
  
  

  
 

  
  

مقايسه ادراك از بي عدالتي و رضايت از زندگي زناشويي در بين زوجين مواجه 
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  چكيده

ي ابتلا به سرطان باعث م.سرطان يكي از مشكلات عمده سلامتي جامعه بشري است
هدف اين پژوهش مقايسة . شود روابط و نقش خانوادگي بيمار و خانوادة وي دچار تغيير گردد

. باشد عدالتي و رضايت از زندگي زناشويي در بين زوجين مواجه شده با سرطان ميادراك از بي
جامعه اين پژوهش زوجين مواجه شده با سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني عالي 

زوج حائز شرايط به صورت تصادفي انتخاب شده اند،  150ريز مي باشد  كه از اين ميان نسب تب
عدالتي و پرسشنامه  مربوط به ادراك از بي پرسشنامه اول(ها دو پرسشنامه  ابزار گردآوري داده

ها از نرم افزار مي باشد جهت تجزيه و تحليل يافته) دوم مربوط به رضايت از زندگي زناشويي
درصد مرد،   50ها زن و درصد از نمونه 50. استفاده شده است 13ويرايش  SPSSآماري 

از نظر . سال بود 1/46±  2/14سال و  همسران سالم آنان  5/47±  1/14ميانگين سن بيماران 
 19درصد ديپلمه و  34درصد تحصيلات ابتدايي،  35سواد،ها بيدرصد از نمونه12تحصيلات 

درصد  5درصد داراي شغل آزاد بوده،  27از نظر شغلي. داشتنددرصد تحصيلات دانشگاهي 
از نظر . درصد دانشگاهي بودند 3دار و درصد خانه 43درصد كارمند، 17درصد كشاورز،  5نظامي، 

از نظر وضعيت اقتصادي . سكونت داشتند درصد در روستا 14درصد در شهر و  86محل سكونت 
نتيجه . اعلام كردند درصد ضعيف 5متوسط و درصد 64درصد وضعيت خود را خوب، 11نيز 
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درصد همسران سالم از زندگي زناشويي  8/78درصد بيماران و  9/93نهايي تحقيق  نشان داد كه
درصد همسران  7/53درصد از بيماران و  7/70همچنين نتايج نشان داد . خود راضي نيستند

رضايت از زندگي زناشويي و آناليز آماري بين . سالم احساس عدالت در روابط خود داشتند
  . احساس عدالت رابطه معنادار نشان داد

 بي عدالتي، رضايت، رضايت از زندگي زناشويي، سرطان، زوجين :هاي كليديهاژو
 
  

  مقدمه 
و روان شناسان رضايتمندي از ازدواج و زندگي زناشويي  امروزه، بسياري از محققان

دانند يفيت زندگي و سلامت رواني افراد ميترين عوامل تعيين كنندة كرا يكي از اصلي
دهندة اهميت بسيار زياد زندگي خانوادگي و وجود رضايت در اين مورد كه اين امر نشان 

هايي كه در آنها مشخص شده است كه خانواده). Tucker-Ladd C, 2002(باشد مي
 و از زندگي كنندزن و شوهر با هم تفاهم دارند، مسائل خود را به طور منطقي حل مي

كنند به دارند و نقش خود را بهتر ايفا مي تريكنند، كاركرد مناسباحساس رضايت مي
اين علت است كه بسياري، رضايت از زندگي زناشويي را يكي از عوامل پيشرفت و 

دانند و آن را مهمترين شاخص موفقيت زندگي دستيابي به اهداف زندگي مشترك مي
تواند هر گونه نارضايتي در روابط خانوادگي مي) 11-12 ،1385 ساروخاني،( شناسندمي

البته بايد توجه ). 1385،61نيكويي، (عوارض جدي اجتماعي را به دنبال داشته باشد 
مندي از زندگي داشت كه عوامل فرهنگي و مذهبي داراي تأثيرات زيادي در رضايت

رهاي مختلف متفاوت بوده نتايج مطالعات به دست آمده از كشو البته. زناشويي هستند
 هينن مطالعة انجام شده توسط ).Tuinman MA & Other, 2005:540( است

