
 

 

  مقاله پژوهشي

  بررسی تأثیر آموزش بر میزان رضایت از زندگی زناشویی در زنان تحت عمل هیسترکتومی در 
  1386بیمارستان های منتخب شهر ارومیه در سال 

 
  ٤، علويه رضوي٣، فخرالسادات نقيبي٢، عليرضا رحماني١مهين نصرتي

   7/6/86، تاریخ پذیرش 4/3/86 تاریخ دریافت
 

  چكيده

 ترین عمل جراحی غیرزایمانی است که هر هفته در بریتانیا بیش از هزار مورد انجام می شود و هم چنین سالانه در ایالات متحده هیسترکتومی معمول :مقدمه
بسیاری از .  درصد در زنانی که در دوران باروری هستند رخ می دهد65 مورد عمل جراحی هیسترکتومی روی زنان انجام می گیرد این عمل 000/600بیش از 

 معتقدند که این عمل موجب از بین رفتن کیفیت زنانگی، پایان زندگی جنسی، کاهش میل جنسی، طرد شدن از طرف شوهر و یا افزایش مشکلات فردی زنان
ده می شوند با همسران آن ها می شود و به این دلیل این نوع درمان را نمی پذیرند و در صورت انجام عمل هیسترکتومی در زندگی زناشویی دچار مشکلات عدی

  .از این رو پژوهشگران مطالعه حاضر را با عنوان فوق در ارومیه انجام دادند
 نفر 35 نفر مورد و 35( نفر 70پژوهش حاضر یک مطالعۀ نیمه تجربی است که نمونه های این پژوهش به روش مبتنی بر هدف به تعداد  :مواد و روش ها

ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه و روش جمع آوری داده ها مصاحبه .  حت عمل هیسترکتومی تشکیل می دادندانتخاب شدند جامعۀ پژوهش را بیماران ت) شاهد
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSاعتبار و اعتماد علمی قبل از نمونه گیری سنجیده شد و داده ها به وسیلۀ نرم افزار . و پر کردن پرسشنامه بود

   درصد 1/57 سال، 45 – 55 واحدهای مورد پژوهش در گروه سنی 7/45شخصات دموگرافیک یافته ها نشان داد بیشترین درصد در رابطه با م :یافته ها
بی سواد % 1/47بیشترین درصد تحصیلات همسر .  درصد به علت خونریزی بود3/54 درصد خانه دار بودند و بیشترین درصد علل هیسترکتومی 3/94بی سواد و 

 از هیچ کس در مورد عمل جراحی خود اطلاعات کسب نکرده بودند فقط 7/64در مورد منابع کسب اطلاعات بیشترین درصد . غل آزاد داشتنددرصد ش% 9/52و 
  . درصد از پزشک اطلاعات به دست آورده بودند5/23

ا نشان داد میانگین اصلاح تصویر ذهنی در افراد شاهد به در ارتباط با هدف اول این پژوهش یعنی تعیین و مقایسۀ تأثیر آموزش بر اصلاح تصویر ذهنی یافته ه
 یعنی می توان گفت میزان تصویر ذهنی در t = 88/14 و p = 000/0 >05/0می باشد ) 45/26 ±3/1(و این میزان در گروه مورد به مقدار ) 84/6 ±4/7(میزان 

و ) 93/7 ±3/5(رابطه با هدف دومّ پژوهش میانگین حمایت همسر در افراد شاهد برابر با در . افراد مورد بالاست و آموزش به گروه مورد بسیار تأثیر داشته است
  به عبارت دیگر می توان ادعا نمود که افراد مورد از میزان ) t = - 94/7 و p = 000/0 >05/0(می باشد و ) 17/16 ±7/2(این میزان در افراد مورد برابر با 

) 14/3 ± 48/3(ت همسر برخوردار بودند در رابطه با هدف سوم یعنی میزان رضایت از رفتار جنسی میانگین افراد شاهد مندی بیشتری در رابطه با حمای رضایت
  .می باشد که نشانگر رضایت بیشتر افراد مورد از رفتار جنسی می باشد) t = 12/14 و p = 000/0 >05/0(و ) 85/13 ±78/2(و مورد 

ج نهایی این پژوهش مشخص گردید آموزش روی رضایت از زندگی زناشویی تاثیر دارد پژوهشگران معتقدند پزشک و با توجه به نتای :بحث و نتیجه گیری
پرستار باید قبل از عمل به خود بیمار و خصوصاً به همسر این بیماران آموزش های لازم را ارائه نمایند تا با کسب اطلاعات صحیح از ایجاد مشکلات زناشویی بعد 

