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Abstract 

Introduction: Hope and happiness are the components that affect the quality 

of life of cancer patients. The present study aimed to assess the relationship of 

spousal support with hope and happiness in women with breast cancer. 

Methods: This correlational cross-sectional study was conducted on 200 

married women with breast cancer who were referred to selected centers of the 

Iran University of Medical Sciences in 2022. Following continuous sampling, 

the demographic characteristics questionnaire, Snyder's Adult Hope Scale, 

Oxford Happiness Questionnaire, and Spousal Support Scale were completed. 

Data were analyzed in SPSS software (version 21) employing ANOVA, 

independent t-tests, and Pearson correlation. 

Results: The mean age of the women included in the study was 45.32 years, 

and the majority of them (63.5%) were housewives. The results indicated a 

significant positive correlation between perceived spousal support and levels of 

hope and happiness among participants. Increased spousal support was 

associated with higher levels of hope and happiness in women with breast 

cancer. In addition, certain demographic variables, such as socioeconomic 

status and the presence of children at home, were found to be significantly 

correlated with levels of hope and happiness among participants (P<0.05). 

Conclusion: Spousal support was meaningfully associated with hope, a factor 

in structure and strategic thinking when facing problems, and mental 

happiness. The results of this research highlight the need to educate and 

support husbands of women with breast cancer, as they play a critical role in 

the support system for their partners during the illness. 

Keywords 
Breast cancer, Happiness, Hope, Hopefulness in life, Spousal support 
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Introduction 

With marked advancements in medical science 

and technology, the breast cancer mortality 

rate has decreased steadily in recent years, and 

as a result, the 5-year survival rate of these 

patients has increased (1). Accordingly, breast 

cancer is no longer seen as an incurable acute 

disease but rather follows the chronic disease 

trajectory, emphasizing the importance of 

focusing on the quality of life for breast cancer 

survivors. Breast cancer is not only a personal 

burden for the patient, but it also presents their 

families with a daunting challenge, straining 

relationships, particularly for couples. Spousal 

support plays a key role in a person's 

adaptation to all kinds of life crises, including 

cancer (2). Hope is the most common 

psychological resource after a cancer 

diagnosis, and it is mainly related to recovery, 

survival, and quality of life,  making it one of 

the most important factors in cancer treatment 

(3). Hope for the future also stands as a 

significant influencing factor on social 

happiness, with studies highlighting a strong 

correlation between hope and happiness. This 

reciprocal relationship between hope and 

happiness underscores how an increase in one 

can lead to a rise in the other, ultimately 

boosting feelings of satisfaction (4). The 

present study aimed to assess the correlation of 

spousal support with hope and happiness in 

married women with breast cancer. 

 

Materials & Methods 

Approval was obtained from the Ethics 
 

Committee (IR.IUMS.REC.1400.975). This 

descriptive correlational study was conducted 

on 200(α=0.05 error level and 80% test power) 

married women with breast cancer referred to 

the selected medical education centers of Iran 

University of Medical Sciences in 2022. Data 

were collected using the demographic 

characteristics questionnaire, Snyder's Adult 

Hope Scale, the Oxford Happiness 

Questionnaire, and the Spousal Support Scale. 

Data were analyzed in SPSS software (version 

21) using descriptive and analytical statistics, 

including analysis of variance, independent t-

test, and Pearson correlation coefficient. 

 

Results 

The mean age of the women in the study was 

45.32±7.61 years, and the majority of them 

(63.5% (were housewives. Diploma education 

level (34%) and average economic status 

(47%) were more common in these women. 

The mean duration of cancer in the patients 

was 16±16.59 months, and more than half 

(55%) were stage 2 breast cancer patients. 

Moreover,  the caregiver of these women was 

their husband in most cases (72.5%), and the 

mean total score of spouse's support was 

relatively high (60.27±14.56). The mean 

scores of hope and happiness in these women 

were reported as 49.85±9.20 and 39.19±14.99, 

respectively. The results pointed out that 

spouse's support has a statistically significant 

positive correlation(P<0.001) with hope (Table 

1) and happiness (Table 2). 

 

Table 1: Correlation between dimensions of spouse's support and dimensions of hope in women with breast cancer 

 

Variable 

Hope and its dimensions 
Agency Pathways Total Score 

r P r P r P 

Emotional Support 0.263 <0.001 0.330 <0.001 0.324 <0.001 

Instrumental and 

Informational Support 

0.163 <0.001 0-303 <0.001 0.256 0.021 

Value support 0.350 <0.001 0.390 <0.001 0.404 0.001 

Social interview 

support 

0.265 <0.001 0.375 <0.001 0.350 <0.001 

Spousal support total 

score 

0.270 <0.001 0.366 <0.001 0.348 <0.001 

     P < 0.05 
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Effectiveness of Emotion-focused Couple … 

Table 2: Correlation between dimensions of spouse's support and happiness in women with breast cancer 

 

Variable 

Happiness 

r P 

Emotional Support 0.362 <0.001 

Instrumental and Informational Support 0.271 <0.001 

Value support 0.454 <0.001 

Social interview support 0.409 <0.001 

Spousal support total score 0.388 <0.001 

                   P < 0.05 

 

Discussion 

The study results revealed a clear link between 

spousal support and hope among women with 

breast cancer. It was found that levels of hope 

in these women elevated with an increase in 

spousal support. Breast cancer, unlike other 

forms of cancer, presents unique challenges, 

such as the potential loss of aspects of 

femininity, mainly due to the possibility of 

losing a breast. This loss, or the fear of losing a 

breast, which is often seen as a symbol of 

sexual attractiveness, can have a detrimental 

impact on body image (2). This, in turn, can 

lead to feelings of anxiety, fear of rejection by 

a partner, and ultimately, hopelessness and 

despair in women with breast cancer. In Iran, 

these fears and concerns may be affected by 

traditional patriarchal views, as highlighted in 

a study by Sheikhpourkhani et al. entitled 

"Perspectives of Iranian women with breast 

cancer about the role of social support." This 

study revealed that women initially did not 

expect support from their husbands upon being 

diagnosed with breast cancer. Nonetheless, as 

they underwent treatment and experienced 

physical complications, the care, love, and 

support of their spouses boosted their self-

confidence and hope for recovery. This shift in 

attitude reflects a gradual decline in traditional 

patriarchal beliefs in Iran (5). 

