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 سپاس، خداي را سزاست،

 آن بزرگ مهرآفرين؛ كه هر چه بر جهان و جهانيان بگذرد

 همه به دست اوست.
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 تقدير و تشكر : 

در اين آغاز كه خود پاياني است؛ لازم مي دانم مراتب تشكر خود را به محضر استاد بزرگوارم 

جناب آقاي دكتر بهمن بهمني؛كه با راهنماييهاي خالصانه و دلسوزانة خود نه تنها در مراحل 

انجام اين تحقيق مرا ياري نمودند، بلكه در تمام لحظاتي كه خداوند افتخار در محضر ايشان 

بودن را نصيبم كرد؛ ذره هايي از گسترة علم خود، همراه با منش سرشار از انسانيت و 

تواضعشان را به عنوان الگويي هميشه پايدار به من و تمامي شاگردانشان هديه كردند، تقديم 

 دارم. 

همچنين از استاد مشاورگرانقدرم جناب آقاي دكتر علي قنبري مطلق؛ كه با راهنماييهاي مؤثر 

و حمايتهاي بي دريغشان در طي انجام مراحل مداخله بر روي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

 مرا در رسيدن هر چه بهتر به اهدافم ياري نمودند، نهايت قدرداني را دارم. 

در پايان جهت همكاري و مساعدتهاي دوستانة پرسنل بخش آنكولوژي بيمارستان امام 

 حسين(ع) نهايت سپاس خود را عرضه مي دارم. 
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  تقديم به:  

 پدر و مادرم كه درس عشق و ايثار، صبر و مقاومت و چگونه درست زيستن را به من آموختند، 

وهمسرم كه با تمام حمايت هايش، پيوسته شور و شوق هدفمندي و رسيدن به موفقيت را در من 

 بيشتر مي كند.
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 چكيده: 

آموزش مهارتهاي زندگي زناشويي "پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي شيوة مداخلة تلفيقي 

بر افزايش رضايتمندي از زندگي زناشويي  اين گروه از بيماران و نيز تاثير غير " "براي زنان ماستكتومي شده

جامعةآماري پژوهش، بيماران مبتلا به مستقيم مداخله مذكور بر رضامندي همسرانشان انجام گرفته است. 

جراحي امام حسين(ع) تهران بود كه پس از سالهي مراجعه كننده به بيمارستان 60 تا 30سرطان پستان 

اعضاي گروه نمونه از طريق نمونه گيري مبتني بر هدف ماستكتومي تحت پرتو درماني قرار داشته اند. 

انتخاب و با استفاده از گمارش تصادفي به گروه هاي آزمايش و كنترل تقسيم شدند. بيماران هر دو گروه در 

 سؤالي) 40بر اساس مقياس رضامندي زناشويي انريچ(فرم پيش آزمون و پس آزمون به همراه همسرانشان 

آموزش مهارتهاي زندگي "مداخلة تلفيقي مورد ارزيابي قرار گرفتند. زنان گروه آزمايش در معرض 

دقيقه اي (دو جلسه در هفته)  قرار 120  و 90 در قالب دوازده جلسه ي " زناشويي براي زنان ماستكتومي شده

گرفتند. پس از جمع آوري داده ها در پس آزمون، داده ها با استفاده از تحليل كواريانس با هدف حذف اثر 

SPSS 18پيش آزمون بر پس آزمون و تحليل واريانس براي بررسي تفاوت گروه ها، از طريق بستة آماري    

پردازش شد. نتايج آزمون فرضيه ها نشان دادكه ميانگين رضامندي زناشويي در بيماران مبتلا به سرطان پستان 

ماستكتومي شده پس از اجراي مداخله و همسرانشان، در گروه آزمايش بيشتر از ميانگين گروه كنترل بوده و 

به اين ترتيب مي توان نتيجه گرفت كه شيوهي مداخلهي مورد تفاوت ها از لحاظ آماري معنادار است. 