  .می پیشگیری گردداز هیسترکتو
  آموزش، رضایت، زناشویی، هیسترکتومی: كليد واژه ها

  
 ۱۳۸۶ پاييز، ۱۲۸ -۱۳۳ ، ص ومسفصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي اروميه، دوره پنجم، شماره 

  
    دانشکده پرستاری و مامايی-خ بسيج -اروميه :آدرس مكاتبه

  

                                                 
  عضو هیات علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  - 1

  انشگاه علوم پزشکی ارومیه عضو هیات علمی گروه پرستاری د - 2

   عضو هیات علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه - 3

   عضو هیات علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه -4
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  مقدمه
یسترکتومی انجام می شود    در بریتانیا هر هفته بیش از هزار مورد ه        

 سال بایـد  60 نفر زن بالای 5و تخمین زده می شود که یک نفر از         
سالانه در ایالات متحـده بـیش از        ) 1. (منتظر هیسترکتومی باشند  

ــان انجــام   600000 ــسترکتومی روی زن ــورد عمــل جراحــی هی    م
 درصـد در زنـانی کـه در دوران بـاروری            65ایـن عمـل     . می گیـرد  

هیسترکتومی انتخـابی در بـیش از نـصف       ). 2(د  هستند رخ می ده   
زنان آمریکایی بـه عنـوان بخـش معمـولی از سـیکل زنـدگی و بـه          

  ). 3. (صورت یک الگوی فرهنگی درآمده است
 مورد هیـسترکتومی بـه      118 تعداد   1381در شهر ارومیه در سال      

صورت آبدومینال و واژینال در یکـی از بیمارسـتان هـای آموزشـی              
از شایع ترین علل هیسترکتومی به لیومیوم هـا،         . ستانجام گرفته ا  

 رحـم،   وسخونریزی های غیر طبیعی رحـم، آنـدومتریوز، پرولاپـس         
دیس پلازی سرویکس، آدنومیوز، سرطان ها، هیپرپلازی آندومتر و         

از مـوارد،  % 10 می تـوان اشـاره کـرد کـه سـرطان هـا تقریبـاً               …
 پلازی، آدنومیوز و از موارد را اختلالات دیس% 16و  % 5هیپرپلازی  
  ).4( تشکیل می دهد …خونریزی و 

تصمیم گیری در مورد انجام هیسترکتومی مشترکاً توسط پزشک و          
بیمار صورت می گیرد ولی مشخص نیست که چرا برخی از بیماران   
هیسترکتومی را قبول کرده ولی بیماران دیگر با شرایط مشابه ایـن            

سیاری از زنان معتقدنـد کـه       ب. عمل را به عنوان درمان نمی پذیرند      
این عمل موجب از بین رفتن کیفیت زنانگی، کاهش میل جنـسی،            
طرد شدن از طرف شوهر و یا افزایش مشکلات فردی بـا همـسران              

  .)5(آن ها می شود و شاید از این رو، این نوع درمان را نمی پذیرند 
باورهای فرهنگی می توانند روی زنی که تحت عمل هیـسترکتومی           

پوسـتان غربـی     بعـضی از سـرخ    .  می گیرند تاثیر گـذار باشـند       قرار
قاعدگی را به عنوان یک عمل پـاک کننـده و رهـا کننـده بـدن از                  
کثافات می دانند و یک زن بدنبال هیـسترکتومی ممکـن اسـت در         

از آنجایی که نقش فرهنگی زنان      . چشم مرد خیلی حقیر جلوه کند     
ت ایـن عمـل مـی توانـد         مسلمان نیز بر روی بارور بودن استوار اس       

برای زنان مسلمان ناراحت کننده باشد در جوامع غربی که جوانی و 
زیبایی دارای ارزش زیادی است رسیدن به یائسگی عموماً به عنوان         

  باشــد و زنــانی کــه هیــسترکتومینــشانه ای از پیــری و افــت مــی
می شوند ممکن است احساس کنند که زیبایی و جوانی خـود را از              

 -در عمل هیسترکتومی موارد مبهم و سوء تفـاهم        . هنددست می د  
های زیادی مثل عقیم شدن و پایان زندگی جنسی، که می تواننـد             

او می تواند از    . باعث ترس های بی دلیل در بیمار شوند، وجود دارد         

افزایش وزن و غیرجذاب بودن یا حتی طرد شدن از سوی همسر و             
، بسیار نگران و ناراحت احساس این که از نظر جنسی غیرفعال شود

