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  چکیده 

پستان در زنان به عنوان یک قسمت مهم بدن، هویت زنانه، حس زنانگی، تمایلات جنسی، جذابیت فیزیکی و پرورش  :مقدمه

هدف این پژوهش شناخت بازخورد زنان مبتلا به سرطان پستان ماستکتومی شده . ساخته استحس مادري را با خود مرتبط 

 . هاي جنسی و مقایسه آن با زنان سالم بودهاي متقابل، خود و فعالیتنسبت به خانواده، کنش

بیمارستان زن مبتلا به سرطان پستان تحت عمل ماستکتومی از مراجعین  26اي، در این پژوهش مقایسه :روش بررسی

هردو گروه با استفاده از آزمون جملات نیمه . نفر سالم همتاسازي شدند 26شهداي تجریش، به صورت هدفمند انتخاب و با 

هاي جنسی مورد هاي متقابل، خود و فعالیتنسبت به خانواده، کنش) نامتعادل - متعادل(تمام ساکس از نظر نحوه بازخورد 

  .ارزیابی قرار گرفتند

است اما،  نتایج نشان داد که نمرات بازخوردهاي زنان مبتلا به سرطان پستان در نقش مادري متعادل تر از زنان سالم: هافتهیا

هاي خود، گذشته و آینده، ها، احساس گناه، تواناییبازخورد آنها نسبت به همسر، واحد خانوادگی، روابط جنسی، ترس

  ).P<0.05(تر از زنان سالم است نامتعادل

تر بوده اما رسد که دیدگاه زنان مبتلا به سرطان پستان به نقش مادري در مقایسه با زنان سالم، مثبتنظر میبه :گیريجهنتی

ها، احساس گناه، آنها در مقایسه با زنان سالم، سوگیري منفی و نامتعادلی نسبت به همسر، نسبت به روابط جنسی، ترس

  .این موضوع بخصوص در اقدامات درمانی و حمایتی باید مد نظر قرار گیرد. می دهندهاي خود، گذشته و آینده نشان توانایی

  .نقش همسريماستکتومی، نقش مادري،  سرطان پستان، :هاي کلیديواژه
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 مقدمه

