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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  
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  رضايت از زندگي زناشويي در بيماران مبتلا به سرطان 

   كارشناس ارشد پرستاري، مربي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز:سكينه عزيزي

  )نويسنده رابط( كارشناس ارشد پرستاري ، دانشكده پرستاري و مامايي تبريز: آزاد رحماني

 Email:azadrahmanims@yahoo.com  
   كارشناس ارشد بيهوشي، بيمارستان شهيد مدني تبريز :بهرام قادري

  7/5/89:پذيرش 8/4/89:دريافت

 
  چكيده

   

    

 

در كـشور ايـران رضـايت از    . تواند تاثيرات زيادي بر روابط زناشويي بيماران مبتلا به اين بيماري داشته باشـد     بيماري سرطان مي   :مقدمه

بنابراين، هدف اين مطالعه بررسي رضايت از زندگي زناشـويي در بيمـاران   . ندگي زناشويي در بيماران مبتلا به سرطان بررسي نشده است        ز

  . باشدمبتلا به سرطان مي

 147نمونه پـژوهش عبـارت بـود از         .  در مركز درماني عالي نسب تبريز انجام گرفت        1388اين مطالعه توصيفي در سال      : مواد و روشها  

رضايت بيماران از زندگي زناشويي با استفاده از پرسشنامه . روش در دسترس انتخاب شدند و بيمار كه داراي تشخيص قطعي سرطان بودند

 و آمار توصيفي SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري تجزيه و تحليل داده. باشد مي280 تا 35دامنه نمره اين پرسشنامه بين . بررسي شد

  .تنباطي انجام گرفتو اس

همچنين، از طرفي مشخص شد كه .  بود3/90 ± 8/35ميانگين نمره رضايت از زندگي زناشويي در بيماران  كه مشخص شد :هايافته

/= 04(همچنين، مشخص شد كه رضايت از زندگي زناشويي در بيماران جوانتر .  درصد بيماران از زندگي زناشويي خود ناراضي بودند9/93

P (يماران زن و ب)01/0 =P (بيشتر بود .  

دهنده رضايت زناشويي پايين در بيماران مبتلا به سرطان بوده و نياز بيشتر به خدمات مشاوره اين نتايج نشان: گيرينتيجهبحث و  

  .دهدبراي اين بيماران را نشان مي

  سرطان شناسي/  زناشوييروابط /سرطان: كلمات كليدي

 

    

  

 مقدمه

هاي شناخته شده ترين بيماريطان يكي از قديميسر

 هنوز درمان نهايي و قطعي براي آن وبراي بشر بوده 

اين بيماري در ايالات متحده ). 1(پيدا نشده است 

هاي قلبي و عروقي دومين علت آمريكا پس از بيماري

در حال حاضر بيش از هفت ميليون نفر . باشدمرگ مي

ي سرطان مبتلا هستند و در ايالات متحده به بيمار

 ميلادي به 2020شود موارد جديد تا سال بيني ميپيش

در ايران نيز ). 2( ميليون نفر برسد 15 الي 10حدود 

ابتلا به سرطان به صورت يكي از مشكلات عمده 

بر طبق آمار موجود، در . سلامتي نمايانگر شده است

 و هاي قلبيكشور ايران، بيماري سرطان بعد از بيماري

عروقي و سوانح سومين علت مرگ و مير را تشكيل 

هر چند در ايران آمار دقيقي در مورد ميزان . دهدمي

  ). 3( بيماران مبتلا به سرطان وجود ندارد

بيماري سرطان از جمله اختلالات مزمني است كه به 

شدت روي سلامت و در نتيجه كيفيت زندگي افراد 

ه بسيار تشخيص سرطان تجرب. گذاردتاثير مي

 و ناخوشايند و غير قابل باوري براي هر فردي است

 اجتماعي و -شود شغل، وضعيت اقتصادي ميسبب 

سرطان ). 4(مختل شود بيمار زندگي خانوادگي فرد 

علاوه بر مختل كردن زندگي فرد مبتلا، استرس زيادي 

و ) 5(نمايد را براي خانواده اين بيماران نيز ايجاد مي
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ا را عوض نموده، روابط و نقش مسير زندگي آنه

