
85 

ORIGINAL ARTICLE 

Iranian Quarterly Journal of Breast Disease 2018; 10(4):58. 

Relationship between Dyadic Coping and Marital Quality in Women 

with Breast Cancer in Shiraz 

Khosravi Olya T: Faculty of Human Sciences, Department of Consultant & Psychology,    University of 

Hormozgan, Bandar Abbas, Iran 

Fallahchai R: Faculty of Human Sciences, Department of Consultant & Psychology,   University of 

Hormozgan, Bandar Abbas, Iran 

Corresponding Author: Reza Fallahchai, r.fallahchai@hormozgan.ac.ir 

Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among women, which has 

adverse effects on marital life and reduces patient’s quality of life. Cancer is a dyadic stressor, 

therefore, it is necessary for couples to react to it. Hence, this research aimed to investigate 

the relationship between dyadic coping and marital quality in women with breast cancer. 

Methods: This descriptive correlational study recruited a sample of 132 married women with 

breast cancer from the breast cancer clinics of Shiraz, who voluntarily participated in the 

study. The instruments used to collect the data included the Chinese Marital Quality Scale 

(Zhang, Xu, & Tsang, 2012), Dyadic Coping Inventory (Bodenmann, 2008), and 

demographic characteristics questionnaire. 

Results: The results revealed a significant relationship between dyadic coping strategies and 

marital quality stress in married women with breast cancer (p<0.01, r = 0.79) and dyadic 

coping strategies were able to positively and significantly predict marital quality. 

Conclusion: The results showed that dyadic coping strategies play an important role in 

marital quality of married women with breast cancer. Therefore, given the positive 

relationship between dyadic coping and marital quality, couples experience higher marital 

quality as they cooperate more to deal with the stress associated with cancer.

Keywords: Marital Quality, Dyadic Coping, Breast Cancer. 
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مقاله پژوهشي

(93-17)؛  6931 زمستان، چهارم، شماره دهمسال  هاي پستان ايران، بیماريفصلنامة 

 

بررسی رابطه مقابله زوجی و کیفیت زناشویی در زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان در شیراز

 ه هرمزگان، بندرعباس، ایرانشناسی و مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگا گروه روان :طیبه خسروي علیا

عباس، ایرانرشناسی و مشاوره، دانشکده  علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، بند گروه روان :*رضا فلاح چايسید

 چکیده 
ترین سرطان در بین زنان است که تاثیر نامطلوبی بر زندگی زناشویی و پایین آمددن سدطک کی دی     سرطان پستان شایع مقدمه:

گذارد. سرطان یک عامل فشارآور زوجی است بندابراین ردرورد دارد نسدبت بده آن واکدنن نشدان دهندد.         مبتلایان میزندگی 

به سرطان پستان انجام گرفت. رو، این پژوهن با هدف بررسی رابطه مقابله زوجی و کی یت زناشویی در زنان مبتلا ازاین

زن متأهل مبتلا بده سدرطان    231د و نمونه مورد بررسی شامل باش این پژوهن توصی ی و از نوع همبستگی می روش بررسی:

باشدد. جتدت گدردآور      صورد داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردندد، مدی   پستان که از مراکز درمانی سرطان پستان شیراز به

و پرسشدنامه  ( 1112(، مقابلده زوجدی نبودنمدان،    1121هدا  کی یدت زناشدویی نگاندو، گو و تدی سدانو،        ها از پرسشنامه داده

ها  جمعیت شناختی است اده شد. ویژگی

، زنان متأهل مبتلابه سرطان پسدتان با کی یت زناشویی در راهبردها  مقابله زوجی با استرس نتایج نشان داد که بین  ها: يافته

مثبدت و معندادار     صدورد  اند بده  ( و راهبردها  مقابله زوجی با استرس توانسته12/1p<، 97/1=r  معنادار وجود دارد ن رابطه

 بینی کنند. متغیر کی یت زناشویی را پین

بده سدرطان    راهبردها  مقابله زوجی با استرس در کی یت زناشویی زنان متأهدل مبدتلا  این مطالعه نشان داد که  گیري: نتیجه

چقدر زوجین بتوانندد بدا    رکی یت زناشویی، ه نماید. بنابراین با توجه به رابطه مثبت مقابله زوجی با پستان نقن مؤثر  ای ا می

