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 چکیده

 و ترین شایع ها، بیماری مهمترین از یکی عنوان به همچنان سرطان پزشکی، علم توجه قابل های پیشرفت رغم علی: مقدمه

 در زناشویی رضایت و روانشناختی بهزیستی مقایسه هدف با حاضر پژوهش. رود می شمار به زنان میان در مرگ علت دومین

 و توصیفی های پژوهش نوع از حاضر پژوهش: کار روش. شد انجام عادی زنان با( گردن و رحم تخمدان،) سرطانی زنان میان

 حجم. بود تهران خمینی امام بیمارستان انکولوژی بخش  به کننده مراجعه زنان کلیه شامل آماری جامعه و ای، مقایسه -علی

 30 و انکولوژی، بخش درمانی مرکز به کننده مراجعه( تخمدان و گردن رحم،) سرطان به مبتلا زن 30 شامل که نفر، 60 نمونه

 پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش از استفاه با آنها، کردن همتا رعایت با عادی زن

 و کوواریانس تحلیل از فرضیه آزمون برای. بود انریچ زناشویی رضایت مقیاس و( 1989) ریف کارول روانشناختی بهزیستی های

 نمرات میانگین بین که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج: ها یافته. گرفت صورت 21 نسخه SPSS از استفاده با آنها تحلیل

 .(p>01/0) داشت وجود داری معنی تفاوت عادی زنان و سرطان دارای زنان بین در زناشویی رضایت و روانشناختی بهزیستی

 دارای جسمی، مشکلات بر علاوه گردن و تخمدان رحم، سرطان دارای زنان پژوهش، های یافته به نظر با: گیری نتیجه

 در بایست می لذا. شود توجه جسمی مشکلات از بیشتر آنها روانی مشکلات به است لازم و هستند، نیز روانشناختی مشکلات

 .بگیرد صورت کافی توجه آنها زناشویی رضایت و روانی سلامت به نسبت جسمی های درمان کنار

 سرطان زناشویی، رضایت روانشناختی، بهزیستیهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

 (.1) یابدهای شایع در دنیای متمدن امروزی است که تعداد مبتلا به آن روز به روز افزایش میسرطان یکی از بیماری

 غافل گیرکننده تجربه یك فردی هر برای سرطان به ابتلا از یافتن (. اطلاع1397)موحدی، محمدخانی، حسنی و همکاران، 

-سرطان به عنوان یك بیماری مزمن، آهسته و به تدریج آغاز شده و برای مدت طولانی ادامه می است. (3) کننده نگران و (2)

ای است که پایان مشخصی ندارد و تأثیرات روانشناختی بسیار زیادی را ایجاد معنای شروع تجربه(. تشخیص سرطان، به 4یابد )

 (.5کند )می

شود که با تهدید سلامتی و زندگی فعال انسان بیماری سرطان یکی از معضلات و مسائل اساسی بهداشتی در جهان محسوب می

(. بیماری 6ند )کمتعددی در ابعاد جسمی، روانی و معنوی ایجاد میهای فردی، خانوادگی و اجتماعی در سنین مختلف خسارت

کند و او را به سوی احساس فقدان شایستگی مؤثر در خانواده و اجتماع تهدید می قلال و توانایی فرد را برای شرکتسرطان است

دهد بین حمایت کرده و نشان میطلب فوق را تأیید (.  نتایج تحقیق سامارکو نیز م7) و عدم اطمینان از خود سوق می دهد

 .(8خانواده بیماران سرطانی و بهبود وضعیت سلامتی خانواده های دارای بیماران سرطانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

. (9) دهد، رضایت زناشویی میان آنهاستاز جمله عوامل که زندگی خانواده های دارای بیمار سرطانی را تحت تأثیر قرار می  

-های بسیار مهم یك نظام زناشویی، رضایت است که همسران نسبت به رابطه زناشویی خود در ازدواج تجربه مییکی از جنبه

از خانواده چگونگی ساختارهای نامتعادل خانوادگی منجر به  (Olson)بر طبق نظریه مدل چند مختصاتی السون (. 10کنند )

توان از همبستگی (. براساس نظریه مدل چند مختصاتی السون می11شود )میتعادلی و عدم رضایت زناشویی بین زوجین بی

ها، پذیری و میزان تغییر در مدیریت خانواده، نقش)انسجام خانوادگی(، نزدیکی هیجانی میان اعضای خانواده، سازگاری، انعطاف

کننده رضایت زناشویی کنند، از عوامل تعیینروابط بین نظام خانواده و ارتباطات مثبت که زوجین در تعامل با هم استفاده می