)Hinnen ( در انگليس نشان داد كه زنان مبتلا به سرطان داراي  2008در سال  
). Hinnen C, 2008: 737(باشند مندي كمتري از زندگي زناشويي خود مي رضايت

    هاي شناخته شده براي بشر بوده و متأسفانه، يترين بيمارسرطان يكي از قديمي
رغم طولاني بودن تاريخچة شناسايي آن، هنوز درمان نهايي و قطعي براي آن پيدا علي

طبق آمار موجود، در كشور ايران، بيماري سرطان ) 105: قوام زاده و همكار(نشده است 
. دهدو مير را تشكيل مي ت مرگهاي قلبي و عروقي و سوانح، سومين علّبعد از بيماري

 1381تهران در سال) ره( با اطلاعات مركز ثبت سرطان در بيمارستان امام خميني مطابق
احمدي و همكار، (اند بيمار مبتلا به سرطان به اين مركز مراجعه نموده 60000حدود 
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هجري  1375همچنين، طبق آخرين آمار منتشره در استان خراسان در سال ). 31 ،1383
پورغزنين ( اندشده مبتلا سرطان بيماري مختلف انواع به بيمار در اين استان 2211 يشمس

رسد اين است اي كه در مورد بيماري سرطان مهم به نظر مينكته). 1379،49و همكار، 
هاي اخير به شدت در حال افزايش بوده و روز كه ميزان شيوع اين بيماري در طول سال

). 1385،48يگران، دنورايي و (شود مبتلا به سرطان افزوده ميبه روز بر تعداد بيماران 
سرطان علاوه بر مختل كردن زندگي فرد مبتلا، استرس زيادي را براي خانواده اين 

و مسير زندگي ) Kruijwer IPM & Others, 2001:772(كند بيماران نيز ايجاد مي
سازد ده را متأثر ميآنها را عوض نموده، روابط و نقش خانوادگي بيمار و خانوا

)Zabalegui A & Others, 2005: 369 .(آمدهاي شديد رواني تشخيص سرطان پي
براي بيمار و خانوادة آنان دارد و ممكن است باعث تغييرات زيادي در زندگي بيماران و 

شود كه كل اين مسائل باعث مي). 1382،53ونكي و همكاران، (خانوادة آنان گردد 
شوند دچار تغييراتي در روش هايي كه با سرطان مواجه ميان و خانوادهبسياري از بيمار

اند كه تشخيص نتايج مطالعات نشان داده ).Kendal S, 2007:111(زندگي خود شوند 
تواند به طور شديدي روابط نزديك افراد و بويژه روابط بسيار صميمي سرطان مي

هاي يادگيري نقش). Tuinman MA & Other, 2005:540(زناشويي را متأثر نمايد 
جديد براي افراد خانواده كه با تشخيص بيماري روبرو هستند استرس زيادي را ايجاد 

خانواده  در اجتماعي رواني مشكلات شيوع ).Morris ME & Others, 2007:1( كندمي
ها از اين لحاظ به خوبي ولي اين خانواده بيماران مبتلا به سرطان نيز زياد بوده است

). Ryan H & Others,2005: 7( دارندنمي دريافت گيرند و درمانيمورد بررسي قرار نمي
، تأثير ودن و داشتن روابط زناشويي مناسببه روشني مشخص شده است كه متأهل ب

اند كه اين مثبتي بر جوانب مختلف بيماران سرطاني دارد و برخي مطالعات نشان داده
). Kendal S,2007:114; Qystien K,2001: 357(است تأثير در مردان بيشتر از زنان 

ها نيز به دليل تحت فشار بودن، خود نيز به اما نكته مهم اين است كه اين خانواده
  ). Dunne K & 2005: 372(حمايت زيادي نياز دارند 

شود بيماري وي تغييرات زيادي در روابط دو زماني كه يكي از زوجين بيمار مي
كنند كه در به طور كلي در حالت سلامتي، زوجين سعي مي. گذاشت طرفه آنها خواهد

