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Abstract 

Aim: The present study aimed to investigate the relationship between 

cognitive emotion regulation and marital intimacy with the quality of life in 

women with breast cancer. Methods: The method of this study was 

correlation .The statistical population included female patients with stage 1&2 

breast cancer referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran in 1401 and 

1402. A total of 151 female were selected by purposeful sampling. Data were 

collected using the Garnefski Cognitive Emotion Regulation Questionnaires 

(2006), the Barozi Intimacy Needs Questionnaires (1997), and the Sprangers 

Quality of Life Questionnaires for Breast Cancer Patients (1996). The data ere 

analyzed using the Pearson correlation coefficient and multiple regression 

analysis with SPSS software. Results: The results revealed a significant 

positive relationship between adaptive cognitive emotion regulation strategies 

and quality of life, and a significant negative relationship between 

maladaptive strategies and quality of life (p<0.05). The components of marital 

intimacy showed a significant positive relationship with quality of life 

(p<0.05). The multiple regression results indicated that the cognitive emotion 

regulation strategies and marital intimacy, predicted the quality of life 

(p<0.001). Conclusion: The findings of the research suggest that individuals 

with better emotional regulation strategies experience higher quality of life. 

Furthermore, an increase in marital intimacy in rational, sexual, and spiritual 

dimensions can have a significant impact on quality of life. Therefore, 

interventions based on emotion regulation and couple therapy focused on 

increasing intimacy as well as group therapy with peer groups are 

recommended for managing emotions. 
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 چکیده

دگی زن باکیفیتتعیین رابطه تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی  مطالعه حاضرهدف از  هدف:

ی بیماران . جامعه آمارطرح پژوهشی حاضر از نوع همبستگی است روش:. بودزنان مبتلا به سرطان پستان 

سال  درشهر تهران کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( مراجعه 2و  1 مرحلهزن مبتلا به سرطان پستان 

های پرسشنامه ها. آزمودنیانتخاب شدند هدفمند گیریبه روش نمونهنفر  151که  بودند1402 و 1401

 و کیفیت (1997) ، نیازهای صمیمیت زناشویی باگاروزی(2006) تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی

ها با استفاده از تحلیل داده. تکمیل کردند( را 1996)زندگی در مبتلایان به سرطان پستان اسپرانگرز 

 ها:افتهی انجام شد. SPSSضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم افزار 

تنظیم شناختی هیجان باکیفیت سازگارانه  هبردهایراهای پژوهش حاکی از رابطه مثبت معنادار یافته

های مولفه رابطه(. >05/0pبود )زندگی  باکیفیتانه ناسازگار راهبردهایرابطه منفی معنادار و زندگی 

ن داد دو نتایج رگرسیون چندگانه نشا(. >05/0p) بود معنادار زندگی مثبت باکیفیتصمیمیت زناشویی 

 کردند بینیپیشمتغیر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی کیفیت زندگی را 

(001/0p<.) افرادی که راهبردهای تنظیم هیجان بهتری دارند دهند میها نشان یافته گیری:نتیجه

در ابعاد عقلانی، جنسی و  صمیمیت زناشوییزمانی که کنند. بعلاوه کیفیت زندگی بالاتری را تجربه می

 یمداخلات مبتن نیبنابر ا ذار باشد.تواند بر کیفیت زندگی تاثیرگکند، میمعنوی هرگاه افزایش پیدا می

 یبرا انیتابا گروه هم یگروه درمان نیو همچن متیصم شیمتمرکز بر افزا یو زوج درمان جانیه میبر تنظ

 شود. یم هیتوص جاناتیه تیریمد

 تنظیم شناختی هیجان، سرطان پستان، صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ومیر ناشی از سرطان در ترین سرطان در سراسر جهان و علت اصلی مرگشایع 1سرطان پستان

میلیون مورد  2.3. سالانه بیش از استبین زنان خصوصاً زنان کشورهای با درآمد کم و متوسط 

درصد از کشورها، سرطان پستان اولین یا دومین عامل مرگ  95دهد. در سرطان پستان رخ می

طبق آمار مرکز تحقیقات (. 2023، 2ن است )سازمان بهداشت جهانیو میر ناشی از سرطان زنا

مورد مرگ ناشی از سرطان پستان 1400 مورد جدید ابتلا و 8500سرطان ایران سالانه حدود 

 .(2019رفیعی سعیدی و همکاران، گزارش شده است )

 صیدر تشخ یکیتکنولوژ یهاشرفتیپ وسرطان پستان   بروز زانیقابل توجه م شیبا توجه به افزا

 کیبه عنوان  3یزندگ تیفیحال، علاوه بر بقا، ک نی. با احاصل شده است مارانیب یو درمان، بقا

)جوان  در نظر گرفته شده است ینیبال یهاییو کارآزما قاتیدر تحق ژهی، به ویدیکل امدیپ

 تیفیک .(2024بیاتی معصومی و همکاران، پروا، رعوفی، رفیعی، پاشازاده کن، کازرونی، باقریبی

در  مارانیب یسلامت یامدهایپ یچند بعد یهاجنبه یابیارز یبرا یاتیشاخص ح کی یزندگ

)وانگ و دو،  مدت بازماندگان سرطان است یطولان یها در طول توانبخشروزمره آن یزندگ

کاهش مرگ و میر و بهبود کیفیت زندگی پس از درمان  ،هدف نهایی در تحقیقات. (2024

عواقب  سرطان پستان صیدر واقع، تشخ (.2023، کاردوسوو ، پریرا اشخاص مبتلا است )کاسترو

به  ازیها به همراه دارد که نآن یهاو خانواده مارانیب یبرا یقابل توجه ...و روانشناختی ،یجسم

 ،یماری. علائم بدارد خانواده یاعضا ییایپو یحت وفرد  یعیطب یدر سبک زندگ یمهم رییتغ

 یبه زندگ دیکاهش سطح ام ،یافسردگ ،از جمله اضطراب، استرس، ترس یمنف یاثرات روانشناخت

در مراحل مختلف  یزندگ تیفیک یاصل یهاحوزه ،یماریب یاحتمال یدرک شده و عوارض جانب

                                                           
1 brest cancer 
2 world health organization )who( 
3 quality of life 
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تواند درمان میهمچنین  .(2024پروا و همکاران، )جوان بی سرطان پستان هستند یماریب

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، یعنی سلامت جسمی و روانی درک شده فرد را با کاهش علائم 