رشد روزافزون سرطان در چند دهه اخیر و اثرات زیان بار 

جسمی، عاطفی، معنوي، (آن بر تمامی ابعاد زندگی بیمار 

سبب شده است توجه متخصصان ) اعی، اقتصادياجتم

در بین انواع . بیش از پیش به این بیماري معطوف شود

مختلف سرطان که زنان به آنها مبتلا هستند، سرطان 

، 2011در سال . ترین نوع سرطان دنیا استشایع پستان

میلیون نفر  5/3کشورهاي پیشرفته و  در میلیون نفر 5/2

عه مبتلا به سرطان پستان بودند در کشورهاي در حال توس

این در حالی است که پستان، قویاً با هویت زنانگی،  ،)1(

حس زنانگی، تمایلات جنسی، جذابیت فیزیکی و جنسی، 

و به همین خاطر ) 2(پرورش و حس مادري مرتبط است 

زاي تشخیص و درمان سرطان پستان، یک عامل استرس

و  متعدد شناختیهاي روانقابل توجه است که با آشفتگی

 .پیامدهاي فیزیکی منفی همراه است

درد، تورم، ضایعات پوستی، ) 4و  3(تصویر ضعیف از بدن 

در این ) 5(اختلال در اشتها و کاهش عملکرد فیزیکی 

تغییر در بدن بیمار، آشفتگی هیجانی . بیماران وجود دارد

انگیزاند و به تصور از بدن وي آسیب و بیگانگی او را برمی

از دست دادن پستان در اغلب موارد به ). 6( رساندیم

شود، موضوعی معناي از دست دادن هویت زنانه تعبیر می

که مشکلات متعددي را براي بانوان مبتلا به سرطان 

مطالعات انجام شده در  ).7(کند پستان ایجاد می

کشورهاي مختلف نیز به این نتیجه رسیدند که زنان مبتلا 

شان کنند عمکرد جنسی احساس می به سرطان پستان

و  8، 2(کرده است  تحت تأثیر بیماري و درمان آن تغییر

فوایر و همکاران نشان دادند که مشکلات عملکرد ). 9

جنسی و تصویر ذهنی از بدن، از مشکلات شایع بیماران 

آنن سرتوز و همکاران، ). 9(مبتلا به سرطان پستان است 

لا به سرطان پستان دریافتند در تحقیقات خود با زنان مبت

بیند و که عملکرد جنسی و عزت نفس فرد آسیب می

باعث تصویر بدنی منفی، کاهش حس زنانگی و کاهش 

در پی تغییر در سطح ). 11و  10(شود فعالیت جنسی می

جسمی و روانی، روابط اجتماعی و تعاملات صمیمانه بیمار 

زندگی  شود و بیمار دربا اطرافیان نیز دگرگون می

  خانوادگی و اجتماعی خود احساس از هم گسیختگی 

به علت اختلال در تصویر ذهنی از بدن و ) 12(نماید می

. کنندخود، مشکلاتی در زمینه روابط جنسی نیز تجربه می

افراد ممکن است در تعاملات زناشویی و روابط این 

همچنین زمانی ). 6(صمیمانه به صورت منفی رفتار نماید 

به عنوان یک والد و مادر، مبتلا به سرطان باشد؛  که زن

). 13(شود کل خانواده و عملکرد آن با آشفتگی روبرو می

این بیماري با نقش و عملکرد مادر، رابطه با فرزندان و 

در واقع، تشخیص و ). 14(کند عملکرد فرزندان تداخل می

هاي خانوادگی جدیدي  درمان سرطان پستان نیاز به نقش

کند، زیرا تمرکز مادر بیشتر روي درمان است و جاد میرا ای

  هایی وجود دارد که مادر به علت اثرات درمان، زمان

. تواند نقش مفید خود را به عنوان مدیر منزل اجرا کندنمی

هاي بنابراین، اعضاء خانواده نیازمند سازگاري با نقش

جدیدي هستند و باید مسئولیت بیشتري را به عهده 

به تازگی، توجه به اثر سرطان پستان بر ). 12( بگیرند

هاي روزانه مادر، نقش مادري و فرزندان افزایش فعالیت

مرور تحقیقات اخیر با تمرکز بر اثرات سرطان . یافته است

پستان مادر بر روي فرزندان، حاکی از آن است که عملکرد 

شناختی کودکان با مادران مبتلا به سرطان پستان روان

هرچند این تغییرات در سطح جدي نیست، . کندمیتغییر 

آنها مشکلات سازگاري در عملکرد فیزیکی، شناختی، ولی 

رو، از این. کننداجتماعی را تجربه می -رفتاري و روانی

مداخلات براي این گروه، متمرکز بر کم کردن استرس و 

فرزند است  - شناختی در رابطه مادرتسهیل سازگاري روان

طورکلی، مادران مبتلا به سرطان پستان، از یک  به). 14(

کنند که بین نیازهاي شخصی و نیازهاي سو تلاش می

و از سوي دیگر با ) 15(خانوادگی خود تعادل برقرار کنند 

. کنندحفظ هویت مادر بودن خود دست و پنجه نرم می

دهد که تلاش براي درمان، بر نقش مادر  این نشان می

ان در مراقبت و رابطه او با فرزندانش مبتلا به سرطان پست

فرزند، از این  -بنابراین رابطه مادر). 16(گذارد اثر می

زنی که مبتلا به سرطان پستان . پذیردبیماري اثر می

است، نه تنها یک شریک زناشویی بلکه یک مادر، یک 

خواهر، یک دختر و حتی یک دوست است که همه این 

دارند، وي و بیماریش بر افراد  ها بر هم و بر بیمار اثرنقش

دیگر در زندگیش و دیگران نیز به نوبه خود بر او اثر 

  ). 12(خواهند گذاشت 

با توجه به این مسئله که سرطان پستان با اثر بر ظاهر و 

دار  فیزیولوژي زنان، تصویر ذهنی آنان از خویش را خدشه

این بیماري با نقش و عملکرد مادر، رابطه با  سازد، می
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تمایلات ، )14(کند فرزندان و عملکرد فرزندان تداخل می