  ). 6(سازد خانوادگي بيمار و خانواده را متاثر مي

آمدهاي شديد رواني براي بيمار و تشخيص سرطان پي

خانواده آنان دارد و ممكن است باعث تغييرات زيادي در 

 اين تجربه براي هر ).7(زندگي بيماران و خانواده آنان گرد 

وده و داراي ابعاد متعددي بيمار سرطاني منحصر به فرد ب

هاي زيادي در ابعاد هاي و آسيباست و شامل سازگاري

كل . باشدفيزيولوژيكي، روانشناختي، اجتماعي و معنوي مي

- شود كه بسياري از بيماران و خانوادهاين مسائل باعث مي

شوند دچار تغييراتي در روش هايي كه با سرطان مواجه مي

  ). 8(زندگي خود شوند 

د توجه داشت كه خانواده اساساً كانون كمك، تسكين، باي

التيام و شفابخشي است، كانوني است كه بايد فشارهاي 

رواني وارد شده بر اعضا خود را تخفيف دهد و راه رشد و 

بايد توجه داشت كه ). 9( شكوفايي آنها را هموار كند

توانند اثرات مخربي هاي مزمن از جمله سرطان ميبيماري

ال داشته باشند و رضايت زوجين از زندگي زناشويي به دنب

مطالعات انجام شده اين زمينه در . را تحت تاثير قرار دهند

تواند رضايت از بيماري سرطان مياده است كه نشان د

زندگي زناشويي را در زوجين مواجه شده با سرطان تغيير 

البته بايد . دهد و اثرات بدي بر اين رضايت داشته باشد

 داشت كه عوامل فرهنگي و مذهبي داراي تاثيرات توجه

مندي از زندگي زناشويي هستند و نتايج زيادي در رضايت

مطالعه بدست آمده از كشورهاي مختلف متفاوت بوده 

 ( 1براي مثال مطالعه انجام شده توسط هينن). 10(است 

 در انگليس نشان داد كه زنان مبتلا به سرطان )2008

  ). 11(باشند ز زندگي زناشويي خود ميرضايت كمي اداراي 

 مطالعات بسيار  ايرانبنابراين، با توجه به اينكه در كشور

مبتلا به كمي بر روي مسائل روحي و رواني بيماران 

پژوهشي يافت نشد كه سرطان انجام گرفته است و 

بيماران مبتلا به سرطان رضايت از زندگي زناشويي را در 

اين، هدف اين مطالعه بررسي  بنابر.باشدنموده بررسي 

رضايت از زندگي زناشويي در بيماران مبتلا به سرطان 

  . باشدمي

                                                
1 - Hinnen 

 