، کلیجبورگ، سرطان بهبود بخشد، یا به واسطه عوارض جانبی تأثیر منفی داشته باشد )جاگر

مفهوم چند  کی یزندگ تیفیک ن،یبنابرا (.2023همکاران، برال، وستنبرگ، کولن، متیجسن و 

سازمان جهانی بهداشت، کیفیت  .ردیگیرا در برم یو اجتماع یروان ،یکیزیاست که رفاه ف یبعد

ها، اهداف، استانداردها و علایق فردی تعریف زندگی را درک هر فرد از وضعیت زندگی، ارزش

 تیفیخانواده هستند، ک یاعضا نیترکه زنان مهم ییاز آنجا .(2003کند )مارتین و همکاران، می

 زیها نبگذارد، بلکه بر انسجام ساختار خانواده آن ریثاها تآن یتواند بر بقایها نه تنها مآن یزندگ

اکثر زنان دارای سرطان پستان در طول درمان  .(2024و همکاران،  پروا)جوان بی گذاردیم ریثات

شوند و این تغییرات ناشی از درمان منجر به علائم ظاهر مواجه میبا عوارض جانبی مرتبط با 

شود و در نتیجه عملکرد اجتماعی، رفاه روانی )مانند افسردگی( و فیزیکی و ناراحتی روانی می

 (.2023، چیانگو ، لو، یاو دهد )سانتأثیر قرار میطورجدی تحتها را بهنکیفیت زندگی آ

 یضرور سرطان پستان صیبه دنبال تشخ زنان یزندگ تیفیک تیبرجسته کردن اهم ن،یبنابرا

 ذکر شود سرطان پستاندر روند درمان  یدیاز اهداف کل یکیبه عنوان  دیاست و بهبود آن با

 .(2024پروا و همکاران، )جوان بی

بعد از تجربه  ایکند تا احساسات خود را در طول یبه افراد کمک م جانیهشناختی  میتنظ

 یمنف دادیرو کیزا کنترل کنند. به عنوان مثال، هنگام تجربه استرس ایکننده دیتهد یدادهایرو

ممکن است  اهرا سرزنش کنند. آن گرانید ایداشته باشند خود  لیافراد ممکن است تما ،یزندگ

به طور  ای رندیرا بپذ طیممکن است شرا ایاحساسات خود تمرکز کنند  یرو یبا نشخوار فکر

مطالعات انجام شده در بیماران . (2023حسینی، صالحی، جدیدی و عقیلی، ) کنند یابیمثبت ارز

دهد که شدت علایم و فشارهای روحی بر کیفیت زندگی تاثیر دارد و مبتلا به سرطان نشان می

منش  ، نیکها حاکی از بالا بودن اختلالات هیجانی در بیماران سرطانی است )خسرویپژوهش

 1(. یکی از پیامدهای هیجانی سرطان پستان افت تنظیم شناختی هیجانی1393 ، زاده حسن و

( که به راهبردهای هدفمندی اطلاق 2019، ، ژاو، چاو، لی، ژانگ، چنگ و همکاراناست )گان

                                                           
1 cognative emotion regulation 
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، اتو، برکینگ و شود )فوجیساتوها برای تعدیل تجارب هیجانی استفاده میشود که از آنمی

کند تا ای تنظیم شناختی هیجانی به افراد کمک می(. راهبرده2020، هوریکوشی

(. 1399، فراهانی و الزمانی، صاحبهای ناشی از هیجانات منفی را تنظیم کنند )نجفیبرانگیختگی

یک عامل مهم در تعیین سلامت و ارتقای کیفیت  عنوانبهتواند های شناختی میتنظیم هیجان

(. تنظیم شناختی هیجان سازگارانه، 1397، دیاحمزندگی افراد تأثیرگذار باشد )محمدی و 

شود، احساس رضایت و درک فرد از سلامت عمومی را افزایش موجب کاهش علایم بیماری می

 .(1385)صالحی مورکانی،  شوددهد و موجب بهبود کیفیت زندگی افراد میمی

 شودیم یشوک تلق کی زین یهمسر و یبلکه برا ماریب یسرطان پستان نه تنها برا صیتشخ

معنای متفاوتی در بین پژوهشگران دارد که  1زناشویی صمیمیت. (2020)سئو، نو، لی و پارک، 

 عنوانبه( صمیمیت را 2001به محتوا و متغیرهای مورد توجهشان بستگی دارد. باگاروزی )

نزدیکی، شباهت و یک ارتباط عاشقانه یا عاطفی شخصی که مستلزم شناخت و درک دیگری 

 یزندگ تیفیو ک یاجتماع یروان یبر سازگار ییمثبت زناشو تیمیصم کند.است، تعریف می

بازماندگان  نیرا در ب ییزناشو تیمیکه صم هاییبرنامه گذارد.یم ریبازماندگان سرطان پستان تأث

 یهارابطه با همسر و جنبه ،یکیزیف یهابر جنبه یمثبت راتیدهد، تأثیم شیسرطان پستان افزا

یک  . صمیمیت زناشویی(2020)سئو و همکاران،  بازمانده از سرطان پستان دارد انزن یاجتماع

قوی برای سلامت جسمانی است زیرا با سطوح پایین بیماری و فقر همراه است  کنندهبینیپیش

(. از دلایل تغییر صمیمیت و به تبع آن کاهش تعداد و کیفیت 2021، زادهربانیپور و )بهزادی

تواند آسیبی عمیق بر روان و های جسمانی است که میها، بیماریعملکرد جنسی زوج

های جسمی در این زمینه، سرطان است ترین آسیبکی از مهمهای فرد وارد کند و یهیجان

 (. 2019، منیل و کونن، استیونسون، هاروز، دی)میسرا

( تحت 2021های پژوهش جینگ و همکاران )تجزیه و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی یافته

یت زناشویی عنوان عوامل موثر بر کیفیت زندگی در زنان پس از اولین زایمان، نشان داد که صمیم

بیشترین تأثیر را داشته است. به عبارت دیگر، صمیمیت زناشویی پیامدهای شدیدتری نسبت به 

خستگی یا افسردگی پس از زایمان بر کیفیت زندگی زنان در دوره پس از زایمان دارد. در واقع، 

                                                           
1 marrital Intimacy 
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ژوهش در پشود. حمایت از همسر باعث افزایش کیفیت زندگی زنان در دوره پس از زایمان می

( با عنوان تأثیر سبک زندگی، افسردگی و صمیمیت زناشویی بر کیفیت 2020و همکاران ) سئو

برای بهبود کیفیت زندگی بازماندگان سرطان  دریافتند زندگی در بازماندگان سرطان پستان

هایی را برای کاهش افسردگی، افزایش های بهداشتی باید استراتژی، ارائه دهندگان مراقبتپستان

نتایج پژوهش نقش راهبردهای تنظیم صمیمیت زناشویی و بهبود سبک زندگی در نظر بگیرند. 

