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 يفيمطالعه ک کي: تاليابتلا به سرطان دستگاه ژن يهاتجربه زنان از چالش
 

  )M.D(2 زيشاند ييفاطمه هما، )Ph.D(1 راديمحمود نيغلامحس ،)Ph.D(*1 يرياحمد نص ،)Student Ph.D(1 نژاد مفرديسمانه عل
 رانيا  رجند،يب ،رجنديب يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يدپارتمان پرستار -1

 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيو انکولوژ يوتراپيگروه راد -2

 ده يچك
، موجود يو اجتماع يفرهنگ يهاتيعلت محدودهشود. بيم يبار تلقتاسف يااز زنان، واقعه ياريبس يبرا تال،يسرطان ژن هدف:

 نيلذا ا، پردازديم تجارب افراد قيعم يبه بررس يفيمطالعات کجا که زنان وجود دارد. از آن نيدرباره مشکلات ا ياطلاعات اندک
 .، صورت گرفتتاليابتلا به سرطان دستگاه ژن يهااز چالش نتجربه زنا نييمطالعه با هدف تب

 يهازن مبتلا به سرطان 16 يهدفمند بر رو يريگمحتوا و با استفاده از نمونه ليتحل کرديبا رو يفيمطالعه ک نياها: مواد و روش
 يقرارداد يمحتوا ليها با روش تحلاجعه کرده بودند، انجام شد. دادهواقع در شهر مشهد مر يکه به سه مرکز درمان تاليدستگاه ژن
 .استفاده شد نکلنيگابا و ل يهااريها از معدقت و صحت داده دييتا ياقرار گرفتند. بر ليو تحل هيمورد تجز
( دغدغه از دست دادن 1ها سه طبقه داده ليسال بود. با تحل 35-62مطالعه  نيدر ا کنندگانمشارکت يدامنه سن ها:يافته

حضور  يبر دوش همسر و کاهش عطر و بو يبار زندگ شي، افزايارتباطات جنس يمشترک )اجبار به قطع دفع يخود در زندگ گاهيجا
و بروز  يارتباطات جنس نيح ندي، تجارب ناخوشاييزناشو تيمي)زوال صم ييناشودر ارتباطات ز يماري( رخنه ب2( يدر زندگ ماريب

، به دست (ييزناشو يها)از چشم شوهر افتادن و کشمکش يياز احتمال طلاق و جدا ي( نگران3( و يجيتدر يجنس يسردمزاج
 .آمد

 نيپرستاران و پزشکان در ا يسازروبرو هستند. آگاه ياريبس يهابا چالش تاليزنان مبتلا به سرطان دستگاه ژن گيري:نتيجه
و جلسات  يآموزش يهاکلاس يبرگزار ن،يچندهد. هميم شيرا افزا شانيماريزنان در ارتباط با ب نيباره، درک آنان از مشکلات ا

 .زنان در ابعاد مختلف داشته باشد نيسلامت ا يدر ارتقا يموثر اريتواند نقش بسيم، مارانيب يبرا يمشاوره در کنار درمان طب
  

 يفيمطالعه ک ، زنان،تاليسرطان ژنهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
زنان در  يميبدخ نيچهارم تال،يدستگاه ژن يهاسرطان

در  کاياساس آمار انجمن سرطان آمر . بر[1سراسر جهان است ]
در سراسر  يماريب نياز ا دي، صد هزار مورد جد2019سال 

نوع  نيا دياز موارد بروز جد %80[. 2جهان گزارش شده است ]
، که رانيمانند ا يادر حال توسعه يسرطان، در زنان کشورها

اند، را انجام نداده رياسماپآنان هرگز تست پ %95از  شيب
 بروز ديکه، آمار موارد جد ي[. به طور3،4ه است ]گزارش شد

مورد در هر  2/10، 2018در سال  يرانيدر زنان ا يماريب نيا
دستگاه  يهازنان به سرطان ي[. ابتلا2ده هزار نفر بوده است ]

 نيترشي، بياقتصاد و يمشکلات اجتماع جاديا علاوه بر ،تاليژن
 ني[. ا5،6] دينمايم ليرا به آنان تحم يو جسم يروح بيآس

رکن و اساس خانواده و  که زن ران،يمانند ا يموضوع در جوامع
هر چند که  رايکند، زيم دايپ يترشيب تي، اهمجامعه است

 رانيمختلف در ا يهافرهنگ ريها و زتيزنان در قوم گاهيجا

مانند  يابرجسته يهاآنان نقش ياست اما همگ اوتمتف
را در  يو اجتماع ي، روانياقتصاد، يتي، تربي، مادريهمسر

 نيا يو به جا حيصح يفايا يو در پرتو ندينمايم فايخانواده ا
حرکت خواهد  يها است که جامعه به سمت رشد و تعالنقش
، ابعاد نمانند سرطا يادهيچيپ يهايماري[. بروز ب7کرد ]
تحت  يبه صورت منف زنان را يو جسم يجاني، هيشناختروان
 دينمايمتاثر م زيآنان در خانواده را ن يهاقرار داده و نقش ريتاث
سو، مشخص شده است که احتمال طلاق و  گري. از د[8،9]

 ترشيبا مردان ب سهيزنان به سرطان در مقا يهنگام ابتلا ييجدا
، در سوئد نشان داد يامطالعه جينتا ،رابطه ني[. در ا10است ]

 يدهيمواجهه با پد يبرا يترشيزنان مبتلا به سرطان در خطر ب
 صيمردان با تشخ ياحتمال برا نيکه ا يدر حال ،باشنديطلاق م
از  يترشي[. در واقع زنان، بار ب11تر است ]کم اري، بسسرطان
روزانه  ورات، مانند مراقبت از فرزندان و انجام اممشترک يزندگ

 ف،يوظا نيکشند که اختلال در انجام ايمنزل را بر دوش م

 26/3/1400 تاريخ پذيرش: 16/9/1399تاريخ دريافت:      bums.ac.ir2006nasiri@      056-32395000 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 جاديمشترکشان ا يآنان در زندگ يرا برا ياريبس يهالشچا
، نشان داده َشده است که درد و رنج نيچن[. هم12،13] دينمايم

خانواده و ترس از  ياعضا ندهياز آ ي، نگرانيماريحاصل از ب
سوق داده و  يرا به سمت افسردگ ن، زنان مبتلا به سرطامرگ

 ديمشترک آنان را تشد يشده در زندگ جادي، اختلالات اخود نيا
 [.5،14] دينمايم

 يهازنان مبتلا به سرطان يناکاف يآگاه ،سو گريد از
و  يو جسم ياز روند بروز مشکلات عاطف تاليدستگاه ژن

، نهيزم نيعدم توجه کادر درمان به مشکلات آنان در ا نيچنهم
 يمارينوع ب نياز ا يفراوان ناش يهاچالش ديتشد ياز علل اصل

 دهمشخص ش نيچن[. هم17-15در آنان گزارش شده است ]
را از طرف همسرانشان  يمطلوب تيزنان، حما نياست که ا

مشترک آنان پس از ابتلا  يزندگ ياند و از طرفننموده افتيدر
در  [.18،19شده است ] زين يماتيخوش ناملا، دستبه سرطان

 ييزناشو تيميعلت کاهش ابراز صم ،ياراستا، در مطالعه نيا
 ،تاليژن دستگاه يهاطرف همسران زنان مبتلا به سرطان از

مزمن در  يخستگ نيچنو هم يو جسم يوجود فشار بار روح
و  يکاف تيخود، باعث کاهش حما نيآنان عنوان شد که ا

طور که همان [.20مردان از همسرانشان شده بود ] نيبخش اراث
، اقتدار ده و نشاطجامعـه به سلامت خانوا اشاره شد، سـلامت

به نظر  ن،ي، بنابرا[7خانواده به زن وابـسته اسـت ] و پويايي
زنان در  نيا جيها و مشکلات راچالش صيرسد تشخيم
بردن به  يتواند در پيم تاليبا سرطان دستگاه ژن ييارويرو
آنان  يهاو خانواده مارانيب نيا ياو مشاوره يآموزش يازهاين
 نياز ا يتيو حما يکننده مراقبتليشناخت عوامل تسه نيچنهم و

