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    نویسنده مسؤول؛ ایمیل:*
( )  ن مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز. ایلفان محفوظ استؤلیف برای مأ حق ت

به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که 

 مقاله پژوهشى

 پستان سرطان به مبتلا زنان در  یماستكتوم یجراح نوع با یزناشوی  استرس و یزناشوی  رضایت ارتباط

 5*، پیمان رضاقلی4، محمد عزیز رسولی3لشهدایی، سیده اسرین سیدا 2، اسرا فروغی 1حسن معیری
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 : هاکلیدواژه
  احی ماستکتومیجر
 رضایت زناشویی
 استرس زناشویی
 سرطان پستان 

 چکیده 
درمرگعلتدومینوترین سرطان شایع،هابیماریترین مهمازیکیعنوانبههمچنانپستانسرطان.زمینه
شود که . با توجه به این که اکثر موارد سرطان پستان در ایران در زنان جوانی دیده میرودمی شمار بهزنانمیان

در سن فعال زندگی خانوادگی، جنسی و اجتماعی خود قرار دارند و تاثیر مخرب تخلیه پستان بر تصویر از خود 
و رضایت زناشویی و ضرورت ارزیابی عواملی مانند استرس زناشویی، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط 

مندی با استرس زناشویی در جراحی ماستکتومی انجام شد. رضایت
نفر از زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان با روش در دسترس انتخاب  214در این مطالعه مقطعی .کار روش

بخش و شامل سوالات دموگرافیک، رضایت زناشویی  3ای با  ها شامل پرسشنامهشدند. ابزار گردآوری داده
های پارامتریک و آزمون آنالیز  ها از آزمونانریچ و استرس زناشویی استکهلم است. برای تجزیه و تحلیل داده

 واریانس استفاده شد.
(. 42/4) ارتباط رضایت زناشویی و استرس زناشویی با نوع عمل جراحی ماستکتومی معنادار نبود .ها یافته

 (.42/4) با متغیرهای دموگرافیک معنادار نبود یارتباط رضایت زناشویی و استرس زناشوی
دهد که بین رضایت زناشویی و استرس زناشویی و نوع جراحی وهش نشان میهای این پژیافته .گیری نتیجه

برای است،دوسویهرابطهیکجنسیپستان تفاوت معناداری وجود ندارد و با توجه به این که رابطه
 گیرد.قرارمورد بررسینیزهمسراندیدگاهبایدجنسیمندی رضایت

 سترس و رضایت زناشویی ندارد.نوع جراحی سینه تاثیری بر ا .پیامدهای عملی

 
 مقدمه

سرطان پستان حاصل رشد غیر طبیعی و بدخیم تومورهای 
های بافت سینه در زنان تلیال مجاری یا لوبول های اپی سلول
، در 1422بر اساس آمار سازمان بهداشت آمریکا در سال 2.است

میلیون مورد جدید سرطان پستان در بین زنان  2/2جهان سالانه 
در ایران  2344شود. طبق آماری که در سال  خیص داده میتش

به  2.نفر است 244در  34ثبت شده است بروز این بیماری در ایران 
دلیل نقش عمده پستان در جنس زن، واکنشی که فرد نسبت به 
این بیماری دارد به شکل اضطراب، افسردگی و تنیدگی بروز پیدا 

شکلاتی مانند اختلال در ها در فرد باعث مکند. این واکنش می

های درمانی، تعامل اجتماعی گیری عملکرد، ضعف در تصمیم
ضعیف، ایجاد مشکل در زندگی زناشویی و در نهایت کاهش  

زای روانی مرتبط  موارد استرس 1.شودکیفیت زندگی فرد مبتلا می
از  -کند  با سرطان پستان که در سازگاری فرد اختلال ایجاد می

گرفته تا عوامل استرس زای هیجانی )استرس،   اقدامات درمانی
العمل اطرافیان و  اضطراب، افسردگی( و اجتماعی )مشاهده عکس

پس از بروز  3.تاثیر داشته باشد تواند بر سلامت بیمار می -...( 
سرطان پستان در زنان، جراحی پستان به دو روش جراحی حفظ 