در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران مبتلا به سرطان پستان که توسط  شناختی هیجان

دستیابی  باهدف( انجام شد، نشان داد اجرای مداخلات شناختی رفتاری 2020کواس و همکاران )

تنظیم شناختی هیجان سازگارانه، اثرات مثبتی بر بهبود کیفیت زندگی مرتبط با به راهبردهای 

های پژوهش احمدی و محمدی یافته سلامت بیماران مبتلا به سرطان پستان خواهد داشت.

( تحت عنوان مقایسه اثربخشی روش آرامسازی عضلانی پیشرونده و تنظیم شناختی 1397)

لبی سالمند نشان داد تنظیم شناختی هیجان سازگارانه، هیجانی بر کیفیت زندگی بیماران ق

شود، احساس رضایت و درک فرد از سلامت عمومی را افزایش موجب کاهش علائم بیماری می

 شود. دهد و موجب بهبود کیفیت زندگی افراد میمی

 ( در پژوهش خود با عنوان تأثیر عدم اطمینان بر کیفیت زندگی بیماران2018اوه و هوانگ )

ای صمیمیت زناشویی دریافتند که اثرات عدم جوان مبتلا به سرطان پستان: تمرکز بر اثر واسطه

اصمینان بر کیفیت زندگی توسط صمیمیت زناشویی بیماران جوان مبتلا به سرطان پستان در 

دهد که صمیمیت کند. این نشان میگری را ایفا میها اثر میانجیمرحله تشخیص اولیه آن

سرطان پستان در نظر گرفته شود.  زناشویی باید در ارائه مداخلات پرستاری برای بیماران جوان

و راهبردهای  D( در پژوهش خود با عنوان بررسی شخصیت نوع 1396پور )زاده و بهزادیربانی

شادی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان  کنندهبینیپیش عنوانبهشناختی تنظیم هیجان 

مچنین راهبردهای تنظیم های شخصیتی و هپستان دریافتند که افزایش آگاهی و درک ویژگی

شود. شناختی هیجانی موجب افزایش شادی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان می

( تحت عنوان رابطه بین مقابله، تنظیم شناختی هیجان 2017نتایج تحقیقات کرنارو و همکاران )

ر تنظیم شناختی که چگونه راهبردهای ناسازگا دهدو کیفیت زندگی بیماران دیالیز نشان می

( تحت عنوان 1395نتایج پژوهش حیدری و نداف ) زندگی ارتباط منفی دارد. باکیفیتهیجانی 
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رابطه بین صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی در جامعه آماری کارکنان متاهل سازمان آب و 

برق خوزستان نشان داد که بین صمیمیت زناشویی در تمامی ابعاد آن و کیفیت زندگی 

گی مثبت و معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر سطوح بالای صمیمیت زناشویی با سطح همبست

 بالای کیفیت زندگی و سطوح پایین با سطوح پایین کیفیت زندگی مرتبط است.

 انیو سن مبتلا دهدیم لیها را سرطان پستان تشکدرصد از سرطان35  بایتقر رانیا کشور در

، رانیسرطان ا قاتیمرکز تحق) باشدمیتر جوان یغرب یدهه از کشورها کی؛ یعنی است سال 45

شد، اکنون با یمرگبار کشنده شناخته م یماریب کیبه عنوان  یسرطان پستان که زمان .(1402

های بزرگ پیشرفت بهباتوجه شود.یمزمن شناخته م یماریب کیآن به عنوان  ینرخ بقا شیافزا

است؛ پس کیفیت کمک شایانی کرده پستاندرمانی که به زنده ماندن زنان مبتلا به سرطان 

های درمان تاثیرات منفی بیماری سرطان و روش زندگی بازماندگان این بیماری بسیار مهم است.

 یو اجتماع یکیزیف ، یعاطف ،یشناخت یدر عملکردهاو  بر کیفیت زندگی فرد خواهد گذاشت

تواند این بیماری به علت تغییر در فرم پستان، عوارض بیماری و شیمی درمانی می است. نییپا

در زندگی زناشویی فرد تاثیرات منفی بگذارد. اضطراب، استرس و غم از جمله اولین هیجاناتی 

فرد  هستند که فرد مبتلا به سرطان تجربه خواهد کرد که تاثیرات مهمی بر پیشرفت بیماری

اینکه  باهدفدهد. لذا مطالعه حاضر خواهد گذاشت و همچنین روابط فرد را تحت تاثیر قرار می

به چه میزان بر کیفیت زندگی زنان رابطه دارند و صمیمت زناشویی و تنظیم شناختی هیجان 

 مبتلا به سرطان پستان اثر خواهند گذاشت انجام شد.

 است: های زیر هدایت شدهپژوهش حاضر با فرضیه

  طه داردزندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان راب باکیفیتتنظیم شناختی هیجان. 

  اردزندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه د باکیفیتصمیمیت زناشویی. 

  کیفیت زندگی زنان  کنندهبینیپیشتنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی

 مبتلا به سرطان پستان هستند.

 روش

شود. پژوهش حاضر از نوع همبستگی است و از حیث هدف یک تحقیق بنیادی محسوب می

و  1 مرحلهسال( مبتلا به سرطان پستان  18جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران زن )بالای 
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. بودند1402الی سال  1401شهر تهران در سال  بیمارستان امام خمینی )ره(کننده به مراجعه 2

شد. در نفر برآورد  148،  2/9/1/3حجم نمونه در این مطالعه از طریق نرم افزار جی پاور نسخه 

نرم افزار جی پاور حجم نمونه بر اساس روش آماری و پارامترهای خطا، توان، اندازه اثر و تعداد 

دهای های دو متغیر راهبر)مولفه بینپیششود. تعداد متغیرهای برآورد می بینپیشمتغیرهای 

شود، بعلاوه خطای نوع اول در سطح تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی( شامل ده مولفه می

های ورود عبارت بودند از: ملاکدر نظر گرفته شد.  99/0و توان آزمون  15/0، اندازه اثر 01/0