  مواد وروشها

 كه در سال  باشداين پژوهش يك مطالعه توصيفي مي

.  در بيمارستان عالي نسب تبريز انجام گرفت1388

بيماران مبتلا جامعه اين پژوهش عبارت بود از تمامي 

جهت درمان ن انجام مطالعه به سرطاني كه در زما

درماني عالي نسب تبريز -به مركز آموزشيبيماري خود 

عبارت بيماران معيارهاي ورودي اين . نمودندميمراجعه 

 توسط متخصص، سرطانقطعي تشخيص داشتن بود از 

، سرطانبيماري  ماه از تشخيص 6حداقل طي شدن 

  وبيمار مبتلا به سرطان از بيماري خودداشتن آگاهي 

-  براي نمونه.داشتن رضايت براي شركت در مطالعه

به اين . گيري در مطالعه از روش دردسترس استفاده شد

منظور از زمان شروع مطالعه تمام بيماران واجد 

. معيارهاي مطالعه جهت شركت در مطالعه دعوت شدند

 ماه، از ابتداي ارديبهشت تا ابتداي مهر، 5در مدت 

  .وري شدآ بيمار جمع147هاي داده

در اين مطالعه براي دسترسي به اهداف پژوهش از 

قسمت .  استفاده شدقسمتدو اي مشتمل بر پرسشنامه

 بيماران مبتلا به اول مشخصات فردي و اجتماعي

قسمت دوم پرسشنامه . نمودسرطان را بررسي مي

به منظور تعيين رضايت . رضايت از زندگي زناشويي بود

اد مورد مطالعه از مقياس كلي از زندگي زناشويي در افر

 ميلادي 1999رضايت از زندگي زناشويي كه در سال 

. شود تدوين شده استفاده مي3 و محرابيان2توسط بلوم

هاي مختلف ال بوده و جنبهؤ س35اين ابزار حاوي 

داراي  و دهدزندگي زناشويي را مورد بررسي قرار مي

 از كاملاً  گزينه8باشد و هر آيتم داراي طرح ليكرت مي

 به اين 1 تا 8باشد كه به ترتيب نمره تا اصلاً مي

به اين ترتيب نمره پرسشنامه از . گيردها تعلق ميگزينه

- به عنوان عدم157 تا 35نمره .  متغير است280 تا 35

 به 280 تا 158رضايت از زندگي زناشويي و نمره 

-عنوان رضايت از زندگي زناشويي در نظر گرفته مي

   مورد ر اين مطالعه براي تعيين روايي پرسشنامهد. شود

به اين . محتوا استفاده گرديدروايي استفاده از روش 

                                                
2 -Blum 

3 -Mehrabian 
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-منظور پرسشنامه به تعدادي از اساتيد پرستاري دانشكده

هاي مختلف و دو متخصص انكولوژي داده شد تا 

مطالعه نمايند و پس از دريافت نظرات آنان تغييرات لازم 

هاي نهايي از نظر اده شد و پرسشنامهها ددر پرسشنامه

در اين مطالعه براي . پايايي مورد بررسي قرار گرفت

تعيين پايايي پرسشنامه مورد مطالعه از روش بازآزمايي 

 20بدين منظور پرسشنامه در دو نوبت به . استفاده شد

به (بيمار مبتلا به سرطان داده شد تا تكميل نمايند 

پيرسون ب همبستگي و سپس ضري) فاصله يك هفته

اين ضريب در . ها تعيين شدآوري دادهبين دو بار جمع

  . بود92/0مورد پرسشنامه رضايت از زندگي زناشويي 

هاي بستري بخش محققين به هاوري دادهآجهت جمع

درماني عالي نسب تبريز مراجعه نموده و -مركز آموزشي

 واجد شركت در بيمارانبا توجه به معيارهاي ورودي 

به اين  .نمودندانتخاب مي دردسترسطالعه را با روش م

- مورد نظر داده ميبيمارانمنظور پرسشنامه مطالعه به 

شد تا آنها را تكميل نمايند و سپس اين پرسشنامه را به 

  سواد  كم سواد يا بيبيماراندر مورد . محقق برگردانند

جهت . گرديدنيز پرسشنامه با روش مصاحبه تكميل مي

  و  اطلاعات لازم در مورد مطالعه ل اخلاقيي مسارعايت

بيماران شركت كننده به اطلاع تمامي روند اجراي آن 

براي  .شدكسب آنان رضايت آگاهانه در مطالعه رسيد و 

ها از نرم افزار آماري تجزيه و تحليل داده

SPSS/Ver17  جهت توصيف مشخصات . شد استفاده

توصيفي  از آمار وابسته به بيمارياجتماعي و  -فردي

شامل تعداد، درصد، ميانگين و انحراف معيار استفاده 

 همچنين، براي بررسي ارتباط برخي مشخصات .شد

وابسته به بيماري بيماران با رضايت فردي و اجتماعي و 

-آمار استنباطي شامل آزمونآنان از زندگي زناشويي از 

 و هاي مستقل، آناليز واريانس يك طرفه با نمونهtهاي 

  .آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد

  

  هايافته

اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان -بررسي مشخصات فردي

. بود سال 5/47±  1/14ميانگين سن بيماران نشان داد كه 

  . شود ديده مي1ساير مشخصان بيماران در جدول 
  

  اجعه كننده به بيمارستان عالي نسب تبريزبرخي از مشخصات فردي و اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان مر: 1جدول 