رفتارهاي یک زن از قبیل ). 17(جنسی او را خراب کند 

فعالیت جنسی، به علت عدم احساس راحتی با تغییرات در 

این تغییرات به شدت با . تواند کاهش یابدپستان، می

به دنبال جراحی . درمان جراحی سرطان ارتباط دارد

هاي جنسیتی مختلف و اشت زنان از نقشپستان، برد

ترین موضوع براي تمایلات احساسات زنانگی که مهم

تغییرات بدنی ). 6(بیند جنسی سالم هستند، آسیب می

آشکار یا ضمنی در زنان مبتلا به سرطان پستان، بر 

هاي شان از زنانگی و تمایلات جنسی در نقشتجارب

مهم است لذا . دگذاریا شریک اثر می(مادري و همسري 

ها و اثر این تغییرات بر روابط بیمار و  که به این تغییر نقش

هدف این پژوهش شناخت . شبکه خانوادگی وي توجه شود

بازخورد زنان مبتلا به سرطان پستان ماستکتومی شده 

هاي هاي متقابل، خود و فعالیتنسبت به خانواده، کنش

  .جنسی و مقایسه آن با زنان سالم بود

  

  هااد و روشمو

جامعه آماري در پژوهش حاضر شامل بیماران زن مبتلا به 

سرطان پستان در بیمارستان شهداي تجریش بود که مورد 

هاي ملاك .عمل جراحی ماستکتومی قرار گرفته بودند

ورود شامل؛ تشخیص سرطان پستان و برداشته شدن یک 

سال، نداشتن بیماري  55تا  20یا هر دو پستان، سن بین 

براي بررسی عملکرد بیماران . روانی و عدم متاستاز بود

استفاده  1مبتلا به سرطان پستان، از جملات ناتمام ساکس

 26و  سالم نفر افراد 26(نفر  52حجم نمونه از . شده است

هاي که طی سالنفر از زنان مبتلا به سرطان پستان 

مورد تحت عمل جراحی ماستکتومی قرار  1391تا  1389

گیري پژوهش حاضر به  روش نمونه .تشکیل شد )اندگرفته

به این صورت که از . در نظر گرفته شد صورت در دسترس 

بهداشتی سرطان پستان  - بین زنانی که به مراکز درمانی

نفر  26در بیمارستان شهدا تهران مراجعه کرده بودند، 

زن سالم، پس از آگاهی در مورد  26انتخاب شده به همراه 

و اهداف آن و اطمینان از محرمانه بودن روش تحقیق 

یک مصاحبه . ها، با اخذ رضایت وارد مطالعه شدندداده

کوتاه با هر یک از افراد انجام شد تا بدین ترتیب هم 

ارتباط و همدلی لازم که شرط مهم اجراي آزمون است 

                                                
1 Sacks Sentence Completion Test 

هاي ابتدا با انجام مصاحبه تشخیصی ملاك. برقرار شود

ها از روش گاهی کامل  آزمودنیپس از آ. ورود کنترل شد

ها انجام پژوهش و اخذ رضایت کتبی آنها، از آزمودنی

سپس   . خواسته شد که جملات ناتمام را کامل کنند

نقش مادري و نقش همسري     دهندههایی که نشانپاسخ