همدیگر همکار  کرده و باهم و در کنار هم به مقابله با استرس ناشی از ابتلا بده سدرطان بدردازندد بده همدان نسدبت کی یدت        

 شان ارتقاء خواهد یافت. زناشویی

 پستان. کی یت زناشویی، مقابله زوجی، سرطان هاي کلیدي: واژه

 3/60/31تاريخ پذيرش:  │ 02/7/31تاريخ ارسال: 

.سیدررا فلاح چا  شناسی و مشاوره، ، گروه رواندانشگاه هرمزگان، دانشکده ادبیاد و علوم انسانیبندرعباس، نشانی نویسنده مسئول: :  *

r.fallahchai@hormozgan.ac.irنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ها   در ایران بعد از بیمار  ومیر سرطان سومین علت مرگ

(. سرطان 2ها است ن عروقی، تصادفاد و دیگر پدیده -قلبی

(، 2در ایددران( ن 211111از هددر  12تددرین ن پسددتان شددایع

( و 1ترین از نظر عداط ی و رواندی تاثیرگدذارترین ن    کشنده

کننده سدلامتی در بدین زندان اسدت      ترین عامل نگران متم

ان زنان ایرانی را حدود یدک  (. علاوه بر این سرطان پست3ن

 (.2دهد ن دهه زودتر از کشورها  غربی تحت تاثیر قرار می

هدا    سرطان پستان، رشد متارنشددنی یدک سدر  سدلول    

 هددا غیرطبیعددی در ناحیدده پسددتان اسددت کدده ایددن سددلول 

ها  اطراف خود و انتشدار از طرید     توانایی تتاجم به بافت

سدرطان  (. 5نها  لن داو  و جریدان خدون را دارندد      کانال

ها  مختلف سلامت  پستان نیز مانند هر نوع سرطان جنبه

هدا    انددازد و مانندد سدایر بیمدار      روان را به مخاطره می

دهد. زنانی کده   شناختی را کاهن می مزمن، بتزیستی روان

درمددانی و  هددا  درمددانی ماسددتکتومی، شددیمی تحددت رو 

مدل  اند، تدنن رواندی بیشدتر  را تح    پرتودرمانی قرارگرفته

  (. بددا در نظددر گددرفتن رویکددرد یددک سیسددتم6کننددد ن مددی

خانوادگی، اگر یکدی از اعادا  خدانواده بیمدار شدود ایدن       

(؛ بده عبدارتی   9گدذارد ن  بیمار  بر کل خدانواده تداثیر مدی   

صورد یدک بحدران هدم بدرا       تشخیص سرطان معمولاً به

عدلاوه   (. بده 2شدود ن  هایشدان در  مدی   خانواده  بیمار و هم

درمان سرطان نیز پیچیده و اغلد  بدا عدوار     فرآیندها  

جددانبی جددد  و بغرنجددی همددراه هسددتند کدده بددر وجددوه  

شناختی و اجتمداعی زنددگی مبتلایدان بده      جسمانی، روان

 (.7گذارد ن ها  آنان تاثیر می سرطان و خانواده

یددک جنبدده متددم از زندددگی   2کی یددت زندددگی زناشددویی

شدکل   خانوادگی اسدت کده سدلامت و بتزیسدتی افدراد را     

شدناختی زوجدین    ( با سلامت جسمانی و روان21دهد ن می

بیندددی  ( و یکدددی از پدددین22همبسدددتگی بدددالایی دارد ن

ها  با اهمیت موفقیدت ازدوا  قلمدداد شدده اسدت      کننده

زیاد یک منبع  احتمال  (. همچنین کی یت زناشویی به 21ن

صدورد   به-متم مربوط به سلامت جسمانی بزرگسالان بالغ 

آور مدزمن مثدل    میان کسانی که یک استرس کلی حتی در

اسدت   -کنندد  مراقبت کردن از همسر بیمار را تجربده نمدی  