  ).1(باشد 
اهمیت از بین رفتن دستگاه تولید مثل نسبت به سایر اعضا داخـل             
شکمی برای بیماران بیشتر است خصوصاً در بیمارانی که در مرحله           
باروری هستند این بیماران باید بتواننـد بـا موضـوع از بـین رفـتن                

 سازگاری بیمار   برای. قاعدگی و ناتوانی در تولید مثل سازش نمایند       
با این درمان آماده کردن بیمار و اطرافیان و دادن توضیحات کـافی          
به آن ها و پاسخ به سئوالات آنان الزامی بوده و باید به بیمار امکان               

  .)5(حمایت روانی مناسب، بحث و مشاوره داده شود 
بهترین عامل برای رضایت بیمار جهت هیسترکتومی آگاهی بیمار و 

 شیوه عمل در مراحل قبـل از عمـل جراحـی توسـط              همسر وی از  
ژوهـشی کـه در     پزشک و پرسنل بهداشتی می باشد، در حالی که پ         

 24کولوژی بیمارستان دانشگاهی سوئد روی      یندپارتمان مامایی و ژ   
نفر از شوهران زنانی که تحـت عمـل جراحـی هیـسترکتومی قـرار               

 نیاز را نه قبل گرفته بودند نشان داد که عموماً آن ها اطلاعات مورد
از عمل و نه بعد از عمل از پزشک و پرسنل درمـانی کـسب نکـرده                 

  .)6(بودند 
با توجه به تجربه پژوهشگر عدم آگـاهی زنـان و همـسران آنـان از                
شیوه عمل جراحی هیـسترکتومی و تـاثیر آن در کیفیـت زنـانگی،              
موجب نپذیرفتن عمل هیسترکتومی و یـا در صـورت انجـام عمـل              

.  افزایش مشکلات فردی با همسران آن ها مـی شـود           هیسترکتومی
به طوری که وقتی به بیماران روش و نوع عمل جراحی را آمـوزش              
می دادیم آن ها اصرار داشتند که مطالب فوق به همـسران آن هـا               
آموزش داده شود زیرا از نظر بیماران آگاهی همسران آنان بیشتر از            

 ها طرد شـدن از      خودشان اهمیت داشت چون ترس و اضطراب آن       
  بیــشتر جامعــه زنــان، تحــصیل کــرده و . طــرف همسرانــشان بــود

بی سواد، زنان شاغل و خانه دار، روستایی و شـهری همـه از تـاثیر                
عمل جراحی هیسترکتومی در زندگی زناشویی نگران بودند، حتـی          
زنانی که همسران آنان تحصیلات عالی داشتند نیز ترس و اضطراب   

لذا پژوهشگر تحقیقی را تحت     .  بیان می کردند   خود را در این مورد    
بررسی تاثیر آموزش بر میزان رضایت از زندگی زناشویی در «عنوان 

زنان تحـت عمـل هیـسترکتومی و همـسران آنـان در بیمارسـتان               
پیشنهاد نمود تا گـام کـوچکی در رابطـه بـا            » منتخب شهر ارومیه  

ت موفقیـت   سلامت جامعه و خانواده بردارد امید است که در صـور          
در اجرای این طرح بتواند سایر گروه های زنان و مـردان جامعـه را               

  .نیز آموزش دهد
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  مهین نصرتی، علیرضا رحمانی، فخرالسادات نقیبی، علویه رضوی
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  مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعۀ نیمه تجربـی اسـت و نمونـه هـای ایـن                

 نفر مـورد    35 نفر که    70پژوهش به روش مبتنی بر هدف به تعداد         
خـاب شـدند     نفر شاهد از دو بیمارستان امام رضـا و کـوثر انت            35و  

گروه مورد و شاهد به صورت یک مـاه در میـان از هـر بیمارسـتان                 
تعیین می شد مثلاً مهر ماه مورد از کوثر شاهد از امام رضا و آبـان                

جامعۀ پژوهش را بیماران    . ماه مورد از امام رضا و شاهد از کوثر بود         
تحــت عمــل هیــسترکتومی بــستری در بخــش جراحــی زنــان دو  

 دادند که در رابطه با گـروه مـورد، بیمـاران            بیمارستان تشکیل می  
ــصات     ــژوهش مشخ ــرکت در پ ــایت ش ــورت رض ــاب و در ص انتخ
دموگرافیک آدرس و شمارۀ تلفن و پرسـشنامه تکمیـل و جلـسات             
آموزش فردی در ارتباط با اصلاح تصویر ذهنی و رفتار جنسی بعـد             

در مدت بستری   . از عمل همراه با پمفلت آموزشی آموزش داده شد        
ار در بیمارستان همکاران آقا با همسران بیماران با تعیین وقـت            بیم