 استفاده بر رضامندي زناشويي زنان ماستكتومي شده و همسرانشان موثر بوده است.  

، رضايتمندي از زندگي "آموزش مهارتهاي زندگي زناشويي براي زنان ماستكتومي شده"واژگان كليدي: 

 زناشويي ، زنان ماستكتومي شده، همسران زنان ماستكتومي شده
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 مقدمه :

0Fپستان شايع ترين اندام درگير در سرطان(لورنس

1F. برانيكاردي2000/1388 ، �

 و همكاران، �

. برانيكاردي و 2000/1388) و دومين علت شايع مرگ (بعد از سرطان ريه) در زنان(لورنس، 2005/1384

 هايي بيماري از پستان ) محسوب مي شود. سرطان1379. واحدي، اكبري، نام آور، 2005/1384همكاران، 

 ).1388، هزاوهكند(خادمي و سجادي  مي ايجاد رواني تأثيرات شديد كه است

 تأثيرات استرس است كه مي تواند بالاي سطح با همراه اي پستان، تجربه سرطان درمان و تشخيص

زندگي  كيفي سطح آمدن پائين و زناشويي عملكرد خانواده،  زندگي مدت برخود باوري طولاني منفي

2F(لوكن و كامپاس به جاي گذاردبيماران

3F؛ نقل از كايسر و اسكات2002، ˼

 فشارها تغييرات، ). سرطان،2008، ˽

 و بيمار جمله از مواردي سرطان به به پاسخ مي گذارد. وي خانواده و بيمار زندگي بر متفاوتي تأثيرات و

شده در بدن بيمار  ايجاد هاي  بدشكلي و ها ناتواني اجتماعي، محيط و خانواده وي، شناختي روان ساختار

4Fسورنسن و بگذارد(لاكمن اثر بيمار هاي فعاليت سطوح تمام بر ميتواند و دارد بستگي نيز

انواع  ).1996،�

5Fدرمان سرطان پستان  شامل اقداماتي نظيرجراحي، پرتودرماني

، شيمي درماني و تصحيح پاسخ هاي �

6Fبيولوژيك طي دوره هاي مختلف بيماري مي شود(برونر

). از درمان جراحي براي 2000/1380 و اسملتزر،�

  استفاده مي شود.بافت درگير با تودة سرطانيازبين بردن 

                                                             
Î - Lorans 
Ï - Branikardi 
Ð - Luken & Kampas 
Ñ - Kayser & Scott 
Ò - Luckman & Sorenssen. 
˿  - Radiation therapy 
Ô - Brunner 
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 برداشتن حداكثر ميزان ممكن از بافت پستان، ماستكتومي به نوعي عمل جراحي گفته مي شود كه شامل

زندگي با هر نوع ). 1380شامل نوك پستان و هاله اطراف آن و غدد لنفاوي زير بغل مي باشد(رضوي، 

بيماري مزمن و اقداماتي كه براي درمان آنها صورت مي گيرد مي تواند منشاء آزردگي روانشناختي يا 

اجتماعي جدي براي بيمار به حساب آيد، زنان مبتلا به سرطان پستان در معرض بسياري از اين عوارض منفي 

قرار دارند، آنها بايد بتوانند با ضربه ناشي از دريافت خبر ابتلا به سرطان و پيامدهاي خانوادگي، اجتماعي، 

اقتصادي و فردي آن و نيز عوارض ناشي از اقدامات درماني همچون تغير در ظاهر جسمي، تغيير در نقش ها 

به نظر مي رسد، ). 1389و كاركردهاي اجتماعي و در برخي موارد افت سلامت عمومي مواجه شوند(بهمني، 

متغيرهايي كه از جراحي ماستكتومي تاثير مستقيم مي پذيرند، عوامل بسيار مهمي در رضامندي زندگي 

زناشويي باشند و تحقيقات زيادي ثابت كرده است كه بسياري از حالت هاي رواني مشابه با اين حالت ها را 