تنتا  (. کی یت زناشویی م تومی چند بعد  است که نه23ن

ها  بین  ها  درون فرد ، بلکه شامل ویژگی شامل ویژگی

                                                 
1 Marital Quality 

( و ابعاد گوناگون ارتباط زوجین مانندد  22فرد  همسران ن

شدود.   ( می25ادمانی، انسجام و تعتد نسازگار ، ررایت، ش

دار   دهند که رابطه معندی  نتایج برخی تحقیقاد نشان می

بین کی یت زناشویی و سلامت جسمانی در طدول زنددگی   

(. همچنین کی یت زناشویی، ارتباط مثبدت  26وجود دارد ن

دار  با سلامت روانی داشته و این ارتباط خصوصاً در  معنی

(. بر اسداس ایدن   29باشد ن تر می و زنان نسبت به مردان ق

دلایل، کی یت زناشویی کانون توجه محققدان شدده اسدت.    

برا  نمونه، پالئار ، رگالیا و فینچام در یک تحلیل طدولی  

به بررسی کی یت زناشویی، بخشندگی، همددلی و نشدخوار   

(. ووجتینا، زیسینکسا و استاویارسدکا  22پرداختند ن 1ذهنی

رفتار  بر کی یت زناشدویی   -اختیبه بررسی اثر درمان شن

برندد   ن س در زنانی که از سرطان پسدتان رندج مدی    و عزد

نژاد به تدوین مدل بومی  عیسیدر ایران، (. 27اند ن پرداخته

آموز  راهبردها  مقابله زناشویی و بررسی اثربخشدی آن  

(. خدالویی نیدز   25بر کی یدت روابدز زناشدویی پرداخدت ن    

(. میلدر و  11ن بررسدی کدرد ن  کی یت زناشویی را در زوجی

سداله   همکاران کی یدت زناشدویی را در یدک دوره بیسدت     

(. یزداندی و همکداران نیدز ارتبداط بدین      26بررسی کردند ن

کی یت زناشویی، حمایدت اجتمداعی، پدذیر  اجتمداعی و     

ا  را در میان زوجین نابارور ایرانی مدورد   راهبردها  مقابله

 (.12بررسی قرار دادند ن

موروع کی یدت زناشدویی، در رابطده بدا سدرطان       علاوه بر

چنین یدک عامدل فشدار     هایی این توان گ ت که بیمار  می

توانند هم در سدطک فدرد  و هدم     هستند و می 3آور زوجی

(. بودنمدان مقابلده   9در سطک زوجی بر افراد تاثیر بگذارند ن

داند  را شکلی از مقابله میان فرد  در طی زمان می 2زوجی

هدا    طور کلامی یا غیرکلامدی بده نشدانه    بهکه یک همسر 

(. اسکرد اظتدار کدرد   11دهد ن استرس همسر  پاسخ می

هدایی کده توانسدتند     که در خصوص سدرطان پسدتان، زو   

عنوان مشکل ما، در نظر بگیرند بتتر توانستند  سرطان را به

وسدو داشدته باشدند و     شان سدمت  ها  مدیریتی برا  تلا 

طور فدرد  و هدم    شان هم به بهساختار معنادار  برا  تجر

هدایی در زمینده    (. پدژوهن 9در کنار هدم ایجداد نمایندد ن   

شده است  استرس و مقابله زوجی در بیماران سرطانی انجام

طور مثال، بررسی جی ترا و همکاران اهمیدت ارتباطداد    به

                                                 
2 Rumination 
3 Dyadic stressor 
4 Dyadic coping 
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نهمراه بدا( اسدترس، رفتارهدا  حمدایتی و مقابلده زوجدی       