 يهاها، واکنشبه ترس ديبا ني. بنابراباشد نندهکزنان، کمک
، يدر بستر عوامل فرهنگ مارانيب نيا يهايو نگران يعاطف

[. 21هنجارها و اعتقادات خاص در جامعه توجه گردد ]
 يحوزه در کشورها نيمطالعات انجام شده در ا رغميعل

 هب رانيدست در ا نياز ا يقاتي، انجام تحق[22،23] افتهيتوسعه
، دشوار و يو خانوادگ ي، فرهنگياجتماع يهاتيمحدود ليدل

که در  ليدل نيسو، به ا گري. از د[26-24باشد ]يمحدود م
 يهاابتلا به سرطان يهاتجارب زنان درباره چالش يبررس

ها که آن يفرد ني، لازم است به عمق روابط بتاليدستگاه ژن
 يو فرهنگ ياجتماع يهامانند روند يمتاثر از عوامل مختلف

، نوع مطالعه ني، بهتر[27،28باشد دقت و توجه داشت ]يم
زنده  اتينوع مطالعات بر تجرب نيا راياست ز يفيمطالعات ک

داشته و  دياند تاکخاص را تجربه کرده دهيپد کيکه  يافراد
 يو اجتماع يتجارب را در بستر فرهنگکند که ابعاد آَن يتلاش م

 گر،ياز طرف د .[29،30] دينما يمخصوص به آن جامعه بررس
 يايتواند زوايشوند نميانجام م يکه با روش کم ييهاپژوهش

رو، ني[. از ا31] ندينما نييو تب حيگونه تجارب را توض نيمهم ا
ابتلا به  يهاتجربه زنان از چالش نييمطالعه حاضر با هدف تب

 .و اجرا شد ي، طراحتاليسرطان دستگاه ژن
 

 هامواد و روش
 يمحتوا و قسمت ليتحل کرديو با رو يفيمطالعه از نوع ک نيا

اخلاق دانشگاه علوم  تهيمجوز از کم يپرستار ياز رساله دکترا
 (IR.BUMS.REC.1397.363)به شماره  رجنديب يپزشک

 يهاتجارب زنان از چالش يکه در بررس ليدل ني. به اباشديم
روابط  قيعم يبررس، لازم است به تاليابتلا به سرطان دستگاه ژن

خاص  يو اجتماع يفرهنگ نهيآنان با توجه به زم يفرد نيب
استفاده  يفيک يمحتوا ليتحل کردي، از رودخودشان پرداخته شو

 يهازن مبتلا به سرطان 16 يهدفمند بر رو يريگشد. نمونه
در مشهد  مارانيب نياز مراکز مختلف مراجعه ا تاليدستگاه ژن
امام رضا  يانکولوژ -يوتراپيراد مرکزدر  يتراپ ي)بخش براک

 يهابخش نيچنقائم )عج( و هم مارستانيزنان ب کينيکل ،)ع(
به حداکثر تنوع  يابي( جهت دستديام مارستانيب ييو سرپا يبستر

ورود به مطالعه  يارهايمع کنندگان صورت گرفت.مشارکت
 تاليآنان به سرطان ژن يکه شش ماه از ابتلا ي( زنان1شامل: )
( بر 3کنند ) يسقف زندگ کي ري( با همسرشان ز2باشد ) گذشته

، متاستاز ستيو نظر پزشک انکولوژ ياساس پرونده پزشک
شرکت در مصاحبه  يي( توانا4داده شده نداشته باشند ) صيتشخ

 اريه باشند. معتروان را داش يو صحبت کردن به فارس يحضور
 ياخلاق لاحظاتبه ادامه مصاحبه بود. م لي، عدم تمازيخروج ن

، رجنديب ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيشامل اخذ مجوز از کم
 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيمطالعه توسط کم دييو تا يبررس
دادن  نانيو اطم مارانياز ب يو کتب يشفاه تي، اخذ رضامشهد

، ماندن اطلاعات آنان يمحرمانه باق يکنندگان برابه مشارکت
آنان، انجام  يضبط صدا يماران برايکسب اجازه از ب

کنندگان احساس که مشارکت يدر مکان يفرد يهامصاحبه
تجارب خود داشته باشند و  انيدر ب يترشيب تيو امن يراحت
ذکر نام آنان بود.  يبه جا ماريمجزا به هر ب يهاکد صيتخص
 نييصورت انتخاب شد که پس از تع نيکننده بدمشارکت نياول
 ديام مارستانيبه ب يو خروج توسط محقق، و ودور يها اريمع

طان در مشهد سر صيبا تشخ مارانياکثر ب هيکه محل مراجعه اول
از  مارانيب ي، سپس بر اساس پرونده پزشکاست مراجعه کرد

 ني، اولتاهل و نداشتن متاستاز تيو وضع صينظر نوع تشخ
به اشتراک  ليساله بود و تما 42 يکننده که خانممشارکت

را داشت، انتخاب شد.  نهيزم نيخود در ا جاربت
هدفمند و با  يريگاستفاده از نمونه با زين يکنندگان بعدمشارکت

به  دني، تا رسروند نيورود انتخاب شده و ا يهااريتوجه به مع
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انجام مصاحبه، درباره محل  قبل از کرد. دايها ادامه پاشباع داده
ر آنان به انجام مصاحبه د يمگشد و ه يخواهنظر مارانيآن از ب

 خلوت و راحت اشاره داشتند. يو در مکان يهمان مرکز درمان
رضا  يانکولوژ –يوتراپيها در مرکز رادراستا، مصاحبه نيدر ا

، در مسئول بخش ي)ع( در اتاق آموزش آن مرکز با هماهنگ
 ي، در اتاق مشاوره که محلقائم )عج( مارستانيبخش زنان ب

 يمشهد در بخش بستر ديام مارستانيراحت و خلوت بود و در ب
، انجام يو يو با هماهنگ زنان در اتاق سر پرستار يتخصص

، مصاحبه مارانيهدف از انجام مطالعه به ب حيتوض شدند. پس از
مطالعه  نيبا آنان صورت گرفت. در ا قيو عم افتهيساختار مهين

مورد  درتا " کنندگان خواسته شدشروع بحث از مشارکت يبرا
صحبت  تاليسرطان دستگاه ژن صيخود پس از تشخ يزندگ
ها در مورد هش، از آن، سپس در راستا با هدف پژو"کنند
 نيبعد از ابتلا به ا يها و مشکلات زندگها، چالشينگران"
اول از  يهادر مصاحبه گري. به عبارت دشديسوال م "يماريب

 ميبر اساس مفاه يبعد يهااستفاده شد و مصاحبه يسوالات کل
، بر نيچن. همشديم تيهدا هياول يهااستخراج شده از مصاحبه

، سوالات و رفع ابهامات يسازروشن ي، براحسب ضرورت
 آن، ريو نظا "ديده حيتوض ترشيب لطفا  " ريکننده نظيريگيپ

 MP3 playerها که با علاوه بر ضبط مصاحبه .شديم دهيپرس
 زين يسينوادآوريدر عرصه و  ادداشتي، صورت گرفت، مشاهده

، محقق در "مشاهده"انجام شد. در ارتباط با توسط محقق 
 يانکولوژ يوتراپيمرکز راد يتراپيکه به بخش براک يامراجعه
از زنان مبتلا به  يکي)ع( داشت، مشاهده کرد که همسر  رضا

بود  يريگو بهانه ماريدر حال غر زدن با ب تاليسرطان دستگاه ژن
 يمکرر به جهت انجام امور درمان يهادو مرتب از رفت و آم

شروع به سر  ،ي، ودر ادامه کرد.يم تي، شکاي، به وهمسرش
نموده و نسبت به  يتراپيبخش براک رشيو صدا با پرسنل پذ