بار توان اثرات زیاناگر رضایت زناشویی به عنوان عامل استحکام بنیان خانواده به طور کامل به وجود نیاید، می .(12) هستند

رابطه زناشویی یا  ارزیابی کلی از وضعیت رضایت زناشویی(. 13جسمی و روانی ایجاد کند و مسیر خانواده را به بیراهه بکشاند )

تواند انعکاسی از میزان شادی افراد از روابط زناشوی و یا ترکیبی از خشنود بودن به که می رابطه عاشقانه کنونی فرد است

. می توان رضایت زناشویی را به عنوان یك موقعیت روان شناختی (14) واسطه بسیاری از عوامل مختص رابطه زناشویی باشد

 (. 15زوج است ) خود به خود به وجود نمی آید بلکه مستلزم تلاش هر دودر نظر گرفت که 

های تهدیدکننده زندگی، باید تاثیر تبعات بیماری سرطان را در در این میان، برای درک بهتر تجربه مقابله با استرس بیماری  

-(. چون که تبعات این تجربه می16ر داد )ای، یعنی با در نظر گرفتن خانواده و همسر بیماری، مورد توجه قرایك بافت رابطه

های خانواده، شان از جمله رسیدگی به وظایف همسر بیمار، مسئولیتتواند همسران را نیز با تغییرات زیادی در سبك زندگی

ا های عمده مرتبط بهای اجتماعی و مشکلاتی در زمینه سلامت روانشناختی مواجه کند و نگرانیایجاد محدودیت در فعالیت

تواند آنها را در معرض احتمال فقدان از دست دادن شریك زندگی و فشار روانی ناشی از عدم قطعیت و پیش بینی ناپذیری می

توان گفت که با (. بنابراین می17یامدهای جسمی قرار دهد )اضطراب، افسردگی، احساس عدم آمادگی برای کمك به همسر و پ

گیرند، و آگاهی از ابتلا به سرطان )پستان( و اطرافیان وی نیز تحت تأثیر قرار میبه خطر افتادن سلامت زن در خانواده 

مندی زناشویی زوج باشد و تواند تهدیدی برای ثبات و رضایتپیامدهای فشارزای متعدد فردی و بین فردی ناشی از آن، می

 (.18ایر مشکلات زناشویی نیز بشود )زمینه ساز س
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تواند در بین افراد سرطانی مورد توجه قرار بگیرد، بهزیستی روانشناختی است. در واقع یکی دیگر از متغیرهای روانی که می 

سرطان علاوه بر عوامل بیرونی همانند عفونت، تنباکو، رژیم غذایی ممکن است ناشی از رفتار و سبك زندگی، روابط با دیگران، 

بهزیستی روانشناختی را به عنوان ترکیبی از احساسات خوب و (. 19سلامت روانی فرد باشد ) عملکرد، احساسات و به طور کلی

-های مثبتی همچون شادی، علاقه، سرزندگی و محبت می(. احساسات خوب شامل هیجان20اند )عملکرد مؤثر تعریف کرده

ها و روابط اجتماعی ابله با چالش و مصیبتآوری در مقشود. عملکرد مؤثر شامل حس خودمختاری، کفایت و خودکارآمدی، تاب

بینی (. بهزیستی روانشناختی شاخص مناسبی برای پیش2010مثبت همراه با همدلی و مهربانی است )هاپرت، جانسون، 

پذیر، روابط اجتماعی مناسب، های مثبت، تفکر خلاق و انعطافهایی همچون تفسیرسلامت روانشناختی افراد است و با خصیصه

ها برخی پژوهش(. 1397بینی و پیگیر بودن در رسیدن به اهداف ارتباط دارد )حبیب الهی، عابدی، نادری و مظاهری،  خوش

( نشان 23) هش نصرالهی  و دیگراننتایج پژو (.20،21،1ی معکوس بین سرطان و بهزیستی روانشناختی را تأیید کردند )رابطه

 & Bu-hhelalahابوهلاله و دیگران )است. ابعاد بهزیستی روانشناختی در ادراک بیماری زنان مبتلا به سرطان  اهمیت دهنده

et al بیماران سرطانی نسبت به افراد عادی دارای وضعیت تحصیلی، روابط اجتماعی، ( در نتایج خود به این نتیجه رسیدند که

های سرطان باعث تغییر به طور کلی بیماری. (24) مشکلات بیشتری دارندتری هستند و مالی و وضعیت اشتغال در حد پایین

یابد شوند که عمدتاً کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در این بیماران به صورت جدی کاهش میسبك زندگی بیماران می