سال، حداقل تحصیلات متوسطه در جهت درک  18زن بودن، دامنه سنی بالای رضایت آگاهانه، 

، درحال پیگیری درمان 2و  1 مرحلهها، سرطان پستان در خگویی به سوالات پرسشنامهو پاس

های خروج پزشکی نباشند. ملاکشناسی و روانتحت مشاوره و مداخله روانو  سرطان پستان

 .ها بودهم عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه

 ابزار پژوهش

 18شامل  نامهپرسشاین  (:CERQگرانفسکی )  1تنظیم شناختی هیجان نامهپرسش .1

؛ سرزنش دیگران 2و  1)سرزنش خود با سوالات  ناسازگارانهبعد راهبردهای  2سوال و 

( 16و  15؛ فاجعه نمایی با سوالات 6و  5؛ نشخوارگری با سوالات 18و  17با سوالات 

؛ تمرکز مجدد مثبت با 14و  13گیری با سوالات )دیدگاه سازگارانهو راهبردهای 

؛ 4و  3؛ پذیرش با سوالات 12و  11؛ ارزیابی مجدد مثبت با سوالات 8و  7سوالات 

گذاری کند. نمرهگیری می( را اندازه10و  9ریزی با سوالات تمرکز مجدد بر برنامه

، 5باشد به این صورت که همیشه نمره ای میدرجه 5پرسشنامه در طیف لیکرت 

گیرد )مولادوست و تعلق می 1گز نمره ، هر2، گاهی نمره 3، مرتباً نمره 4اغلب نمره 

، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 4، 3از مجموع نمره مربوط به سوالات (. 1401همکاران، 

، 16، 15، 6، 5، 2، 1 های سوالاتنمرهو از مجموع  سازگارانهنمره راهبردهای  14

ین دامنه بنابرا(. 1395آید )بشارت، به دست می ناسازگارانهنمره راهبردهای  18، 17

ها مولفهکنندگان در باشد. هر چه نمره شرکتمی 45تا  9 مولفهنمرات برای هر 

سازندگان باشد. بیشتر باشد نشان دهنده استفاده بیشتر از آن استراتژی شناختی می

                                                           
1 cognitive emotion regulation questionnaire 
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، 68/0آلفای کرونباخ راهبردها را بررسی و ضرایب برای سرزنش خود  نامهپرسش

، 79/0گیری  ، دیدگاه81/0، فاجعه نمایی 79/0، نشخوارگری 77/0سرزنش دیگران 

و تمرکز مجدد  73/0، پذیرش 81/0، ارزیابی مجدد مثبت 80/0تمرکز مجدد مثبت 

(. همچنین در 2006، رانهمکااست )گرانفسکی و  آمدهدستبه 79/0ریزی بر برنامه

( و 2006، همکاران)گرانفسکی و  86/0تا  68/0پژوهش سازندگان ضرایب در دامنه 

(. 2023گزارش است )دینگ و همکاران،  90/0تا  76/0ها در دامنه در دیگر پژوهش

و راهبردهای  77/0 انطباقیهای داخل ایران ضریب پایایی راهبردهای در پژوهش

 64/0(، ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 1401ستمی و همکاران، )ر 81/0 غیرانطباقی

محاسبه شده  89/0( و ضریب آلفای کرونباخ 1401)اسلامیان و همکاران،  88/0تا 

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای 1398، همکاراناست )رضائی و 

 است. آمدهدستبه 82/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

سوال و  41پرسشنامه شامل این  :)MINQ( باگاروزی 1صمیمیت زناشویی نامهپرسش .2

سوالات با  3ختینشنا؛ صمیمیت روا5و  4، 3، 2، 1با سوالات  2طفیعامولفه صمیمیت  8

؛ صمیمیت 15و  14، 13، 12، 11با سوالات  4نیعقلا؛ صمیمیت 10و  9، 8، 7، 6

، 23، 22، 21سوالات  6نیجسما ؛ صمیمیت20و  19، 18، 17، 16با سوالات  5جنسی

؛ صمیمیت 31و  30، 29، 28، 27، 26 سوالاتبا  7یمعنو؛ صمیمیت 25و  24

با سوالات  9یحیتفر -عیجتما؛ صمیمیت ا36و  35، 34، 33، 31سوالات  8ختییباشناز

 10در طیف  نامهپرسشگذاری نمرهکند. گیری میرا اندازه 41، 40و  39، 38، 37

ی من قونیاز در ین ا)کاملا  10ارد( تا ندد جوومن ا در بدنیاز این )ا 1ای لیکرت از درجه

                                                           
1 marital intimacy needs questionnaire 
2. emotional intimacy 
3. psychology intimacy 
4. rational intimacy 
5. sexual intimacy 
6. psychical intimacy 
7. spiritual intimacy 
8. aesthetic intimacy 
9. social and recreational intimacy 
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 50 مولفهبالاترین نمره در هر  (.1388)متولی و همکاران، ست ه اشدی بندجهدرست( ا

)به جز بعد  مولفهباشد و حاصل جمع امتیازات هر می 60صمیمیت معنوی  مولفهو در 

صمیمیت عاطفی این نمره  مولفهخواهد بود. در  50تا  5ای از صمیمیت عاطفی( نمره

دهنده به آن حاکی از نیاز بیشتر پاسخ مولفهخواهد بود. نمرات بالاتر در یک  60تا  6از 

(. این 1398، همکاراناز صمیمیت از طرف همسر خود خواهد بود )صائمی و  مولفه

رای بررسی پایایی از آلفای در ایران ترجمه و روایی محتوایی آن تایید و ب نامهپرسش

(. در 1384 ،است )اعتمادی آمدهدستبه 94/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

 90/0پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

 است. آمدهدستبه

(: 23BR-QLQ)اسپرانگرز   1کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان پستان نامهپرسش .3

 4به بررسی کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان پستان و بررسی  نامهپرسشاین 

 4( و 5و دورنمای آینده 4، تصویر بدنی3، لذت جنسی2عملکردی )عملکرد جنسی مولفه

( 9و علائم پستان 8، علائم بازو7، عوارض جانبی درمان6علائم )ناراحتی از ریزش مو مولفه

تکمیل شود.  QLQ-C30 نامهپرسشحتما باید به همراه  نامهپرسشپردازد. این می

متعلق به سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان که جهت  QLQ- C30 نامهپرسش

 مولفه 5شود و بررسی کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان به طور کلی استفاده می