 ،درمان نديشروع فرا يشدن مدت زمان انتظار برا يطولان
را  ماريکه ب ي، تا هنگامرفتار از طرف همسر نياعتراض نمود. ا

 فراخواندند، ادامه داشت. يتراپيبراک يبرا
. با دو دي( طول کشقهيدق 60 - 30) قهيدق 40هر مصاحبه  

ها و داده دييکنندگان مصاحبه دوم به منظور تانفر از مشارکت
ر ارتباط با برداشت د ياحتمال يهابرطرف کردن ابهام نيچنهم

مصاحبه ، انجام شد. متن هر کنندگانمشارکت يهامحقق از گفته
نوشته و سپس  کلمهبه صورت کلمه به  ،آن انيپس از پا

انجام  ي، مصاحبه بعدهر مصاحبه ليشد و پس از تحل يگذارکد
 MAX، از نسخهيگذارکد نديفرا تيريگرفت. به منظور مديم

QDA 18 يقرارداد يمحتوا ليها با روش تحلداده .استفاده شد 
(Conventional content analysis) قرار  ليو تحل هيمورد تجز

و به صورت  ميها و طبقات به طور مستقکد وشر نيگرفتند. در ا

و  هيتجز ندي[. فرا32خام استخراج شدند ] يهااز داده يياستقرا
مداوم  سهيها و به صورت مقاداده يآورزمان با جمع، همليتحل
 (2005و لاندمن ) مينهيگرا يشنهاديها و با توجه به مراحل پآن

 .[33شد ] انجام ريبه شرح ز يمراحل متوال يدر ط بيبه ترت
 يها که توسط پژوهشگر اصلاز مصاحبه کيابتدا متن هر  در

از  ي، به منظور استنباط کلو نوشته شده بود پيکلمه به کلمه تا
. لازم به ذکر است که هر شديمرتبه خوانده م ني، چندداده ها

و  شديدر نظر گرفته م ليتحلها به عنوان واحد از مصاحبه کي
ها آن بعد از نوشتن يکوتاهخواندن متن هر مصاحبه در فاصله 

ها با تمرکز بر . در مرحله بعد، متن مصاحبهشديانجام م
مرتبط با هدف پژوهش خوانده  ييمعنا يهاواحد ييشناسا

که عبارت از  ييمعنا يهاواحد ي. سپس در مرحله بعدشديم
کنندگان مشارکت اناتياز ب ييهاپاراگراف ايها کلمات، جمله
 دنيبا رس ييمعنا يهادواح نيدنبال آن، ا هو ب ييبودند شناسا

ها و مداوم شباهت سهيبه سطح انتزاع و با توجه به مقا
و نوشته  يبندطبقات گروه ريها و زبه صورت کد شانيهاتفاوت

طبقات با  سهيدر مرحله آخر با تامل و تدبر و مقا شدند.يم
 .  دنديگرد يو معرف ميتنظ ياصل يهاهي، درون ماگريدکي

( شامل Lincoln & Guba) نکلنيگابا و ل يهااريمع از
و تناسب  يريپذ(، انتقالCredibility) يريپذ)اعتبار

(Transferability & Fittingness)يريدپذيي، تا 
(Conformability)ياعتماد و حسابرس تي، و قابل 
(Dependability)ها استفاده شد صحت و دقت داده نييتع ي، برا
ها مدت محقق با دادهيتعامل طولان قياز طر يريپذاعتبار[. 34]

توسط  ينيکنندگان و بازبها توسط مشارکتداده ينيو بازب
ها توسط داده ينيحاصل شد. جهت بازب قيتحق ميهمکاران ت
درخواست شد تا صحت ، از پنج نفر از آنان کنندگانمشارکت
 ديياستخراج شده از متن را تا ميمفاه نيچنشده و هم پيمتن تا

صورت جداگانه چند به  زين قيتحق ميت ياعضا نيچنکنند. هم
ها شباهت کد زانيکردند و م يها را کدگذارمورد از مصاحبه

وجود داشت بعد از  يکه اختلاف يشد و در موارد يبررس
و  يريپذ. جهت انتقالدنديرسيجلسات مشاوره به اجماع م

 ني. بدپرداخته شد ارو کامل مراحل ک يغن فيتناسب به توص
 يکنندگان به همان صورتمشارکت يهاشد نقل قول يمنظور سع

 کيدموگراف يهايژگيو نيچن، ارائه گردد. همکه گفته شده
شد تا  انيب اتيبا جزئ يمورد بررس نهيکنندگان و زممشارکت

 يريگميمطالعه تصم جيخواننده بتواند در مورد استفاده از نتا
آشنا  يها توسط ناظران خارجبا کنترل داده يريپذديي. تادينما

مراحل  ،ي. جهت اعتماد و حسابرسشد دهيسنج يفيک قيبه تحق
 قيتحق يريگيثبت و گزارش شد تا امکان پ قيبه طور دق قيتحق
  .فراهم گردد گريپژوهشگران د يبرا
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 نتايج
مورد  تاليدستگاه ژن يهازن مبتلا به سرطان 16در مجموع 

سال  35-62زنان  نيا يمصاحبه قرار گرفتند. دامنه سن
تا  ييآنان از پنجم ابتدا لاتيتحص زانيم و( 2/8±4/53)

  تاليارشد بود. طول مدت زمان ابتلا به سرطان ژن يکارشناس
زنان مبتلا به  نياز ا %37( بود.  88/2±27/2سال ) 1-10

مبتلا به  %25و  کسيمبتلا به سرطان سرو %38، سرطان رحم
 اتيتجرب يهيما(. درون1د )جدول تخمدان بودن يهاسرطان

 تاليابتلا به سرطان دستگاه ژن يهازنان در ارتباط با چالش
 يخود در زندگ گاهي( دغدغه از دست دادن جا1شامل سه طبقه 

، "يارتباطات جنس يبه قطع دفع باراج"طبقه  ري، با سه زمشترک
 يکاهش عطر و بو"و  "بر دوش همسر يبار زندگ شيافزا"

در ارتباطات  يماري( رخنه ب2 ،"يدر زندگ ماريحضور ب
تجارب "، "ييزناشو تيميزوال صم"طبقه  ريبا سه ز ييزناشو
 يجنس يبروز سردمزاج"و  "يارتباطات جنس نيح نديناخوشا

طبقه  ريبا دو ز يياز احتمال طلاق و جدا ي( نگران3و  "يجيتدر
استخراج  ،"ييزناشو يهاکشمکش"و  "از چشم شوهر افتادن"

طبقات پرداخته خواهد  نيا نيي، که در ادامه به تب(2شد )جدول 
 شد. 

 مشترک  يخود در زندگ گاهيدغدغه از دست دادن جا
 يزندگ ،تاليکنندگان به سرطان دستگاه ژنمشارکت يابتلا

، قرار داده و در واقع ريزنان را از ابعاد مختلف تحت تاث نيا
 نيمشترکشان بود. بد يآنان در زندگ يفعل گاهيجا يبرا يديتهد

با همسرانشان  يارتباطات جنس يزنان در برقرا نيصورت که ا
و  يکيپزشک به نزد زهدچار مشکل شده و به علت عدم اجا

 يمجبور به قطع دفع ي،کينبودن نزد ريپذامکان نيچنهم
از  ياري، بسگريشده بودند. از طرف د يارتباطات جنس

در  يحت هياول يهاان چند هفته بعد از درمانکنندگمشارکت
 ياز طرف پزشک، امکان برقرا يکيصورت صدور مجوز نزد

 يدرمان يندهايفرا زا يناش يعوارض جسم ليدلهروابط را ب نيا
اختلالات در  جاديعلاوه بر ا ، نداشتند.يتناسل هيدر ناح

و  يماري، بروز بو همسرانشان مارانيب نيا يارتباطات جنس
درمان و  يطولان نديبا فرا مارانيدست و پنجه نرم کردن ب

منزل و  فياز وظا ياري، باعث شده بود بسآن يعوارض جانب
 فيبلاتکل شديتوسط آنان انجام م فرزندان که قبلا  ينگهدار