سالم اطراف  پستان )برداشت تومور پستان به همراه حاشیه بافت
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 -یعنی تخلیه کامل پستان  -( آن( و ماستکتومی )
شود که شکل و گیرد. جراحی حفظ پستان باعث میانجام می

توان  اندازه پستان به عنوان یک عضو حفظ شود که در مواردی می
های انکوپلاستیک و یا یک جراحی کاهش با استفاده از تکنیک

( جراحی حفظ پستان را انجام حجم یا ماستوپکسی )
فیزیکی   . فرد پس از طی کردن موفقیت آمیز مراحل درمان0داد

)جراحی ماستکتومی(، به دنبال تمرکز بر مسایل مربوط به کیفیت 
زندگی خود است. در پژوهشی که در این رابطه انجام شده یکی از 

اشویی نگرانی شایع در بین این بیماران نگرانی در مورد روابط زن
مندی زناشویی را به صورت  خزایی و همکاران رضایت 4.است

ها یا احساسات كلی فرد نسبت به همسر و رابطه اش نگرش
مندی زناشویی از منابع تامین کننده  كنند. رضایت تعریف می

بسیاری از نیازهای روانی اجتماعی متقابل زن و شوهر به حساب 
ست که همسران در طول های ارتباطی مهمی اآید و از جنبهمی

کنند و شاخصی مهم جهت قضاوت در مورد  زندگی خود بنا می
بیماری سرطان از  2.میزان کارآمدی یک رابطه زناشویی است

های مزمنی است که تشخیص آن تجربه بسیار ناخوشایندی بیماری
را برای بیمار داشته و سبب مختل شدن شغل، وضعیت اقتصادی 

مطالعات انجام شده  7.یی فرد خواهد شداجتماعی و زندگی زناشو
تواند آثار بدی بر دهد که بیماری سرطان میدر این مورد نشان می

های مختلف رضایت زوج از زندگی داشته باشد اما نتایج در کشور
تواند استرس می 4.ها و مذاهب مختلف متفاوت استبا فرهنگ

وس و فولکمن ترین مسایل زندگی انسان باشد. لازار  یکی از عمومی
-معتقدند که استرس، فشاری است که مردم در زندگی احساس می

شود که در آن استرس زناشویی به موقعیتی اطلاق می 9.کنند
همسران مشکلات ارتباطی و حل مسئله را تجربه کرده و در حالی که 

کنند و به سختی  در جستجوی راه حل هستند با یکدیگر زندگی می
طبق مطالعات انجام گرفته بین  24.پذیرند می های یکدیگر راتفاوت

مندی زناشویی رابطه منفی و مستقیمی  استرس زناشویی و رضایت
با توجه به این که اکثر موارد سرطان پستان در ایران در  22.برقرار است

شود که در سن فعال زندگی خانوادگی، جنسی و زنان جوانی دیده می
مخرب تخلیه پستان برتصویر از خود اجتماعی خود قرار دارند و تاثیر 

و نیز رضایت زناشویی و ضرورت ارزیابی عواملی مانند استرس 
مندی با  رضایت  زناشویی، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط

 استرس زناشویی در جراحی ماستکتومی انجام شد.

 روش کار
نفر از زنان متاهل مبتلا به سرطان  214در این مطالعه مقطعی 

کردند و  که برای درمان به درمانگاه بعثت سنندج مراجعهپستان  

واجد شرایط مطالعه بودند، انتخاب شدند. حجم نمونه انتخابی به 
صورت در دسترس در بازه زمانی مشخص بر اساس روش مورد 

های ماستکتومی یا نفره که یکی از روش 24مطالعه در دو گروه 
انجام شده بود، حفظ پستان با نظر پزشک متخصص برای آنها 

بررسی شدند. با توجه به حجم کم نمونه در بازه زمانی مورد نظر و 
نفر  24نفر و در هر گروه  214ها، تعداد همچنین کاهش هزینه