گیرد، و در صورتی که بعد روانی مین بهداشت جسمانی، روانی و اجتماعی آنها باید مورد توجه قرار ب(. به همین دلیل تأ25)

بهداشت به انداز کافی مورد توجه قرار نگیرد، فراوانی مشکلات روانی و رفتاری رو به فزونی خواهد گذاشت؛ تا حدی که عوارض 

توجهی به آن در ابعاد فردی و اجتماعی، خانوادگی و انسانی، سیاسی، اقتصادی و فرهنگی اثرات سوء و غیرقابل ناشی از بی

 بران را در پی خواهد داشت.ج

با توجه به آنچه گفته شد و روشن شدن نقش کلیدی بهزیستی روانشناحتی در مراحل مختلف سرطان مانند غربالگری،   

تشخیص، درمان، بهبودی و از طرفی شیوع بالا و در حال افزایش سرطان های مختلف مانند سرطان پستان و تخمدان و 

از آنجا که اکثر موارد سرطان )از جمله سرطان  همچنین حساسیت نقش زنان )جمعیت در خطر( در خانواده و اجماعی؛

تواند در رضایت مندی زناشویی خانواده ها مؤثر واقع پستان( در ایران در زنان مشاهده شده و به دلیل تاثیراتی زیادی که می

 ررسی قرار گرفته است.  مورد ب بین زنان مبتلا به سرطان و عادی رضایت زناشویی در ایمقایسهشود، لذا این پژوهش با هدف 

 

 

 روش كار

 -علی توصیفی و از نوع پژوهش هایها حیث گردآوری داده و از، از نظر هدف جزء پژوهش های کاربردیپژوهش حاضر 

گردن و تخمدان( بودند های رحم، جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان )انواع سرطان مقایسه ای می باشد.

مراجعه کردند. برای تعیین حجم  زنان بیمارستان امام خمینی تهرانکه برای  جراحی و درمانهای تکمیلی به بخش انکولوژی 

مراجعه کننده به مرکز درمانی  )رحم، گردن و تخمدان( زن مبتلا به سرطان 30نفر، که شامل  60نمونه از بین افراد جامعه 

، که از لحاظ تعداد، سن، سطح تحصیلات، وضعیت زن عادی 30و به همان اندازه از میان زنان غیر مبتلا نیز بخش انکولوژی، 

 (، عدم استفاده از داروهای هورمونی و تعداد حاملگی با گروه نمونه سرطانی همتا شده بودند،BMIتأهل، شاخص توده بدنی )

شرایط ورود به مطالعه شامل سن، باروری، تأهل، تحصیلات بالای  دند.گیری در در دسترس انتخاب شبا استفاه از روش نمونه
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دیگر و وجود  دیپلم، وضعیت اقتصادی متوسط و تمایل به شرکت در پژوهش و شرایط خروج از مطالعه وجود همزمان اختلال

های بهزیستی روانشناختی کارول ریف اختلال روانی و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

 بود.  چیانر ییزناشو تیرضا اسیمق( و 1989)

 این .است شده ساخته ریف کارول توسط 1989 سال در مقیاس این(: 1989) ریف کارول روانشناختی بهزیستی پرسشنامه

 به) موافق کاملاً  تا مخالف کاملاً ( ای درجه 6) مقیاسی در کنندگان شرکت. گیرد می دربر را عامل 6 و سؤال 84 آزمون

 برای ریف .شوندمی گذارینمره معکوس صورت به سؤال هفت و سی و مستقیم سؤال، هفت و چهل. دهند می پاسخ سئوالات

 بهزیستی شاخص ضمن در و سنجیدند،می را شخصیتی صفات که هاییسنجه با آن رابطة سنجش و ابزار روایی بررسی

 نیوگارتن زندگی رضایت(، 1969) برادبورن عاطفی تعادل مقیاس هایی مانند سنجه از رفتند، می شمار به نیز روانشناختی

 قبول قابل فوق هایمقیاس از یك هر با ریف، آزمون همبستگی نتایج( استفاده کرد. 1965( و حرمت خود رزنبرگ )1965)

برای  (1989) ریف مطالعة در آمده دست به کرونباخ آلفای (.26) شد محسوب روا ای سازه نظر از فوق ابزار بنابراین .بود

( %87( و رشد شخصی )%90(، تسلط بر محیط )%86(، خودمختاری )%91(، ارتباط مثبت با دیگران )%93پذیرش خود )

آلفای ای دانشجویی انجام شده است، همسانی درونی با بهره گیری از در ایران طی پژوهشی که با نمونه .گزارش شده است

، هدفمندی در %77، ارتباط مثبت با دیگران %78، رشدشخصی %77کرونباخ سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط 