به سمت  فيوظا نيانجام ا فتيهنگام ش نيا ، دربماند يباق
بر  يبار زندگ شيامور، باعث افزا نياو در ا يريهمسر و درگ

بود.  مارانيب يهاياز نگران يکيخود  نيدوش آنان شده بود که ا
از فرزندان و انجام امور روزانه آنان بعد از  ي، نگهدارنيچنهم
دچار اختلال شده بود و به ناچار  ،يماريزنان به ب يابتلا

خارج از  فيعلاوه بر امورات منزل و وظا مارانيب نيشوهران ا
در  يناتوان نيا بودند. زيامور فرزندان ن تيريمجبور به مد ،خانه

در  يخلاء عاطف جاديو احساس ا يمادر فيانجام کامل وظا
زنان را نگران  نيبود که ا يد، از موارفرزندان به مرور زمان

با آغاز  گريخود کرده بود. از طرف د يمادر گاهيتزلزل در جا
 نيچنو هم يبودن جلسات درمان يطولان ليدرمان، به دل نديفرا
ها و دارو يو روان يو روح يبا عوارض جسم ماريب يريدرگ
 يو افسردگ يريگبه سمت گوشه مارانيب ،يدرمان يهاکيتکن

انجام امور سابق در  يآنان برا يي، تواناسو گريرفته و از د
موضوع باعث شده بود که  ني. ابود افتهيمشترک کاهش  يزندگ

خود و  ندهيآ يرا برا ياديز اريو دغدغه بس يزنان نگران نيا
 نيا يبار عاطف ينيسنگ کهيشان داشته باشند به طورخانواده

سوق  ينينشهو گوش ي، افسردگيديموضوع آنان را به سمت ناام
 داده بود. 

 
با  يو جسم يروح يهايريعلت درگه ، بسو گريد از

خانه روز  طيزنان در مح نيا يهاتيفعال ،و درمان آن يماريب
دهنده آزار ماريخود ب ينه تنها برا نيشد و ايتر مرنگبه روز کم

 ريدرگ يو روان ياز نظر روح زيخانواده را ن يبود بلکه اعضا
 ان داشت:يب مارانياز ب يکيرابطه  نيدر ا کرده بود.

به من  يليخ سوم دبستان هست... کميدختر کوچ"
غذا پخته  ادينم ادميکه  هس يماه 3الان حدود  ...يوابسته
بنده خدا  ...شهياونم با من لاغر م ...شميمن لاغر م باشم...

 يفقط غذاها گهيم بچه... نيزنه ايلب نم پزهيشوهرم غذا م
 ترشيحوصله ب يليبساطا خ نيمنم قبل ا خوام...يمامانو م
تونم رو پام ينم قهيدق هي الان اصلا   خونه...تو آشپز داشتم

 ديحامله ببخش يزنا نياز سر جام مثل ا شميبلند م ...سميوا
از درسش  طفلک بچم لاغر شده .. ....ارميخوام بالا بيم

 ( 12کننده شماره )مشارکت "افتاده...
 ييدر ارتباطات زناشو يماريرخنه ب
درمان  نديو فرا يماريب ريو دغدغه درباره تاث ينگران اگرچه

نوع سرطان از  نيخاص ا تيماه ليدلهب يبر ارتباطات جنس
زنان وجود داشت، اما به  نيدر ا يماريآغاز ب يهمان ابتدا

 ،يدرمان يهانديتر شدن فرايو جد يماريب شرفتيبا پ جيتدر
به خود گرفته و تار و پود ارتباطات  يتريشکل جد ينگران نيا

. قرار داده بود ريو همسرانشان را تحت تاث مارانيب نيا ييزناشو
 مارانيب نيدر ا يياختلال در ارتباطات زناشو قياز مصاد يکي

بود که به صورت  ييزناشو تيمي، بروز زوال صمو همسرانشان
 تيميشوهر از ابراز صم ينينش، عقبيتصنع ييزناشو تيميصم

 ا نشان داده بود. خود ر ،بوسه به نوازش و ماريب ليو عدم تما
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 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان مطالعه .1جدول 

 کد شرکت کننده سن تحصیلات شغل نوع سرطان ژنیتال وضعیت درمانی مدت زمان ابتلا )سال( تعداد فرزندان سن همسر شغل همسر

 P1 56 دیپلم خانه دار سرویکس هیسترکتومی 5 1 70 کارمند

 P2 60 دیپلم خانه دار سرویکس پیگیری 2 4 68 کشاورز

 P3 65 لیسانس معلم سرویکس براکی تراپی 2 3 75 نظامی

 P4 50 پنجم دبستان خانه دار رحم براکی تراپی 1 3 56 تاجر

 P5 50 سیکل خانه دار رحم براکی تراپی 2 4 53 بیکار

 P6 60 دیپلم خانه دار رحم براکی تراپی 1 6 77 نظامی

 P7 57 دیپلم خانه دار تخمدان پیگیری 2 4 69 راننده

 P8 50 لیسانس خانه دار سرویکس پیگیری 3 4 59 کشاورز

 P9 50 سیکل خانه دار رحم پیگیری 3 6 58 کارمند

 P10 43 دیپلم خانه دار رحم براکی تراپی 3 2 45 نظامی

 P11 60 فوق لیسانس معلم سرویکس براکی تراپی 1 3 62 معلم

 P12 58 لیسانس خانه دار رحم پیگیری 10 6 70 کارمند

 P13 62 دیپلم خانه دار سرویکس پیگیری 5 6 76 کشاورز

 P14 35 دیپلم خانه دار تخمدان پیگیری 1 2 40 کارگر

 P15 45 لیسانس معلم تخمدان پیگیری 2 3 52 معلم

 P16 43 لیسانس خانه دار رحم پیگیری 3 6 50 کشاورز

 

 مضامین اصلی و فرعی در ارتباط با چالش های ابتلا به سرطان ژنیتال در زنان .2جدول 

 طبقات زیر طبقات کد ها

 عدم اجازه پزشک به نزدیکی

 امکان پذیر نبودن نزدیکی
 اجبار به قطع دفعی ارتباطات جنسی

 از دست دادن جایگاه خود در زندگی مشترک دغدغه
 گرفتار شدن با امور منزل

 رسیدگی به فرزندان
 افزایش بار زندگی بر دوش همسر

 گوشه گیر شدن بیمار

 کاهش توانایی انجام امور سابق
 کاهش عطر و بوی حضور بیمار در زندگی

 صمیمیت زناشویی تصنعی

 عقب نشینی شوهر از ابراز صمیمیت

 بیمار از نوازش و بوسهفرار 

 زوال صمیمیت زناشویی

 رخنه بیماری در ارتباطات زناشویی

 
 اضطراب حین نزدیکی

 احساس تجاوز در بستر
 تجارب ناخوشایند حین ارتباطات جنسی

 کاهش احساس زنانگی شوهر به بیمار

 فرار از برقراری رابطه جنسی
 بروز سرد مزاجی جنسی تدریجی

 در زندگیاحساس سربار بودن 

 کاهش حمایت ها از طرف شوهر

 بی تفاوتی تدریجی شوهر نسبت به بیماری همسر

 از چشم شوهر افتادن

 نگرانی از احتمال طلاق و جدایی

 قهر های متعدد

 کاهش آستانه تحمل
 کشمکش های زناشویی

 
 

و  يجسم يهايريدرگ ليکنندگان به دلدر واقع مشارکت
در  يکي، عدم امکان نزددرمان نديفرا يدر ط يو روان يروح
فرزندان و  يي، تنهامانند مرگ ييهاياز مواقع و نگران ياريبس

 يبخشلذت تيميتوانستند صمينم ي،حوصلگيعاقبت آنان و ب
به  زيهمسران آنان ن گريو از طرف د نديتجربه نما يرا در زندگ
 نديدر فرا يريدرگ نيچنهم و يجنس تيرضا جاديعلت عدم ا