بیمار بررسی شدند. این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی  
تصویب شده است.  کردستان با کد اخلاق 
وع مطالعه قرار گرفتند و این اطمینان به آنها مددجویان در جریان ن

داده شد كه نتایج این طرح تنها جهت كارهای پژوهشی استفاده 
شود. در صورت عدم تمایل مددجو به شركت در طرح،  می

مددجوی دیگری به روش در دسترس انتخاب شده و جایگزین 
شد. پس از اعلام رضایت مددجویان، فرم اطلاعات فردی، فرم 

نامه استرس زناشویی و رضایت زناشویی توسط مددجویان پرسش
. مبتلایان به 2ها به دو گروه تقسیم شدند: نمونه تكمیل شد.

. مبتلایان به سرطان 1اند.  سرطان پستان که ماستکتومی شده
ها شامل اند. ابزار گردآوری داده پستان که جراحی حفظ پستان شده

سوالات دموگرافیک بخش است. بخش اول  3ای با  پرسشنامه
شغل، محل سکونت، میزان درآمد،  شامل سن، سطح تحصیلات،

تعداد فرزند و طول مدت ازدواج است. بخش دوم پرسشنامه 
سوال  07( است. این پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ )

ها شامل پاسخ مقیاس است. این مقیاس 21دارد که شامل 
خصیتی، ارتباط زناشویی، قراردادی، رضایت زناشویی، مسایل ش

های مربوط به اوقات فراغت، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت
های روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان و دوستان، نقش

گیری عقیدتی هستند. این ابزار بر اساس  مساوات طلبی و جهت
های این آزمون با کاملا موافق، ای بود. گزینه درجه 4لیکرت 

وافق و نه مخالف، مخالف و کاملا مخالف مشخص موافق، نه م
 4تا 2ها در عبارات مستقیم امتیاز شده است که به هر یک از گزینه

شود. در این مقیاس تجزیه و  داده می 2تا  4و در عبارات معکوس 
گیرد و نمره بالا نشان  تحلیل بر اساس نمرات خام صورت می

اینهمزمانرواییسلیمانیاندهنده رضایت بیشتر است. 
واستکردهدرصد محاسبه   94آناصلیفرمباراپرسشنامه
پرسشنامهپرسشنامه انریچ ازسازهاعتباربررسیبرایمعتمدین
درصد  56آن همبستگیکه ضریبکردنداستفادهزناشوییسازگاری

طریقازرامقیاساینسلیمانیان پایاییهمچنینآمددستبه
پژوهشدر 21.درصد محاسبه کرده است 56کرونباخ آلفایضریب
درصد  65مقیاس اینکرونباخ برایآلفایضریبنیاوحدت

بخش سوم پرسشنامه استرس زناشویی استکهلم  21.محاسبه گردید
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گیری میزان استرس  مقیاس ساختارمند برای اندازه  است که یک
زناشویی است و توسط اورث گومر و همکاران ساخته شده است. 

گذاری  سوال دارد که به صورت صفر و یک نمره27اصلی  مقیاس
است.  27شود. کمترین نمره این مقیاس صفر و بیشترین آن می

هرچه نمره فرد در این مقیاس بیشتر باشد، استرس موجود در 
 20روابط او و همسرش بیشتر است. اورث گومر و همکاران

روایی ( و 77/4همسانی درونی مقیاس )ضریب آلفای کرونباخ =
های مرتبط، رضایت بخش توصیف   آن را با استفاده از مقیاس

اند. فرم ایرانی این مقیاس توسط بشارت، شمسی پور و براتی  کرده
  27ترجمه و اعتباریابی شد. فرم ایرانی مقیاس استرس زناشویی 

گویه دارد. پنج گزینه بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و بسیارکم به 
)کمترین( تا  13بود. نمره هر آزمودنی از  2،1،3،0،4ترتیب برابر با 

در این مطالعه متغیرهای کمی  20.شد )بیشترین( مشخص می 224
بر اساس میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با تعداد و 
درصد برآورد شد. همچنین جهت اهداف تحلیلی برای مقایسه 