عملکددرد ارتبدداطی در دار  یددا افددزاین  مثبددت بددرا  نگدده

دهدد   کنندد را نشدان مدی    زوجینی که با سرطان مقابله می

(. آسیتلی و بدر به بررسی مقابله زوجدی در بیمداران و   13ن

(. روسو و همکاران نیز به بررسی 12همسرشان پرداختند ن

(. بدر و همکاران مقابله زوجدی  15مقابله زوجی پرداختند ن

ن متاستاز بررسی کرندد  را در بیماران مبتلابه سرطان پستا

(. هارد ما بودن و هویت زوجی را در همسران بیماران 16ن

(. تدرا و همکداران   9مبتلابه سرطان پستان بررسدی کدرد ن  

مقابله زوجی و نقن ارتباط را در زوجینی کده بدا سدرطان    

 (.13کردند مورد بررسی قرار دادند ن مقابله می

ن ایراندی را  با توجه به اینکه سرطان پسدتان، زنددگی زندا    

تر از همتایان آنتا در سایر کشورها  کم یک دهه جوان دست

هددا  خددانوادگی،  ندر سددنینی کدده زنددان در او  مسددئولیت

دهدد   ( تحت تاثیر قرار مدی 19شغلی و اجتماعی هستند( ن

( و احتمال بقا و زنده ماندن مبتلایان به ایدن بیمدار    12ن

جده بده   ( و نیدز بدا تو  12هدا اسدت ن   بین از سدایر سدرطان  

تاثیرگددذار  ایددن بیمددار  بددر مبتلایددان و همسرانشددان و  

( 12ا  بر کی یدت زناشدویی ن   ها  مقابله تاثیرگذار  رو 

مطالعه رابطه کی یت زناشویی و مقابله زوجی این بیمداران  

باشدد.   گیر آنتا دارا  اهمیت و ررورد می و مسایل گریبان

اشویی و هدف از انجام این مطالعه بررسی ارتباط کی یت زن

مقابله زوجی در زنان متأهل مبتلا بده سدرطان پسدتان در    

باشد؛ بنابراین سؤال اصلی پژوهن این است  شتر شیراز می

که آیا ارتباطی بین کی یدت زناشدویی و مقابلده زوجدی در     

زنان متأهل مبتلابه سرطان پستان در شدتر شدیراز وجدود    

 دارد؟

 ها مواد و روش
و از نددوع مطالعدداد  رو  تحقیدد  ایددن مطالعدده توصددی ی 

باشد. جامعه آمدار  مدورد مطالعده در ایدن      همبستگی می

پژوهن، شامل کلیه زنان متأهدل دارا  تشدخیص قطعدی    

ماه از تشخیص نتایی  6باشد که حداقل  سرطان پستان می

آنان گذشته بود و در بیمارستان نماز  و بیمارستان شتید 

د بررسدی  مطتر  شتر شیراز تحت درمان بودند. نمونه مور

زن مبتلا به سرطان پستان بدود کده از مراکدز     231شامل 

صدورد داوطلبانده در ایدن     درمانی سرطان پستان شیراز به

هددا از  مطالعدده شددرکت کردنددد. جتددت گددردآور  داده    

ها  کی یت زناشویی، مقابله زوجی و پرسشنامه  پرسشنامه

 ها  جمعیت شناختی است اده شد. ویژگی

CMQSی )پرسشنامه کیفیت زناشوي
مقیداس   این (:9

گاندو، گو و تدی سدانو     توسز 1121ا  در سال  گویه 37

منظور سنجن کی یت زندگی زناشویی در چین تتیده و   به

 5باشد و دارا   . این پرسشنامه دو عاملی میتدوین گردید

خددرده مقیدداس شددادمانی زناشددویی، تعدداملاد زناشددویی،   

ی زناشدویی  ثبات اختلافاد زناشویی، مشکلاد زناشویی و بی

هدا  چتدار    هدا  آزمدودنی را در انددازه    باشد که پاسدخ  می

( 2تا کاملاً موافد  =   2ا  لیکرد ناز کاملاً مخالف =  درجه

سنجد. پایایی این پرسشنامه بدر اسداس ردری  آل دا       می

ایدن مقیداس   (. 17بدرآورد شدد ن   71/1برا  کدل مقیداس   

 ( بدا 31توسز فلاح چا ، خدالویی، چتدارتنگی و فلاحدی ن   