  .بود در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت

تمام ها از پرسشنامه جملات نابه منظور گردآوري داده

هاي توان یک آزمون آزمون را میاین . ساکس استفاده شد

هاي آن  فرافکنی نیمه ساخت یافته تلقی کرد که ماده

یی است که آزمودنی باید آنها اه شامل بخش آغازین جمله

 60آزمون داراي  .را به صورت یک اندیشه کامل درآورد

ر د. گیردبازخورد را اندازه می 15ماده است که در مجموع 

این آزمون، هر ماده به صورت یک جمله ناتمام بوده و 

آزمودنی باید با استفاده از مقدمات مطرح شده در جمله 

این آزمون هم به صورت گروهی و هم به . آن را کامل کند

گذاري آزمون بر حسب در نمره. شودصورت فردي اجرا می

 2یا  1هاي کامل شده به هر سئوال، صفر، محتواي جمله

براي  1نمره صفر براي بازخورد عادي، (شود ه میداد

براي  2بازخورد و سوگیري نسبتاً نامتعادل و بیمارگونه و 

در مواردي که متعادل یا ). هاي نامتعادل و بیمارگونهپاسخ

 Xنامتعادل بودن سوگیري قابل تشخیص نباشد از علامت 

هاي هاي  مادهپس از جمع کردن نمره. شوداستفاده می

ون، شاخصی براي متعادل یا نامتعادل بازخورد بدست آزم

در این پژوهش مجموع نمرات ارایه شده به    . )18(آید می

ها در بازخورد نسبت به نقش مادري، هاي آزمودنیپاسخ

ها، نقش همسري، واحد خانوادگی، روابط جنسی، ترس

ها هاي خود، گذشته و آینده در گروهاحساس گناه، توانایی

   .دیگر مقایسه شدندبا یک

 SPSS 19 افزارنرم آوري توسطها پس از جمعداده

تجزیه و تحلیل شد و تفاوت نمرات دو گروه در هر یک از 

  گیري، با استفاده از آزمون تی در ابعاد مورد اندازه

  .هاي مستقل محاسبه شدگروه

  

  ها یافته

و  15/44میانگین سنی بیماران مبتلا به سرطان پستان، 

از %) 73(نفر  19. بود 38/40نگین سنی افراد سالم میا

%) 11(نفر  3بیماران مبتلا به سرطان پستان متاهل و 
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 هاودنیآزمهاي جمعیت شناختی توصیف ویژگی: 1جدول 

 مبتلا به سرطان سالم متغیر

 تعداد)درصد( تعداد) درصد(

  متاهل

  مطلقه/بیوه  وضعیت تاهل

 مجرد

 )92 (24 )73 (19 

 )4(1 )15 (4 

 )4(1 )11 (3 

  تعداد فرزندان                 دختر

 پسر                                   

 )63 (22 )45 (19 

 )37 (13 )55 (23 

 15/44 ± 04/8 38/40 ±44/10  میانگین± انحراف معیار         سن

 

4(نفر  1متاهل و %) 92(نفر  24هاي سالم از بین آزمودنی. از آنها نیز بیوه یا مطلقه بودند%) 15(نفر  4مجرد بودند و 

طلقه از آنها نیز بیوه یا م%) 4(نفر  1مجرد بودند و %) 