پريشاني  همسران زنان مبتلا به سرطان پستان نيز تجربه مي كنند. همسران زنان مبتلا به سرطان معمولا از

متعاقب جراحي و خلق آشفته بعد از جراحي همسرشان ، رنج مي برند و مشكلاتي در مورد رابطه ي جنسي 

اظهار مي دارند. همچنين در رابطه با سازگاري واكنش هاي هيجاني شان نسبت به سرطان همسرشان و درمان 

آن احساس عدم آمادگي مي كنند و سطوح مشابهي از پريشاني ناشي از بيماري همسرشان را تجربه مي كنند. 

احساس حتي بعد از پايان درمان ، براي بيماران و همسرانشان ترس ونگراني از عود بيماري باقي مي ماند، 

7Fنااميدي وآشفتگي هيجاني

) و 2008 به راحتي از يك همسر به همسر ديگر انتقال مي يابد(كايسر و اسكات، �

علاوه بر اينكه بر روي هر دو همسر به تنهايي تاثير گذار است، روابط زوجي آنها را نيز به طور كلي تحت 

8Fتاثير قرار مي دهد(باكوم

). اين يافته ها كه از پژوهش هاي متعدد در بررسي مشكلات 6200 و همكاران، �

پيش آمده در زندگي زناشويي زنان و همسرانشان پس از شروع يك بحران پر تنش به نام سرطان پستان 

بدست آمده، نشان دهنده ي آن است اين بيماران و همسرانشان نيازمند تيم ياري رساني براي كمك به حل 

و رضامندي زناشويي مشكلات روانشاختي بوجود آمده در زندگي زناشويي شان هستند، تا بتوانند با افزايش 

 تقويت يك رابطهي سالم با همسر در جهت رفع تنش هاي حاصل از بيماري، يكديگر را حمايت كنند.

 

                                                             
́  - Emotional distress 
Ö - Baucom 
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 بيان مسئله :

 اين تجربه در خانواده اعضاي كند و همه سرطان بيماري است كه كل سيستم خانواده را درگيرمي

سرطان بعد از بيماري هاي قلب و عروق دومين ). 1388باشند(خادمي و سجادي هزاوه ،  مي رنج سهيم

9Fعامل مرگ و مير است(انجمن ملي سرطان آمريكا

). در ايران نيز سرطان، پس از بيماريهاي قلبي و 2009، ��

 نفر از ايرانيان در 30000عروقي، سوانح و حوادث، سومين عامل مرگ و مير محسوب شده و سالانه بيش از 

 مورد جديد سرطان 70000اثر سرطان جان خود را از دست مي دهند. تخمين زده مي شود ساليانه بيش از 

 سرطان ترين پستان شايع سرطان درجهان،). 1386در كشور اتفاق مي افتد(همايي، صاحبكار وكدخدايان، 

. 2009زنان بوده وبعد از سرطان ريه يكي از مهمترين علتهاي مرگ ومير (انجمن ملي سرطان آمريكا،  در

) و همچنين مهم ترين عامل نگران كننده سلامتي در زنان محسوب مي 1389. منجمي، 1382صلواتي،

). در ايران اگرچه تقريبا تمامي اظهار 1388 . عزيزي، روياني، عبداللهي، قرباني،1388/ 2000شود(لورنس،

 )، ليكن به دليل فراگير1389نظرهاي كارشناسي حكايت از افزايش آمار ابتلا به سرطان سينه دارد(بهمني، 

 و بيماري اين و شيوع بروز ميزان مورد در توان نمي سرطان، خصوص به وقايع حياتي ثبت مراكز نبودن

درماني  و بهداشتي كارشناسان برآوردهاي اساس بر  وليقطعي كرد، نظر اظهار آن از حاصل مير و مرگ

سرطان پستان يكي از مشكلات مهم سلامتي زنان ايراني است كه شيوع متوسط دارد و در حال  ايران،