کس  اجازه از مؤل ین مقیاس به فارسی ترجمده شدد و در   

ن در  از زندان و مدردان     225یک پژوهن در یدک نمونده   

سدنجی آن پرداختندد.    هدا  روان  متأهل به بررسی ویژگدی 

نتایج این مطالعه حاکی از این بود که این مقیاس از روایی 

مناسبی برخوردار است و رری  پایایی برا  کدل مقیداس   

به دسدت آمدد کده     21/1و در زنان  96/1مردان در ، 71/1

در ایدن   (.31باشدد ن  بیانگر پایایی مطلوب این مقیداس مدی  

پژوهن نیز، آل ا  کرونباخ کل مقیداس کی یدت زناشدویی    

 به دست آمد. 653/1

1) زوجی پرسشنامه مقابله
DCI:)  پرسشدنامه یدک   این

 اسدت کده توسدز بودنمدان    گویه خدود گزارشدی    39ابزار 

خددرده  7طراحددی شددد. ایددن پرسشددنامه دارا    (31، 32ن

 دهد:  نمره کل را به دست می 2مقیاس است که در نتایت 

 مقابله زوجی توسز خود شخص -2

 مقابله زوجی توسز همسر -1

 مقابله زوجی من ی  -3

باشد.  مقابله زوجی حمایتی و مقابله زوجی مشتر  می -2

کده  دهدد  همچنین این مقیاس یک نمره کلی به دست می

ها  (. نمره31، 32شود ننمره کلی مقابله زوجی نامیده می

 زوجددی بیشددتر  مقابلدده دهنددده بدالاتر در نمددره کلددی نشددان 

درجه  5این پرسشنامه در طیف لیکرد  (.33ست نا اهزو 

گدذار    نهمیشه( است. رمن اینکه نمدره  5نهرگز( تا  2از 

 (. بودنمدان 32صدورد معکدوس اسدت ن    ها به برخی از ماده

(، رری  آل ا  کرونبداخ را بدرا  کدل مقیداس در     1119ن

                                                 
5 The Chinese Marital Quality Scale 
6 The Dyadic Coping Inventory 
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نمدود   گدزار  73/1و برا  نمونه زندان   71/1نمونه مردان 

( در پژوهشدی بدر رو  یدک نمونده     1112(. بودنمان ن32ن

( بدده 2191، مددرد، تعددداد=2319ن ددر نزن، تعددداد= 1377

هددا  سوسیسددی،  سددنجی نسددخه هددا  روان بررسددی ویژگددی

انسدو  ایدن مقیداس پرداختندد. در     آلمانی، ایتالیدایی و فر 

، 71/1ها به ترتید    نتایج بررسی، ررای  پایایی این نسخه

(. این پرسشنامه توسدز  32گزار  گردید ن 72/1، و 22/1

( بدا کسد    35چا ، فلاحی، چتدارتنگی و بودنمدان ن   فلاح

اجازه از مؤل ین پرسشنامه به فارسی برگرداندده شدد و در   

کننده به بررسدی   مشارکت 226یک پژوهن با تعداد نمونه 

سنجی و تحلیل عاملی آن پرداختند. نتایج  ها  روان ویژگی

این مطالعه نشان داد که ایدن مقیداس از روایدی صدور  و     

عداملی آن از   5ا  مناسبی برخوردار است و سداختار   سازه

باشد. همچنین رری  پایدایی   براز  مطلوبی برخوردار می

( در این پژوهن، 35د نبه دست آم 22/1برا  کل مقیاس 

صدورد کلدی،    آل ا  کرونباخ پرسشنامه مقابلده زوجدی بده   

 به دست آمد. 737/1

ایددن  هنناي جمتیننت شننناختی: پرسشنننامه ويیگننی

منظور ثبت اطلاعاد جمعیت شناختی نشامل  پرسشنامه به

زمدان ازدوا ، شدغل،    سن، جنسیت، سطک تحصیلاد، مدد

 ه است اده شد.ها  مورد مطالع تعداد فرزندان( آزمودنی

ار افدز  ها  این پژوهن نیز از نرم برا  بررسی و تحلیل داده

SPSS  هددا  آمددار  نظیددر فراوانددی، درصددد،  از شدداخصو

میانگین، انحراف استاندارد، ماتریس همبسدتگی و ردری    

 رگرسیون است اده شد.