The results of another qualitative study 

conducted in Zabol, Iran, on the experiences of 

husbands of women with breast cancer 

illustrated that men do their best to maintain 

and improve the mental state of their wives 

and do not show sensitivity to the physical 

changes caused by the treatment and its side 

effects, displaying their loyalty to their 

marriages and wives by comforting and 

expressing love to their wives (6). The results 

of a study by Saberipour in Ahvaz, Iran, 

further emphasized the importance of spousal 

support, as married women reported higher 

levels of social support compared to other 

groups (divorced, widowed, and unmarried 

women). The nature of relationships between 

spouses, characterized by shared interests, 

children, sexual relations, love, and affection, 

fosters a deep psychological bond that 

motivates them to support each other, 

particularly in challenging circumstances, such 

as cancer (7). These results were different from 

the experiences of men in Persian Gulf 

countries who had wives with breast cancer 

(8). This difference in results can be rooted in 

cultural differences, values, and social ties. 

Furthermore, according to the results of this 

study, spousal support showed a positive and 

significant correlation with happiness in 

women with breast cancer. These findings are 

in line with the results of other studies that 

show different forms of perceived support 

from the spouse, including satisfaction from 

marital relationships that can lead to life 

satisfaction and happiness in women with 

breast cancer (9). In addition, inconsistent with 

other similar studies outside Iran, the results of 

the present research regarding the happiness of 

women with breast cancer demonstrated a 

lower level of happiness in these women. 

Happiness, as a strong predictor of physical 

and mental health, is a variable that is 

relatively dependent on the environmental 

conditions of life, as well as the perceived and 

received social support of cancer patients (10). 

It plays a key role in the ability of cancer 

patients to live with cancer and their well-

being and psychological state. Economic 

sanctions and the high costs of cancer 

treatment in Iran can justify this lack of 

alignment in domestic and foreign studies. 

 

Conclusion 
As evidenced by our findings and other similar 

studies, it can be asserted that spousal support 

has a crucial role in improving hope and 

happiness in women with breast cancer. This 

research highlights the importance of 

supporting spouses of women with breast 

cancer to enhance the quality of care and 
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treatment. Healthcare managers should focus 

on educating and informing husbands to 

provide adequate support during this 

challenging time. This will help strengthen, 

educate, and support the spouses, ultimately 

benefiting women's psychological well-being. 

Creating educational and support networks for 

spouses can further enhance the overall 

support system for women with breast cancer. 
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در زنان مبتلا به سرطان  یو شادکام دیهمسر با ام تیارتباط حما یبررس

 یمطالعه مقطع کیپستان: 
 

2یحقان مای، ش*1اول شهر ی، هما صادق1یسلام دهیفر
 

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما1
تهران،  ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یمراقبت ها قاتیمرکز تحق2

 رانیا

 چکیده 
-قرار می تأثیرهایی هستند که کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان را تحت و شادکامی مولفه میدا مقدمه:

مبتلا به زنان  هدف از انجام این پژوهش تعیین ارتباط حمایت همسر با امیدواری و شادکامی در دهند.

 باشد.سرطان پستان می

مبتلا به سرطان پستان مراجعه  متأهلزن  200با حضور  ی از نوع همبستگیپژوهش مقطع: بررسی روش

 صورت بهگیری پس از نمونه. انجام شد 1401کننده به مراکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

(، شادکامی آکسفورد و حمایت AHSهای مشخصات دموگرافیک، امید اسنایدر )مستمر، پرسشنامه

ی آمار یهاآزمونو با  SPSS-21افزار فاده از نرمها با استداده لیوتحل هیتجز( تکمیل شد. SSSهمسر)

ANNOVA، گرفت صورت رسونیپ یهمبستگضریب مستقل و یت.  

 بر اساسدار بودند. درصد خانه 5/63ها یعنی  و اکثریت آن 32/45ن سن زنان مورد پژوهش گیمیان: ها افتهی

 شیدار مثبت داشت. افزایمعن یآمار یهمبستگ یو شادکام دیهمسر با ام تیبه دست آمده حما جینتا

 به سرطان پستان ارتباط دارد. در زنان مبتلا یو شادکام یبه زندگ یدواریام شیهمسر با افزا تیحما زانیم

اقتصادی و وجود فرزندان در خانه با امید و _ بین برخی از متغیرهای دموگرافیک مانند وضعیت اجتماعی

  (.p<05/0ی وجود داشت)دارمشترک ارتباط معنی طور بهشادکامی 

ی مثبت  برانگیزاننده به سوی نتیجه یعامل که ،یدواریبا ام یهمسر به شکل معنادار تیحما: یریگ جهینت

آموزش و  ق،یتواند به تشویمپژوهش  جینتا نیارتباط دارد. بنابرا یذهن یشادکامهمچنین با است و 

 یماریمدت ب ها درکه آن رایزن مبتلا به سرطان پستان کمک کننده باشد، ز یهمسران دارا تیحما

 .رندیگیزنان را به عهده م یتیاز ساختار حما یبخش

 یسرطان پستان، شادکام ،یدر زندگ یدواریام د،یهمسر، ام تیحما :ی کلیدیها واژه

 22/10/97تاریخ پذیرش: │21/06/97تاریخ ارسال: 
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  ... در زنان مبتلا یو شادکام دیهمسر با ام تیحماارتباط  یبررس

 ... 

