

سال تشـکیل  40زنان جوان زیر ) درصد22-24(آن ها را  چهارم
7کشـورهاي پیشـرفته فقـط    درحالی است کـه  و این در اندداده

سـن  و در اکثـر مـوارد   داشـته  سـال  40مبتلایان کمتـر از  درصد 
از آنجـا کـه   .)5(گـزارش شـده اسـت   سـال  50بیماران بالاتر از 

ات شـدید  تـاثیر قرار می دهدهدف سرطان پستان هویت زنانه را
روانی براي بیمار و خانواده او ایجاد می کنـد لـذا تشـخیص ایـن     

ــاد  بیمــاري و مراحــل درمــان ــادي در ابع ــاثیرات بســیار  زی آن ت
جسمانی، روانی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي را به دنبـال دارد  

می باشـد کـه در مرحلـه یـک     داراي مراحلیپستان سرطان ). 4(
کوچکی که قابل درمـان مـی باشـند    سرطان هایی با محدوده ي

و سـرطان هـاي   )Rhabdomyosarcoma(قرار می گیرنـد  
، )Metastasis(ه ســـو )Retinoblastoma(مرحلـــه دو 

مله ور شدن آنها بـه  گرفته و احتمال حمحدوده ي زیادي را در بر
مرحله سرطان هايدر نهایت، وغدد لنفاوي اطرافشان وجود دارد

چهار، به بافتهایی از بدن که در فاصله ي دورتري از آنها قـرار  ي
هیچ علـت مشخصـی بـراي ایـن     ).2(دارند، انتشار پیدا می کنند

جنسیت زنانه و بالا رفتن سن با این وجود استنشدهبیماري ذکر 
هرچند که گزارش شده استبه این بیماري ءعامل ابتلامهمترین

، سابقه گیسی و پنج سالسنعدم حاملگی، اولین حاملگی بالاي
درجه یک و دو بستگانسرطان پستان و یا تخمدان در خانوادگی

ء ابـتلا سی سالگی خطرسن و قرارگرفتن در معرض اشعه قبل از 
شـیدن  بـا ایـن حـال ک   دن ـایش می دهافزبه سرطان سینه را فرد

سیگار، ورزش نکردن، چاقی و مصرف اسـتروژن بعـد از یائسـگی    
). 6(توانند احتمال ابتلاء را افزایش دهند هم می

جراحی پستان به دو روش سرطان پستان در زنان، روزپس از ب
پستان به همراه حاشیه بافت تومور برداشت (جراحی حفظ پستان 

یعنی تخلیه )Mastectomy(ماستکتومیو) سالم اطراف آن
می شود جراحی حفظ پستان باعث. انجام می گیردکامل پستان 

در کهپستان به عنوان یک عضو حفظ شودکه شکل و اندازه
و یا هاي انکوپلاستیکتکنیکبرخی موارد می توان با استفاده از 

)Mastopexy(یک جراحی کاهش حجم یا ماستوپکسی
ماستکتومی باعث جراحی . )7(دحفظ پستان را انجام داجراحی 

بیماران شده و )Body image(تخریب کامل تصویر بدن
اما. بر جاي می گذاردتاثیر عمیقی بر وضعیت روحی بیماران 

حفظ پستان که هايشواهد حاکی از آن است که حتی در جراحی
راحی صورت انجام جوضع ظاهري بیمار تغییر نمی کند یا حتی در

که وضعیت یا ماستوپکسی ) Mammoplasty(ماموپلاستی
می یابد، باز هم بیماران داراي مشکلات ظاهري پستان نیز بهبود 

بیماري مهلک، ترس به یکءابتلازیرا. می باشندروحی متعددي 
از مرگ و عوارض ثانویه درمان مثل ریزش مو، ابرو، مژه، احساس 

تاثیر منفی در داراي ا استفراغ تهوع یضعف عمومی، حالت
و سلامت روانتصویر بدنی،،رضایت زناشویی، سلامت عمومی

تشخیص و درمان سرطان ).8(می باشدزندگی آنان کیفیت
را نیز پستان علاوه بر مشکلات جسمی، مشکلات روحی فراوانی

به همراه دارد و فشار روانی قابل توجهی بر بیماران وارد می کند
عدم و مشکلات جنسیمی توان به از مهمترین این مسائل که