كنند دارند و ميزان حمايتي كه از وي ميميزان حمايتي كه از همسرشان دريافت مي
شود همسر وي مجبور است وقت تعادل داشته باشند، اما وقتي كه يكي از آنها بيمار مي



 1390 تابستان  –12شماره  –زن و مطالعات خانواده 

 

84

مار قادر به انجام وظايف زناشويي خود بيشتري براي مراقبت از او بگذارد و از طرفي بي
شود كه همسر فرد بيمار خورد و باعث مينخواهد بود و بنابراين، تعادل به هم مي

حمايت كمتري را دريافت دارد كه اين در طول زمان منجر به ايجاد مشكلات در وي 
ها اساس نظرية عدالت در روابط است كه توسط كوترونا اين فرض. خواهد شد

)Cutrona) (1996 ( و تامپسون)Thompson ( و پيتس)Pitts) (1992 ( مطرح شده
هاي اين نظريه درست باشد بايد همسر فرد بيمار احساس پس اگر پيش فرض. است
عدالتي در روابط را داشته باشد و بر عكس فرد بيمار احساس رضايت بيشتري از اين بي

از زندگي زناشويي در همسر فرد بيمار شود كه رضايت روابط داشته باشد و اين باعث مي
 ).79-61، 1385نيكويي و سيف، (كاهش و در فرد بيمار افزايش يابد 

  
  چارچوب نظري پژوهش 

چهارچوب نظري اين پژوهش را مفهوم عدالت و ارتباط آن با رضايت از زندگي 
و رضايت از زندگي زناشويي عبارت است از وجود يك رابطه دوستانه  .دهدتشكيل مي

عاشقانه همراه با حس تفاهم و درك يكديگر، و وجود يك تعادل منطقي بين نيازهاي 
در اين رابطه، رضايت از زندگي زناشويي در خانواده، مهمترين . مادي و معنوي زوجين

محيط و شرايط . ركن سلامت رواني تك تك افراد خانواده و در نهايت، كل خانواده است
چنانچه اين فضا . يق كننده يا بازدارنده در مراحل رشد باشدتواند عامل تشوخانوادگي مي

تواند سبب رشد و پيشرفت افراد خانواده شود، در غير آكنده از عشق و محبت باشد مي
توسلي، (اين صورت خود عاملي در جهت جلوگيري از بالندگي افراد خانواده خواهد بود 

1386،12.(  
اولين بار نظرية عدالت را به حيطه  هاتيفيلد و همكارانش براي 1970در دهه 

بر اساس اين فرمت از نظرية عدالت، رابطة . روابط نزديك بين فردي گسترش دادند
شود كه نسبت درون دادها و برون دادهاي يكي از صميمانه زماني از تعادل خارج مي

ران با درون داد آن چيزي است كه فرد و يا ديگ. (زوجين برابر با نسبت زوج مقابل نباشد
برون داد نيز عبارت از آن جز منفي و مثبت است كه افراد از . آورندخود به رابطه خود مي
در اين نوع از رابطه، زوجي كه كمتر درون داد ). Internet) (كنندرابطه خود اخذ مي

داشته است احساس رضايت كمتري از رابطه خواهد نمود و طرف مقابل كه درون داد 
اين نظريه همچنين، . داراي رضايت بيشتري از رابطه خواهد بود بيشتري داشته است
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نمايد در كند كه زوجي كه در رابطة نزديك خود احساس عدم تعادل ميبيني ميپبيش
كند كه در اين نوع رابطة اگرچه اين نظريه بيان مي. معرض استرس قرار خواهد گرفت

طرف مقابل كه بيشتر درون داد هم زوجي كه كمتر درون داد داشته و هم (هر دو زوج 
شوند، اما استرس در زوجي كه درون داد وي كمتر بوده دچار استرس مي) داشته است

بعد از كارهاي اوليه هتفيلد و همكارانش محققان زيادي به . است بيشتر خواهد بود
بر اساس اين نظريه . اندبررسي ارتباط بين عدالت و رضايت از رابطه صميمي پرداخته