68-54 (:2)17  

 مقدمه
ها در میان  ترین سرطان شایعاز  یکیسرطان پستان 

درصد از کشورها، اولین یا  95در و  بزرگسالان است

مربوط به  های سرطانناشی از  ومیر مرگدومین عامل 

روند بروز سرطان پستان مطابق گزارش  .(1)زنان است

به  96/15ساله از  15ی  ثبت سرطان کشور طبق بازه

 .(2)در صد هزار زن افزایش یافته است 72/40

کشورهای درحال توسعه با  در خصوص بهاین سرطان 

DALYs)ناتوانی  به علتر عم رفته ازدست های سال
1
) 

،  تشخیص و در پی آن درمان .(3)بیشتری همراه است 

کند که در  ای ایجاد می کننده ها و پیامدهای ناراحت چالش

در بیماران، بلکه در  تنها نهتواند  مدت اثرات آن می طولانی

بماند، زنانی که  شان نیز باقی ها و رابطه شریک زندگی آن

شریک زندگی خود را منبع  رابطه عاشقانه دارند معمولاً

 .(4) دانند اصلی حمایت خود می

بر تطابق بسزایی  تأثیرهمسر  یدرک شده از سو تیحما

 یها مزمن دارد. واکنش یها یماریافراد با ب نانهیب خوش

فرد نسبت به استرس در حضور افراد خانواده  کیولوژیزیف

 تنهایی بهاست که فرد  یهمسر کمتر از زمان خصوص بهو 

 جینتا بر اساس نی. همچن(5) دوش یبا استرس مواجه م

 انیدهنده سلامت در مارتقا یاتخاذ رفتارها لعاتمطا

شان هستند  یزندگ کیکه در تماس روزانه با شر یافراد

های حمایتی  ، تلاشحال بااین .(6) شود می دهید شتریب

کنندگان سودمند نیست و  واقعی همیشه برای دریافت

گاهی ممکن است برای گیرندگان مضر باشد. دریافت 

حمایت واقعی از دیگران ممکن است احساس درماندگی و 

را افزایش  دهنده ارائهترس از طرد شدن، یا وابستگی به 

 . (7)دهد 

ممکن است به دلیل  متأهلمشاهده شده است که افراد 

روانی بهتر عمل کنند. همسران و  ازنظرحمایت همسر 

به دنبال  شرکا ممکن است بیماران زن را تشویق کنند که

را درمان کنند.  کننده ناراحتکمک پزشکی باشند و علائم 

فردی که حس عشق،  عنوان بهبنابراین، حضور همسر 

تواند بر کیفیت  کند، می همبستگی و تعلق را تقویت می

 درواقع. (8)بگذارد  تأثیرزندگی، عملکرد و درک حمایت 

مثبت از  یریتصو جادیباعث ا تیحماتوان بیان نمود  می

. (9) شود یخود م رشیپذو  تیعشق و رضا د،یرشد ام

                                                 
1
 Disability-adjusted Life year 

 یاجتماع یها تیباشند، درباره هو اشتهد دیام دیبا بیماران

شوند و توجه  رفتهیپذ یماریب باوجودصحبت کنند،  دیجد

 همسران خویش خصوص بهو  از خانواده یشتریو مراقبت ب

  .(10) دکنن افتیدر

رمان و عود بیماری، موجب پیامدها و اثرات جانبی د

افسردگی و اضطراب بیماران شده و امیدواری و شادکامی 

 .(11)دهد  کاهش می ای ملاحظه قابلطور  آنان را به

 یکیزیسلامت ف تنها نهاند که  نشان داده یلقب مطالعات

درمان  ندیدر فرآ دیبا زیها ن آن یبلکه سلامت روان مارانیب

مطالعات به امر،  نی. با توجه به اردیمدنظر قرار گ

 یسلامت روان ر رویب یمتفاوت یها روشا ب شناختی روان

بر اساس متون موجود، . (12)  است شده پرداختهان ماریب

ناشی از فقدان، رنج و عدم اطمینان، داشتن  های بحراندر 

کمک کند. امید  مؤثرو مقابله  آوری تابتواند به  امید می

شود که بیماران در بحبوحه بیماری احساس  باعث می

سلامتی پیدا کنند و با علائم مختلف سرطان و ترس از 

 شناختی روانترین منبع  امید رایج .(13)عود مقابله کنند

ای در بهبود،  پس از تشخیص سرطان است و سهم عمده

کی از بقا و بهبود کیفیت زندگی دارد. این امر آن را به ی

 (8)کند درمان سرطان تبدیل می های جنبه ترین مهم

 یها یماریافراد مبتلا به ب که اگردارد  تیاهم ن،یهمچن 

کنند  احساس شادکامی میکمتر مانند سرطان مزمن 

متغیر  ترین مهم عنوان بهه متغیر امید به آیند. (14)

 داده. مطالعات نشان استبر شادکامی اجتماعی  تأثیرگذار

. داشته است شادکامیکه امید بالاترین همبستگی را بـا 

 شادکامیبالا رفتن میزان امید به آینده، احساس  رو ازاین

 شادکامیرا افزایش داده و از طرف دیگر بالا رفتن میزان 

 .(15)کند امید را بازتولید می

کننده  ینیب شیپ کیعنوان  به شادکامی ،طورکلی به

. (16) ردیگ یقرار م موردنظرو طول عمر  یسلامت تیوضع

دهد که  برخی مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می

و جدیت درمان سرطان  شدت بهشادی نسبت 

تری برای کیفیت زندگی است و  ی مهم کننده بینی پیش

ممکن است در مقاومت فرد در برابر سرطان پستان نقش 

 .(17) داشته باشد

اکثر مطالعات انجام شده در این حوزه با تأکید بر 

منفی ناشی از سرطان همچون  شناختی روان ایه جنبه

تواند سلامت روان فرد مبتلا  حس یأس و ناامیدی که می

قرار دهد صورت گرفته است  تأثیربه سرطان را تحت 
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ای به هیجانات مثبت همچون  و کمتر مطالعه (18،19)