 ها یافته
زمدان   ها  جمعیدت شدناختی درزمینده سدن، مددد      یافته

و وردعیت اشدتغال در نمونده مدورد     ن ازدوا ، تعداد فرزندا

  صورد زیر بود: بررسی به
 

زمان ازدواج و تتداد فرزندان اعضاي  : سن، مدت 6جدول 

 نمونه

هنناي  ويیگننی

جمتیننننننت 

 شناختی

 انحراف متیار میانگین تتداد

 71/7 59/22 231 سن

 21/7 31/13 231 مدت ازدواج

 32/2 12/1 231 تتداد فرزندان

 

 تغال اعضاي نمونه: وضتیت اش0جدول 

 درصد وضتیت اشتغال

 3/96 دار خانه

 2/27 شاغل )دولتی(

 2/3 شاغل )آزاد(

دهندد،   نشدان مدی   1و  2طدور کده اطلاعداد جددول      همان

سدال بدوده اسدت. در     59/22میانگین سن اعادا  نمونده   

% اعادا  نمونده را   96بر   رابطه با ورعیت اشتغال نیز بالغ

 اند. ل دادهدار تشکی زنان متأهل خانه

برا  پاسخگویی به این سؤال که آیا بین راهبردها  مقابله 

زوجی با استرس با کی یت زناشویی زندان متأهدل مبتلابده    

سرطان پستان رابطه وجود دارد، ابتدا از رری  همبستگی 

 پیرسون است اده شد.

% 77حاکی از آن بود که با بدین از   3نتایج جدول شماره 

راهبردهدا  مقابلده زوجدی بدا     ت بین توان گ اطمینان، می

زنان متأهل مبتلا به سرطان با کی یت زناشویی در استرس 

(؛ 12/1p< ،97/1=r  معنادار وجود داشت ن پستان، رابطه

راهبردها  مقابله زوجی با یعنی هرچقدر زوجین بیشتر از 

در آنان نیز افزاین  کی یت زناشوییاست اده کنند، استرس 

زناشویی از کی یت بینی  سی تبیین و پینبرا  برر یابد. می

رو  متغیرها  راهبردهدا  مقابلده زوجدی بدا اسدترس، از      

زمان است اده گردیدد.   هم  رو  رگرسیون چندگانه به شیوه

نتایج نشان داد که مدل رگرسدیون مدوردنظر خطدی بدوده     

( و دارا  اعتبددار کددافی در سددطک  12/1p< ،13/291=Fن

 است. 12/1خطا  

از بدین متغیرهدایی کده بداهم      2نتدایج جددول   با توجه به 

زمان وارد مدل شدند، راهبردها  مقابلده زوجدی    طور هم به

صدورد مثبدت و معندادار  متغیدر      با استرس توانسدته بده  

بینی کند. با توجه به مقدار رری   را پین زناشوییکی یت 

تدوان گ دت راهبردهدا  مقابلده      شده نیز مدی  تعیین تعدیل

افراد پژوهن حاردر، توانسدته حددود    زوجی با استرس در 

را در آنتدا تبیدین    زناشدویی کی یت % از واریانس متغیر 63

 کند.  

هدا  مقابلده    از بدین مؤل ده   کده  دهند می نشان بتا ررای 

 زوجدی   مقابلده  ،حمدایتی  زوجدی  مقابلده زوجی با استرس، 

مقابله زوجدی  و  مقابله زوجی توسز خود شخص، مشتر 

و معندادار توانسدتند متغیدر    صورد مثبدت   به توسز همسر
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بینی کنند و به ترتی  تاثیر مثبت  را پین زناشوییکی یت 

 مقابلده بیشتر  بر کی یت زناشویی دارد. همچندین مؤل ده   

توانسدت متغیدر   صدورد من دی و معندادار     بده  من ی زوجی

بینی کندد و بیدانگر آن اسدت کده      را پین زناشوییکی یت 

 ی دارد.تاثیر من ی بیشتر  بر کی یت زناشوی

 زناشويیکیفیت همبستگی بین راهبردهاي مقابله زوجی با استرس با : 9 جدول

ضريب 

 تتیین
 تتداد

سطح 

 متناداري

ضريب همبستگی 

 گشتاوري پیرسون

 متغیرها

19/2 231 12/1 92/1 
راهبردها  مقابله زوجی با 

 استرس کی یت زناشویی

 

 هايی سازگاري زناشويی از روي مؤلفهبینبراي پیش و خلاصه مدل رگرسیونضرايب  :4جدول 

 راهبردهاي مقابله زوجی با استرس

 بینمتغیرهاي پیش
ضرايب 

 غیراستاندارد

ضرايب 

 استاندارد
 tمقدار 

سطح 

 متناداري

-75/11 عدد ثابت  - 62/2-  12/1 

22/6 راهبردها  مقابله زوجی  37/1  23/7  12/1 

72/2   زوجی توسز خود شخصمقابله  22/1  23/1  12/1 

-25/2 من ی زوجی مقابله  22/1-  55/1-  12/1 

69/1   زوجی توسز همسرمقابله  21/1  17/3  12/1 

27/2 حمایتی زوجی مقابله  12/1  16/2  12/1 

26/2 مشتر  زوجی مقابله  33/1  22/5  12/1 

 