( و در بیش از تی )  متغیرهای کمی در بین دو گروه از آزمون
( بعد از بررسی پیش دو گروه از آزمون آنالیز واریانس )

های طبیعی بودن استفاده شد. برای برآورد همبستگی بین فرض

دو متغیر کمی نیز از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. 
آنالیز شدند. سطح  10نسخه  افزار  ها با استفاده از نرم داده

در نظر گرفته شد. 44/4این مطالعه  داری در  معنی
 

 هایافته
بوده  23/04±21/2میانگین و انحراف معیار سن در  دو  گروه 

قابل مشاهده هستند. میزان  2و بقیه اطلاعات در جدول 
درصد با سواد  74بالاتر بود، طوری که حدود  2تحصیلات در گروه 

افراد مورد  درصد بی سواد بودند. همچنین در هر دو گروه 11و 
(. میانگین و انحراف معیار رضایت 1مطالعه شاغل نبودند )جدول 

 73/93/207، 1و در گروه  24/204 23/4، 2زناشویی در گروه 
، 2بود. میانگین و انحراف معیار استرس زناشویی در گروه 

بود. ارتباط رضایت  71/113/07، 1و در گروه  02/492/07
با نوع عمل جراحی ماستکتومی زناشویی و استرس زناشویی 

(. ارتباط رضایت زناشویی و 3)جدول (42/4)معنادار نبود
(42/4) استرس زناشویی با متغیرهای دموگرافیک معنادار نبود

 (.0)جدول

 

های مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک نمونه :1جدول
 گروه متغیر تعداد میانگین انحراف معیار

42/4 42/02 24 سن  
99/4 )ماستکتومی( 2 94/2 24 فرزند

24/7 32/12 24 طول مدت ازدواج
41/4 02/44 24 سن  

 
)حفظ پستان( 1

02/2 22/3 24 فرزند
24/4 44/30 24 طول ازدواج

 اند.  شدهشامل مبتلایان به سرطان پستان که حفظ پستان  1اند و گروه  شامل مبتلایان به سرطان پستان که ماستکتومی شده 2*گروه 
 

 های مورد مطالعهمشخصات متغییرهای کیفی نمونه: 2جدول 
 گروه متغیر  تعداد درصد

7/12 23 بی سواد

میزان تحصیلات )ماستکتومی( 2
3/14 27 زیر دیپلم

34 12 دیپلم
24 9 دانشگاهی
74 01 بی سواد

میزان تحصیلات 7/12)حفظ پستان( 1 22 زیر دیپلم
3/3 1 انشگاهید

 شاغل 3 4
شغل )ماستکتومی( 2

 خانه دار 47 94
 شاغل 3 4

شغل )حفظ پستان( 1
 خانه دار 47 94

 شهر 44 3/43
 )ماستکتومی( 2 محل سکونت

 روستا 24 7/22
 شهر 42 44

 )حفظ پستان( 1 محل سکونت
 روستا 9 24
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 گروه متغیر  تعداد درصد
 میلیون 3درآمد زیر  7 7/22

 ()ماستکتومی 2 میزان درآمد
 میلیون 3درآمد بالای  43 3/44
 میلیون 3درآمد زیر  7 7/22

 )حفظ پستان( 1 میزان درآمد
 میلیون 3درآمد بالای  43 3/44

اند.  شامل مبتلایان به سرطان پستان که حفظ پستان شده 1اند و گروه  شامل مبتلایان به سرطان پستان که ماستکتومی شده 2*گروه   

 گروه مورد مطالعه  1ضایت زناشویی و استرس زناشویی در ارتباط ر  :3جدول 
 متغیر گروه تعداد میانگین انحراف معیار

322/4 23/4 24/204  )ماستکتومی( 2 24
 رضایت زناشویی

322/4 73/9 3/207 24 )حفظ پستان( 1
340/4 02/4 92/07 24 )ماستکتومی( 2

استرس زناشویی
344/4 71/1 13/07 24 تان()حفظ پس 1

 اند.  شامل مبتلایان به سرطان پستان که حفظ پستان شده 1اند و گروه  شامل مبتلایان به سرطان پستان که ماستکتومی شده 2*گروه 
 