بنابراین ، امید و شادکامی در این زمینه پرداخته است

 دیهمسر با ام تیارتباط حما یمطالعه حاضر با هدف بررس

طراحی و  در زنان مبتلا به سرطان پستان یو شادکام

 .انجام شد

 

 ها روشمواد و 
با مراجعه ، همبستگی_مقطعیپژوهش توصیفی از نوع 

درمان سرطان پستان به مراکز  یهمسر برا یزنان دارا

در سال  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش

 . انجام شد 1401

سواد  یدارا سال، 18 یورود شامل: سن بالا معیارهای

و  یجسم های بیماریخواندن و نوشتن، عدم ابتلا به 

و  کیه سرطان پستان متاستات، عدم ابتلا بزمان هم یروان

همچنین  .بود صیگذشتن حداقل دو ماه از زمان تشخ

 یماریداشتن ببرای معیارهای عدم ورود مواردی همچون 

مشکلات  گر،ید های سرطان)ابتلا به  زمان هم یجسم

داشتن و  کیداشتن سرطان پستان متاستاتی(، قلب

 ...( و دوقطبی ،ی)افسردگ زمان هم یروان یماریب ی سابقه

 در نظر گرفته شد. 

درصد  95 نانیحجم نمونه لازم در سطح اطم نییتع یبرا

 یهمبستگ بیضر نکهیدرصد و با فرض ا 80و توان آزمون 

به  دیام یرهایدرک شده با هرکدام از متغ تیحما نیب

 ریدو متغ نیباشد ارتباط ب 2/0حداقل  یو شادکام یزندگ

با استفاده از  درنهایتو  دیگرد یتلق دار معنی یآمار ازنظر

 .(20) بدست آمد 200حجم نمونه  ،فرمول

دریافت کد اخلاق به گیری در این مطالعه پس از  نمونه

و کسب مجوز از  (IR.IUMS.REC.1400.975)شماره 

دانشگاه علوم پزشکی ایران و معرفی پژوهشگر به مراکز 

شد.  آغازمنتخب و کسب اجازه از مسئولین این مراکز 

و با   نمونهحجم بدین صورت که پژوهشگر بر اساس 

 طور بهرا  گیری نمونهنسبت تعداد مراجعین هر مرکز 

 50د تعدامستمر تا رسیدن به حجم نمونه مورد انتظار )

نفر از  100نفر از فیروزگر و  50از رسول اکرم،  نفر

.  بدین صورت که به ترتیب دادامه دا شهدای هفتم تیر(

گفته شده وارد هر یک از سه مرکز آموزش درمانی 

خب شد و پس از کسب مجوز از رئیس مرکز وارد منت

بخش مربوطه شد و پس از معرفی خود و توضیح اهداف 

پژوهش، زنان واجد شرایط را دعوت به مطالعه نمود. افراد 

دارای معیار ورود در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، 

پس از تکمیل رضایت آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند. 

مشخصات  های پرسشنامهتحویل تکمیل اطلاعات با 

، شادکامی (AHSجمعیت شناختی، امید اسنایدر )

اعتبار و پایایی  قبلاً( که SSSآکسفورد و حمایت همسر )

گیری از تاریخ  بررسی شده بود، صورت گرفت. نمونه ها آن

صورت  در شیفت صبح و به1401اسفند  11خرداد تا  25

ادامه یافت.  نمونه موردنظرروزانه تا زمان حصول حجم 

ناقص  صورت بهای که  لازم به ذکر است که هر پرسشنامه

آوری  ی جمع یا مبهم پر شده بود در همان روز از پوشه

 شد تا مورد محاسبه قرار نگیرد. خارج می ها پرسشنامه

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 یشناخت تیپرسشنامه مشخصات جمع

 لیاز قب یشناخت تیپرسشنامه شامل اطلاعات جمع نیا

تعداد فرزندان،  لات،یتحص زانیاشتغال، م تیسن، وضع

 ،یاقتصاد -یاجتماع تیتعداد فرزندان در خانه، وضع

نوع  ی وماریب صیمدت زمان تشخ ،یماریب ی مرحله

 .استدرمان 

 

 همسر تیپرسشنامه حما

آزمون  .شد ی( طراح2004) میلدرییآزمون توسط  نیا

= 1) ای لیکرت سه گزینهصورت  ماده است که به 27شامل 

= مناسب 3= تقریباً مناسب است، 2مناسب من نیست، 

 24، 20، 10 های مادهشود.  من است( پاسخ داده می

به بالا  65ی  شود. نمره دهی می معکوس نمره صورت به

 55تا  45بالا،  65تا  55دهنده حمایت بسیار بالا،  نشان

دهنده  به پایین نشان 35پایین و  45تا  35متوسط، 

 4حمایت بسیار پایین است. حمایت اجتماعی همسر در 

 سؤال 9ی حمایت عاطفی شامل گیرد. حیطه قرار می مؤلفه

(؛ حیطه کمک ابزاری و 21، 16، 12، 9، 6، 4، 3، 2، 1)

(؛ 27، 25، 24، 17، 15، 13، 7)سؤال 7حمایت اطلاعاتی 

، 22، 20، 18، 14، 10، 5) سؤال 8حیطه حمایت ارزشی 

 3حمایت مصاحبت اجتماعی شامل  ی حیطه( و 26، 23

پایایی آزمون توسط . (21) شود ( می8،11،19) سؤال

Yildirim (2004 و )Gunsel (2013 به روش ضریب )

به دست  89/0و به روش بازآزمایی  95/0آلفای کرونباخ 

 Durmusو  Pamukآزمون توسط  .(22،23) آمد

( اعتبارسنجی شد و با مقیاس دلزدگی از ازدواج 2015)

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.54
https://irjbd.com/article-1-1096-en.html


 

 

61 

 

  ... در زنان مبتلا یو شادکام دیهمسر با ام تیحماارتباط  یبررس

 ... 