 ).1384. طالقاني، 1385افزايش است(آقابراري و همكاران، 

 پرتو جراحي، است ممكن پزشكي، بيمار سابقه و سرطان مرحله حسب بر سرطان درمان براي

 نظر به بنا). 1383و منتظري، باشد(وحداني نيا، صديقي لازم هورمون درماني يا درماني شيمي درماني،

10Fاسملتزر و برندا

 به دو صورت جراحي پستان، درمان سرطان ترين روش درماني رايج) 2000/1381، ��

11Fنگهدارنده جراحي

12Fماستكتومي و ��

در حال حاضر روش باشد.  پستان (برداشتن كامل بافت پستان) مي ��

در  ).2000/1381اسملتزر و برندا، ايده آل و رايج در ريشه كن كردن تومور سرطان عمل جراحي است(

13F از موارد از طريق عمل جراحي%5/92ايران بيش از 

از دست ).1387(اقتدار و همكاران،  درمان مي شوند��

 در نتيجه ي عمل جراحي ماستكتومي عوارض منفي در زنان به جا مي گذارد(آذربرزين، متقيان، پستاندادن 

                                                             
ÎÍ  - American Cancer Institue 
ÎÎ  - Smeltzer & Bernda 
˺˻  - Conservative Surgery 
˺˼  - mastectomy 
˺˽  - surgery 
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مطالعات رواني اوليه تأكيد مي كنند كه از دست دادن پستان، يكي از مهم ). 1384محمدي، حيدر پور، 

14Fترين عوامل به هم خوردن تطابق و سازگاري زنان مي باشد(برونر

علائم حاصل از ). 2000/1380 ، ��

يائسگي(گرگرفتگي و تعريق شبانه) اختلال در عملكرد فيزيكي رواني جنسي (اسملتزر، بار، برونر و 

15Fسودارث

، 1389؛ نقل از بهمني وهمكاران، 2003)، حرمت خود ضعيف(سادوك و همكاران،2004 ،��

16Fصوير ذهني از بدن ت)،1388،هزاوه خادمي و سجادي

17F مغشوش (سادوك و سادوك��

��2001/1382 .

 در سبك ) ترس از مرگ، تغيير1388. خادمي و سجادي هزاوه،2004 اسملتزر، بار و برونرو سودارث،

كاهش ، ) و از بين رفتن هويت زنانه1389 ؛ نقل از بهمني وهمكاران، 2003زندگي(كيسان و همكاران،

اعتماد به نفس و احتمال به وجود آمدن مسائل و مشكلات خانوادگي، عاطفي و اقتصادي در بيمار و 

) برداشتن پستان از طريق جراحي به عنوان 2004 خانواده اش وجود دارد(اسملتزر، بار و برونر و سودارث،

18Fنابود شدن بخشي از بدن تلقي مي گردد كه نماد جنسيت ، زنانگي و ابعاد مادرانه مي باشد(كانل

19F، امي ��

و ��

20Fتيتوس

). سرطان پستان و درمان آن از جنبه هاي فيزيولوژيكي، روانشناختي و اجتماعي بر روي 2002 ،��

21Fزندگي و توانايي حفظ سلامت جنسي زنان تأثير مي گذارد(برونر

22F و برك��

% 25) به احتمال 2004،��

23Fبدكاركردي هاي جنسي

24F (فقدان تمايل��

25F،كاهش دفعات مقاربت ��

26F ، وكاهش تحريك جنسي��

)در زناني ��

27Fكه جراحي ماستكتومي انجام داده اند وجود دارد(اسچوار

). اين 2008؛ نقل از كايسر و اسكات، 1991، ��

تحقيقات نشان دهنده ي عوارض روانشناختي منفي عمل جراحي ماستكتومي بر روي زنان مبتلا به سرطان 

پستان مي باشند. از آنجائيكه اين پيامدها همگي عواملي تعيين كننده اي براي رضايتمندي از زندگي 

)، بنابر اين مي توان انتظار داشت رضامندي زناشويي 1389عزيزي، رحماني و قادري، زناشويي مي باشند(

 زنان مبتلا به سرطان پستان پس از تشخيص سرطان وانجام ماستكتومي به صورت قابل توجهي كاهش يابد.