را در  يتيفيکدلچسب و با تيميتوانستند صمي، نمدرمان همسر
موارد،  يدر برخ يبگذارند و حت شيبا همسر خود به نما يزندگ
 ي، براشوهران ياز طرف برخ تيميبودن اظهار صم يتصنع

دهنده گزارش شد. در ادامه، اجتناب مردان از ابراز آزار مارانيب
 يترشيب اجياحت مارانيکه ب يطيباعث شده بود در شرا تيميصم

. از ابديامر تحقق ن ني، ااز طرف همسر داشتند تيميبه ابراز صم
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کردند که همسرانشان ي، احساس مکنندگانمشارکت يطرف
زنان به سرطان،  نيا يپس از ابتلا متعدد يهايريعلت درگهب

کنند که ابراز يو ناراحت هستند و گمان م نيچرکاز آنان دل
 نيو ا ستيعلاقه به آنان از طرف شوهرانشان مانند گذشته ن

زنان از کاهش  ني، انيچنکننده بود. همناراحت اريبس شانيبرا
ناراحت بوده  اري، بسهاعلت عوارض درمانه خود ب يهاتيجذاب

 نيب ييو زناشو يکاهش ارتباطات عاطف يبرا يو آن را عامل
   .دانستنديخود و همسرانشان م

 
 يو پروسه درمان سرطان برا ندي، فراگريطرف د از

زا بود و آنان را دچار کننده و استرسکنندگان خستهمشارکت
به  ياآنان علاقه .کرده بود يريگو گوشه يحوصلگيب

( و ابراز عشق و علاقه به شوهرانشان را نداشتند و يبستر)هم
و در  ندکردياز ابراز عشق از طرف آنان، نم ياستقبال نيچنهم

 کهنيا يبرا کهي، به طورددادنيم حيرا ترج ييتنها يموارد
، با همسران خود نباشند ييارتباطات زناشو يمجبور به برقرار

دادند يکنار خود را انجام م مانند خواباندن فرزندان ياقدامات
سو  کيکه از  ييهاها و دغدغهيها، نگرانعلت فشاره ب رايز

ترس از  گريد يآن و از سو عوارضاز پروسه درمان و  يناش
 يبرا ياو حوصله لي، تماشان بودهم خود و خانوادهمب ندهيآ

 گذاشت.ينم يها باقآن يارتباطات برا نيا يبرقرار
از  يکي، ييزناشو تيميدر صم روندهشيو پ يجيزوال تدر 
 نيح نديتجارب ناخوشا جاديبود که باعث بروز و ا يموارد

و همسرانشان شده بود و به  مارانيب نيدر ا يارتباطات جنس
قرار  ريتحت تاث ترشيآنان را ب يينوبه خود ارتباطات زناشو

 يبه برقرار لي، ممقاربت ني، اضطراب حراستا نيداده بود، در ا
 نياز ب يحت ايرا کاهش داده و  مارانيب نيدر ا يارتباط جنس

، قبل از آن يو حت يکيدر هر بار نزد مارانيبرده بود. در واقع ب
، نگران ف شوهر و در ادامهنگران عدم امکان دخول از طر

 يکيپس از آن بودند که نزد ييزناشو يهاها و چالشيريدرگ
 کرده بود. ليوحشتناک تبد يابوسآنان به ک يرا برا

 يجنسکنندگان حس تجاوز در ارتباط مشارکت ن،يچنهم
و  ليبدون م يرابطه جنس يمجبور شدن به برقرار ليرا به دل

داشتند که  انيکنندگان بتمشارک يرغبت گزارش کردند. برخ
 يارتباط جنس يرفتار همسرانشان در اجبار آنان به برقرار نيا

به عنوان  ارهکنند و در حافظه آنان همويفراموش نم گاهچيرا ه
 خواهد ماند.    يتلخ باق ياتجربه
 ييدر ارتباطات زناشو يماريرخنه ب قياز مصاد گريد يکي 

، بروز و همسرانشان تاليدر زنان مبتلا به سرطان دستگاه ژن
رسد زوال ي. به نظر مدر آنان بود يجيتدر يجنس يسردمزاج

 يارتباطات جنس نيح نديو تجارب ناخوشا ييزناشو تيميصم

سمت  نيبه ا نو همسرانشا مارانيب نياز جمله علل سوق دادن ا
عدم احساس  ايکاهش  ،يجنس يمزاجاز موارد سرد يکيبود. 
بود. در واقع  يسترکتوميعلت هه ب ماريشوهر نسبت به ب يزنانگ

، عدم احساس زن کنندگان، شوهران آنانبر طبق گفته مشارکت
، در آنان يسترکتوميبودن نسبت به همسرانشان را در صورت ه

زا بود. چالش اريآنان بس يبرا ئلهمس نيبودند و ا احساس کرده
 يعاطف ليبه دلا مارانيب نياحساس در شوهران ا نيدر واقع ا
 يعنوان عضو اصله از برداشتن رحم ب يناش يروان يو روح
شده بود. نکته قابل  جادي، ادر همسرانشان يآورو فرزند يزنانگ

مطالعه  نيدر ا کنندهبود که هر چند اکثر زنان شرکت نيتوجه ا
داشتن رحم در آنان  يخارج شده بودند و حت يسن بارور زا

 ي، اما باز هم برداشتن آن، خلاء عاطفگذشته را نداشت تياهم
 کرده بود. جاديهمسرانشان ا يرا برا يبزرگ يو روان يو روح
 کرد: انيب يماريرابطه ب نيدر ا 
 ي...ول مياز هم دور شد يليخ ميماريو شوهرم از بعد بمن"

 يبرا رنيبگ تيخواستن ازش رضايبود که م ياوجش وقت
خوام يمن م کهنيناراحت هست از ا يليبرداشتن رحمم...خ

ازش گرفتن گفت من  تيرحممو بردارم...همون اولم که رضا
 رميبم ديخوب شا گمي...بهش م يدوست ندارم تو رحمتو بردار

اگه برندارم ...همش فکر و ذهنش شب و روز برداشتن رحم 
 (.  16کننده شماره )مشارکت "منه...محبتش صفر شده...

در شوهران  يجنس يمزاجسرد جاديکه باعث ا يگريد مورد
 يبر عدم امکان بارور ي، وجود تفکر مبنشده بود مارانيب نيا

بود. از  تاليدر همسرانشان پس از ابتلا به سرطان دستگاه ژن
، يجيتدر يجنس يمزاجسرد جادياز علل ا گريد يکي، سو گريد

گزارش شد.  همسرانشانبا  يارتباط جنس ياز برقرار ماريفرار ب
شوهرشان  شنهاديکنندگان با پرکتمشا يصورت که برخ نيبه ا
 نيخشن برخورد کرده و از ا اريبس يرابطه جنس يبرقرار يبرا
 يبرا مارانيب يروابط ندهند. برخ نيداشتند تن به ا يسع قيطر

رابطه  ي، شوهر خود را از برقراريارتباط جنس يفرار از برقرار
 نيمدت شوهران ااقدامات در کوتاه نيترساندند. هر چند ايم

به  يکرد اما از طرفيمنصرف م يرابطه جنس يزنان را از برقرار
با آنان  يکيهمسرانشان به نزد ليمرور زمان باعث کاهش تما

 بود. ييگذار بروز اختلافات زناشوهيخود پا نيو ا شديم
 يياز احتمال طلاق و جدا ينگران
 يهانديتر شدن فرادهيچيو پ يماريب شرفتيبا پ جيبه تدر

و اجبار به انجام و  يماريمزمن ب تيماه نيچنو هم يدرمان
ها اختلالات، چالش نيچنمدت و هميطولان يهادرمان يريگيپ

زنان و  نيمشترک ا يدر متن زندگ ترشيکه پ ييهاينگرانو 
را نگران احتمال بروز  مارانيب نيشوهرانشان گزارش شد، ا