68-54 (:2)17  

 های تحریف( و با مقیاس -57/0همبستگی متوسط منفی )

 (-11/0شناختی بین فردی همبستگی پایین منفی )

از  استفاده با همسر تیحما اسیمق اعتبار .(24) داشت

 مورد نثاری جاندر پژوهش ایرانی براتی و  یعامل تحلیل

 . مقیاس حمایت همسر دارای ضریب قرار گرفت بررسی

KMO95/0 (25) بود توجهی قابلکرلیت بارلت  و آزمون. 

 به دست آمد. 974/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

 

 بزرگسالان دیام اسیپرسشنامه مق

عبارت برای  4که  استعبارت  12این پرسشنامه دارای 

 4(، 12و 10و  9و  2)عبارات سنجش تفکـر عاملی 

(، 8و 6و 4و 1)عبارات  سنجش تفکر راهبردیعبارت برای 

 ( انحرافی هستند.11و  7و  5و  3عبارت )عبارات  4و 

 8تا  1 و از ای گزینه 8عبارات بر اساس مقیاس لیکرت 

کمی  ،6=موافق، 7=بسیار موافق ،8موافق= کاملاً)

، 2، بسیار مخالف=3، مخالف=4، کمی مخالف=5=موافق

شوند که البته به عبارات   گذاری می نمره ( 1مخالف= کاملاً

دامنه تغییرات این  .گیرد نمیتعلق  ای نمرهانحرافی 

به عبارتی حداقل  .(26)ت اس 64تا  8پرسشنامه بین 

و حداکثر کسب امتیاز  8کسب امتیاز در این آزمون نمره 

همسانی درونی  Snyderو  Lopez .(28 ،27) است 64

و ضریب  84/0تا  74/0مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 

 .(29) گزارش کردند 80/0بازآزمایی اعتبار آن را با روش 

در جمعیت دانشجویی ایران اعتبار آن از طریق آلفای 

خرده مقیاس تفکر  ، برای82/0کرونباخ برای کل مقیاس 

محاسبه شده است  88/0و برای راهبردها  72/0عامل 

 بود. 876/0. پایایی ابزار در این پژوهش نیز (30)

 

 یشادکام ی پرسشنامه

، Argylتوسط ( 1989(مقیاس شادکامی آکسفورد 

Martin و Crossland ، سؤال 29شامل  کهتهیه شده 

 0 -3 دارد که از چهار گزینه سؤالات ازیک  و هر بوده

بنابراین حداکثر نمره  .شود ها اختصاص داده می نمره به آن

 .(31) نمرات بالاتر نشانه وضعیت بهتراست و 87آزمون 

دست  به 93/0سشنامه آلفای کرونباخ برای کل سؤالات پر

کردن آزمون  دونیمهاز روش  که آنقابلیت اعتماد  .آمد

در این  (32)است  گزارش شده 92/0محاسبه شده، 

 دست آمد. به 95/0پژوهش آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 ها داده وتحلیل تجزیه های روش

داده  شیبا استفاده از جداول نما یفیتوص اطلاعات

 SPSS افزار نرمبا استفاده از  یشود. اطلاعات آمار می

با آزمون  ها دادهمحاسبه شد. نرمال بودن  21نسخه 

 یآمار های آزمونشده و  یبررس رنوفیکولموگراف اسم

 چنین هممستقل و ی( و تANNOVA) طرفه یک انسیوار

 یبرا 05/0 یدار یبا سطح معن رسونیپ یهمبستگ بیضر

 .استفاده شد ها داده وتحلیل تجزیه

 

 هایافته
ن سن زنان گیمیان از آن است یحاکاین مطالعه  های یافته

سال و  61/7با انحراف معیار  32/45مورد پژوهش 

با  35/49میانگین سنی همسران افراد مورد پژوهش 

 5/63یعنی  ها آنسال بوده و اکثریت  67/9انحراف معیار 

 34دار بودند و تحصیلات در سطح دیپلم با درصد خانه

تحصیلی فراوانی بیشتری درصد نسبت به سایر سطوح 

 (.1داشتند )جدول

دهد میانگین مدت ابتلا  نشان می 2که جدول  طور همان

ماه بود  59/16با انحراف معیار  16در زنان مورد پژوهش 

درصد گرید دو  55و بیش از نیمی از مبتلایان یعنی 

درصد  5/46سرطان پستان را داشتند و نوع درمان 

بود. همچنین فرد  هورمون درمانی کنندگان شرکت

%( همسران بودند 5/72مراقبت کننده در بیشتر موارد )

 (. 2)جدول
دهد حمایت همسر و نشان می 3که جدول  طور همان

آماری  دار معنیابعادش با امید و شادکامی همبستگی 

مثبت داشتند، به عبارتی با افزایش حمایت همسر و 

 یابد ابعادش، امیدواری و شادکامی نیز افزایش می

 .(3)جدول

ن داده شده است میان نشا 4که در جدول  طور همان

وضعیت تعداد فرزندان در منزل، ، سطح تحصیلات

اجتماعی و اقتصادی و درجه سرطان با متغیر اصلی امید 

 (.p<05/0داری وجود داشت )ارتباط معنی

بین متغیرهای جمعیت شناختی شامل وضعیت  چنین هم

اشتغال، فرد مراقبت کننده، نوع درمان، وضعیت اجتماعی 

و اقتصادی، تعداد فرزندان و تعداد فرزندان در منزل با 

 (.p<05/0داری وجود داشت)ارتباط معنینیز شادکامی 

 (.4)جدول 
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توزیع فراوانی مشخصات فردی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم : 1جدول