همسران زنان مبتلا به ).9(اشاره نمودی یرضایتمندي زناشو
ها مشکلات سرطان پستان در روابط زناشویی و جنسی با آن

م چگونگی درك این مردان و فه).10(کنندزیادي را تجربه می
شده و نحوه واکنش آنان در مقابل تغییرات درمشکلات ایجاد 

در طول پستان همسرانشان پس از تشخیص سرطان روابط با
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تواند در کمک به بیماران و همسرانشان راهزندگی مشترك می
زندگی لفه مهمی از رضایت ؤآنجا که روابط جنسی مگشا باشد از

در جهت ان،زناشویی است باید علاوه بر پرداختن به درمان بیمار
زناشویی حفظ سلامت روحی و رضایت رفع مشکلات جنسی و

رضایت زناشویی عبارت ).11(ثري برداشتؤگام هاي مها نیز آن
است از نگرشی که می تواند مثبت یا منفی باشد و به ارزیابی فرد 

رضایت زناشویی فرایندي است که . ازدواج باز می گردداز موقعیت
حیطه جاذبه 4زوجین به وجود می آید و شامل در طول زندگی

در واقع . ، تفاهم، طرز تلقی و سرمایه گذاري است)جنسیبدنی،(
ارتباط در طول زندگی مشترك متغیرهاي گوناگونی بر نحوة

گذارند و این متغیرها رضایت یا عدم زوجین با یکدیگر تأثیر می
زناشویی به همراه دارند؛ برخی از رضایت زن و شوهر را از روابط

این متغیرها شامل درآمد و اشتغال، فرزندان، رضایتمندي جنسی و 
زنان مبتلا در عامل دیگري که ).12(بیماري ها هستند به ویژه

. به سرطان پستان آسیب می بیند، سلامت عمومی آنان می باشد
سازمان بهداشت جهانی از سلامت بیانگر این مسأله است تعریف

توجه به بر امروزه علاوه. که سلامتی یک مسأله چند بعدي است
را هم ) Spiritual(بعد جسمی، روانی و اجتماعی، جنبه معنوي

یکدیگر اثر مختلف سلامت و یا بیماري برابعاد. در نظر می گیرند
بنابراین مشکلات .می گیرندکرده و تحت تاثیر یکدیگر قرار 

فرد و نیز هر دوي جسمی بر روان فرد، مشکلات روانی بر جسم
آنها بر جامعه و نیز اختلال هاي موجود در جامعه بر هر دو بعد 

ات انجام شده براي ارتقاي اقداملذا. دیگر سلامتی اثر می گذارند
سلامتی باید به تمام جوانب سلامت فردي، جسمی، روانی، 

مطالعات ).13(کلی جامعه توجه داشته باشد معنوي و سلامت
متعددي به بررسی شرایط روانشناختی و ارتباطی افراد مبتلا به 

نتایج مطالعات حاکی از این است که بین .سرطان پرداخته است
مبتلا به سرطان دکیفیت زندگی، سلامت عمومی و افسردگی افرا

). 15،14(داري وجود دارد با افراد سالم تفاوت معنی
سرطان پستان بر و همکاران معتقدند که Andersenهمچنین

تمایلات جنسی، تصویر بدن، روابط صمیمانه و کیفیت زندگی 

تغییرات با ).16(زنان مبتلا به سرطان پستان تاثیري مخرب دارد
ها در فیزیولوژیک در طول زندگی از بدو تولد تا یائسگی، پستان

سرطان بیماران داراي.گیرندمیقراریمعرض ضایعات مختلف
توجه بیشتري به می بایست که هستندیکی از گروه هاییپستان 
. گرددها رضایتمندي زناشویی آنوهاي سلامت عمومیویژگی

کثر موارد سرطان پستان در ایران در زنان با توجه به این که ا
خانوادگی، جنسی و شود که در سن فعال زندگیجوان دیده می

از یک سو و تاثیر مخرب تخلیه پستان بر قرار دارند خود اجتماعی 
ضرورت سوي دیگرو نیز رضایت زناشویی از تصویر از خود 