 

  تعداد)درصد(  هاگروه  متغير
  

  زن
  

)50(75  
  جنس

  72)50(  مرد
  

  سوادبي
  

)2/12(218  

  51)35(  ابتدايي

  50)7/33(  ديپلم

  سطح تحصيلات

  28)19(  دانشگاهي
  

  آزاد
  

)6/27(41  

  84)4/5 (  نظامي

  6)4/4(  كشاورز

  24)7/16(  كارمند

  63)5/42(  دارانهخ

  شغل

  5)4/3(  دانشگاهي
  

  شهر
  

)4/86(127  
  محل سكونت

  20)6/13(  روستا
  

  خوب 
  

)2/11(16  

  95)3/64(  متوسط

  وضعيت اقتصادي

  36)5/24(  ضعيف

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  53.../رضايت از زندگي زناشويي در بيماران مبتلا به سرطان

 

 

ضايت از زندگي زناشويي نشان داد كه بررسي ميزان ر

 8/35ميانگين نمره رضايت از زندگي زناشويي در بيماران 

بيشتر ها نشان داد كه بررسي بيشتر داده.  بود3/90 ±

  .از زندگي زناشويي خود ناراضي بودند) %9/93 (انبيمار

براي بررسي ميزان رضايت از زندگي زناشويي با برخي 

.  رسم شد2 بيماران جدولاجتماعي -فرديمشخصات 

شود اين رضايت با همانگونه كه در اين جدول ديده مي

بيماران مرتبط بود به طوري كه سن بيماران و جنس 

تر بوده تر و در مردان پايينرضايت در بيماران مسن

  .  است

  

  
اجتماعي با رضايت از زندگي زناشويي در بيماران مبتلا به سرطان –ارتباط برخي مشخصات فردي : 2جدول 

 مراجعه كننده به بيمارستان عالي نسب تبريز

  

  هاي آماريصشاخ   ميانگين±انحراف معيار   متغير

 r ،04/0= p =-11/0  6/101 ± 6/40  سن

 F ،15/0= p =73/1  3/89 ± 6/27  وضعيت اقتصادي

 F ،15/0= p =85/1  6/97 ± 4/39  سطح تحصيلات

  جنس  5/85 ± 7/31  

    

  

145=df ،52/2-= t ،01/0= p 

  محل سكونت    

    

  

145=df ،85/1= t ،06/0= p 

  

  گيريبحث و نتيجه

طور كلي نشان داد كه بيماران مبتلا  مطالعه بجه ايننتي

 رد. باشندبه سرطان از زندگي زناشويي خود راضي نمي

 رضايت از بررسي پژوهش مبني بر هدفرابطه با 

در فرد مبتلا به سرطان مراجعه كننده  زندگي زناشويي

مشخص  درماني عالي نسب تبريز –به مركز آموزشي 

ندگي زناشويي در شد كه ميانگين نمره رضايت از ز

ز طرفي همچنين، ا. بود 3/90 ± 8/35بيماران 

 درصد بيماران از زندگي 9/93مشخص شد كه 

  .زناشويي خود ناراضي بودند

در زمينه بررسي رضايت از زندگي زناشويي بيماران 

. اي در كشورمان يافت نشدمبتلا به سرطان مطالعه

گي بيماران البته در اين زمينه در بررسي ديگر ابعاد زند

مبتلا به سرطان مطالعاتي در كشورمان انجام شده 

براي مثال، نتايج مطالعه آقابراري و همكاران . است

نشان داد كه زنان مبتلا به سرطان سينه گزارش خوبي 

از بعد جسمي زندگي خود داشتند ولي در ابعاد رواني و 

اجتماعي اين كيفيت زندگي در سطح متوسطي قرار 

نتايج مطالعه فتوكيان و همكاران نشان داد ). 12(داشت 

كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مطلوب 

در اين زمينه مطالعاتي نيز در كشورهاي ). 13(باشد نمي
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براي . ديگر انجام يافته كه نتايج آنها متفاوت بوده است