هايي كه احساس عدالت در روابط خود دارند، داراي بيشترين احساس رضايت مندي آن
، كمترين رضايت مندي بي عدالتي احساس مي كنندهستند  و آنهايي كه در رابطة خود 

احساس عدم رضايت  همان گونه كه گفته شد در هر گونه انحرافي از عدالت،. را دارند
كه هم فردي كه از رابطة خود درون داد كمتري اين بدان معنا است . ايجاد خواهد شد

دارد و هم فردي كه از رابطة خود احساس درون داد بيشتري دارند، دچار حالت عدم 
رضايت خواهند شد ولي اين حالت عدم رضايت در فردي كه احساس درون داد كمتري 

  . دارد بيشتر خواهد بود
روابط بين فردي داراي با اينكه مشخص شده است كه نظرية عدالت در تنظيم 

كاربرد زيادي است اما در مورد كاربرد آن در روابط بسيار نزديك مانند روابط خانوادگي 
. وجود ندارد هاي زيادي روبرو است و توافق كلي در مورد آن بين محققانهنوز با چالش

ة رابط مانند اعتقاد دارند كه در روابط بسيار صميمانه براي مثال، برخي از محققان
داراي مقبوليت و ) يعني تنظيم روابط بر اساس نياز فردي(زناشويي نظرية وابسته به نياز 

كاربرد بيشتري باشد تا نظريه عدالت، كه بر اساس اين قرار دارد كه درون دادها و برون 
  ). La Vecchia C & Others, 1978(دادها در روابط كدامند 

ريه عدالت در مورد روابط نزديك هدف اصلي اين مطالعه اين است كه آيا نظ
خانوادگي نيز همانند بقيه روابط كاربرد دارد يا نه؟ در زوجيني كه يكي از آنها با يك 

رسد كه نيازهاي زوج بيمار بيشتر شوند به نظر ميبيماري جدي مثل سرطان روبرو مي
لا به خواهيم كارايي نظرية عدالت را در مورد بيماران مبتدر اين پژوهش مي. است

  . سرطان بررسي كنيم 
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  سؤالات پژوهش
عدالتي در فرد مبتلا به سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني ادراك از بي -1

  عالي نسب تبريز و همسر وي چگونه است؟ 
رضايت از زندگي زناشويي فرد مبتلا به سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشي   -2

  مسر وي چگونه است ؟ درماني عالي نسب تبريز و ه
عدالتي با رضايت آنها از زندگي زناشويي وجود آيا ارتباطي بين احساس زوجين از بي -3

 دارد؟
  

  فرضيه هاي تحقيق
درماني  عدالتي فرد مبتلا به سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشيبين ادراك از بي -1

  .تفاوت وجود دارد عالي نسب تبريز و همسر وي
ت از زندگي زناشويي فرد مبتلا به سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشي  بين رضاي -2

  .درماني عالي نسب تبريز و همسر وي تفاوت وجود دارد
  .عدالتي با رضايت آنها از زندگي زناشويي تفاوت وجود داردبين احساس زوجين از بي -3
  

  تعريف متغيرها 
  عدالتيادراك از بي

كند دروني مبني بر اين است كه فرد احساس مي آگاهي و احساس: تعريف نظري
دارد كند، حمايت دريافت ميدر رابطة خود با فرد ديگر كمتر از آن اندازه كه حمايت مي

)Regan.P, 2000.(  
عدالتي در اين پژوهش عبارت است از منظور از احساس از بي: تعريف عملي

زندگي زناشويي خود و  ، براي حفظدر برابر كوشش همسرش تفاضل حمايتي كه فرد
اين ادراك با استفاده از پرسشنامة چهار  سؤالي كويجر . دهدتعادل در آن انجام مي

)Kuijer( بونك ،)Buunk( بما ،)Ybema ( و وبس)Wobbes ( 2002كه در سال 
هاي فرضاين پرسشنامه بر اساس پيش .طراحي شده، مورد سنجش قرار گرفته است