احساس  مارانياز ب يراستا برخ نيکرده بود. در ا ييطلاق و جدا
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صورت که آنان  نياند بدکردند از چشم شوهرانشان افتادهيم
، از را داشتند يدگبودن در زن ديمف رياحساس سربار بودن و غ

سرد همسرانشان مانند  يهابا رفتار جيسو، آنان به تدر گريد
شوهرانشان  يجيتدر يتفاوتياز طرف آنان و ب تيکاهش حما
احتمال طلاق  هيشدند که فرضيخود مواجه م يمارينسبت به ب

، پس از ابتلا مارانيدر واقع بکرد. يم تينان تقوآرا در  ييو جدا
ها و امور روزانه تيتوانستند مانند گذشته فعالي، نميماريبه ب
فرد  گريکه د ردندکيعلت گمان م نيرا انجام دهند و به ا يزندگ
احساس  نيآنان ا ياز طرف ستند،ين يدر زندگ يو مثمر ثمر ديمف

توانند امورات منزل يکه سرپا هستند و م يرا داشتند که تا زمان
 خانواده و مخصوصا   ياعضا ريرا بچرخانند از نظر سا يو زندگ

و کاهش  يماريهمسر مورد احترام هستند و در صورت بروز ب
، عزت و جيبه تدر ،يدر اداره امور زندگ قساب يهاييتوانا

 يخانواده از دست داده و به فرد ياحترام سابق را نزد اعضا
آنان  يموضوع برا نياند و ايشوند که سربار زندگيم ليتبد
 نده بود.  کنناراحت اريبس

 يهاتيحما يجيکنندگان کاهش تدرمشارکت نيچنهم
 شيرا از طرف همسرانشان گزارش کردند. افزا يو عاطف يمال
 تي، ماهمارانيب نيمشترک بر دوش همسران ا يبار زندگ يدفع

، يمتعدد و طولان يهايريگيها و پو لزوم درمان يماريمزمن ب
درمان  ياهنهيهز ليخانواده به دل يمال ريذخا يجيکاهش تدر

به بهبود آنان، به  مارانيب نيهمسران ا ديکاهش ام نيچنو هم
از طرف همسران  تيوضع نيباعث شده بود که تحمل ا جيتدر
و  ي، رواني، روحيمال يهاتيو حما افتهيکاهش  مارانيب نيا

احساس  تيوضع نياز ا مارانيکند و ب دايکاهش پ زين غيره،
 کردند. يم يناراحت
 مارانيهمسران ب يريشدن درگ يو طولان يماريب شرفتيپ با
همسرانشان  يماري، آنان، نسبت به بجي، به تدردرمان نديدر فرا

 نيدرمان آنان نبودند و ا نديفرا ريگيپ گريشدند و ديتفاوت ميب
. در واقع احساس مهم نبودن دهنده بودآزار اريبس مارانياز نظر ب

 ني. به همگزارش شد يبزرگ يتراژد ،انزن نيا ينزد شوهر برا
جلب توجه  يبرا يدر انجام امور يسع مارانيب يبرخ ليدل

بعد از  يتهوع و استفراغ عمد ايکردن و  هيمانند گر شوهرانشان
 زيموارد ن نيا ،. اما به مرور زمانازگشت از درمان، داشتندب

زنان نداشت و  نيجلب توجه همسران ا يسابق را برا ييکارا
 مارانيب نيعلت خسته و مستاصل شدن شوهران اه ب تيانه رد

و  يتفاوتيب ج،ي، به تدرفراوان در امور مختلف يهايرياز درگ
 وجود آمده بود.هنسبت به همسرانشان در آنان ب يانگار يعاد
 داشت: انيب مارانياز ب يکيرابطه  نيدر ا 

نشد...دکتر  يشد ...چ يچ گهينم ...اصلا اميدکتر م رمي...م"
واسش مهم  ....اصلا ينزد ي...چ يزد ييگف...چه دارو يچ
 (3کننده شماره )مشارکت "... ...گهيد ستين

 دهينگران وقوع پد ترشيرا ب مارانيکه ب يگريد قيمصاد از
 ييزناشو يهاکشمکش زانيم شي، افزاکرده بود ييطلاق و جدا
کاهش آستانه تحمل  نيچنمتعدد و هم يهاقهر جاديبه صورت ا

 بود.   يزندگ يهامتيآنان و همسرانشان در برابر ناملا
داشتند که  انيکنندگان بصورت که مشارکت نيبد
آنان  يمشترک بر اثر ابتلا يجود آمده در زندگهبو يهاچالش

ها و آن نيمتعدد ب يهاقهر جاديباعث ا تاليبه سرطان ژن
 همسرانشان شده بود.  

داشتند که قبل از بروز ياظهار م مارانيب نيسو ا گريد از
داشتند اما اکنون  يها تحمل بالاتريدر برابر سخت يماريب
مشترک صبور باشند و  يزندگ ماتيتوانند در برابر ناملاينم
گوناگون بعد  يهاعلت چالشه کنند. در واقع ب تيريها را مدآن

که خود آنان  يمتفاوت يهايريو درگ يماريزنان به ب ياز ابتلا
مشترک با آن دست و پنجه نرم  يزندگ يو همسرانشان در ط

سوق داده و  يآنان را به طرف طلاق عاطف جي، به تدرکردنديم
 شيمشترک افزا يزندگ ماتيرا در برابر ناملا شانيشکنندگ

، ، دعوايمدن اندک مشکلآ شي، با پليدل نيداده بود به هم
اتفاق  نياز طرف زوج يموقت زندگ ردنمرافعه، قهر و ترک ک

 افتاد.يم
 

 گيریبحث و نتيجه
ابتلا به  يهاتجربه زنان از چالش نييمطالعه با هدف تب نيا

 نيطبقه حاصل از ا ني، انجام شد. اولتاليسرطان دستگاه ژن
 "مشترک يخود در زندگ گاهيدغدغه از دست دادن جا" ،عهمطال

 يارتباطات جنس يبود. اجبار به توقف ناگهان مارانياز جانب ب
 نيا يهاياز نگران يکيمدت زمان نامشخص،  يبرا ناليواژ

که  زيو همکاران ن يآبادرابطه گزارش شد. رشت نيزنان در ا
بعد از  يتجارب زنان درباره ارتباطات جنس يبه بررس

را از  مارانيب نيا ي، نگرانپرداخته بودند رانيدر ا يسترکتوميه
برآورده  ييعدم توانا لياحتمال ازدواج مجدد شوهرانشان به دل

 ي[. قطع دفع35اند ]آنان را گزارش کرده يجنس يهاازيکردن ن
 يهاراه ريرا به فکر استفاده از سا ماراني، بيارتباطات جنس

واژن سوق  قياز طر يکيمنظور به جز نزد نيا يبرا نيگزيجا
 ييزاها، چالش بزرگ و استرسروش نيحال،  ا نيداده بود، با ا

گونه نيا هبود ک نيا ليدل نيترمهم .آنان گزارش شد يبرا
زنان و همسرانشان  نيمعمول ا يجنس يها، جزء رفتارهاروش

زنان  نيهمسران ا زيموارد ن ينبود و در برخ يماريقبل از بروز ب
در  زيو همکاران ن لبرتيکردند. گيها، استقبال نمروش نياز ا
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)زنان و مردان( مبتلا به  مارانيمطالعه خود که در ارتباط با ب
 کيبا ارتباطات نزد يماريب نيمختلف و رابطه ا يهاسرطان
 نيگزيآنان پرداخته بود، عنوان کرد که اعمال جا ييزناشو

 يآنان چالش يبرا از سرطان،  پس نيزوج نيب يارتباط جنس
 نيتام يرا نگران چگونگ مارانيموضوع ب ني[. ا36بزرگ بود ]

 يترس از رو نيچنسو و هم کيهمسرانشان از  يجنس ازين
 جهيو در نت ييروابط فرازناشو ايبه ازدواج موقت و  انآوردن آن

، کرده بود. گريد يي، از سوخود ياز دست دادن نقش جنس
حضور آنان در  يکاهش عطر و بو مارانيب نيا گريدغدغه د