                                                             
ÎÒ- Smeltzer &Bare&  Bronner 
ÎÓ  - Smeltzer & Bare & Bronner & Suddarth 
˺̀  - Body Image 
˺́  - Saduk & Saduk  
˺̂  - Kunkel 
˻˹  - Emmie 
˻˺  - Titus 
˻˻  - Bruner  
˻˼  - Berk  
˻˽ - Sexual dysfunction  
˻˾  - Loss of desire 
˻˿ - Decreased frequency of intercourse  
˻̀ - Diminished sexual excitement  
˻́  - Schover 
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28Fهاگز

سرطان پستان و جراحي آن مي  دريافت كه تشخيص )2008؛ نقل از كادمون و همكاران، 1996(��

تواند موجب تغيير در صميميت زناشويي شود. بعد از عمل ماستكتومي، بيشترين وحشت بيمار اين است كه 

همسران خانم هايي كه مورد ماستكتومي . مبادا به همراه از دست دادن سينه، همسرش را هم از دست بدهد

. 2008قرار گرفته اند نيز، به اندازهي خود آنها در معرض اضطراب و اندوه هستند(كايسر و اسكات، 

). متأسفانه اين اندوه متقابل، موجب دشوارتر شدن اوضاع و به هم خوردن روابط زناشويي 1386بوذري، 

همسران زناني كه سرطان در آنها تشخيص داده مي شود، اغلب در معرض ). 1386آنها مي شود(بوذري، 

اضطراب شديد، افسردگي، احساس عدم آمادگي براي كمك به همسر، ترس از دست دادن همسرشان و 

29Fكيسانه، برنزعوارض جسمي قرار دارند(لدبورگ،

 علاوه بر اين، ).2008. كايسر و اسكات ، 2003 ،��

30Fبسياري از زوجين كاهش دفعات

 و لذت از فعاليت جنسي بعد از تشخيص و درمان سرطان را گزارش مي ��

 ليه اين عوامل در كاهش رضامندي از زندگي شان مؤثر است.ك). 2008دهند(كادمون و همكاران، 

رضامندي مؤلفه اي است كه زوجين به صورت متقابل آن را در زندگي خود ايجاد مي كنند. حمايت 

اتصال و همسران از يكديگر علاوه بر بهبود روابط بين آنها در سازگاري شان با سرطان نيز مؤثر است. 

استحكام دوبارهي پيوند عاطفي با همسر، بيش از هر چيز ديگر، مي تواند به او انرژي و انگيزهي لازم براي 

، حمايت عاطفي اغلب از طريق ارتباط حاصل مي شود(بادر). 1386مبارزه با سرطان پستان را بدهد(بوذري، 

31Fآكتلي، داك، كارل

) و شامل درك بيمار از بيان نگراني همسرش ، ابراز علاقه و مراقبت او مي 2001 ،��

32Fباشد(سورمانتي و كايسر

). بيماران اغلب همسرشان را به عنوان مهم ترين همدم از بين افراد عضو 2000 ،��

شبكه حمايت اجتماعي خود معرفي كرده و حمايت عاطفي را مفيدترين حمايتي ارزيابي مي كنند كه از 

33Fآلبرت، راكسچل و گرنتسوي همسرشان دريافت مي كنند(بلانچارد، 

34F؛ دانكل1995،  ��

؛ 1984،��

35Fمانه

36F، مارتين1994،��

37F؛ نيلينگ و وينفيلد1994 و همكاران،��

). همچنين حمايت عاطفي اي كه 1988، ��

                                                             
˻̂  - Hughes 
˼˹   - Lethborg & Kissane & Burns 
˼˺  - Frequency 
ÐÏ   - Badr &Acitelli & Duck & Carl 
ÐÐ - Sormanti & Kayser 
ÐÑ   - Blanchard & Albrecht  &  Ruckdeschel & Grant 
ÐÒ - Dunkel-Schetter 
ÐÓ - Manne 
ÐÔ - Martin 
ÐÕ - Neuling & Winefield 
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بوسيله ي زنان بيمار براي همسرانشان فراهم مي شود، مي تواند نقشي حياتي در سازگاري آنها داشته 