  . استنظرية عدالت طراحي شده 
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  رضايت از زندگي زناشوئي 
رضايت از زندگي زناشويي عبارت است از وجود يك رابطة دوستانه : تعريف نظري

و عاشقانه همراه با حس تفاهم و درك يكديگر، و وجود يك تعادل منطقي بين نيازهاي 
  ).12-15: 1370توسلي، (مادي و معنوي زوجين 

، رضايت فرد مبتلا به سرطان و شمنظور از رضايت در اين پژوه: تعريف عملي
باشد كه با استفاده از مقياس كلي رضايت از زندگي همسر وي از زندگي زناشويي مي

) Mehrabian(و محرابيان ) Blum(ميلادي توسط بلوم  1999زناشويي كه در سال 
  .شودتدوين شده است، سنجيده مي

  
  بيماري سرطان
ها توانايي تقسيم و رشد  در آن سلولسرطان نوعي بيماري است كه : تعريف نظري

دهند و اين موضوع منجر به تسخير، تخريب و فاسد شدن  عادي خود را از دست مي
هاي  بافت هاي سلول تخريب و سرطاني هاي سلول اين اجتماع از .شود مي سالم هاي بافت

  .)Walster. E & Walster. G, 1978( شود اي به نام تومور ايجاد مي سالم توده
وي  در اين مطالعه منظور از بيمار سرطاني، بيماري است كه ابتلاي: تعريف عملي

  . به يكي از انواع سرطان ها توسط پزشك متخصص تشخيص داده شده است
  

  روش پژوهش
  .اين پژوهش يك مطالعة پيمايشي است كه به صورت مقطعي انجام گرفت: نوع پژوهش

يكي از آنها بارت بود از تمامي زوجيني كه جامعة اين پژوهش ع: جامعة آماري پژوهش
جهت درمان فرد بيمار به مركز آموزشي درماني عالي نسب تبريز  ،به سرطان مبتلا بوده
  .مراجعه نموده بودند

بوده  گيري در اين پژوهش به اين ترتيبروش نمونه: گيري و حجم نمونهروش نمونه
راي تشخيص سرطان بود و براي ادامة است كه نمونه از بين زوجيني كه يكي از آنها دا

درمان به مركز آموزشي درماني عالي نسب تبريز مراجعه نموده بودند، به صورت تصادفي 
براي اين امر محققان از روي ليست بيماران مراجعه كننده به . ساده انتخاب گرديد

نمونة بيمارستان در هر هفتة كاري تعدادي بيمار را با روش تصادفي ساده به عنوان 
و  .ها به جامعه را بيشتر نموداين امر امكان تعميم يافته. پژوهشي خود انتخاب كردند
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قابل ذكر است كه حجم نمونه اين .  نمونه گيري تا تكميل تعداد نمونه ها ادامه پيدا كرد
حداقل حجم (زوج مبتلا تعيين گرديد  20پژوهش پس از تعيين مطالعة پايلوت بر روي 

زوج  147هاي كه در مدت انجام مطالعه داده) تعيين شد) نفر 300(زوج  150نمونه برابر 
  .بررسي شد

    محيط انجام اين پژوهش مركز آموزشي درماني عالي نسب تبريز : محيط پژوهش
  .باشدمي
  

  هاابزار گردآوري داده
اين پرسشنامه بر اساس اصول نظريه عدالت توسط : عدالتيپرسشنامه ادراك از بي) الف

و در سال ) Wobbes(و وبس ) Ybema(، بما )Buunk(، بونك )Kuijer(كويجر 
پرسشنامه ). Kuijer. RG & Bunk. BP, 2002: 56-39(طرح شده است  2002

اي و استفاده) برون داد خود(حاوي چهار سؤال است و تلاش فرد براي حفظ رابطه 
برون (را با تلاش فرد مقابل براي حفظ رابطه ) درون داد خود(برد ابطه ميكه از آن ر
   مقايسه ) درون داد شريك(برد اي كه وي از آن رابطه ميو استفاده) داد شريك