 بحث

بررسی رابطه مقابله زوجی و پژوهن حارر با عنوان 

ه سرطان پستان در کی یت زناشویی در زنان متأهل مبتلاب

 سرطان نظیر مزمن ها  بیمار انجام گردید.  شیراز

ها   بر جنبه که شود هایی محسوب می ازجمله بیمار 

شناختی و اجتماعی زندگی مبتلایان به  جسمانی، روان

( و کی یت 7گذارد ن ها  آنان تاثیر می سرطان و خانواده

 شدد تحت تاثیر خود قرار شان را به زندگی زناشویی

 پزشکی ها  درماندهد. بنابراین ررورد دارد علاوه بر  می

 تاثیرگذار در این زمینه نیز شناختی متغیرها  روان به

 شود. توجه

نتایج این پژوهن حاکی از این است که بین راهبردها  

مقابله زوجی با استرس با کی یت زناشویی در زنان متأهل 

مبتلا به سرطان پستان، رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

بینی کننده  عنوان پین در ادامه، متغیر مقابله زوجی به

این کی یت زناشویی وارد تحلیل شدند. نتایج نشان داد که 

کی یت % از واریانس متغیر 63متغیر توانسته است حدود 

 در مشابه ها  با پژوهن یافته اینرا تبیین کند.  زناشویی

  (.32-36، 16، 12 ،12ن است همسو زمینه این

استرس و تنیدگی توان گ ت که  در تبیین این یافته می

بینی کننده من ی متمی در ررایت زناشویی و  مزمن پین

ی، لبه طورک (.37ن گرددوابز زوجین تلقی میثباد در ر

اند که در مواقعی که سطک استرس اکثر مطالعاد دریافته

بالاست، راهبردها  من ی از قبیل انکار، اجتناب، سرزنن 

خود، خود گویی من ی، کنار کشیدن، سوءمصرف دارو و 

ها  کاهن کی یت روابز  بینی کننده خشونت که پین

همچنین، استرس  (.21ن یابند می زناشویی هستند افزاین

تواند الگوها  ارتباطی من ی مانند خشم و کنار مزمن می

ها ممکن  کشیدن را افزاین دهد، درنتیجه این مکانیسم

است موج  بیگانگی متقابل، دور  و اختلاف زوجین 

بدون اطلاع از یکدیگر و کاهن کی یت رابطه و حتی پایان 

ررورد  با توجه به (.37ن دیافتن آن با طلاق یا جدایی شو

و اهمیت این موروع، پژوهشگران در تحقیقاد خود 
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چگونگی مقابله زوجین با استرس و چگونگی تعاملاد 