با تارا آشکار می سازد ارزیابی عوامل ذکر شده در این بیماران
مندي بتوان برنامه هایی جهت ارتقاء رضایت ارزشکسب اطلاعات 

بنابراین . تدوین نمودرا زناشویی و سلامت عمومی آن ها مندي
رضایت زناشویی و سلامت عمومیمقایسهپژوهش حاضر هدف
افراد عادي وتخلیه پستان، حفظ پستان وسرطان بهمبتلازنان 

.می باشد

مطالعهروش
و به دلیل عدم دخالت تحلیلی -ش پژوهش حاضر توصیفیرو

مقایسه اي بوده -از نوع علیپژوهشگر در متغیرهاي مورد بررسی 
جامعه پژوهش مطالعـه حاضـر را زنـان مبـتلا بـه سـرطان       . است

پستان که تحت عمل جراحی کامل و حفـظ پسـتان قـرار گرفتـه     
 ـسـه گـروه   در این مطالعه . بودند تشکیل می داد ان شـرکت  از زن

کـه  گروه شامل زنان با تشـخیص سـرطان پسـتان   2داشتند که 
قرار گرفتـه  پستانکامل خلیه تحفظ پستان و تحت عمل جراحی 

حجم نمونه با استفاده .بودندو گروه سوم زنان سالم و عادي بودند 
نفر تخمین زده شـد  240مشابه از فرمول حجم نمونه و مطالعات 

در ایـن  . هاي سه گانه تعلق داشتنفر به هر یک از گروه80که 
ز مراجعین بـه  ادر دسترسنفر به روش نمونه گیري 160مطالعه 

هاي خـاص ایـن گـروه از بیمـاران در     مراکز درمانی و بیمارستان
حفـظ  نـوع عمـل جراحـی    حسـب  و بر انتخاب شدند شهر تهران

و همچنـین  تخلیه کامل آن به دو گروه تقسیم گردیدنـد  پستان و 
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فاقـد بیمـاري سـرطان   شـاهد کـه   گروه واحدهاي مورد پژوهش 
از جمعیـت زنـان   روش نمونه گیري در دسـترس  بودند به پستان 

معیار ورود به پژوهش داشـتن سـرطان   . شدندشهر تهران انتخاب 
در فعـال  حضـور  بیماري جسمی حـاد دیگـر و   وجود، عدم پستان

.فرایند درمانی بود
جهــت جمــع آوري داده هــا از پرسشــنامه ســلامت عمــومی  

)General Health Questionnaire( ــنامه و پرسشـ
) Marital Satisfaction Inventory(رضایت زناشـویی  

می بـه  نسـخه فارسـی پرسشـنامه سـلامت عمـو     . استفاده گردید
ایـن  . بررسی وضعیت روانی فـرد در یـک مـاه اخیـر مـی پـردازد      

پرسشنامه شناخته شده ترین آزمون غربالگري است که تاکنون در 
. ها داشته استپژوهشروانپزشکی تاثیر بسیار زیادي بر پیشرفت

1972در سال Goldbergاولین بار توسط GHQپرسشنامه 
الگري بـراي کشـف مـوارد روان    طراحی شد و به عنوان ابزار غرب
روان پزشـکی در گـروه هـاي    تپزشکی یا برآورد شیوع اخـتلالا 

این پرسشـنامه از چهـار   . )17(قرار می گیردمورد استفادهمختلف
خرده مقیاس علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اخـتلال  
عملکرد اجتماعی و افسردگی تشکیل شـده اسـت کـه هـر کـدام      

روش نمره گـذاري  5این آزمون داراي . می باشندسئوال 7داراي 
می باشد که بهترین آن شـیوه نمـره گـذاري لیکـرت اسـت کـه       

نقطه اي لیکـرت از  4طیفآزمودنی ها پاسخ خود را بر روي یک 
این ابزار داراي حداقل نمره صـفر و  . مشخص می کنند3صفر تا 

دن فرد، نشانگر سالم بو0-23می باشد که  نمره 84حداکثر نمره 
بـه بـالا   39نشاندهنده آسـیب پـذیر بـودن و نمـره     24-38نمره 

مطالعات زیادي در حوزه اعتبار . نشانگر ناسالم بودن فرد می باشد
که این پرسشنامه از اعتبـار و  استو روایی این آزمون نشان داده