گزينه از خيلي كم تا خيلي زياد است  5هر كدام از سؤالات پرسشنامه داراي . كندمي
هاي به دست آمده در سپس، نمره. شوده ميها نمره دادبه اين گزينه 5تا  1و از 

  :  شودفرمول زير قرار داده مي
  

  )درون داد خود  - برون داد خود (      - )    برون داد شريك  - درون داد شريك (

  درون داد شريك                                       درون داد خود

كامل در روابط بوده و در صورتي  اگر از معادله نمره صفر به دست آيد نشانة عدالت
لازم از رابطه استفاده  كه نمره منفي به دست آيد، نشانه اين است كه فرد كمتر از حد

كند و در صورتي كه نمرة مثبت به دست آيد، نشانه استفاده بيش از حد فرد از رابطه مي
  . است
لي رضايت از زندگي به اين منظور از مقياس ك: پرسشنامة رضايت از زندگي زناشويي) ب

) Mehrabian(و محرابيان ) Blum(ميلادي توسط بلوم  1999زناشويي كه در سال 
  . شودتدوين شده، استفاده مي
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  اعتبار و پايايي
هاي مورد استفاده از روش پرسشنامه) روايي(در اين مطالعه براي تعيين اعتبار 

رد مطالعه، از روش بازآزمايي پرسشنامة مو)پايايي(محتوا و براي تعيين اعتبار  تحليل
  . استفاده شد

  
  هاروش تجزيه و تحليل داده

. استفاده شد 13ويرايش  SPSSها از نرم افزار آماري براي تجزيه و تحليل يافته
 هايهاي مركزي مانند ميانگين و شاخصبراي آمار توصيفي از انواع نمودارها و شاخص

براي بررسي يك متغير كمي در دو گروه، . رديدگ پراكندگي مانند انحراف معيار استفاده
هاي مستقل به كار رفت و براي بررسي داده كمي در بيش از دو گروه از با نمونه tآزمون 
براي بررسي تفاوت بين ميانگين  ANOVAآزمون . استفاده شد ANOVAآزمون 

كيفي فردي  هايعدالتي در  برخي مؤلفهنمرات رضايت از زندگي زناشويي و ادراك از بي
مانند وضعيت اقتصادي . و اجتماعي بيماران و همسران آنان كه كيفي چند حالته باشد

ارتباط بين دو متغير كمي با استفاده . شد گرفته اجتماعي، سطح تحصيلات و غيره به كار
  .از ضريب همبستگي پيرسون تعيين شد

  
  يافته هاي تحقيق

  
  ين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنهاميزان رضايت از زندگي زناشويي ب: 1جدول 

  ميانگين و انحراف معيار متغير
 3/90 ±8/35 ميزان رضايت بيمار مبتلا به سرطان

 6/101 ±6/40 ميزان رضايت همسر فرد بيمار

 
شود همسران بيماران مبتلا به سرطان بيشتر از همان گونه كه در جدول ديده مي

هاي با نمونه tمندي با آزمون مقايسة اين رضايت. باشندي ميزندگي زناشويي خود راض
، df= 292(باشد دار ميدهد كه اختلاف بين نمره رضايت دو گروه معنامستقل نشان مي

52/2- =t ,01/0=p.(  
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  اجتماعي با رضايت از زندگي زناشويي –ارتباط برخي مشخصات فردي : 2جدول 
  r=  - 11/0 سن

 04/0  =p 
 F=  73/1 اقتصاديوضعيت

 15/0  =p 
  F=  85/1 سطح آموزش

 15/0  =p 
  df= 292 62/101±65/40:زن جنس

52/2-  =t  
01/0 =p 

 35/90±86/35:مرد

  df= 292 64/97±46/39:شهر محل سكونت
 85/1  =t  

06/0 =p 
 50/85±79/31:روستا

  
ي كه با رضايت از زندگي همان گونه كه در جدول فوق مشخص است تنها عامل

به طوري كه رضايت زندگي در زنان بيشتر از . جنس افراد است زناشويي ارتباط دارد،
  .مردان بوده است