                                                           
1 breast cancer-specific quality of life questionnaire 
2 sexual functioning 
3 sexual enjoyment 
4 body image 
5 future perspective 
6 upset by hair loss 
7 systemic therapy side effects 
8 arm symptoms 
9 breast symptoms 
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علائم  مولفه 9(، 5و اجتماعی 4، شناختی3، احساسی2، ایفای نقش1عملکردی )جسمانی

، 11، کاهش اشتها10، کاهش خواب9، تنگی نفس8، درد7، تهوع و استفراغ6)خستگی

گیری کلی کیفیت زندگی را اندازه مولفه( و یک 14و مشکلات مالی 13، اسهال12یبوست

)به جز دو سوال مربوط به وضعیت کلی سلامت و  نامهپرسشسوالات هر دو  کند.می

)خیلی  4)به هیچ وجه( تا  1ای لیکرت از مقیاس چهار درجه صورتهبکیفیت زندگی( 

است. هرچه  4-1گیرد در محدوده که هر سوال می امتیازیزیاد( تنظیم شده است و 

این دهنده وجود میزان بیشتری از علائم است. سوالی امتیاز بالاتری بگیرد نشان

( ترجمه و هنجاریابی شده است و پایایی 2000توسط منتظری و همکاران ) نامهپرسش

است  آمدهدستبه 95/0تا  63/0آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب در دامنه 

 QLQ-C30 نامهپرسشروایی و پایایی نسخه فارسی (. 2000و همکاران،  منتظری)

بوده است. روایی همگرا  0.6لای ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی ابعاد با بررسی شد و

های چند برای همه خرده مقیاس 40/0ها بالای با همبستگی زیرمقیاس خود آیتم

را انجمن  نامهپرسش(. نسخه فارسی این 2007آیتمی اثبات شد )صفایی و همکاران، 

ابزار روا و پایا تأیید کرده است )منتظری و  عنوانبهاروپایی تحقیق و درمان سرطان 

                                                           
1 physical functioning 
2 role functioning 
3 emotional functioning 
4 cognitive functioning 
5 social functioning 
6 fatigue 
7 nausea and vomiting 
8 pain 
9 dyspnea 
1 0 insomnia 
1 1 appetite loss 
1 2 constipation 
1 3 diarrhea 
1 4 financial difficulties 
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در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده (. 1999کاران، هم

  .است آمدهدستبه 93/0است که ضریب 

 شیوه اجرا

ای از مقالات علمی ای و میدانی بود. در بعد کتابخانهها در دو بعد کتابخانهآوری دادهروش جمع

جوزهای لازم جهت انجام پژوهش از ابتدا م میدانیها استفاده شد. در بعد و پژوهشی و ژورنال

 1402و  1401سال در با مراجعه به بیمارستان امام خمینی )ره(  .داخذ گردی دانشگاه

گرفت. برای کسب رضایت آگاهانه و ها بصورت الکترونیکی در اختیار مراجعان قرار میپرسشنامه

رای پژوهش و نحوه انجام آن به طور روشن ب کنندگان، ابتدا هدف از اجرایآزادانه شرکت

 .ها قرار داده شدها در اختیار آنلینک پرسشنامه سپسکنندگان توضیح داده شد و شرکت

جهت تجزیه و تحلیل  د.شکنندگان انجام پژوهش با رعایت اصل رازداری و حفظ اسرار شرکت

ندگانه با حلیل رگرسیون چضریب همبستگی پیرسون و تبررسی روابط بین متغیرها  ها وداده

نفر  160برای جلوگیری از افت آزمودنی  استفاده شد. 26نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

نفر تحلیل شد. برای بررسی  151های نامناسب انتخاب شدند که پس از کنارگذاشتن پاسخ نامه

ر وارد پرت داستفاده شد؛ نتایج بررسی م SPSSدر برنامه  Exploreموارد پرت از دستور 

 .متغیرهای پژوهش نشان داد که در هیچ یک از متغیرهای پژوهش موارد پرت وجود ندارد

 هایافته

ال تا س 39درصد( در بازه سنی بین  5/20نفر ) 77نفر شرکت داشتند که  151در این مطالعه 

درصد( تحصیلاتی بین دیپلم تا کارشناسی داشتند.  5/26ها )نفر آن 40سال بودند. بعلاوه  49

 5/20ی درصدی )نیز دو تا چهار سال بیشترین فراوان کنندگانشرکتمدت ابتلا به سرطان در 

درصد(  3/48) نفر 73غیرشاغل  کنندگانشرکتدرصد( را داشت. همچنین از نظر اشتغال تعداد 

های توصیفی اخصش 1در جدول درصد( بودند.  7/51فر )ن 78کنندگان شاغل تعداد شرکت و

 است.  شدهدادهنشانی( ها )کجی و کشیدگ)میانگین و انحراف استاندارد( و توزیع داده

 : میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی کیفیت زندگی، راهبرد تنظیم هیجان و صمیمیت۱جدول 

 زناشویی

استاندارد انحراف میانگین  متغیرهای پژوهش   کشیدگی کجی 
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75/22 کیفیت زندگی  63/5  - 61/0  - 78/0  

55/42 راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان  52/19  - 64/0  - 59/0  

96/42 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان  32/12  - 40/0  - 16/0  

62/25 صمیمیت عاطفی  10/4  - 03/0  - 56/0  

91/25 شناختیروانصمیمیت   79/3  - 23/0  - 43/0  

17/25 صمیمیت عقلانی  78/3  26/0  - 28/0  

99/24 صمیمیت جنسی  33/5  - 02/0  - 74/0  

04/22 صمیمیت جسمانی  99/3  03/0  - 69/0  

02/22 صمیمیت معنوی  74/2  - 39/0  27/0  

94/21 صمیمیت زیباشناختی  64/3  08/0  - 40/0  

11/22 تفریحی -ی صمیمیت اجتماع  45/3  12/0  - 43/0  

81/109 نمره کل صمیمیت زناشویی  47/21  10/0  - 55/0  

 

 مفروضه این و است نرمال هاداده زیعتو باشد ±96/1های کجی و کشیدگی در محدوده هرگاه شاخص

 ها نرمال است.ها نشان داد که توزیع دادهن شاخصشود. بررسی ایتأیید می

بررسی زندگی  باکیفیتماتریس همبستگی بین تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی : ۲جدول 

 خطی با شاخص عامل تورم و هم

رد

 یف

متغ

 ۱۱ ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ یر

ت

ور

 م

کیفی ۱

ت 

زندگ

 ی

           