ابـزار مفیـد در   یـک پایایی بـالایی برخـوردار بـوده و بـه عنـوان     
در ایــن . انشــناختی معرفــی شــده اســتتشــخیص اخــتلالات رو

و متوسـط  84/0مطالعات متوسط حساسیت این پرسشنامه برابر با 
پرسشـنامه  ). 18(تخمین زده شـده اسـت  83/0ویژگی آن برابر 

ــویی  ــایت زناشـ evaluation andENRICH)رضـ

nurturing relationship issues,

)happinesscommunication, and 1989در ســال
پرسشـنامه اي  و همکاران ساخته شد و به عنوانOlsonتوسط 

براي نشان دادن پویایی ارتباط زناشویی در پژوهش هاي مختلـف  
ال ؤس ـ115زمـون  آنسـخه اصـلی   ). 19(مورد استفاده قرار گرفت 

در ) 1373(انخرده مقیاس است، امـا سـلیمانی  12دارد که شامل 
ر منطقی بر اساس بررسی تاثیر تفکرات غی“پژوهشی تحت عنوان 

فـرم کوتـاهی از ایـن    ” رویکرد شـناختی بـر نارضـایتی زناشـویی    
فـرم اخیـر   ).20(ال بـود ؤس ـ47پرسشنامه را تهیه کرد کـه داراي  

شخصـیتی، ارتبـاط، حـل تعـارض،     لفه هاي زمینه هـاي ؤداراي م
فعالیت تفریحی، رابطه جنسی، خانواده و دوستان، مدیریت مالی و 

پاسخ به سؤال ها به روي یک ابزار . ی باشدجهت گیري مذهبی م
کاملاً مخالف مشخص مـی  تانقطه اي لیکرت از کاملاً موافق 5

نمره بالا در این پرسشـنامه نشـانه رضـایت و نمـره پـایین      . گردد
سـلیمانیان  ). 21(نشانگر عدم رضـایت از رابطـه زناشـویی اسـت    

محاسـبه  95/0روایی همزمان ان پرسشنامه را با فـرم اصـلی آن   
کـرده اسـت و معتمـدین بـراي بررسـی اعتبـار سـازه پرسشـنامه         

ENRICH    از پرسشنامه سازگاري زناشویی اسـتفاده نمـود کـه
همچنـین سـلیمانیان   . به دسـت آمـد  65/0ضریب همبستگی آن 

65/0ی ایــن مقیــاس را از طریــق ضــریب آلفــاي کرونبــاخ یپایــا
ي کرونبـاخ  ضریب آلفـا در پژوهش وحدت نیا). 20(محاسبه نمود

در پـژوهش حاضـر   . )22(محاسبه گردیـد 86/0براي این مقیاس 
همبستگی با مقیـاس  همچنین . به دست آمد86/0نیز ضریب آلفا 

و بـراي زنـان   71/0از زندگی براي مـردان  تک ماده اي رضایت
71/0همبسـتگی بـا مقیـاس رضـایت از خـانواده      و نیز بود77/0

).16(محاسبه گردید) نمرات انفرادي(66/0و ) زوجیننمرات(
وهشگر جهت رعایت اخلاق در پژوهش پس از اخذ معرفی پژ

مراکز درمانی و نامه از دانشگاه آزاد اسلامی و ارائه آن به 
از افراد فراخوانیطی ،بیمارستان هاي خاص این گروه از بیماران

آورده و نمونه جهت شرکت در جلسه اي توجیهی دعوت به عمل 
ماندن اطلاعات و و محرمانه پژوهشپس از توضیح کامل اهداف
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اخذ رضایت نامه کتبی از آن ها اقدام به تکمیل پرسشنامه ها 
نرم افزار 20با استفاده از نسخه داده ها تجزیه و تحلیل . نمود

SPSS آزمون و تعیین شاخص هاي مرکزي و پراکندگی و نیز
. شدتحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی انجام 

یافته ها
که میانگین نمره رضایت زناشوئی زنان عه نشان دادنتایج مطال

بالاتر از میانگین ) 2/144±3/17(سالم با میانگین و انحراف معیار
زنان مبتلا به سرطان پستان که تحت عمل نمره رضایت زناشوئی 