اند که درد و رنج حاصل از بود. مطالعات نشان داده يزندگ
، مرگخانواده و ترس از  ياعضا ندهياز آ ي، نگرانيماريب
دهد يسوق م يمبتلا به سرطان را به سمت افسردگ مارانيب
، مانع از هر گونه از آن يو درد و رنج ناش ي[ و افسردگ14،5]

اهش [. در ادامه، ک37شود ]يسازنده در آنان م تيفعال
از  يملموس اريروزمره آنان در منزل به صورت بس يهاتيفعال

خانواده درک شده و آنان را دچار چالش کرده  يطرف اعضا
 ايرا در خانه به عنوان مادر و  ماريآنان حضور ب جهيبود. در نت

 ني، اگريکردند. از طرف دي، مانند گذشته احساس نمهمسر
 نياز ا يدار برخ، عهدهعث شده بود تا همسران آنان، باموضوع

مواجه  ياريبس يهاخود آنان را با چالش نيامور شوند که ا
 يماريرخنه ب" مطالعه نيدر ا افتهين طبقه ظهور يکرده بود. دوم

از  يکي ييزناشو تيميبود. زوال صم "ييدر ارتباطات زناشو
باشد. در واقع با بدتر شدن يرابطه م نيمهم در ا يهاافتهي
کردند همسرانشان مانند يکنندگان احساس مشرکت، يماريب

که به  ياکنند. در مطالعهينم تيميها ابراز صمگذشته به آن
و  تاليدستگاه ژن يهاارتباطات زنان مبتلا به سرطان يبررس

 ييزناشو تيمي، علت کاهش صمهمسرانشان پرداخته شده بود
و  يو جسم يوجود فشار بار روح ،زنان نياز طرف همسران ا

 يمزمن در آنان عنوان شده است که سطح بالا يخستگ نيچنهم
، ييتنها مانند ندي، اضطراب و احساسات ناخوشايشانيپر

 ني، بنابرا[20وجود آورده بود ]ه ها برا در آن يو ناامن يبدبخت
مشترک با  يسابق در زندگ تيميتوانستند صميها نمآن

 زاني، کاهش مزين يگري. مطالعه دنديهمسرانشان را ابراز نما
 نياز زوج يکيسرطان در  صيرا بعد از تشخ ييزناشو تيميصم

ارتباطات  نيح ندي[. تجارب ناخوشا36، گزارش کرده است ]
کنندگان مطرح بود که توسط مشارکت يموارد گرياز د يجنس

موارد بود.  نياز ا يکي، يارتباط جنس نيشد. اضطراب در ح
رابطه  نيدرمان، در ح ينبعوارض جا ليصورت که به دل نيبد

 يتنگ ليبه دل نالياز موارد امکان دخول واژ ياريدر بس يجنس
 ريپذامکان مارانيب نيهمسر ا يواژن برا اديز اريو انقباض بس
 مارانيب نيقطع شده و شوهران ا يرابطه جنس ليدل نينبود به هم

چالش در روابط  ني. اکردنديمشکل م نياز ا تيشروع به شکا
 يبرا يبه عامل جهيو در نت ،شديدوباره تکرار م زين يبعد يجنس

 ليتبد مارانيب يرابطه برا نياضطراب و استرس در ح جاديا
 ،يرابطه جنس نيکننده اضطراب در حجاديا گريشده بود. عامل د

درد را  نياز آنان ا ياريگزارش شد. بس مارانيب اديز اريدرد بس
که در ارتباط با  زين گريمطالعات د. در عنوان کردند ريناپذتحمل
دستگاه  يهادر زنان مبتلا به سرطان يارتباطات جنس يبررس
 جاديآن در ا راتيو تأث سموسيني، به واژشده است مانجا تاليژن

-38اشاره شده است ] نيدر زوج ياختلالات در روابط جنس
بر  يمبن ماري، احساس بمطالعه نيمهم ا يهاافتهي گري[. از د40

 يواقع شدن از طرف همسر بود. برخ يمورد تجاوز جنس
 اضرعنوان ح چيداشتند همسرانشان به ه انيکنندگان بمشارکت
و بدون  ستندين ياز ارتباطات جنس يو خوددار يپوشبه چشم
 تيو رضا يو آمادگ يو روح يجسم طيشرا يريگدر نظر

. ندينمايم يارتباط جنس يرا مجبور به برقرار آنان ماران،يب
 ديو تهد يدر زندگ گريد يمال يعدم وجود حام مارانيب يبرخ

ارتباط  نيرا عامل تن دادن به ا تيشوهر به عدم ادامه حما
 ياحساس برقرار مارانيحالت ب ني، در ادانستنديم ياجبار

ن به اندازه آنا يرا داشتند که برا بهيغر يبا فرد يارتباط جنس
 يمجبور کردن خود به برقرار .بود زيآمارتباط نامشروع تنفر

 يبا همسر در زنان مبتلا به سرطان در برخ يرابطه جنس
[. مفهوم استخراج 43-41،38] استشده  ذکر زين گريمطالعات د

بود. کاهش  يجنس يمزاجمطالعه، وقوع سرد نيدر ا گريشده د
عوامل گزارش  نياز ا يکيشوهر به همسرش  ياحساس زنانگ

کاهش احساس  يبرا يعامل ماران،يب يخدر بر يسترکتوميشد. ه
از  ياريبه آنان از طرف شوهرانشان بود. بس يزنانگ

 يبه برقرار يليکه همسرانشان تما اشتندد انيکنندگان بمشارکت
ندارند و احساس  يسترکتوميبا آنان بعد از ه يارتباطات جنس

 ،يخود را از دست داده و رابطه جنس يکنند همسرشان زنانگيم
که  يارا مانند گذشته ندارد. در مطالعهبخش خود لذت راتيتاث

 شدهپراخته  يسترکتوميزنان بعد از ه يتجارب جنس يبه بررس
از طرف شوهر به علت  ييزناشو تيميکاهش ابراز صم زيبود ن

[. 44از عدم وجود رحم گزارش شده بود ] يناش ياحساس ذهن
بر عدم  يمبن مارانيب ني، احساس شوهران اگرياز طرف د

باردار شدن همسرانشان پس از ابتلا به سرطان دستگاه  ييتوانا
 يبود که به عنوان کاهش احساس زنانگ يگريعامل د تال،يژن
گزارش شد و خود  مارانيشوهران به همسرانشان از طرف ب نيا

رابطه  يبودن برقرار دهيفايو ب يجنس يمزاجباعث بروز سرد
موضوع در مطالعات  نياز نظر همسرانشان شده بود. ا يجنس

در زنان مبتلا به  ييارتباطات زناشو يکه به بررس گريد
عنوان شده  زي، نشده است هپرداخت تاليدستگاه ژن يهاسرطان
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 ماراني، تلاش بمطالعه نيا يهاافتهي گري[. از د48-45است ]
واکنش خشن  .با همسرانشان بود يکيفرار از مقاربت و نزد يبرا

رابطه  يبرقرار يهمسرانشان برا شنهاديدر برابر پ مارانيو تند ب
، مارانيب ي، برخنيچنموارد بود. هم نياز ا يکي ،يجنس
. از جمله ترساندنديم يرابطه جنس يرا از برقرار رانشانهمس

ها در واژن داروها و دستگاه يبرخ يگذاريجا انيموارد، ب نيا
 يبد دارو ريتاث اي، يکينزد نيشوهر ح يبراو احتمال بروز خطر 

و احتمال  يترشحات تناسل بر گريد يداروها اي يدرمانيميش
رابطه  يبرقرار صورتها به شوهر در يماريب يانتقال برخ

ارتباطات  يکه به بررس زيکام و همکاران ننيري. شبود يجنس
 ماريپرداخته بودند، فرار ب يسترکتوميدر زنان پس از ه يجنس

[. در 44اند ]با همسر را گزارش کرده يارتباط جنس ياز برقرار
که در مراکش انجام شد، عنوان شد که زنان  زين يگريمطالعه د