 1401سال  _پزشکی ایران 

 درصد فراوانی مشخصات فردی 

 سن زن )سال(

 0/29 58 40زیر 

50-40 96 0/48 

60-50 42 0/21 

 0/2 4 60بالای 

 انحرافمعیار ±میانگین 

 بیشینه -کمینه

(61/7 )32/45 

63-26 

 سن همسر)سال(

 5/18 37 40زیر 

50-40 72 0/36 

60-50 60 0/30 

 5/15 31 60بالای 

انحراف معیار ±میانگین   

 بیشینه -کمینه

(67/9 )35/49 

26-70 

 سطح تحصیلات

 0/8 16 ابتدایی

 0/34 68 دیپلم

 0/6 12 کاردانی

 0/26 52 کارشناسی

 0/26 52 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت اقتصادی

 5/11 23 ضعیف

 0/47 94 متوسط

 5/41 83 خوب

 تعداد فرزند

0 25 5/12 

1 38 0/19 

2 88 0/44 

 5/24 49 و بیشتر 3

 فرزندان در منزل

0 108 0/54 

1 79 5/39 

2 5 5/3 

 0/3 8 و بیشتر 3
 

زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم : جدول مشخصات بیماری در 2جدول

1401سال  _پزشکی ایران   

 درصد فراوانی مشخصات بیماری

مدت ابتلا به 

 سرطان

 )ماه(

 5/69 139 12زیر 

12-24 25 5/12 

 0/18 36 24بیش از 

 انحراف معیار ±میانگین 

 بیشینه -کمینه

(59/16 )0/16 

2-84 

 5/33 67 1 درجه سرطان

2 110 0/55 

3 23 5/11 

 5/32 65 شیمی درمانی نوع درمان

 5/46 93 هورمون درمانی
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 5/12 25 رادیوتراپی

 5/8 17 جراحی

مراقبت کننده 

 اصلی

 5/72 145 همسر

 5/4 9 مادر

 0/6 12 فرزند

 0/17 34 سایر
 

مراجعه کننده به مراکز : تعیین ارتباط حمایت همسر و ابعاد آن با  امیدواری و شادکامی در زنان مبتلا به سرطان پستان 3جدول 

 1401سال  _ رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش

 متغیر
 شادکامی امیدواری

r p r P 
 <001/0 362/0 324/0 324/0  یعاطف تیحما

 <001/0 271/0 256/0 256/0 یاطلاعات تیحما و یابزار کمک

 <001/0 454/0 404/0 404/0 یارزش تیحما

 <001/0 409/0 350/0 350/0 یاجتماع مصاحبت تیحما

 <001/0 388/0 348/0 348/0 همسر تیکل حما نمره
 

 یمراجعه کننده به مراکز آموزشجمعیت شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان  : تعیین ارتباط امید و شادکامی با مشخصات4جدول 

 1401سال  _ رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یدرمان

 شادکامی امید تعداد )درصد( مشخصات جمعیت شناختی

 وضعیت اشتغال زن

 51( 5/25) شاغل

090/0=p 

199/2=F 

017/0=P 

465/3=F 

 127( 5/63) خانه دار

 6( 0/3) دانشجو

 16( 0/8) بازنشسته

 سطح تحصیلات زن

 18( 0/8) ابتدایی

005/0=P 

809/3=F 

079/0=P 

124/2=F 

 68( 0/34) دیپلم

 12( 0/6) فوق دیپلم

 52( 0/26) کارشناسی

 52( 0/26) کارشناسی ارشد

 وضعیت اقتصادی

 23( 5/11) ضعیف

020/0=P 

970/3=F 

001/0>P 

260/18=F 

 

 94( 0/47) متوسط

 78( 0/39) خوب

 5( 5/2) عالی

 مدت ابتلا به سرطان

 120( 0/60) ماه 12زیر 
598/0=P 

516/0=F 

814/0=P 

206/0=F 
 26( 0/13) ماه 12-24

 54( 0/27) ماه 24بیش از 

 درجه سرطان

1 (5/33 )67 
032/0=P 

489/3=F 

282/0=P 

274/1=F 
2 (0/55 )110 

3 (5/11 )23 

 نوع درمان 

 65( 5/32) شیمی درمانی

061/0=P 

495/2=F 

031/0=P 

027/3=F 

 93( 5/46) هورمون درمانی

 25( 5/12) رادیوتراپی

 17( 5/8) جراحی

 مراقبت کننده

 145( 5/72) همسر

154/0=P 

770/1=F 

046/0 P= 

714/2=F 

 9( 5/4) مادر

 12( 0/6) فرزند

 34( 0/17) سایر
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 تعداد فرزندان 

0 (5/12 )25 

107/0=P 

520/3=F 

008/0 P= 

520/3=F 

1 (0/19 )38 

2 (0/44 )88 

3 (5/20 )41 

 8( 0/4) و بالاتر 4

تعداد فرزندان در 

 خانه

0 (0/54 )108 
007/0=P 

144/5=F 

034/0= P 

425/3=F 
1 (5/39 )79 

 13( 5/6) و بیشتر 2

 

 بحث
و  دیهمسر با ام تیحما زانیپژوهش حاضر ارتباط م

کرده  یدر زنان مبتلا به سرطان پستان را بررس یشادکام

درصد زنان مبتلا، مراقبت  5/72در این مطالعه است. 

اصلی در طول درمان را همسر خود اعلام کردند.  ی دهنده

 کنندگان شرکتمیانگین نمره کل حمایت همسر در 

ی بالا بود. در  یعنی در محدوده 27/60( 56/14پژوهش )

طور خاص در میان زنانی  مطالعات ایران حمایت همسر به

کنند گزارش  جه نرم میپن و که با سرطان پستان دست

اما در مطالعه کیفی که توسط بارانی و نشده است، 

ب همسران زنان مبتلا به سرطان همکاران در مورد تجار

پستان انجام شده بود، ذکر شد که با ابتلا به سرطان 

پستان، این مردان تمام تلاش خود را برای حفظ روحیه 

، نسبت به تغییرات گذاشتند نمیهمسر کردند، او را تنها 

و رفتار  دادند نمیصورت ناشی از بیماری حساسیت نشان 

ین تغییرات خجالت که همسرشان از ا عادی داشتند

نکشند. برای جلوگیری از ترحم، رابطه خود را با 

 ها آن خویشاوندان محدود کرده یا بیماری را پنهان کردند.