از فرزندان بیماران مبتلا به سرطان %) 45(نفر  19. بودند

نفر از فرزندان آنها پسر بود %) 55( 23پستان دختر و 

هاي سالم از فرزندان آزمودنی%) 63(نفر  22که درحالی

هاي مولفه 1در جدول . پسر بودند%) 37(نفر  13دختر و 

پستان هاي سالم و مبتلا به سرطان دموگرافیک، آزمودنی

  . ارایه شده است

ها نشان داد که میانگین بازخورد زنان مبتلا به یافته

و میانگین بازخورد زنان  37/0سرطان به نقش مادري 

دهد این موضوع نشان می. است 19/1سالم به این موضوع 

تر و که بیماران مبتلا به سرطان پستان بازخورد متعادل

حالی است که ین درا. تري به نقش مادر نشان دادندسالم

در سایر متغیرها میانگین بازخورد زنان مبتلا به سرطان 

براي مقایسه . تر از افراد سالم استنامتعادل تر و بیمارگونه

میانگین نمرات  2ها در جدول معناداري این تفاوت

ها را با استفاده از آزمون تی مستقل مورد سنجش آزمودنی

دید منطقی، هر مقایسه را براي ایجاد یک . ایمقرار داده

 بار با فرض یکسانی واریانس و بار دیگر با فرض عدمیک

 2جدول شماره . ایمیکسانی واریانس مورد آزمون قرار داده

ضمن ارایه میانگین و انحراف معیار هر متغیر نتایج آزمون 

  .  دهدتی و معناداري آنها را نشان می

بازخورد  مشاهده می شود 2گونه که در جدول همان

گروهها نسبت به تمام متغیرها از نظر آماري معنادار است 

اما، درحالیکه بیماران مبتلا به سرطان پستان بازخورد 

متعادل تر و سالم تري به نقش مادر نشان می دهند در 

واحد خانوادگی، زن، روابط سایر متغیرها یعنی نسبت به 

ه، جنسی، ترس ها، احساس گناه، توانایی خود، گذشت

آینده و هدفها، بازخورد نامتعادل و ناسالمی نشان می 

  . دهند

 
  بحث

هدف این پژوهش شناخت بازخورد زنان مبتلا به سرطان 

هاي پستان ماستکتومی شده نسبت به خانواده، کنش

هاي جنسی و مقایسه آن با زنان متقابل، خود و فعالیت

شیوه اي و براي نیل به این هدف از روش مقایسه. سالم بود

زن مبتلا به  26گیري در دسترس استفاده شد و نمونه

زن سالم و با  26سرطان پستان ماستکتومی شده با 

استفاده از آزمون جملات ناتمام ساکس مورد مقایسه قرار 

ها با استفاده از آزمون تی در تجزیه و تحلیل داده. گرفتند

بین نقش مادري در زنان هاي مستقل نشان داد که گروه

بتلا به سرطان پستان و زنان سالم و بازخورد آنها نسبت م

ها، احساس به واحد خانوادگی، زن، روابط جنسی، ترس

ها، تفاوت گناه، توانایی خود، گذشته، آینده و هدف

  .معناداري وجود دارد

توان گفت که دیدگاه زنان دمبتلا به سرطان در واقع می

تر زنان سالم، مثبتدر مقایسه با  پستان به نقش مادري

زنان مبتلا به سرطان پستان به عنوان یک . بوده است

مادر، در مقابله با بیماري در طی فرایند تشخیص، درمان و 

پیشرفت بیماري، سطح بالاي آشفتگی و استرس را تجربه 

تواند بر وظایف مادري هاي منفی میاین هیجان. کنندمی

سرطان عبارتی دیگر،  به. و مراقبت از فرزندان اثر بگذارد

کند و پستان استحکام و ثبات نقش مادري را تهدید می

سازد توانایی مادر براي مراقبت از فرزندان را تضعیف می

)19 .(  
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  اي سالم بر حسب متغیرهاي پژوهشهمقایسه میانگین نمرات بازخورد بیماران مبتلا به سرطان پستان و آزمودنی: 2جدول 

)p-value( 
 هايتی گروه

 مستقل
 میانگین

 انحراف

 معیار
 هاگروه

 بازخوردها

 :نسبت به

002/0P= 317/3 19/1 178/1 نقش مادري سالم 

  بیمار 492/0 37/0  

001/0 P= 716/5 33/0 555/0 واحد خانوادگی سالم 

  بیمار 625/1 22/2  

001/0 P= 886/5 67/0 734/0 زن سالم 

  بیمار 424/1 48/2  

001/0 P= 888/8 41/0 501/0 روابط جنسی سالم 

  بیمار 385/1 93/2  

001/0 P= 095/10 67/0 784/0 هاترس سالم 

  بیمار 330/1 67/3  

001/0 P= 833/6 81/0 786/0 احساس گناه سالم 

  بیمار 302/1 81/2  

001/0 P= 077/10 33/0 832/0 توانایی خود سالم 

  بیمار 761/1 11/4  

001/0 P= 656/9 52/0 509/0 گذشته سالم 

  بیمار 038/1 67/2  

001/0 P= 140/14 44/0 506/0 آینده سالم 

  بیمار 567/0 93/4  

001/0 P= 024/6 52/0 643/0 هاهدف سالم 

  بیمار 772/1 70/2  

 