 و همكاران نشان داد كه بعد از 1مثال، مطالعه دروال

ميزان جدايي در زندگي تشخيص سرطان سينه 

زناشويي در زنان مبتلا به سرطان با زنان گروه شاهد 

 و 2نتايج مطالعه گالي برايس). 14(تفاوتي نداشت 

همكاران نيز نشان داد كه بسياري از مردان پس از 

اعمال جراحي پروستات دچار مشكلاتي در روابط 

  ).15(شوند جنسي و زناشويي خود مي

فت كه تشخيص سرطان خود فرد در اين زمينه بايد گ

و بويژه همسر بيمار را شديداً متاثر مبتلا و خانواده وي 

شود كه افراد معمولاً فرض مي). 10( خواهد نمود

ول فراهم كردن مراقبت از بيماران، دادن ؤخانواده مس

. داروهاي آنان و برقراري تعامل با تيم درماني هستند

راد خانواده كه هاي جديد براي افيادگيري اين نقش

خود با استرس تشخيص بيماري روبرو هستند استرس 

 متاسفانه مشخص شده ).16(كند زيادي را ايجاد مي

است كه شيوع مشكلات رواني اجتماعي در خانواده 

- بيماران مبتلا به سرطان نيز زياد بوده ولي اين خانواده

گيرند و ها از اين لحاظ بسيار كم مورد بررسي قرار مي

  ).17(دارند اين لحاظ درماني دريافت نمياز 

در اين مطالعه مشخص گرديد كه اكثريت بيماران 

مبتلا به سرطان از زندگي زناشويي خود راضي نيستند 

ولين امر به اين مورد ؤكه اين نشان دهنده توجه مس

ها و قطعاً در اين زمينه انجام مشاوره. باشدحساس مي

بايد توجه . از استاجتماعي مورد ني -خدمات رواني

داشت كه داشتن مشكل در زمينه زناشويي علاوه بر 

ها و همچنين، خود بيماران و همسران آنها بر بچه

به اين . اطرافيان آنها نيز تاثيرات مخربي خواهد داشت

دليل حتماً بايد در اين زمينه اقدامي صورت گيرد تا از 

                                                
1 -Droval 

2 -Galibraith 

  .  بروز مشكل جلوگيري گردد

هايي است كه كاربرد محدوديتاين مطالعه داراي 

در اين مطالعه نمونه . نمايدهاي آن را محدود مييافته

مطالعه با روش دردسترس انتخاب شد و تنها بيماراني 

مورد مطالعه قرار گرفتند كه از تشخيص بيماري خود 

-همچنين، در اين مطالعه روش جمع. اطلاع داشتند

اين عوامل . ن بودادهي بيماررشا خودگز،هاآوري داده

-بنابراين، توصيه مي. نمايدها را محدود ميكاربرد يافته

هاي گيري بهتر و روشنهشود مطالعاتي با روش نمو

هاي عميق انجام ها مانند مصاحبهي دادهروآبهتر جمع

همچنين، پيشنهاد . ها بيشتر گرددگيرد تا اعتبار داده

ر شود در مطالعاتي رضايت از زندگي زناشويي دمي

بيماران مبتلا به سرطان با بيماران مبتلا به ديگر 

همچنين، در مطالعاتي . هاي مزمن مقايسه گرددماريبي

اده بيماران ورضايت از زندگي زناشويي در افراد خان

 . تلا به سرطان مقايسه گرددبم

نتيجه نهايي اين مطالعه نشان داد كه بيماران مبتلا به 

اشويي خود راضي سرطان به طور كلي از زندگي زن

دهنده نياز به خدمات مشاوره براي نيستند و اين نشان

هاي مطالعه البته به دليل محدوديت. اين بيماران است

و كمبود متون داخلي در اين زمينه به مطالعات بيشتري 

  .نياز است

  

  تقدير و تشكر

معاونت محترم دانند از محققين برخود لازم مي

كه تامين مالي اين مي واحد آزاد اسلا دانشگاه وهشيژپ

طرح تحقيقاتي را بر عهده داشته و همچنين، از تمامي 

بيماران عزيزي كه در اين مطالعه شركت نمودند تشكر 

  .نمايند
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