 

راهب ۲

ردها

ی 

33/

0* 
          

41

/1  
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سازگا

 رانه

راهب ۳

ردها

ی 

ناساز

 گارانه

-

52/

0* 

-

54/

0* 

         

41

/1  

صمی ۴

میت 

عاط

 فی

52/

0* 

12/

0 

-

32/

0* 

        

67

/1  

صمی ۵

میت 

روان

شناخ

 تی

42/

0* 

14/

0** 

-

22/

0* 

72/

0* 
       

89

/1  

صمی ۶

میت 

عقل

 انی

49/

0* 

15/

0** 

-

22/

0* 

59/

0* 

64/

0* 
      

89

/1  

صمی ۷

میت 

جن

 سی

55/

0* 

12/

0 

-

20/

0* 

54/

0* 

44/

0* 

41/

0* 
     

79

/1  

صمی ۸

میت 

جسم

 انی

43/

0* 

10/

0 

-

15/

0** 

56/

0* 

44/

0* 

46/

0* 

69/

0* 
    

49

/1  
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*(P<0/05)    **(P<0/01) 

رابطه بین متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی از طریق همبستگی پیرسون  2در جدول 

تنظیم شناختی آمده نشان داد که همبستگی دو مولفه سازگارانه و ناسازگارانه دستبررسی شد. نتایج به

است. بررسی جهت این دو همبستگی حاکی از این است  -52/0و  33/0هیجان باکیفیت زندگی به ترتیب 

که هر چه راهبرد سازگارانه افزایش پیدا کند کیفیت زندگی نیز بهبود خواهد یافت و هرگاه راهبرد 

نتایج ضریب همبستگی صمیمیت  .ناسازگارانه افزایش پیدا کند کیفیت زندگی کاهش خواهد یافت

بین کیفیت زندگی بودند. رابطه ها به جز صمیمیت معنوی پیشزناشویی حاکی از این بود که همه مولفه

کند ها کیفیت زندگی مثبت بود. بدین معنی که هر چه صمیمیت زناشویی افزایش پیدا میهمه مولفه

بین اشاره به عدم همبستگی متغیرهای پیش خطیکند. همچنین همکیفیت زندگی نیز افزایش پیدا می

صمی ۹

میت 

معنو

 ی

09/

0 

11/

0 

-

13/

0 

05/

0 

02/

0 

04/

0 

21/

0* 

37/

0* 
   

44

/1  

صمی ۱۰

میت 

زیب

اشناخ

 تی

46/

0* 

14/

0 

-

22/

0* 

57/

0* 

47/

0* 

46/

0* 

73/

0* 

75/

0* 

31/

0* 
  

59

/1  

صمی ۱۱

میت 

اجتما

-عی

تفریح

 ی

38/

0* 

20/

0* 

-

27/

0* 

38/

0* 

14/

0 

20/

0* 

28/

0* 

09/

0 

33/

0* 

19/

0* 
 

56

/1  

صمی ۱۲

میت 

زناشو

 یی

60/

0* 

16/

0** 

-

28/

0* 

82/

0* 

72/

0* 

71/

0* 

83/

0* 

81/

0* 

27/

0* 

83/

0* 

37/

0* 
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گزارش شد که شاخص تورم  2خطی در جدول منظور بررسی مفروضه عدم همدارد. مقادیر عامل تورم به

 باشد درنتیجه این مفروضه نیز برقرار بود. 2نباید بیشتر از 

راهبردهای  ویکیفیت زندگی از ر بینیپیشی رگرسیونی نتایج تحلیل واریانس و خلاصه: ۳جدول 

 تنظیم شناختی و صمیمیت زناشویی

 SS df MS F P R R۲ adj R۲ Std.E 

 86/3 53/0 56/0 75/0 001/0 84/17 52/266 10 20/2665 رگرسیون

       94/14 140 24/2091 ماندهباقی

        150 44/4756 کل

منظور مشخص کردن اینکه کدام یک از زمان بهنتایج رگرسیون چندگانه به شیوه هم 3در جدول 

بین بهتری برای کیفیت زندگی هستند آمده های تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی پیشمولفه

های تنظیم درصد از واریانس کیفیت زندگی توسط مولفه 53است. نتایج خلاصه رگرسیون نشان داد که 

آمده با سطح معناداری دستبه Fبینی است. بعلاوه مقدار پیشتی هیجان و صمیمیت زناشویی قابلشناخ

بین توانایی نشان داد که این همبستگی چندگانه معنادار است. بدین معنی که متغیرهای پیش 001/0

 بینی کیفیت زندگی را دارند.پیش

صمیمیت  کیفیت زندگی از روی راهبردهای تنظیم شناختی و بینیپیشنتایج ضرایب رگرسیون چندگانه : ۴جدول 

 زناشویی

 تورم تولرنس b Std.E β t p بینپیش

   05/0 95/1  61/3 04/7 ثابت

68/0 01/0 46/7 41/0 02/0 15/0 راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان  48/1  

- راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان

15/0  

03/0  -

32/0  

-

53/4  

01/0  63/0  60/1  

10/0 صمیمیت عاطفی  14/0  07/0  69/0  49/0  54/0  85/1  

03/0 صمیمیت روانشناختی  13/0  02/0  24/0  81/0  55/0  82/1  

33/0 صمیمیت عقلانی  11/0  22/0  83/2  01/0  53/0  90/1  

36/0 صمیمیت جنسی  10/0  34/0  77/3  01/0  64/0  56/1  

08/0 صمیمیت جسمانی  14/0  06/0  59/0  55/0  67/0  49/1  

22/0 صمیمیت معنوی  14/0  10/0  55/1  12/0  68/0  47/1  
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 تورم تولرنس b Std.E β t p بینپیش

04/0 صمیمیت زیباشناختی  15/0  03/0  26/0  79/0  71/0  41/1  

14/0 تفریحی -ی صمیمیت اجتماع  12/0  09/0  22/1  22/0  63/0  59/1  

آمده حاکی از این است که هر دو مولفه دستبه ضرایب بتا استاندارد شده نتایج بهباتوجه 4در جدول 

بین کیفیت زندگی هستند. جهت ضرایب استاندارد شده نشان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان پیش

کند. دهد که افزایش راهبردهای سازگارانه موجب بهبود کیفیت زندگی و ناسازگارانه بالعکس عمل میمی