تواند بر طرف مقابل ا  آنان را که متقابلاً میمقابله

مطالعاد نشان  (.22ن انداثرگذارد مورد ارزیابی قرار داده

گذار تاثیرکننده و یینزوجی از عوامل تع دهد که مقابلهمی

زنانی که در نتیجه  (.21ن آیدبر کی یت روابز به شمار می

نقن  پستاندر طول دوره سرطان  آنتاهمسران 

کنندگی بیشتر  داشتند، بتتر خود را با ورعیت  حمایت

دهند. حمایت عاط ی که توسز  شان انطباق می بیمار 

ان همسر در یک رابطه صمیمانه برا  زن مبتلابه سرط

شود که بیمار سطوح بسیار  شود، باعث می فراهم می پستان

تر  از فشار را تجربه کنند و به لحاظ روانی  پایین

(. توانایی 26اجتماعی سازگار  بیشتر  نشان دهند ن

صمیمیت زوجین برا  اتخاذ دیدگاه ما در رابطه با 

طور مواف  با سازگار  بتتر با سرطان مرتبز  سرطان، به

عنوان یک  که سرطان به در واقع هنگامی( 33است ن

جا  استقلال و گسستگی از  شود به بیمار  ما تعریف می

یکدیگر، یک وابستگی دوسویه بین زوجین وجود دارد. اگر 

عنوان مشکل ما در نظر  سرطان را به که زوجین بتوانند

ها  مقابله ایشان  توانند برا  تلا  بگیرند بتتر می

و ساختار معنادار  برا  وسو داشته باشند  سمت

طور فرد  و هم در کنار هم ایجاد نمایند  شان هم به تجربه

توجه در   عنوان یک پیشگو  قابل زوجی به  و این مقابله

( این مطل  9شود ن مورد کی یت رابطه در نظر گرفته می

تواند به این خاطر باشد که هویت زو  به دلیل مراقبت  می

تجربه عوامل فشار آور را برا   و حمایتی که در خود دارد،

دهد و نیز بودن در یک  ا  تخ یف می همسران تا اندازه

ها  ممکن را در عاشقانه یکی از بتترین حمایت رابطه

رو  (. ازاین9دهد نمی ارایهزمان مواجته با یک بیمار  

مواجه پستان توان گ ت که زوجینی که با سرطان  می

توانند بر  استرسورها را که میشوند باید رو  مقابله با  می

کی یت زندگی هر دو زو  و همچنین بر کی یت 

 (.12ارتباطشان اثر بگذارد، یاد بگیرند ن

وجوهدا  محقد  در    لازم به ذکر است که بر اساس جسدت 

زمددان انجددام پددژوهن، مقیدداس مقابلدده زوجددی و کی یددت  

زناشویی که مختص مبتلایان به سرطان یا سرطان پسدتان  

هدا  مورداسدت اده در ایدن     ، یافت نشد و مقیاسبوده باشد

پژوهن جتت بررسی افراد سالم طراحی شدده بودندد کده    

هدا  ایدن پدژوهن     تواندد از محددودیت   این عامل نیدز مدی  

قلمداد شود. همچنین در این پژوهن تنتا متغیدر کی یدت   

زناشویی و مقابلده زوجدی در ایدن گدروه از بیمداران مدورد       

در گددردد  ین پیشددنتاد مددی بررسددی قددرار گرفددت بنددابرا  

هددا  بعددد  متغیرهددا  دیگددر  کدده بددا کی یددت  پددژوهن

باشدند همچدون مقددس دانسدتن      زناشویی در ارتبداط مدی  

ازدوا ، کدددارکرد و سددداختار خدددانواده بدددا رو  کی دددی  

 .موردبررسی قرار گیرند

 گیری نتیجه
راهبردها  مقابله زوجی با این مطالعه نشان داد که 

زنان متأهل مبتلابه سرطان  استرس در کی یت زناشویی

نماید. بنابراین با توجه به رابطه  پستان نقن مؤثر  ای ا می

مثبت مقابله زوجی با کی یت زناشویی، هرچقدر زوجین 

بتوانند با همدیگر همکار  کرده و باهم و در کنار هم به 

مقابله با استرس ناشی از ابتلا به سرطان بدردازند به همان 

شان ارتقا خواهد یافت. بنابراین  یینسبت کی یت زناشو

ها  آموزشی که  ررورد دارد که با است اده از برنامه

ها   شده باشد، رو  توسز متخصصین این حیطه طراحی

مختلف مقابله زوجی با استرس و تاثیراد آنتا به زوجین 

ا  مؤثر به مقابله  آموز  داده شود تا آنتا بتوانند به شیوه

مار  همسر بدردازند و از این طری  با استرس ناشی از بی

شان را از تتدیدها  ناشی از بیمار   کی یت زناشویی

 رهانیده و موجباد ارتقا  آن را فراهم سازند.

 تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح پژوهشدی سدت کده بدا همکدار       

دانشددگاه علددوم پزشددکی، بیمارسددتان نمدداز ، بخددن      

نگدداه مطتددر  و درما نع(درمددانی حاددرد ابوال اددل شددیمی

بیماران مبتلابه سدرطان پسدتان شدتر شدیراز انجدام شدد.       

وسیله از همکار  صادقانه مسئولین و کارکنان مراکدز   بدین

شان انجام ایدن   ذکرشده و همچنین بیمارانی که با همکار 

 پژوهن را رقم زدند، سداسگزاریم.
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