گروه مورد مطالعه  1ارتباط متغیرهای دموگرافیک با استرس زناشویی و رضایت زناشویی در  :4جدول 

 متغیر
 محل سکونت میزان درآمد لشغ تحصیلات طول مدت ازدواج فرزند سن
 گروه گروه گروه گروه گروه گروه گروه

 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 
 992/4 444/4 422/4 231/4 331/4 902/4 034/4 921/4 144/4 24/4 222/4 273/4 412/4 314/4 رضایت زناشویی
 440/4 202/4 742/4 023/4 212/4 704/4 774/4 421/4 902/4 932/4 374/4 933/4 070/4 224/4 استرس زناشویی

 اند.  شامل مبتلایان به سرطان پستان که حفظ پستان شده 1اند و گروه  شامل مبتلایان به سرطان پستان که ماستکتومی شده 2*گروه 

 بحث
گیرد، تاثیرات میهدفرازنانههویتپستانسرطانکهآنجااز
اینتشخیص کند میایجاداوخانوادهوبیماربرایروانیشدید

روانی،جسمانی،در ابعادبسیاراثراتآندرمانمراحلوبیماری
مهمنقشعلتبهدارد وبه دنبالاقتصادیواجتماعیخانوادگی،

بهمشکوکیاحقیقیبیماریبهزنواکنشجنس زنان،درپستان
دست ازبد شکلی،ازترسصورتبهاستممکنسرطان پستان

باشد. در مطالعه مرگوجنسیشریکازدوریجنسی،جذبهدادن
حاضر ارتباط رضایت زناشویی و استرس زناشویی با نوع عمل 
جراحی سینه ارتباط معناداری نداشته و نوع عمل جراحی سینه 
هیچ تاثیری در رضایت و استرس زناشویی ندارد و همچنین ارتباط 

اشویی و استرس زناشویی متغیرهای دموگرافیک با رضایت زن
استممکنفرهنگیباورهایواقتصادیمعنادار نبود. عوامل

را تحتپستانسرطانبقایافتگانجنسیواجتماعیتطابق روانی،
درآمدکمهمکاران زنانوکریستیمطالعهدر24.دهدقرارتاثیر

بیشتریجنسیعملکردمشکلاتپستان،سرطانبهمبتلااسپانیایی
توان که با نتایج مطالعه ما ناهمسو است. از دلایل آن می  25دداشتن

ها و همچنین تفاوت در فرهنگ به متفاوت بودن در تعداد نمونه
که همکاران بیمارانیوآلیسکاسمطالعهدر اشاره کرد.
نظرکه ازداشتندجنسیمیلکاهشبودند،شدهماستکتومی

ما ناهمسو است. از دلایل و با نتایج مطالعه  21بودمعنادارآماری

کاری در اظهار این  توان به تفاوت در فرهنگ و پنهانآن می
پستان،سرطانکهدادندو همکاران نشانگنز  موضوع اشاره کرد.

پستان نیست. آنهاسرطانازبعدجنسیسلامتکنندهگویی پیش
پستان،درصد بقایافتگان سرطان 66حدود درکهکردندمشاهده
شدهانجاممطالعاتکاملا مشابهنتایجاینو26دارندجنسیفعالیت

بود و با نتایج مطالعه ما همسو است. نتایجسالمزنانروی
در زنانزناشوییرضایتهمکاران برواندرسن که دیگریمطالعه

از بیماراندستهاینکهدادنشانشد،انجامپستانسرطانبهمبتلا
نقیپژوهشدر 21.دارندزناشوییایترضدرپایینینمرهمیانگین

وشدهماستکتومیسالم،گروه زنانسهبینکههمکارانوپور
تفاوت جنسیرضایتمتغیرهایدرانجام شد،پستانحفظجراحی

 خوان است. و با نتایج مطالعه ما هم 12نداشتوجودمعناداری
ت ایی تحت عنوان مقایسه رضای در مطالعه 12بوستانی و همکاران