ترین دهد که به ترتیب مولفه سازگارانه و ناسازگارانه مهمهمچنین ضرایب بتای استاندارد شده نشان می

های کیفیت زندگی از بینترین پیشهای کیفیت زندگی هستند. صمیمیت عقلانی و جنسی مهمبینپیش

بین کمتر متغیرهای پیششویی بودند. لازم به ذکر است عدم هم خطی بین های صمیمیت زنابین مولفه

 کند )شاخص تورم(.است که این مفروضه را نیز تایید می 2از 

 
بینی کیفیت زندگی توسط بین و خطا در پیشها و همبستگی بین نمرات پیشماندهتوزیع باقی: ۱نمودار 

 راهبردهای تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی

ها نرمال است. بعلاوه نباید بین نمرات ماندهیع باقیباشد توز ±3مانده در محدود هرگاه توزیع باقی

شود. اگر بینی شده همبستگی وجود داشته باشد که از طریق نمودار بررسی میمانده و نمرات پیشباقی

 شود.خط رگرسیون بین این دو نمره صاف باشد این مفروضه تایید می

 گیریبحث و نتیجه

 باکیفیتی حاضر، تعیین رابطه تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی هدف از مطالعه

 زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.
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 باکیفیت نتایج فرضیه اول همبستگی دو مولفه سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

خواهد یافت  کیفیت زندگی نیز بهبودافزایش پیدا کند  سازگارانهچه راهبرد هر نشان داد زندگی 

ه و نتیج و هرگاه راهبرد ناسازگارانه افزایش پیدا کند کیفیت زندگی کاهش خواهد یافت.

پور زاده و بهزادی(، ربانی1397های احمدی و محمدی )های این فرضیه با نتیجه پژوهشیافته

 تنظیم هایتکنیک .استسو هم (2017کرنارو و همکاران ) و (2020(، کواس و همکاران )1396)

 کند،نمی مثبت هایهیجان جایگزین را منفی احساسات رود،می کار به فرد توسط که هیجانی

 بهتری ایجنت محیط به انطباقی هایپاسخ اما است، منفی احساسات معرض در همچنان فرد زیرا

 به کنند،می دهاستفا انطباقی راهبردهای از که بیمارانی دهدنشان می هایافته. دارد همراه به

 شدر نظر از کنند،می فکر خوشایند و آورشادی مسائل به واقعی، رویداد به کردن فکر جای

 کنترل در بنابراین. پذیرندمی اندکرده تجربه را آنچه و دهندمی مثبتی معنای رویداد به شخصی

 سرطان از ناشی روانی ناراحتی توانندمی هاییاستراتژی چنین بنابراین،. ترندموفق خود احساسات

 اجتماعی و یفرد عملکرد اختلال و نگرانی و عصبانیت ناامیدی،و  دهد کاهش را اندوه و غم مانند

ش تنظیم شناختی هیجان سازگارانه، موجب کاه .(2023حسینی و همکاران، را کاهش دهد )

دهد و موجب شود، احساس رضایت و درک فرد از سلامت عمومی را افزایش میعلایم بیماری می

  (.1397)محمدی و همکاران،  شودبهبود کیفیت زندگی افراد می

همه  حاکی از این بود که زندگی باکیفیتهای صمیمیت زناشویی نتایج ضریب همبستگی مولفه

بین کیفیت زندگی بودند و بیشترین رابطه با صمیمیت ها به جز صمیمیت معنوی پیشمولفه

ها کیفیت زندگی مثبت بود. بدین معنی که هر چه صمیمیت جنسی بود. رابطه همه مولفه

های این کند. نتیجه و یافتهکند کیفیت زندگی نیز افزایش پیدا میزناشویی افزایش پیدا می

(، سئو و 2021(، جینگ و همکاران )1395های حیدری و نداف )نتیجه پژوهشفرضیه با 

آن  تبعبهباشد. از دلایل تغییر صمیمیت و ( همسو می2018( و اوه و هوانگ )2020همکاران )

تواند آسیبی های جسمانی است که میها، بیماریکاهش تعداد و کیفیت عملکرد جنسی زوج

های جسمی در این زمینه، ترین آسیبد وارد کند و یکی از مهمهای فرعمیق بر روان و هیجان

(. پس از آگاهی زنان از وجود سرطان پستان، زندگی 2019سرطان است )میسرا و همکاران، 

های مهم عملکرد جنسی و ارتباط با گیرد، یکی از جنبهها تحت تاثیر قرار میها از تمام جنبهآن
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و  ها خواهد شد )کیماز صمیمیت زناشویی آن شدنهکاستموجب  تدریجبههمسر است که 

 افزایش پستان سرطان بازماندگان بین در را زناشویی صمیمیت که هاییبرنامه (.2020همکاران، 

 زندگی اجتماعی هایجنبه و همسر با رابطه ،رضایت از جسم جنبه بر مثبتی تأثیرات دهد،می

 (.2020 همکاران، و سئو) دارد پستان سرطان از بازمانده زنان

های تنظیم شناختی نتایج خلاصه رگرسیون نشان داد که واریانس کیفیت زندگی توسط مولفه

به ترتیب مولفه سازگارانه و ناسازگارانه و  است بینیپیشقابلهیجان و صمیمیت زناشویی 

ترین های کیفیت زندگی هستند. صمیمیت عقلانی و جنسی مهمبینترین پیشمهم

های این نتیجه و یافته .های صمیمیت زناشویی بودندهای کیفیت زندگی از بین مولفهبینپیش

(، سئو و 2020(، کواس و همکاران )1396پور )زاده و بهزادیفرضیه با نتیجه پژوهش ربانی

تواند کیفیت زندگی های درمان میسرطان پستان و روشباشد. (، همسو می2020همکاران )

 ،تواند کیفیت زندگی مرتبط با سلامتبه طرق مختلف تحت تاثیر قرار دهد. درمان می بیماران را

 واسطهبهیعنی سلامت جسمی و روانی درک شده فرد را با کاهش علائم سرطان بهبود بخشد، یا 

اکثر زنان دارای سرطان پستان (. 2023عوارض جانبی تأثیر منفی داشته باشد )جاگر و همکاران، 

شوند و این تغییرات ناشی از درمان ان با عوارض جانبی مرتبط با ظاهر مواجه میدر طول درم

شود و در نتیجه عملکرد اجتماعی، رفاه روانی )مانند منجر به علائم فیزیکی و ناراحتی روانی می