قبلی جلسات آموزشـی در مـورد حمایـت همـسر و رفتـار جنـسی             
برگزار نمودند ولی درصـد بـسیار کمـی در کـلاس هـای آموزشـی                
شرکت کردند فقط همسر بیماران از طریـق پمفلـت آمـوزش داده             

 دو مـاه یکبـار   پس از مرخص شدن بیمار از بیمارسـتان هـر        . شدند
وضعیت بیمار بررسی و آموزش های لازم در رابطه بـا مـوارد فـوق               

 ماه بعد از عمل یعنی پـس از چهـار جلـسۀ آموزشـی               6داده شد و    
پرسشنامۀ تهیه شده توسط پژوهشگران از طریق مـصاحبه تکمیـل     
. شد بعلت عدم شرکت همسران، پرسـشنامه بـه آن هـا داده نـشد              

 سـوال   14 سـوال دموگرافیـک،      15پرسشنامه تهیـه شـده شـامل        
 سوال مربوط به 8 سوال حمایت همسر و 9مربوط به تصویر ذهنی، 

  . رفتار جنسی بود
بیمارانی که به عنوان گـروه شـاهد انتخـاب شـدند پـس از کـسب                 
رضایت شرکت در پـژوهش آدرس محـل سـکونت و شـمارۀ تلفـن               

مـوزش   ماه بعد از عمل به منزل آنان مراجعه و بـدون آ            6دریافت و   
بعـد از جمـع آوری      . پرسشنامه توسط پژوهشگران تکمیـل گردیـد      

 و بـا اسـتفاده از   SPSSاطلاعات، داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار      
 ضریب همبستگی و تـست لیـونز مـورد تجزیـه و             T-Testفرمول  

  .تحلیل قرار گرفت
  

  يافته ها
برای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمـع آوری شـده براسـاس اهـداف              

 نظــر در پــژوهش ابتــدا مشخــصات فــردی واحــدهای مــورد مــورد
  .پژوهش، مورد مطالعه و بررسی قرار می گیرد

در داده های به دست آمـده از مشخـصات دموگرافیـک واحـدهای              
تـر   مورد پژوهش در رابطه با سن، داده های سنی در سه گروه، کم            

 سـال دسـته بنـدی    55 سـال و بـالای   45 – 55 سال، بـین  45از  
واحدهای مورد  % 7/45و یافته ها نشان دادند که بیشترین        گردیده،  

در گروه سنی کمتـر     % 3/34 سال،   45– 55پژوهش در گروه سنی     
در این زمینه در آمار     .  سال قرار داشتند   55 بالای    %20 سال،   45از  

ارائه شده از سوی مرکز ملی پیـشگیری از بیمـاری هـای مـزمن و                
ترین میزان هیـسترکتومی هـا      ارتقاء سلامت در ایالات متحده، بیش     

اطلاعـات بـه    .  سال صـورت گرفتـه اسـت       35 – 49در گروه سنی    
واحـدهای مـورد    % 1/57دست آمده هم چنـین نـشان دادنـد کـه            

دارای % 7/5دیـپلم و    % 5/11ابتـدایی،   % 7/25پژوهش بـی سـواد،      
از یافته های پژوهش مشخص شـد کـه         . تحصیلات راهنمایی بودند  

علـل  . شاغل بودند % 7/5وهش خانه دار و     واحدهای مورد پژ  % 3/94
عمدۀ هیسترکتومی در ایـن مطالعـه بـه ترتیـب بیـشترین درصـد               

به علـت   % 9/22واحدهای مورد پژوهش به علت خونریزی،       % 3/54
به علت فیبروم توام بـا      % 8/2به علت پرولاپس رحم، و      % 20فیبروم

 طبق نظر کیستنر اندیکاسیون های هیـسترکتومی      . خونریزی بودند 
وز، آدنومیـوز   یلیومیوم های رحمی، خونریزی غیرطبیعـی، آنـدومتر       

   .)4(رشد سریع رحم می باشند 
از نظر نوع هیسترکتومی از نتایج چنین برمـی آیـد کـه بیـشترین               

ــد  ــدومینال و    4/71درص ــسترکتومی آب ــل هی ــت عم % 9/22 تح
هیسترکتومی همراه با برداشتن لوله و تخمدان هـای دو طرفـه یـا              

  . هیسترکتومی واژینال، قرار گرفتند% 7/5یک طرفه، 
% 5/23 بی سـواد،     1/47در مورد تحصیلات همسر بیشترین درصد       