اند و زنانی که حفظ  زناشویی در زنانی که ماستکومی انجام داده
پستان شدند به این نتیجه رسیدند که تفاوت معناداری بین دو  

خوان است و از دلایل آن  گروه وجود ندارد که با مطالعه ما هم
 توان به ابزار گردآوری و تقسیم بندی گروهی یکسان اشاره کرد.می

وعملکردایی تحت عنوان بررسی مطالعه در  11مولوی و همکاران
از ماستکتومی به این نتیجه رسیدند که ها پس زوججنسیرضایت

رضایت جنسی در دو گروه مورد مطالعه ارتباط معناداری دارد که با 
توان به ابزار گردآوری مطالعه ما ناهمسو است. از دلایل آن می
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داد کمتر رضایت جنسی متفاوت در دو مطالعه و همچنین تع
محدودیتهای در مطالعه مولوی و همکاران اشاره کرد. از نمونه

جنسیمسایلتابو بودندلیلبهکهبوداینپژوهشاینمهمیها
ازیافتهبهبودزنانبابرقراری ارتباطما،جامعهفرهنگوعرفدر

بهزناناینبود. اکثرمشکلبسیارزنان سالمحتیوپستانسرطان
تمایلیاست،جنسیمندی رضایتبهمربوطصوصی کهخدلایل

بتوانداین کهبرایمحققبنابرایندادند.نشان نمیهمکاریبرای
آنهااطلاعاتکهسازدمطمئنراآنهاوجلب کردهراافراداعتماد

درشودپیشنهاد می کردصرفزیادیزمانماند،محرمانه خواهد
مانند جنسیمندی رضایتامل باعوسایرارتباطدیگر،ای مطالعه

مذهبی ووفرهنگیباورهایشرایط اقتصادی،ازدواج،زمانمدت
شود. بررسیدارند،نقشجنسیمندی رضایتکه درهمسرانپذیرش

نتیجه گیری
دهد که بین رضایت زناشویی های این پژوهش نشان مییافته

ی وجود و استرس زناشویی و نوع جراحی پستان تفاوت معنادار 
واستدوسویهرابطهیکجنسیندارد و با توجه به این که رابطه

بررسینیزهمسراندیدگاهبایدجنسیرضایتمندیبرای داشتن
حمایتگریدیگر، نقشای مطالعهدرشودپیشنهاد میشود،

ومیلمیزانسنجشوسرطان پستانازیافتهبهبودزنانهمسران
پستانسرطانبهزنانابتلایازپسقبل ودرآنانجنسیرضایت

 شودایران سنجیدهدرنیز
 

 قدردانی 
علوم دانشگاهفناوریوتحقیقاتمحترممعاونتازنویسندگان

های   کردستان، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستانپزشکی

آنها همکاریبدونکه  -های آنها بیماران و خانوادهکوثر سنندج و
 کنند میقدردانیوتشکر-نبود میسرهمطالعاینانجام

 مشارکت پدیدآوران
ایده  سیده اسرین سیدالشهداییحسن معیری، پیمان رضاقلی و

ها، محمد عزیز آوری داده پردازی و طراحی اثر، اسرا فروغی جمع
تهیه ها و پیمان رضاقلی و حسن معیریرسولی تحلیل و تفسیر داده

 ژوهش را عهده داشتند.پیشنویس اثر و نقد و بررسی پ

 منابع مالی
فناوریوتحقیقاتمعاونتمالیحمایتاین پژوهش با

 است.شدهانجامکردستانپزشکیعلومدانشگاه

 هادسترس پذیری داده
شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده  های ایجاد  همه داده

شده است.

 ملاحظات اخلاقی
خلاق دانشگاه علوم پزشکی  پروتکل این مطالعه در کمیته ا

 تایید شده است. کردستان به شماره مرجع 

 منافعتعارض
لیف و یا انتشار أ کنند که منافع متقابلی از ت لفان اظهار میؤم

 این مقاله ندارند
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