تحقيقات نشان مي دهند كه همسران زنان مبتلا به سرطان كه از حمايت  ).2008باشد(كايسر و اسكات ، 

عاطفي آنها ناراضي اند، هيجانات منفي و شديدتري مانند : نگراني، تنش و پريشاني را تجربه مي كنند، اين 

موضوع در طي بررسي يكساله ادامه داشته است. در مقابل، آن گروه از همسراني كه حمايت احساسي 

بيشتري از همسران بيمارشان تجربه مي كنند، هيجانات منفي كمتر و سلامت روانشناختي بهتري از قبيل : 

لذت بردن از گفتگو با ديگران، يافتن كار و ساير موضوعات رغبت انگيز و احساس لازم و مفيد بودن 

). بنابراين زنان مبتلا به سرطان پستان علاوه بر نيازي كه خودشان به دريافت 2008دارند(كايسر و اسكات ، 

حمايت عاطفي مؤثر از سوي همسر دارند، به فراگيري مهارتهاي لازم براي ارائه ي حمايت هاي عاطفي 

.كادر درماني بايد با انجام مشاوره، حمايت روحي و ارائه ي آگاهي هاي مؤثر به همسرخود نيز نيازمندند

لازم به بيمار و همسر وي و مداخلات مجاز براي به حداقل رساندن عوارض اين بيماري، بيماران را در غلبه 

و ارتباط سالم با رضامندي زناشويي ) و به بهبود 1385بر استرس درمان و بازگشت جنسي به زندگي(ارفعي، 

 به اين ترتيب به نظر مي رسد استفاده از مداخله هاي موسوم به توانمندسازي مهارتهاي همسر ياري رساند.

زندگي زناشويي، يكي از روشهايي است كه مي توان از طريق آن قابليت زنان مبتلا به سرطان و همسرانشان 

آنها توسعه داد. در رابطه با توانمند رضامندي زناشويي را براي حمايت هيجاني متقابل از يكديگر و بنابراين 

سازي همسران پژوهش ها و مداخلات متعددي بر روي زوجين عادي و سالم صورت گرفته است كه تأثير 

آنها بر افزايش رضامندي زناشويي را تأييد مي كند. برخي از اين پژوهش ها كه در فصل دوم به اختصار، 

38Fدوراناهمراه با اثبات اثربخشي شان توضيح  داده شده اند، به بهبود ابعادي همچون تقويت رابطه(

�� ،1998 .

39Fويتكين

40F. راسل1983و همكاران، ��

روشهاي تفكر(نگرش ها و  )،1383، نظري، 1984و همكاران،  ��

41Fانتظارات) و رفتارمتقابل بين زوجين(ارتباط و كنترل تعارض) (ماركمن

)، حل 1998و 1993 و همكاران، ��

42Fمسئله(هالوگ

43F)، سازگاري زناشويي(زيمرمن2002جاكوبسن و آندرسون، . 1998 و همكاران، ��

�� ،1997 ،

) و... مي پردازند و به 1388)، افزايش رضايت جنسي(شاه سياه، بهرامي، اعتمادي، محبي، 1383احمدي، 

و بهبود سازگاري  رضامندي زناشويي افزايشگواه مطالعات مذكور مي توانند بر روي زوجين غير بيمار در 
                                                             
˼̂  - Durana 
˽˹  - Witkin 
˽˺  - Russell 
˽˻  - Markman 
˽˼  - Halweg 
˽˽  - Zimmerman 