% 9/2دیـپلم و    % 8/11تحصیلات بـالاتر از دیـپلم،       % 7/14ابتدایی،  
تحصیلات راهنمایی داشتند از یافته های پژوهش مشخص شد کـه        

% 8/11آزاد،  % 9/52شغل همسران واحدهای مورد پژوهش بیـشتر        
% 9/5فرهنگـی و    % 9/5کارمنـد و    % 8/11بازنشسته،  % 8/11بیکار،  

  . کشاورز بودند
نتایج پژوهش در مورد منابع کسب اطلاعات نشان داد که بیشترین           

 در مورد عمل جراحی خـود بـی اطـلاع بودنـد، فقـط               7/64درصد  
از رادیـــو و % 9/2از روزنامـــه و مجلـــه، % 9/5از پزشـــک، % 5/23

نـواک  . از سایر منابع اطلاعات کسب کرده بودنـد       % 9/2تلویزیون و   
معتقد است که پزشک باید اطلاعات لازم را در مورد مراقبت هـای             
قبل از عمل و بعد از عمل و رژیم غذایی به بیمار خود آموزش داده               
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و شماره تلفن خـود را در سـاعات اداری و خـارج از سـاعات اداری                 
ار بدهد و به سـوالات بیمـار        برای موارد اورژانس در اختیار بیمار قر      

پاسخ داده و در مورد فعالیت جنسی، کار و فعالیت طبیعی در خانه             
  ). 5(و سایر موارد آموزش دهد 

در ارتباط با مقایسۀ مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد و شاهد          
  . نتایج به صورت زیر مطالعه و بررسی گردید

نـشان داد کـه   در مورد سن واحدهای مورد پژوهش و شاهد نتـایج           
 سـال   45– 55بیشترین درصد در گروه شاهد نیز در گـروه سـنی            

  .بودند
در مورد تحصیلات گروه مورد و شاهد یافته ها بیانگر این است کـه      

واحـدهای مـورد    . بیشترین درصد از هر دو گروه بـی سـواد بودنـد           
پژوهش و گروه شاهد از نظر شغلی بیشتر در هر دو گروه خانـه دار               

  . بودند
نتایج حاصل در هر دو گروه، در مورد علت هیسترکتومی نشان داد            

 -در رابطـه بـا نـوع هیـستر        . که بیشترین علت خونریزی بوده است     
کتومی در واحدهای مورد پژوهش و گروه شاهد یافته ها نشان داد             

، و  7/35که هیسترکتومی آبدومینال در گروه مورد بیشترین درصد         
 هیــسترکتومی همــراه بــا 4/31در گــروه شــاهد بیــشترین درصــد 

برداشتن دو طرفه لوله تخمدان ها یا یک طرفه لوله و تخمدان هـا              
  . بود

در مورد تحصیلات همسر در هر دو گروه بیشترین درصد بی سـواد        
هم چنین در رابطه با شغل همسران واحدهای مورد مطالعـه        . بودند

افته ها  ی. و شاهد در هر دو گروه بیشترین درصد شغل آزاد داشتند          
در مورد منبع اطلاعـات نـشان داد کـه در هـر دو گـروه بیـشترین         
درصد از هیچ کس اطلاعات در مورد عمل جراحی خود بـه دسـت              

با توجه به مقایـسۀ مشخـصات دموگرافیـک هـر دو             .نیاورده بودند 
گروه مورد و شاهد نتایج نشان داد که از هر نظر ایـن دو گـروه بـه                  

  . دصورت همگن انتخاب شده بودن
در ارتباط با هدف اول این پژوهش، یافته ها نشان داد با توجـه بـه                
اطلاعات حاصله اولاً ملاحظه گردید که میـزان رضـایت از زنـدگی             
زناشویی در رابطه با اصلاح تصویر ذهنی در افراد شاهد بـه میـزان              

ــدار     ) 84/6 ± 4/7( ــه مق ــورد ب ــروه م ــزان در گ ــن می ــوده و ای   ب
، ثانیـاً پراکنـدگی داده هـا در دو گـروه            می باشـد  ) 45/26 ± 3/1(

  . معنی دار است 05/0شاهد و مورد در سطح خطاپذیری 
 چنین اسـتنباط گردیـد   tهم چنین با ملاحظه ی نتیجه ی آزمون         

 مبنی بر برابری میانگین گروه ها در سـطح خطـای            0Hکه فرضیۀ   
 معنی دار است یعنی می توان گفت میزان تـصویر ذهنـی در             05/0

مورد فوق العاده بالاست و آموزش به گروه مورد بـسیار تـاثیر             افراد  
  ). 1جدول شماره (داشته است 