ها نقش مادري بخشی از از آنجایی که در تمام فرهنگ

رسد که شرایط بیماري و روند هویت زنان است، به نظر می

اندازد، و این بیماران به میدرمان، این هویت را به خطر 

کنند این بحران را کنترل و از هاي مختلف سعی میشیوه

به اعتقاد مازوتی و . هویت مادر بودن خود دفاع نمایند

همکاران، بیشترین تمرکز مادران درگیر با سرطان پستان 

ها را از رنج کشیدن بر این است که در این شرایط بچه

 .به عنوان مادر حفظ کنندمحافظت کرده و نقش خود را 

توان پیش بینی کرد که مادران تحت این بر این اساس، می

کنند و به شرایط، درك بهتري از نقش مادري پیدا می

اهمیت نقش خود در رابطه با مراقبت و رسیدگی به 

از سوي دیگر، ). 19(برند فرزندان و نیازهایشان نیز پی می

به معنی قدرت داشتن به اعتقاد آدامز و دل، مادر بودن 

). 20(توانند فرزندان خود را کنترل کنند است زیرا آنها می

بنابراین مادران مبتلا به سرطان پستان بسیار به موقعیت 

اي از شوند زیرا این محدودهخود نزدیک می »مادر بودن«

زندگی آنها است که هنوز توانایی اعمال قدرت دارند و از 

. کننده باشدتواند آشفتهمیدست دادن این موضع قدرت 

توان گفت که احتمالاً حفظ با توجه به موارد ذکر شده می

تر به نقش جایگاه مادري در این زنان سبب نگرش مثبت

گیري رابطه مادر و فرزند نیز شکل .مادري شده است

از لحاظ . انگیز استاي شگفتروندي بسیار ویژه و تجربه

ترین روابط کی از قوياجتماعی و فرهنگی این رابطه ی

از . شودعاطفی است که باعث سلامت و آرامش روان می

ترین عنصر زندگی کودك است و لحاظ عاطفی مادر مهم

از . سلامت جسم و روان وي به سلامت مادر وابسته است

آنجایی که براي دلبستگی که بین مادر و فرزند از بدو تولد 

اگر مادر دچار توان جایگزینی یافت، گیرد نمیشکل می
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فرزند نیز  -مشکل یا بیماري شود بدون شک رابطه مادر