و جراحی حفظ پستان) 8/127±2/32(جراحی تخلیه کامل پستان
نتایج بیانگر آن بـود  ینهمچن. قرار گرفته اند بود) 6/15±8/137(

سلامت عمومی زنان سالم با میانگین و انحراف معیـار که نمرات 
زنان مبتلا تر از میانگین نمره سلامت عمومی پائین) 4/9±9/18(

به سرطان پستان که تحت عمـل جراحـی تخلیـه کامـل پسـتان     
قـرار گرفتـه   ) 8/28±5/14(و جراحی حفظ پستان) 2/21±9/36(

پائین تر در پرسشنامه سلامت عمومی نشـاندهنده  نمرات (اند بود
. )وضعیت سلامت روانی بهتر می باشد

تفاوت توزیع نشان داد که اسمیرنف -آزمون کلموگروفنتایج 
نمرات سه گروه در نمرات رضایت زناشوئی و سلامت عمومی در 

لذا پیش نیست ودارمعنی) α=05/0(درصد 95سطح اطمینان 
.ن تحلیل واریانس تائید گردیدفرض استفاده از آزمو

نشان داد که متغیرهـاي  آزمون آنالیز واریانس یک طرفهنتایج 
زنـان  (رضایت زناشوئی و سـلامت عمـومی در سـه گـروه زنـان      

سرطانی تحت عمل جراحی تخلیه کامل پسـتان، زنـان سـرطانی    
در سـطح خطـاي   ) تحت عمل جراحی حفظ پستان و زنان عـادي 

جـدول  ()>001/0p(داشـتند  معنی داري با یکدیگر تفاوت 05/0
براي تعیین معنی داري تفاوت بین میانگین نمرات رضایت که ) 1

زناشوئی و سلامت عمـومی در گـروه هـاي سـه گانـه از آزمـون       
. تعقیبی توکی استفاده شد

تفاوت معنـی داري در  نشان داد که آزمون تعقیبی توکینتایج 
گـروه زنـان سـرطانی    ن متغیر رضایت زناشـویی بـی  میانگین نمره 

تحت عمل جراحی تخلیه کامل پستان بـا زنـان سـرطانی تحـت     
عمل جراحی حفظ پستان و نیز بین گـروه زنـان سـرطانی تحـت     
عمل جراحی تخلیه کامل پستان با زنـان سـالم وجـود داشـت در     
حالیکه تفاوت معنی داري بین گروه زنـان سـرطانی تحـت عمـل     

عـلاوه بـر ایـن    . ود نداشـت جراحی حفظ پستان با زنان سالم وج ـ
نتایج نشان داد که میانگین نمره سلامت عمومی در بین سه گروه 
زنان سرطانی تحت عمل جراحـی تخلیـه کامـل پسـتان و زنـان      
سرطانی تحت عمل جراحی حفظ پسـتان، گـروه زنـان سـرطانی     
تحت عمل جراحی تخلیه کامل پستان با زنان سالم و گروه زنـان  

حفظ پستان با زنان سالم وجود داشت سرطانی تحت عمل جراحی
.)2جدول ( 

زنان سرطانی (در سه گروه و سلامت عمومیمقایسه میانگین رضایت زناشوئی: نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه:1شماره جدول
)سالمو زنان زنان سرطانی تحت عمل جراحی حفظ پستان ، تحت عمل جراحی تخلیه کامل پستان

pمقدار Fمقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمولفه

رضایت 
زناشویی

30/10840215/5420958/14001/0واریانس بین گروهی
36/8587923736/362واریانس درون گروهی

66/96719239واریانس کل

سلامت 
عمومی

22/5975723714/25292/25001/0واریانس بین گروهی
77/1307288/6535واریانس درون گروهی

72829239واریانس کل



و همکارانزهرا اسفندیاري دولابی...مقایسه رضایت زناشویی و سلامت عمومی 

1394تابستان4دوره اول شماره 44پژوهش توانبخشی در پرستاري 

و سلامت عمومینتایج آزمون توکی بین میانگین نمرات رضایت زناشوئی:2شماره جدول 
pمقدار خطاي معیاراختلاف میانگینمتغییرهامولفه