 مقایسه تاثیر آموزش بر میانگین نمـرات تـصویر          -1جدول شماره   
  ذهنی در بین گروه های شاهد و مورد

  
تست لیونز برای 
 برابری واریانس ها

بری  برای براtتست 
 متغیر  میانگین ها

 -گروه
 ها

 میانگین
انحراف 
 معیار

F p-
value T p-

value 
تصویر  4/7 84/6  شاهد

 3/1 45/26 مورد ذهنی
46/65  000/0 88/14- 000/0 

  
در رابطه با هدف دوّم پـژوهش، یعنـی تعیـین و مقایـسه ی تـاثیر                 
آموزش بر میزان رضایت از زندگی زناشـویی در رابطـه بـا حمایـت               

 هـا بیـانگر ایـن اسـت کـه         افتـه همسر در دو گروه مورد و شـاهد، ی        
میانگین میزان رضایت از زندگی زناشویی در مورد حمایـت همـسر            

   بـا  و در افـراد مـورد برابـر       ) 93/7 ± 3/5(در افراد شـاهد برابـر بـا         
می باشد این در حالی است که پراکندگی مقـادیر          ) 17/16 ± 7/2(

 معنـی دار اسـت و در بررسـی          05/0بین دو گروه در سطح خطای       
 - ملاحظه گردید که فرضیه ی برابـری میـانگین         tیجه ی آزمون    نت

  . هــای میــزان حمایــت همــسر در دو گــروه معنــی دار اســت      
)05/0 < 000/0 = P , 94/7- = t (        یعنی می توان ادعا نمـود کـه

منـدی بیـشتری در رابطـه بـا حمایـت          افراد مورد از میزان رضایت    
  ).2جدول شماره(همسر برخوردارند 

 مقایسه میانگین مقـدار حمایـت همـسر در دو           -2جدول شمارۀ   
  گروه شاهد و مورد

  
تست لیونز برای 
 برابری واریانس ها

 برای tتست 
 متغیر  برابری میانگین ها

 -گروه
 ها

 میانگین
انحراف 
-F p معیار

value 
T p-

value 
تصویر  3/5 93/7  شاهد

 7/2 17/16 مورد ذهنی
39/10  002/0 94/7- 000/0 

  
ر ارتباط با هدف سوم پژوهش یعنی، تعیین و مقایسه ی تاثیر د

آموزش بر میزان رضایت از زندگی زناشویی در رابطه با رفتار 
جنسی در دو گروه شاهد و مورد نشان داد که در گروه شاهد 

و ) 14/3 ± 48/3(مندی از رفتار جنسی همسر برابر  میزان رضایت
در . می باشد) 85/13 ± 78/2(در افراد مورد این میزان برابر 

بررسی پراکندگی داده ها در بین دو گروه ملاحظه می گردد که 
   معنی دار است بنابراین با 05/0واریانس گروه ها در سطح 

  چنین استنباط می شود که میزانtی آزمون جه ملاحظه ی نتی
مندی از زندگی زناشویی در رابطه با رفتار جنسی در افراد  رضایت

  ،P = 000/0>05/0 ( . از افراد شاهد می باشدمورد، بیش
12/14- = t) (3جدول شماره.(  
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 مقایسه میزان رضایت جنسی در دو گروه مورد -3جدول شماره 
  و شاهد

تست لیونز برای 
 برابری واریانس ها

 برای برابری tتست 
 متغیر  میانگین ها

 -گروه
 ها

 میانگین
انحراف 
-F p معیار

value 
T p-

value 
رفتار  48/3 14/3  شاهد

 78/2 85/13 مورد جنسی
29/2  13/0 12/14- 000/0 

  
مندی از زندگی زناشویی در خصوص  در بررسی ارتباط بین رضایت

تصویر ذهنی، حمایت همسر و رفتار جنسی در گروه مورد ملاحظه 
گردید که بین اصلاح تصویر ذهنی با حمایت همسر و رفتار جنسی 

اما بین حمایت ). P < 05/0(اری وجود ندارد رابطه ی معنی د
 r = 85/0همسر با رفتار جنسی رابطه ی بسیار قوی به میزان 

وجود دارد بعبارت دیگر هر چه قدر حمایت همسر افزایش یا 
کاهش یابد به همان میزان رفتار جنسی نیز افزایش یا کاهش 

  .خواهد یافت
، حمایت همسر و در بررسی ارتباط متغیرهای اصلاح تصویر ذهنی

رفتار جنسی گروه شاهد، در گروه شاهد تمامی متغیرهای اصلاح 
خطی با تصویر ذهنی، رفتار جنسی و حمایت همسر در یک ارتباط