  
  :3جدول 

  توزيع فراوني رضايت كلي از زندگي زناشويي در بيماران مبتلا به سرطان و همسران آنها
 وضعيت رضايت        

  وضعيت بيماري
  راضي ناراضي

  درصد  تعداد درصد دتعدا
  1/6  9 9/93 138 بيمار
  2/12  18 8/87 129 سالم

  
تجزيه و تحليل با آزمون كاي دو نشان داد كه همسران بيماران مبتلا به سرطان 

  ).p=  04/0(بيشتر از خود آنان نسبت به زندگي زناشويي خود رضايت دارند 
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  :4جدول
  آنها درمورد رعايت عدالت در رابطه زناشوييمقايسه ديدگاه نهايي بيماران و همسران سالم 

  استفاده بيشر راضي استفاده كمتر 
  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  7/17  26 7/70 104 6/11 17 بيمار
  3/29  43 7/53 79 17 25 سالم

  
راني نشان داد كه بين دو ديدگاه تفاوت وجود دارد و تعداد همسX2 نتايج آزمون 

  ).01/0(باشد ، كمتر از بيماران راضي ميود راضي بودندكه از زندگي خ
  

  اجتماعي با رضايت از عدالت در زناشويي –ارتباط برخي مشخصات فردي : 5جدول 

  F=  71/0  سن
33/0  =p  

  وضعيت اقتصادي
4  =df  

94/8= X2  
 06/0  =p 

  سطح تحصيلات
6  =df 

 34/11 = X2 
07/0  =p 

  جنس
2 =df 

12/9= X2 
 01/0 =p 

  محل سكونت
2 =df 

73/5= X2 
 06/0=p 

  
همان گونه كه در جدول فوق مشخص است تنها عاملي كه با رضايت از عدالت 

به طوري كه رضايت از عدالت در زنان كمتر از . زناشويي ارتباط دارد جنس افراد است
  .مردان بوده است
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  :6جدول 
  در مورد رعايت عدالت در مورد زناشوييمقايسة ديدگاه نهايي بيماران و همسران سالم آنها 

  استفاده بيشر  راضي  استفاده كمتر  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  رضايت از زندگي
  10/46  92/118  91/21  39/84  27/39  80/108  زناشويي

 
ايت از زندگي نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كه بين ميزان رض

به اين معني كه بيشترين رضايت مربوط به ). P=  001/0(سه دسته تفاوت وجود دارد 
كنند و كمترين افرادي بوده است كه گزارش كرده بودند از رابطه خود بيشتر استفاده مي

در اين مورد بين بيماران و  .انداستفاده مربوط به افرادي است كه احساس عدالت داشته
  .نان نيز به طور مجزا تجزيه و تحليل انجام گرفت كه نتايج تفاوتي نداشتهمسران آ

  

  بحث و بررسي
عدالتي در فرد مبتلا به دربارة سؤال اول پژوهش مبني بر چگونگي  ادراك از بي

نتايج  درماني عالي نسب تبريز و همسر وي، سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشي
ابراز كرده بودند كه آنها كمتر از روابط زناشويي خود  درصد بيماران 6/11نشان داد كه 
درصد نيز  7/17درصد احساس عدالت در روابط خود داشتند و  7/70كنند، استفاده مي

در مورد . كنندابراز كرده بودند كه بيشتر از همسر خود از روابط زناشويي استفاده مي
رده بودند كه آنها كمتر از روابط درصد ابراز ك 17همسران سالم نيز نتايج نشان داد كه 

 3/29درصد احساس عدالت در روابط خود داشتند و  7/53كنند، زناشويي خود استفاده مي
  .كننددرصد نيز ابراز كرده بودند كه بيشتر از همسر خود از روابط زناشويي استفاده مي

مبتلا دربارة سؤال دوم پژوهش مبني بر چگونگي  رضايت از زندگي زناشويي فرد 
به سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني عالي نسب تبريز و همسر وي 