رضایت زناشوئی
1001/3003/0حفظ پستان- کامل پستانتخلیه 

32/1601/3001/0سالم- تخلیه کامل پستان
32/601/3092/0سالم-حفظ پستان 

سلامت عمومی
16/851/2004/0حفظ پستان- تخلیه کامل پستان

05/1851/2001/0سالم- تخلیه کامل پستان
88/951/2001/0سالم-حفظ پستان 

بحث
رضـایت ی وعمـوم سـلامت مقایسـه هـدف باپژوهشاین

زنان سرطانی تحت عمل جراحی تخلیـه کامـل پسـتان،    زناشویی
زنان سرطانی تحت عمل جراحی حفظ پستان با زنان سالم انجـام  

در بین سه گروه مورد بررسـی از  نتایج پژوهش نشان داد که . شد
وجـود  يداری تفاوت معنزناشوییرضایتعمومی ونظر سلامت

و کــاظمیپــژوهشیج نتــابــاحاضــرپــژوهشنتـایج . دارد
حمولـه و و  مردانـی ) 24(بختیاري و همکـاران  ، )23(همکاران

آن ها به این نتیجه رسـیدند  . هم سو می باشد) 15(شهرکی واحد 
که جنبه هاي مختلف زندگی بیماران سرطانی با سلامت روان آن 
ها رابطه دارد، به طور کلی مـی تـوان چنـین گفـت کـه بیمـاري       

ه هاي زندگی افراد مبـتلا سـایه افکنـده و در    سرطان بر تمام جنب
.  نهایت بر سلامت روان آن ها تاثیرگذار است

ــ ــا  ن یهمچن ــر ب ــه حاض ــایج مطالع ــژوهشنت ,Walshپ

Manule, Avis)25 ( وTraun- vogt, Herdina)8(
بودنـد کـه   زارش کـرده  آنها درمطالعات خـود گ ـ .همسو می باشد 

سـرطان پسـتان   ابـتلاء بـه  پس ازروابط جنسی و زناشویی زنان
آسیب می بیند و لذا می بایست با ارائه درمان هاي روان شناختی 
مناسب بـه افـزایش رضـایت جنسـی و رضـایت از زنـدگی زنـان        

کـه دیگـري مطالعـه نتایج . سرطانی و همسرانشان یاري رساند
زناشـوئی رضـایت بـر ) 16(همکارانشوAndersenتوسط
نشان داد که این دسـته از  شدانجامانپستسرطانبهمبتلازنان

کهدر رضایت زناشویی هستندیبیماران داراي میانگین نمره پایین
یافتـه هـاي پـژوهش    .باشدمیحاضرپژوهشنتیجهبرتاییدي

رضایت از زنـدگی در  که حاضر را می توان این چنین تبیین نمود
چنـد  هـر . فرایند زندگی مشترك ایجاد، تقویت و تثبیت می گردد

که در بعضی از زوجین این فرایند از همان ابتدا دچار آسیب هایی 
بـه  و یـا  نمـوده که بعضاً تثبیت آن را دچار اشکال جديباشدمی 

لفه هاي تعیین کننده در فراینـد رضـایت از   ؤاز م. اندازدتاخیر می 
زندگی در نزد زوجین، رضایت از روابط جنسی است که حتی از آن 

نشانه هاي اصلی رضایت از زندگی زوجـین یـاد   به عنوان یکی از
یکی از مهمترین عوامل تاثیرگـذار در رضـایت افـراد از    . می شود

بـراي همـدیگر اسـت،    روابط جنسی، جاذبه بدنی و جنسـی آنـان  
انکه هر چه میزان جاذبه بدنی و جنسی زوجین بـراي یکـدیگر   نچ

بیشـتر  بیشتر باشد، میزان رضایتمندي آنها از روابط جنسـی شـان   
لفـه هـاي   ؤرضایت از روابط جنسـی در کنـار دیگـر م   . خواهد شد

روانشناختی و عاطفی تاثیرگذار، بالطبع رضایت از زندگی را بـراي  
در زنان داراي سرطان پسـتان بـه دلیـل آسـیب     .افراد در پی دارد

همچنین (هاي وارده، طرحواره جذابیت بدنی آنها در نزد خودشان
دچار تغییراتی می گـردد، بـه   ) مسرانشاندر بعضی موارد در نزد ه