و آنچه حائز اهمیت است این ) P > 05/0(هم دیگر می باشند 
است که ارتباط بین حمایت همسر و تصویر ذهنی در گروه شاهد 

ده یک ارتباط مستقیم نسبتاً قوی را شامل  بوr = 74/0به میزان 
می شود بعبارت دیگر هر چه حمایت همسر افزایش می یابد به 

  .همان میزان نیز تصویر ذهنی نیز افزایش می یابد
  

  بحث و نتيجه گيری
نتایج آماری در رابطه با اولین فرضیه ی پژوهش یعنی آمـوزش در             

تـصویر ذهنـی تـاثیر      میزان رضایت از زندگی زناشویی در رابطه بـا          
 0H چنین استنباط گردید کـه فرضـیه      tدارد، با استفاده از آزمون      

 بـه شـدت     05/0مبنی بر برابری میانگین گروه ها در سطح خطای          
معنی دار است یعنی می توان گفـت کـه آمـوزش در گـروه مـورد                 

هم چنـین در بررسـی ارتبـاط متغیرهـای          . بسیار تاثیر داشته است   
ر ذهنی با اسـتفاده از ضـریب همبـستگی در    حمایت همسر و تصوی   

گروه شاهد مشخص گردید یک ارتباط مستقیم نسبتاً قوی بین این 
دو متغیر وجود دارد به عبارت دیگر هر چه حمایت همسر افـزایش             
 .یابد به همان میزان نیز اصـلاح تـصویر ذهنـی افـزایش مـی یابـد                

یـن اسـت    فراهانی معتقد است سعی تیم های درمانی بهداشتی بر ا         
که به بیمار از طریق تشخیص مـشکل، قبـول و زنـدگی کـردن بـا                 
تغییر موجود در ساختن مفهوم از خود که شامل تـصویر ذهنـی از              

در اصل مراقبـت    . جسم خود و اعتماد به نفس می شود کمک کند         
پرستاری در انطباق بیمار با تصویر ذهنی جدیدش موجب آمـادگی           

  ردی است کـه بـه بیمـار آمـوزش          روانی فرد بیمار است و پرستار ف      

می دهد چگونه با تغییرات جدید یک زنـدگی سـالم را پـی ریـزی                
  .)7(نماید 

 در رابطه با دومین فرضیه ی پژوهش یعنی آموزش در میزان 
با . رضایت از زندگی زناشویی در رابطه با حمایت همسر تاثیر دارد

 > 05/0( ملاحظه گردید که T-Testاستفاده از تست لیونزو 
000/0 =  P , 94/7- = t (می باشد که فرضیه ی برابری میانگین- 

ها در دو گروه معنی دار است یعنی می توان ادعا نمود که آموزش 
  . روی گروه مورد تاثیر داشته است

نواک معتقد است بیمارانی که تحت عمل جراحی هیسترکتومی 
سطح قرار گرفته اند باید از فعالیت شدید خودداری نموده و 

فعالیت های خود را به تدریج افزایش دهند و نیز از بلند کردن 
اجسام سنگین، نشستن به مدت طولانی، نزدیکی جنسی و 
رانندگی تا مجاز دانستن پزشک خودداری نمایند و سپس بیمار به 

 از این .)5(صورت تدریجی فعالیت های نرمال خود را از سرگیرد 
و باید در کارهای سنگین به او رو همسر بیمار تا بهبودی کامل ا

کمک کرده و از نظر روحی او را حمایت نموده و بیشتر از قبل به او 
توجه نماید زیرا در این بیماران تعادل هورمونی نیز به هم خورده و 
ممکن است بیمار دچار افسردگی و یا حساسیت شدید عاطفی به 

 در طبق تحقیقی که لالوس. افراد و وضعیت های مختلف شود
دپارتمان مامایی و ژنیکولوژی بیمارستان دانشگاهی سوئد روی 
زنان تحت عمل هیسترکتومی انجام داده بود به این نتیجه رسیده 
بود که بیشتر همسران بیماران، حمایت بسیار خوب و واکنش 

  .)6(مناسب نسبت به عمل شریک جنسی خود نشان داده بودند 
نی آموزش در میزان رضایت در رابطه با فرضیه ی سوم پژوهش یع

از زندگی زناشویی در مورد رفتار جنسی تاثیر دارد، مشخص گردید 
می باشد و چنین استنباط ) P , 12/14- = t= 000/0> 05/0(که 

  .می شود که آموزش بر گروه مورد تاثیر دارد
نواک معتقد است بیشتر این بیماران چنین تصور می کنند که این 