سعی داشتند با گفتن جوک به بیمار کمک کنند تا از شر 

. (33)وسواس فکری خلاص شود و او را از انزوا خارج کند 

را بررسی  فارس خلیجکه کشورهای حاشیه  ای مطالعهدر 

 بار یککرده بود، ذکر کرد در اردن مردان ماستکتومی را 

کردند زنانشان  احساس می که ازآنجاییدانستند و  روانی می

کمتر زنانه است و قادر به انجام وظایف زناشویی خود 

گیرند. در مقابل، در  نیستند، ازدواج مجدد را در نظر می

ایران و مالزی بیان شد که شوهران با از دست دادن 

 تأثیرشوند که  پستان شریک زندگی خود غمگین می

 . (34) دارد ها آنبر روابط جنسی  هیتوج قابل

توان گفت زنان ایرانی نسبت به  با توجه به نتایج فوق، می

بسیاری از کشورهای همسایه و خاورمیانه از میانگین 

بالایی از حمایت همسر برخوردارند و این امر ریشه  نسبتاً

و پیوندهای اجتماعی دارد که سبب  ها ارزشدر فرهنگ، 

شود مردان ایرانی کمتر نگاه ابزاری به زنان داشته و  می

مادر و مرکز خانواده مورد توجه و حمایت  عنوان بهزن را 

قرار دهند، و این امر احتمالاً بر روند و رویکرد زنان نسبت 

 خواهد داشت.  تأثیربه پذیرش و تداوم درمان 

با افزایش  حاضر حاکی از آن است که ی مطالعهها افتهی

حمایت درک شده از سوی همسر، امیدواری در زندگی 

 طورکلی به افتهی نیایابد.  زنان مبتلا به سرطان افزایش می

 .(37-35) استسازگار  ی پژوهشگرانمطالعات قبل جیبا نتا

مبتلا  ناندر مطالعه خود اشاره کرده که ز شیخ پورخانی

مند  همسرانشان بهره تیکه از حما یبه سرطان پستان

 ییزناشوی سازگار در و ی دارندکمتر یدیشوند ناام می

در توضیح این امر گفته شده که . (35) بهتر هستند

 یاعضا ریارتباط همسران متفاوت از ارتباط با سا تیماه

 نیخانواده، پزشک و پرستار است. منافع مشترک ب

 منجرعلاقه عشق و  ،یمثل فرزندان، روابط جنس همسران

 آنان شده و جهت نیب ادیز یروان یوابستگ جادیا به

 نیا .ندینما یشتریش بلات گریکدینمودن  خشنود

که دچار  یهمسربرای  خصوص بهش لاو ت  یوابستگ

به درک بهتر از  منجر تواند سرطان است، می یماریب

 .(38) شود متأهل مارانیب دری اجتماع تیحما

( در صربستان 2023) و همکاران Gavrilovicدر مطالعه 

حمایت همسر فقط پس از شروع درمان با امیدواری زنان 

مبتلا به سرطان پستان ارتباط داشت و نه قبل از آن 

با توجه به در مطالعه علیشاهی و همکاران  .(37)

میزان رضایت از مطالعه، بین نمره امید با  های یافته

همبستگی مستقیم و معناداری ی شبکه حمایتحمایت و 

 بود این همبستگی در حد متوسط اما شدت. شتوجود دا

(39) . 

، نقش طورکلی بهرسد حمایت همسر  بنابراین به نظر می

مهمی در کمک به زنان مبتلا به سرطان پستان برای 
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مقابله و سازگاری با بیماری از طریق ایجاد حس امید 

مختلف  یها جنبهبرای روشن شدن  ،وجود باایندارد. 

آن بر سطوح  تأثیری چگونگبهتر درک و  همسر تیحما

 است. موردنیازبیشتری  قاتیتحقامیدواری این زنان، 

های مقابله، مطالعاتی  علاوه بر ارزیابی بیماری و استراتژی

شناختی )سن،  اند که اطلاعات جمعیت دیگر نشان داده

(، اطلاعات بالینی )مرحله تأهلدرآمد، تحصیلات، وضعیت 

د جسمانی سرطان، نوع عمل جراحی، انواع درمان(، عملکر

های مقابله، تأثیرات مشابهی با حمایت اجتماعی  و سبک

سطح . در مطالعه حاضر (40)در تغییرات خلقی دارند 

وضعیت اجتماعی و تعداد فرزندان در منزل، ، تحصیلات

اقتصادی و درجه سرطان با متغیر اصلی امید ارتباط 

 داری وجود داشت.  معنی

( نیز میزان امید 2015) و همکاران Wakiuchiدر مطالعه  

با میزان تحصیلات  رابطه داشت و افراد  توجهی قابل طور به

 کردند با سطح تحصیلات بالاتر ابراز امیدواری بیشتری می

دهد که نشان می Ozenهمچنین نتایج مطالعه  .(41)

سطح امید زنان مبتلا با افزایش سطح تحصیلات، افزایش 

چنین  آمدنشاید دلیل بدست  (42)دهد نشان می

بدین جهت باشد که افراد با تحصیلات عالی  ای نتیجه

درک بیشتری از این بیماری دارند و بنابراین ممکن است 

با آن مواجه شوند و با دانش بیشتری  تری مثبتشکل  به

 که از مراحل مختلف درمان دارند، متفاوت برخورد کنند

و  Cornاین درصورتی است که نتایج مطالعه  (.41)