به علت تصـور بـدنی دگرگـون شـده اي کـه از      آن ها کهطوري
خودشان دارند، دیگر مانند گذشته، خود را داراي جـذابیت بـدنی و   

شـناختی زنـان   پدیدآیی این فرایند درسـاخت . نمی پندارندجنسی 
مبتلا به سرطان پستان سبب می گردد که آنـان رضـایت جنسـی    

این کـاهش در  . اي را نسبت به گذشته تجربه نمایندهش یافتهکا
رضایت از روابط جنسی، طبیعتاً افت در میزان رضایت از زندگی را 

به دنبال خواهد داشت و به همین دلیل می باشـد  در نزد این افراد 
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ان رضایت از زندگی زنان داراي سـرطان پسـتان بـا زنـان     که میز
از طرفـی نتـایج پـژوهش    .اسـت داريی عادي داراي تفاوت معن

که سلامت عمومی زنان داراي سرطان پسـتان  داردحکایت از آن 
سلامت عمومی نزد. اري استدی با زنان عادي داراي تفاوت معن

لفـه هـا   ؤهمترین این ماز م. استایی هلفهؤافراد مختلف داراي م
سـلامت روانـی و اجتمـاعی اشـاره     ، می توان به سلامت جسـمی 

اضح است کـه سـلامت جسـمی زنـان داراي سـرطان      وپر. نمود
آسیب دیدن . پستان، به واسطه این بیماري دچار آسیب شده است

سلامت جسمی در فرایند این بیمـاري بـه دو صـورت عمـده بـر      
چون سلامت عمومی زنان آسیب دیده تاثیر می گذارد، اول اینکه 

مار مـی  ش ـخود سلامت جسمی از مولفه هاي سلامت عمومی به 
د، لذا با آسیب پذیري آن سلامت عمومی نیز دچار چالش جدي رو

، فردي که داراي مشکلاتی جسـمی اسـت از   دوم اینکه.می گردد
لحاظ روانی آسیب پذیر گشته و روابط اجتماعی اش نیز بـه علـت   
درگیري با بیماري و تاثیرات روان شناختی آن دچار مشـکل مـی   

داراي سـرطان  از همین روست که سـلامت عمـومی زنـان   . شود
.پستان با زنان عادي داراي تفاوت معناداري است

نهایینتیجه گیري
مبتلایان نتایج پژوهش حاضر نشانگر آن بود که بین سه گروه
لفه هاي ؤسرطانی با تخلیه پستان، حفظ پستان و افراد عادي در م

لذا . رضایت زناشویی و سلامت عمومی تفاوت معنی دار وجود دارد

عموم توجهات و درمـان هـا بـر    بیماري سرطان پستان، در فرایند
در حـالی کـه   ،بهبودي جسمی این بیمـاران متمرکـز بـوده اسـت    

. بیماري هاي جسمی، آسیب هاي روان شناختی را نیز در پی دارد
پس از درمان و یا کنترل بعد جسمانی بیماري، آسیب هاي روانـی  

لـذا  . دن ـی نمایآن براي مدت هاي طولانی تاثیرات خود را حفظ م
این بیماري، به در خصوصلازم است برنامه ریزان مراکز درمانی

مشکلات روان شناختی این بیماران نیز توجه کافی داشته و با بـه  
کارگیري افراد متخصص در این حوزه به درمان روان شناختی این 

پژوهش حاضر داراي محدودیت هایی نظیر .نماینده توجافراد نیز 
پژوهش به شـهر تهـران و عـدم همکـاري مناسـب      محدود بودن

پیشنهاد مـی شـود پـژوهش    . بعضی از مسئولین بیمارستان ها بود
حاضر در شهرهاي دیگر نیز انجام شده و در کنار آن راهکارهـاي  
روان شناختی مناسب جهت بهبود تصویر بدنی و سلامت عمومی 

.این بیماران به کار گرفته شود

تشکر و قدردانی 
وسیله از تمام بیماران شرکت کننده در این مطالعه و نیز بدین 

کلیه مسئولین مراکزي که در این پژوهش یاري رسانده اند نهایت 
. تشکر و قدردانی می گردد
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