تن قدرت زنانگی آنان می شود، ارضای عمل باعث از دست رف
  جنسی را کاهش می دهد و یا بر مشکلات بین او و شوهر وی 

نگرانی در مورد از دست دادن دستگاه تناسلی، بیشتر از . می افزاید
او . نگرانی در مورد از دست دادن یکی از اعضای داخل شکمی است
 -ردهمعتقد است برخی از محققان کاهش میل جنسی را گزارش ک

اند، در حالی که سایر محققان چنین عنوان می کنند که میل 
. جنسی به علت کاهش ترس از حاملگی ناخواسته، افزایش می یابد

 متوجه شد که اکثر بیماران بعد از هیسترکتومی دچار 1همفریز
تغییری در فعالیت جنسی نمی شوند اما سایر محققان اختلال 

جود اضطراب قبل از عمل در روابط جنسی را گزارش کرده اند و

                                                 
1.  Humphries 
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. مورد فعالیت جنسی، اغلب با زوال کلی فعالیت جنسی همراه است
مقالات موجود از این نظریه حمایت می کنند که هیسترکتومی در 
اکثر بیماران پیامد روانی ایجاد نمی کند و فعالیت جنسی را کاهش 

بهترین پیشگویی کنندۀ فعالیت جنسی بعد از عمل . نمی دهد
احی، وضعیت ارضای جنسی بیمار در دورۀ قبل از عمل جراحی جر

قبل از عمل جراحی، باید این موضوعات با بیمار در میان . است
گذاشته شوند و به سوالات و نگرانی های بیمار پاسخ داده شود تا 

  .)5(ترس و اضطراب وی کاهش پیدا کند 
ی بر روابط بیماران سوالاتی در مورد تاثیر جراح: برونر می افزاید

جنسی و عملکرد و ارضای جنسی دارند که باید به بیمار اطمینان 
داده شود که او هنوز واژن دارد و پس از گذشت یک دورۀ کوتاه 

این . بعد از جراحی، دوباره می تواند مقاربت جنسی را تجربه کند
دورۀ کوتاه خودداری، برای التیام بافت ها، در نظر گرفته شده 

تر کلیتوریس در ارضاء جنسی ی در مورد نقش مهماست، اطلاعات
اکثر زنان بعد از . شودنسبت به نقش ضعیف رحم، به بیمار داده می

هیسترکتومی دچار تغییرات زیادی در احساسات جنسی نمی شوند 
  .)8(اما شدت این تاثیر متغیر است 

با توجه به نتایج نهایی پژوهش مشخص گردید بیمارانی که تحت 
ترکتومی قرار می گیرند آموزش بسیار روی رضایت از عمل هیس

  زندگی زناشویی آنان تاثیر دارد ولی متاسفانه با توجه به 
بررسی های به عمل آمده در این پژوهش مشخص گردید که فقط 

 درصد از بیماران اطلاعات لازم را از پزشک دریافت کرده و 5/23
 و یا آموزش را  درصد از این بیماران از هیچ کس اطلاعات7/64

دریافت نکرده بودند البته در زمان تکمیل پرسشنامه و مصاحبه با 
بیماران پژوهشگران به استقبال بسیار بیماران برای دریافت 
اطلاعات در مورد عمل جراحی خود و عوارض بعد از آن، خصوصاً 
در رابطه با رفتار جنسی متوجه شده بودند به طوری که بعد از 

 بیماران از بین رفتن ترس و اضطراب خود را بیان آموزش به وضوح
می کردند و آمادگی خود را به عمل اعلام نمودند، زیرا آن ها تصور 

نیز ) حتی واژن(می کردند که در این عمل کل دستگاه تناسلی 
خارج شده و موجب از دست رفتن کامل قدرت زنانگی و رابطه ی 

  .جنسی آنان خواهد شد
ثبت آموزش در زندگی این بیماران پژوهشگران با توجه به تاثیر م

معتقدند طبق نظر نواک که پزشک باید قبل از عمل به خود بیمار 
 -و خصوصاً همسر این بیماران آموزش های لازم را بدهند و شماره

ی تلفن خود را در ساعات اداری و خارج از ساعت اداری برای 
ه سوالات بیمار پاسخ موارد اورژانس در اختیار بیمار قرار داده و ب

هم چنین پرستاران مسئول بیمار نیز، علاوه بر پزشک . دهند
مربوطه، اطلاعات و آموزش های لازم را همراه با تصویر دستگاه 

  ).5(تناسلی و پمفلت آموزشی به بیماران ارائه نمایند 
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