Feldman (2022نشان می ) بین امید  ای رابطهدهد هیچ

ی یا متغیرهای بالینی )مانند شناخت و متغیرهای جمعیت

، مرحله سرطان، و نوع درمان( در افراد تحت درمان نوع

چنین نتایج  آمدن. بدست (43)سرطان وجود نداشت 

های فرهنگی  شاید بدین جهت باشد که تفاوت ضدونقیضی

 .(44)باشد تأثیرگذاربر عوامل مرتبط با امید را 

نشان داد میان حمایت  ها افتهچنین در این مطالعه یهم

 . همسر با شادکامی ارتباط وجود دارد

( نشان داده شد که زندگی فقط 2021)  Hanدر مطالعه

رضایت از  با بهزیستی ذهنی توجهی قابل طور بهبا همسر 

بنابراین . (45) بهتر مرتبط استرفاه زندگی، شادکامی و 

هرچه همسران زمان بیشتری را باهم بگذرانند احساس 

 . (46)بیشتری دارند شادی 

در مطالعات حاضر، زنان گزارش کردند که ریزش مو و 

منفی داشته و  تأثیرها  ها بر تصویر بدنی آن برداشتن سینه

یک زن و  عنوان بهبرداشتن پستان را ناتوانی در عمل 

. این عوارض ممکن (47) دانند های جنسی می ایفای نقش

 یافراد (48)بگذارد  تأثیرها  زناشویی آن ی رابطهاست بر 

کسانی  هستند نسبت به یخود راض ییکه از رابطه زناشو

از  تیرضا ح، سط هستند یخود ناراض ییزناشو رابطه که از

را گزارش  یشتریب یو شادکام دارند یشتریب یزندگ

حمایت در میان تمام انواع  توان گفت می. (48) کنند می

ترین ارتباط را با  اجتماعی، حمایت از سوی همسر قوی

 .(49) شادی و علائم افسردگی دارد

بین متغیرهای جمعیت شناختی شامل وضعیت اشتغال، 

فرد مراقبت کننده، نوع درمان، وضعیت اجتماعی و 

اقتصادی، تعداد فرزندان و تعداد فرزندان در منزل با 

اشت. میان عوامل داری وجود دارتباط معنینیز شادکامی 

و سن، سطح تحصیلات، مدت زمان ابتلا، درجه سرطان 

 ارتباطی با شادکامی یافت نشد.قصد فرزندآوری 

های صورت گرفته مشاهده متفاوتی در پژوهش نتایج

( سن، سطح 2019) کرم پور و همکارانشود  می

تحصیلات، مدت ابتلا، مدت درمان را با سطح شادکامی 

در  (17)زنان مبتلا به سرطان پستان مرتبط عنوان کردند 

وضعیت اقتصادی ( 2021صورتی که پورعابد و همکاران )

دانسته است  راستا هم با شادکامی را و میزان تحصیلات

شادکامی ( 2018و همکاران ) Moreno. در مطالعه (50)

با متغیرهای سن، مرحله سرطان و مدت زمان پس از 

. براین (51)تشخیص ابتلا به سرطان پستان ارتباط داشت 

 Bozdemir  و Ayginدر مطالعه سیستماتیک اساس 

( عنوان شده است که زنانی که از استقلال مالی 2019)

برخوردار نیستند به دلیل وابستگی اقتصادی به همسر، 

بینند که این امر  یخود را ملزم به حفظ رابطه و سکوت م

آن احتمالاً  تبع بهو  (52)احتمال تداوم مواجهه با خشونت 

کاهش شادی و افزایش افسردگی در این زنان را به همراه 

 دارد.

توان استدلال نمود که  برای توضیح اختلاف نتایج می 

بر میانگین نمره شادکامی نه بر اساس فرم استاندارد و نه 

-موضوعات دیگری مانند جنسیت، طبقه اجتماعی اساس

سنی و غیره ارائه  های گروهشغلی،  های گروهاقتصادی، 

در مقایسه نمرات  هایی محدودیتنشده است. بنابراین 

شادکامی در بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود دارد 

(53). 
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 ها محدودیت

مواردی  به علتتوان  های پژوهش می از محدودیت

همچون شلوغی محیط و تعدد کارآموزان در مراکز 

توانستند  آموزشی درمانی اشاره نمود. بنابراین بیماران نمی

به شکل مطلوب یعنی سرشماری وارد پژوهش شده و از 

 گیری به روش مستمر استفاده شد. نمونه

پژوهش، حاصل مشارکت زنان تحت  ی آمده دست بهنتایج  

درمان سرطان پستان بود که ارتباط کلی میان میزان 

حمایت همسر و امیدواری و شادکامی را بررسی کرد. این 

بیماری  ی مرحلهبررسی فارغ از تمایز میان نوع درمان و 

انجام مطالعه در یک جمعیت تر با  بود. بررسی دقیق

همسان شده از لحاظ سنی؛ نوع درمان، مدت زمان ابتلا و 

 مؤثرتر  تواند در موشکافی ارتباط دقیق مرحله بیماری می

 باشد. 

 

 

 گیری نتیجه
بر بیمار  تنها نهمنبع فشار روانی  عنوان بهسرطان پستان 

گذارد، بلکه چالشی عمده برای  می تأثیرجداگانه  طور به

یک واحد  عنوان بهروابط خانوادگی خصوصاً روابط زوجی 

حمایت همسر، نقش مهمی در سازگاری شود.  محسوب می

در های زندگی، ازجمله سرطان دارد.  فرد با انواع بحران

و  دیهمسر با ام تیحما انیپژوهش حاضر، ارتباط م

قرار  موردبررسیپستان در زنان مبتلا به سرطان  یشادکام

و حضور همسران  تیکه حما دهد ینشان م جیگرفت. نتا

 یو شادکام یدواریام شیعامل مهم در افزا کیعنوان  به

 زنان مبتلا به سرطان نقش دارد.

 

 تعارض منافع
تعارض منافعی در  گونه هیچ که دارند میم لانویسندگان اع

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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