(. 2023دهد )سان و همکاران، قرار می تأثیرتحت طورجدیبهها را نافسردگی( و کیفیت زندگی آ

زننده سلامت جسمی دهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان بیماران را در برابر عوامل برهمراهبر

اجرای مداخلات شناختی شود. نماید و باعث افزایش کیفیت زندگی میو روانی محافظت می

دستیابی به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه، اثرات مثبتی بر بهبود  باهدفرفتاری 

ی مرتبط با سلامت بیماران مبتلا به سرطان پستان خواهد داشت )کواس و همکاران، کیفیت زندگ

 کی زین یهمسر و یبلکه برا ماریب یسرطان پستان نه تنها برا صیتشخ علاوه بر این،(. 2020

میمیت جنسی منجر به روابط زناشویی قوی، ص (.2020 ،و همکاران سئو) شودیم یشوک تلق

انداز شود و صمیمیت عقلانی موجب درک عقاید، دیدن دنیا از چشممی ارضا نیازهای شریک

 رضایت و قوی زناشویی روابط به منجر صمیمیتشود که نیاز به همدلی بالا دارد. طرف مقابل می

 دادن، گوش مانند فردی بین هایمهارت از دارند صمیمی روابط که افرادی. شودیم زناشویی
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در  (.1385برند )نداف و همکاران، بهره می...  و عصبانیت صحیح مدیریت مذاکره، شفاف، روابط

شرایط سخت بیماری سرطان پستان صمیمیت زناشویی موجب درک شرایط سخت بیماری فرد 

احساسات مثل ترس از پیشرفت بیماری،  گذاشتندرمیانهای سنگین درمان، هزینه، مبتلا

صمیمیت زناشویی  کیفیت زندگی فرد است.که موجب افزایش  شودمی جراحی، آینده نامشخص

باید در ارائه مداخلات پرستاری برای بیماران جوان سرطان پستان در نظر گرفته شود )اوه و 

 (.2018همکاران، 

شود که تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی هردو در کیفیت زندگی گیری مینتیجه

اختی هیجان زنان مبتلا به سرطان سینه نقش دارند و مولفه سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شن

های بینترین پیشهای کیفیت زندگی هستند. صمیمیت عقلانی و جنسی مهمبینترین پیشمهم

های صمیمیت زناشویی بودند. در این افراد صمیمیت زناشویی نقش از بین مولفه کیفیت زندگی

شکل بدن را  ترس از تغییر با همسر وبیماری رابطه دارد؛ زیرا این مهمی در کیفیت زندگی آنان 

دهد که داشتن صمیمیت بالای زناشویی به میزان زیادی بر کیفیت زندگی تحت تاثیر قرار می

ای در سازگاری ما با ت. تنظیم شناختی هیجان کارکرد بسیار مهم و سازندهآنان اثرگذار اس

رساند زای زندگی مانند سرطان پستان دارد و به افراد این کمک و یاری را میرویدادهای استرس

کیفیت  که در پذیرش و سازگاری با این موقعیت و رضایت از خود بهتر عمل کنند و در نتیجه

 ربه کنند.زندگی بالاتری را تج

 1402و  1401در سال  19 به علت وجود کوویدهای پژوهش این بود که از جمله محدودیت

های آنلاین بودیم لذا نمونه محدود دسترسی به نمونه مشکل بود و مجبور به استفاده از پرسشنامه

پذیر کردند. همچنین به دلیل آسیبشد که بیشتر از ابزار الکترونیکی استفاده میبه گروهی می

یماران ه بب، نمونه محدود 19در زمان شیوع کووید  و بالاتر 3بودن بیماران سرطانی در مراحل 

 داشتند.نبیماران به دلیل خستگی ناشی از درمان گاها همکاری لازم را  شد. 2و  1در مرحله 

متمرکز بر  یدرمانو زوج جانیه میبر تنظ یمداخلات مبتن نیبنابرانتیجه پژوهش،  بهباتوجه

 یم هیتوص جاناتیه تیریمد یبرا انیبا گروه همتا یگروه درمان نیو همچن متیصم شیافزا

های روانشناختی برگزاری گروه درمانی برای بیماران مبتلا ی درمانبه منظور کاهش هزینه شود.

در  .شود برگزارهای افزایش صمیمیت زناشویی برای زوجین کلاس باشد. همچنینمناسب می
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 بهباتوجهاز حضور همسر حتما بهره ببرند. سرطان پستان  مارانیب یبرا یارائه مداخلات پرستار

های مختلف مرحلهماستکتومی و تاثیر آن بر رابطه و صمیمیت زناشویی، ضروری است بیماران 

همچنین بررسی وضع اقتصادی، اجتماعی، تعداد  .هم در تحقیقات دیگر مورد بررسی قرار بگیرند

بررسی متغیرهای پژوهش در  .کندفرزندان و سابقه زندگی مشترک اطلاعات با ارزشی فراهم می

 دهد.های گوناگون قابلیت تعمیم نتایج را افزایش میتر و فرهنگگستردهنمونه 

 موازین اخلاقی

ی و رازداری صدر این پژوهش موازین اخلاقی از طریق اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصو

ها، ها ضمن تاکید به تکمیل تمامی سوالنامهرعایت شد. همچنین زمان تکمیل پرسش

 ژوهشمورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار بودند. پکنندگان در شرکت

در کمیته   IR.IAU.CBT.REC.1402.139 و با کد نامه کارشناسی ارشدپایان از برگرفته حاضر

نامه این مقاله کد پایان است.رسیده به تصویبواحد تهران مرکزی  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی

 است.  28/02/1402و تاریخ صدور کد  10112200759290665023162734100

 سپاسگزاری

های دکتر مهدی عقیلی در مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( که در بدینوسیله از همکاری

کننده در اجرا و انجام پژوهش ما را یاری نمودند و کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان شرکت

 ده است.شاین مقاله بدون دریافت کمک مالی انجام  شود.پژوهش کمال تشکر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

به عنوان  231X-9840-0002-0000با کد ارکید  در پژوهش حاضر خانم دکتر فاطمه صادقی

 اند.سازی اصلاحات مقاله را بر عهده داشتهنظارت بر روند کلی پژوهش و نهایی استاد راهنما

تدوین  0770-7566-0001-0009به عنوان با کد ارکید خانم فاطمه عبدی نویسنده مقاله 

متن مقاله را برعهده  ها و نگارشتحلیل و تفسیر یافتههای پژوهش، دادهطرح تحقیق، گردآوری 

 اند.داشته
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