جهت فرار از  ييهاها و راهبه دنبال بهانه تاليژن طانمبتلا به سر
رسد ي. به نظر م[49با شوهرانشان بودند ] يرابطه جنس يبرقرار

در مطالعه حاضر از  مارانيدر ب يکيفرار از نزد يکه تلاش برا
رابطه  يدر صورت برقرار يماريعلت ترس از عود به سو ب کي

به تجربه  مارانيب نيا ليعدم تما گريد يو از سو ناليواژ يجنس
به آن اشاره شده  ترشيبود که پ يکينزد نيتلخ ح عيمجدد وقا

از  مارانيب ينگران" ،مطالعه نيحاصل از ا جياست. طبقه سوم نتا
اند که بود. مطالعات نشان داده "ييطلاق و جدا جادياحتمال ا

 ياريبس يهاطلاق، با چالش دهيدر برابر پد يسرطان مارانيب
نسبت  يترشيب يمنف ريآنان تاث يماريو در واقع ب ستندروبرو ه
آنان گذاشته  ييزناشو يچه آنان انتظار داشتند بر زندگبه آن
مشخص شده است که  گر،يد ي[. از سو51-50،18است ]

 سهيزنان به سرطان در مقا يهنگام ابتلا يياحتمال طلاق و جدا
در سوئد،  يارابطه، مطالعه ني[. در ا10است ] ترشيبا مردان ب
، زنان مبتلا به سرطان انجام شد، نشان داد که مارانيب يکه بر رو

 يدهيمواجهه با پد يبرا يترشيمبتلا به سرطان پستان در خطر ب
مردان مبتلا به  ياحتمال برا نيکه ا يطلاق بودند در حال

[. در 11تر بوده است ]کم اري، بسضهيپروستات و ب يهاسرطان
، مانند مراقبت از مشترک ياز زندگ يترشيواقع زنان بار ب

کشند که يفرزندان و انجام امورات روزانه منزل را بر دوش م
 يرا برا ياريبس يهاچالش ف،يوظا نياختلال در انجام ا

[. در مطالعه 12،13کند ]يم جاديمشترکشان ا يدر زندگ نيزوج
از علل  يکينزد شوهرانشان  مارانيحاضر کاهش اجر و قرب ب

احساس سربار بودن  نيچنطلاق در آنان عنوان شد. هم يحتمالا
بود که از طرف  يآوراحساس رنج زيمشترک ن يدر زندگ

 گريدانستند که ديم يتجربه شده بود. آنان خود را افراد مارانيب
همسر و فرزندان خود ندارند  يبرا يدر زندگ ينقش قابل توجه
 يدر زندگ يکار بار شيزحمت فراوان و افزا جاديو فقط باعث ا

سرطان  ريتاث يکه به بررس ياند. مطالعات مختلفآنان شده يبرا
، اندکرده يرا بررس ييدر زنان و رابطه آن بر ارتباطات زناشو

سرطان  يمارياز ب يناش يو مال يبار عاطف شيافزا يمنف ريتاث
اند را گزارش کرده نيمشترک زوج يدر گذر زمان بر زندگ

[52،50،18]. 
 مطالعه يهاتيمحدود 

به ضبط صدا  مارانيب ي، برخخاص مطالعه تيبه علت ماه
در رابطه  حيچند محقق تلاش نمود با توض نداشتند، هر يليتما

موارد، در  ياما در برخ دي، آنان را قانع نمابا محرمانه بودن
تنها اکتفا نمود.  يبردارادداشتي، به شانيا رشيصورت عدم پذ

از زنان  ين بود که برخيمطالعه ا نيا يهاتيمحدود گرياز د
مراجعه  يريگيپ اي يامور درمان يکه برا تاليمبتلا به سرطان ژن

توانستند جهت يکردند استرس و اضطراب داشتند و نميم
مصاحبه تمرکز لازم را داشته باشند، لذا محقق تلاش کرد در هر 

داشته باشد )بعد از انجام درمان  يترشيآرامش ب ماريکه ب يزمان
پزشک( با آنان مصاحبه  تيزيبعد از و ايآن و  نيح ايو  ييدارو
 .دينما

مانند دغدغه از  ييهابا چالش تال،يمبتلا به سرطان ژن زنان
در  يماريمشترک، رخنه ب يخود در زندگ گاهيدست دادن جا
مواجه  ،يياز احتمال طلاق و جدا يو نگران ييارتباطات زناشو

 نيدر ا يترشيو آموزش ب تيبه حما ازيزنان ن نيهستند. ا
کادر درمان  يبر آگاه ساز رسد علاوهيموارد دارند و به نظر م
 يهاکلاس ي، برگزارزنان نيا يهااز مشکلات و چالش

 نيچنامور و هم نيآنان در ا تيو حما مارانيب يبرا يآموزش
زمان بر  يها در طدرمان يآگاه ساختن آنان از عوارض احتمال

 شنهاديدر انتها پ و موثر خواهد بود. ديمف شان،يابعاد مختلف زندگ
رفع  يبرا يعمل يهاحلارائه راه يبرا گريمطالعات دگردد يم

سلامت  يجهت ارتقا تاليزنان مبتلا به سرطان ژن يهاچالش
 .و اجرا گردد يآنان طراح يو روان يجسم
 

 تشكر و قدردانی
 يتخصص ياز رساله مقطع دکترا ي، قسمتمطالعه حاضر

 يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار
کنندگان و کارکنان شرکت هياز کل سندگانيباشد. نويم رجنديب

محترم  مطالعه شامل: پرستاران نيدر ا ريدرگ يواحدها
مرکز  نيا يآموزش زريمشهد به خصوص سوپر وا ديام مارستانيب

قائم )عج(  مارستانيهمکاران شاغل در ب ،يسرکار خانم کاووس
امام رضا  يدرمانيميو ش يوتراپيمرکز راد يتراپ يو بخش براک

 ياز همکار نيچنمشهد و هم ي)ع(، دانشگاه علوم پزشک
 يهادر صدور مجوز رجنديب يدانشگاه علوم پزشک مانهيصم

 .کننديم ينمطالعه تشکر و قدردا نيانجام ا يلازم برا
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 مشاركت و نقش نويسندگان 
احمد نصيري و سمانه علي نژاد مفرد، ايده و طراحي 

نژاد مفرد و فاطمه همايي شانديز، جمع سمانه علي  .مطالعه
احمد نصيري ، سمانه علي نژاد مفرد و غلامحسين . هاآوري داده

احمد نصيري و سمانه علي . محمودي راد ، اناليز و تفسير نتايج
همه نويسندگان نتايج را . نژاد مفرد ، نگارش نسخه اول مقاله

   بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند.
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Introduction: Gynecological cancer is an unfortunate event for women. Due to cultural and social constraints, 

there is not enough information about the problems of these women. So, the aim of this study is explaining the 

experience of the challenges in women with gynecological cancer. 

Materials and Methods: This qualitative content analysis approach study, with a content analysis approach and 

with using purposive sampling, was done on 16 women with gynecological cancer who referred to three medical 

centers in Mashhad city. Data were analyzed by conventional content analysis method. Guba and Lincoln criteria were 

used to confirm the accuracy of the data. 

Results: The age range for participants in this study was 35-62 years of age. By analyzing the data, three categories 

were obtained :1) Concerns about losing their position in marital life (forcing to stop sexual intercourse, increasing 

the burden of life on the spouse and reducing the patient's presence in marital life) 2) Effect of the disease on sexual 

relations (deterioration of intimacy, unpleasant experiences during sexual intercourse and the occurrence of gradual 

sexual frigidity) and 3) Concerns about the possibility of divorce and separation (being out of favor with husband and 

marital conflicts). 

Conclusion: Women with gynecological cancer face many challenges. It is necessary to inform nurses and 

physicians about this issue, in order to increasing their understanding of these women's problems. Also, conducting 

educational classes and counseling sessions along with medical treatment for patients, can play an important role in 

promoting the health of these women in various dimensions. 
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