و در  3/90 ± 8/35مشخص شد كه ميانگين نمرة رضايت از زندگي زناشويي در بيماران 
   با  tمندي با آزمون مقايسة اين رضايت. بود 6/101 ± 6/40همسران سالم آنها 

باشد ختلاف بين نمرة رضايت دو گروه معنادار ميدهد كه اهاي مستقل نشان مينمونه
)292  =df ،52/2 - =t ،01/0 =p .( درصد بيماران از  9/93از طرفي مشخص شد كه

درصد همسران سالم نيز از زندگي زناشويي  8/87زندگي زناشويي خود ناراضي بودند و 
يكي از آنها به  توان گفت كه زوجيني كهبنابراين، به طور كلي مي. خود ناراضي بودند
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از طرف ديگر، ميزان . اندبوده داراي رضايت از زندگي پاييني. سرطان مبتلا بوده است
  . رضايت از زندگي در همسران سالم بهتر از بيماران بوده است

     دربارة سؤال سوم پژوهش مبني براينكه آيا ارتباطي بين احساس زوجين از 
زناشويي وجود دارد؟ نتايج نشان داد كه بين رضايت از  عدالتي با رضايت آنها از زندگيبي

نتايج اين مطالعه . زندگي زناشويي و احساس عدالت رابطة آماري معناداري وجود دارد
. شوداند در روابط شخصي آنها عدالت رعايت مينشان داد كه افرادي كه احساس كرده

كه بيشتر از رابطه استفاده  اند، ولي افراديكمتر احساس رضايت زندگي زناشويي داشته
تواند به دليل اين باشد كه اكثر اين امر مي. اند اند احساس رضايت بيشتري داشتهكرده

زوجين مورد مطالعه از زندگي زناشويي خود ناراضي بودند و اين امر مي تواند سبب اين 
  . شود كه نظرية عدالت در اين وضع پاسخگو نباشد

  

  گيري و بحثنتيجه
نهايي اين مطالعه نشان داد كه زوجين مبتلا به سرطان به طور كلي از نتيجة 

زندگي زناشويي خود راضي نيستند و اين احساس عدم رضايت در بيماران بيشتر از 
همچنين، مشخص شد كه بيماران مبتلا به سرطان بيشتر از . همسران آنها بوده است

اند و همچنين، مشخص تههمسران خود در زندگي زناشويي خود احساس رضايت داش
اند بيشتر از افرادي كه شد كه افرادي كه احساس استفاده بيشتر از روابط زناشويي داشته

توان به اين ترتيب مي. باشنداحساس عدالت دارند از زندگي زناشويي خود راضي مي
گفت آنچه در اين مطالعه مشخص شد اين است كه نظرية عدالت به صورتي كه مطرح 

   ت در روابط نزديك زناشويي زوجيني كه يكي از آنها سرطان دارد پاسخگو شده اس
البته اين بدان معني است كه اين نتيجه با نتيجه مطالعات مشابه ديگر . باشدمي

زيرا در ديگر مطالعات مشخص شده بود كه در روابط صيميمي افراد . همخواني ندارد
ممكن است ايجاد مشكل بر رضايت كنند و مانند روابط غيرصميمي خود عمل نمي

  .  زناشويي تأثير نداشته باشد
  

  تقدير و تشكر 
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز كه تأمين مالي اين 

و همچنين از تمامي بيماران عزيزي كه در اين  طرح تحقيقاتي را بر عهده داشته است
  .مطالعه شركت نمودند، تشكر مي كنيم



 1390 تابستان  –12شماره  –زن و مطالعات خانواده 

 

94

  :نابعم
بررسي كيفيت زندگي بستگان درجه يك مراقبت  ،)1383(احمدي فاطمه، محمدي، رضا  -

سال هفدهم، شماره سي و هشت،  فصلنامه پرستاري ايران. كننده از بيمار مبتلا به سرطان
  .31- 38صفحات 

بررسي سطح ، )1379...  (اغزنين طيبه، فيروزي الهه، هوشمند پوري، اسماعيلي حبيبپور -
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