موقعیت بحرانی سرطان پستان . گردددستخوش تغییر می

فرزند است؛  -و جراحی، یک چالش جدید براي رابطه مادر

  شناختی این کودکان تغییر طوري که کارکرد روان  به

 مشکلات سازگاري، شناختی، رفتاري و کند و آنهامی

ادوارد و همکاران  ).14(کنند اجتماعی را تجربه می - روانی

شناختی براي فرزندان روان میزان استرس بالا و مشکلات

در  ).21(با مادران مبتلا به سرطان پستان را گزارش دادند 

 مادران مبتلا به سرطان مطالعه والش، منیل، اویس

مشکلات هیجانی و سازگاري با فرزندانشان را مطرح 

به دلیل نوع تجربه این مادران،  توان گفتمی). 8(ودند نم

فرزند  -آگاهی ایشان نسبت به لزوم و اهمیت ارتباط مادر

تواند عاملی دیگر براي یابد که این خود میافزایش می

تر شدن دیدگاه مادران مبتلا به سرطان پستان به مثبت

نند کافزون بر این، آنها درك می. فرزند باشد - رابطه مادر

فرزندانشان به دلیل نگرانی از وضعیت مادر و ترس از که 

. کننددست دادن آنها، بیشتر به مادر توجه و رسیدگی می

افزایش حس دلسوزي و حمایت آنها نسبت به مادر موجب 

آدامز و  .شود صمیمت بین فرزندان و مادر بیشتر گرددمی

می دل، در تحقیق خود دریافتند زنانی که درمان ماستکتو

را انتخاب نمودند، به عنوان یک مادر نگران فرزندان خود 

را قربانی این نگرانی ) پستان(آنها بخشی از بدن. هستند

کنند، تا احتمال بقاء خود را به حداکثر رسانده و زمان می

کیم، کو و جان، . )20(بیشتري در کنار فرزندانشان باشند 

دغه این در مطالعه اکتشافی دریافتند که بیشترین دغ

مادران، نگرانی در مورد مراقبت از فرزندان، وضعیت 

این مادران نه تنها براي . سلامت و حمایت از آنها است

مراقبت از خود بلکه براي ادامه مراقبت از فرزندان شان 

مطالعات نشان دادند که درمان ). 14(کنند مبارزه می

ي ماستکتومی در زنان سرطانی بر روابط زناشویی و ایفا

تغییرات بدنی آشکار رساند و نقش همسري زنان آسیب می

در زنان تحت جراحی، بر تجارب شان از زنانگی و تمایلات 

هر  ).22(گذارد اثر می) یا شریک(جنسی در نقش همسري

چند در بین نقش همسري در گروه زنان مبتلا به سرطان 

اساس  و زنان سالم تفاوت معنادار وجود نداشت ولی بر

هاي بدست آمده نگرش منفی زنان مبتلا به سرطان  یافته

شاید این مسئله به پیشینه . بیشتر از نگرش مثبت است

گردد میفکري زنان ایرانی در مورد موقعیت بالاتر مردان بر

. و ایشان هنوز به مردسالاري در کشور خویش معتقدند

هاي دو گروه به نقش همسر مشابه و شامل این موارد پاسخ

قوي بودن مرد، غفلت از زن و ندیده شدن زن توسط «: بود

کند و یا همسر، مرد به زن به عنوان زیر دست نگاه می

این  .»گیردرود و مجدداً زن میمرد میاینکه در نهایت 

تواند آن طور که باور فرهنگی که مرد مجاز است و می

تمایل دارد براي زندگیش چه در موقعیت داشتن زن سالم 

رد موقعیت داشتن زن مبتلا به سرطان تصمیم و چه در مو

تر شود و دلیلی گیرد، شاید در شرایط این بیماري پررنگ

 .بر وجود عدم تفاوت در دیدگاه این دو گروه از زنان باشد

کنندگان در این پژوهش هاي اولیه با شرکتدر مصاحبه

معلوم شد که اکثریت قابل توجهی از این افراد نه تنها 

اطی مثبت با همسران خود ندارند بلکه شماري کیفیت ارتب

. از آنها تجربه خیانت را از طرف همسران خود داشته اند

احتمالا این وابستگی و احساس نیاز به فرزند به مراتب 

وقتی کیفیت ارتباط با همسر مختل و دچار اشکال باشد 

به این دلیل که این افراد با احساس از دست . بیشتر است

جنسی و کمرنگ شدن نقش همسري، تمام  دادن جذابیت

هاي عاطفی تمرکز خود را به نقش مادري دارند درگیري

 .دهندبیشتري را نسبت به  فرزندان خود  نشان می

  

    گیرينتیجه

رسانی و آموزش  اطلاعبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

نتایج پژوهش به افرادي که با زنان مبتلا به سرطان در 

تر شناختی سازندههت ارائه خدمات روانارتباط هستند ج

با توجه  همچنین .گرددبه این گروه از بیمارن توصیه می

به آمار بالاي شیوع سرطان پستان در زنان ایرانی، اقدامات 

شناسایی و کشف نیازهاي این بیماران پژوهشی جهت 

توان هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت .شودپیشنهاد می

زنان مبتلا به سرطان (اري این پژوهشبه کمبود جامعه آم

اشاره کرد، بنابراین تعمیم دادن ) پستان ماستکتومی شده

همچنین . نتایج به جامعه دیگر باید با احتیاط صورت گیرد

با توجه به اینکه مراحل اجراي آزمون توسط آزمونگر زن 

در ) مثبت یا منفی(صورت گرفته، احتمال سوگیري

د دارد و با توجه به اینکه قسمتی ها وجو هاي آزمودنی پاسخ

از تحلیل نتایج به صورت کیفی و توسط پژوهشگر انجام 

هاي پژوهشگر در ارتباط با  گرفت، تاثیر نگرش و باور

  .ها باید مدنظر قرار گرفته شودتحلیل یافته
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