 (.27شده است ) ، بود. روایی این مقیاس نیز مناسب برآورد82، و نمره کلی %78، خودمختاری %71، پذیرش خود %70زندگی 

ماده خودگزارشی  47توسط اولسون ساخته شده است و شامل  1989ه در سال این پرسشناممقیاس رضایت زناشویی انریچ: 

درجه ای است که دامنه آن از یك تا پنج مرتب شده است. هر چه نمره فرد بیشتر باشد،  5است. هر گزینه شامل یك مقیاس 

 به دست آورد. سلیمانیان %92( ضرایب آلفای کرونباخ را 1989میزان رضایت زناشویی وی نیز بیشتر خواهد بود. السون )

زاده و پور، محسندر پژوهش کیانی. (28) به دست آورد %95پرسشنامه رضایت زناشویی را ترجمه و همبستگی درونی آزمون را 

برای تعیین پرسشنامه رضایت زناشویی از دو روش  در تحقیق دغاغله .(29) تأیید شده است 75/0زهراکار پایایی این ابزار با نرخ 

 (.30یاد شده می باشد ) است که بیانگر ضرایب قابل قبول 76/0و  77/0آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد که به ترتیب 

ز آزمون میانگین، انحراف معیار و در بخش استنباطی ا هایی همچونها در سطح توصیفی از آمارهداده تحلیل و تجزیه برای

ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل دادهها استفاده شد. برای آزمون فرضیه کوواریانستحلیل کوواریانس و تجزیه و تحلیل 

SPSS 21 .انجام شد 

 

 هایافته

میانگین سنی نفری مبتلا به سرطان و گروه سالم گنجانده شدند.  30نفر بودند که در دو گروه  60کنندگان این پژوهششرکت

 4طان متأهل و ( از بیماران مبتلا به سر%76نفر ) 23بود.  93/31گین سنی افراد سالم و میان 45/43بیماران مبتلا به سرطان 

نفر دارای سرطان ( %10) 10ها دارای سرطان رحم، ( نفر از نمونه%46) 14( مطلقه بودند. 10%نفر ) 3( مجرد بودند و 13%) نفر

 دارای سران گردن بودند. (%20) نفر 6تخمدان و 

رضایت نمونه، میانگین و انحراف معیار مربوط به نمرات  حجمهای توصیفی شود، آمارهمشاهده می( 1)طور که در جدول همان

بهزیستی روان شناختی نشان داده شده است. با توجه به میانگین متغیرها و مقدار انحراف معیارهای محاسبه شده و  زناشویی

 را در این متغیرها مشاهده نمود. گروه زنان مبتلا به سرطان و زنان عادیط به هر متغیر، می توان میزان پراکندگی نمرات مربو
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 زنان دارای سرطان و زنان عادی بهزیستی روان شناختی رضایت زناشویی و برای نمرات  شاخص های توصیفی. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 زنان عادی زنان سرطانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 68/0 98/3 65/0 72/2 رضایت زناشویی

 49/0 79/4 54/0 12/3 بهزیستی روان شناختی

 

های استفاده از این آزمون ها با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری، پیش فرضپیش از آزمون فرضیه آماری و تحلیل داده

اسمرینف استفاده شد. نتایج این آزمون برای -ها از آزمون کولموگرفنرمال بودن دادهپارامتریك انجام شد. برای بررسی 

 ها برقرار استمعنادار نبودند؛ در نتیجه فرض نرمال بودن داده« رضایت زناشویی»و « بهزیستی روانشناختی» هایمتغیر

(05/0>Pهمچنین برای بررسی برابری واریانس .) ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن به توجه به مقدارF و مقدار معنی-

ها هم برقرار است معنادار نبود؛ بنابراین فرض برابری واریانس و رضایت زناشویی بهزیستی روانشناختیهر دو متغیر داری برای 

(05/0>P.) 

 

 داریمعنی تفاوتبین زنان مبتلا به سرطان و زنان عادی ی پژوهش: بین بهزیستی روان شناختی و رضایت زناشویی در فرضیه

 وجود دارد.

(  >01/0P)  از تررضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی کوچك برای F، چون سطح معناداری 2-4با توجه به نتایج جدول

زناشویی زنان دارای سرطان و رضایت  بهزیستی روانشناختی و که بین شودمینتیجه گرفته  تائید شد وباشد،  لذا فرضیه می

  (.P>01/0) تفاوت معناداری وجود دارد زنان عادی

 و عادی بهزیستی روان شناختی زنان مبتلا به سرطان و رضایت زناشویی برای مقایسه واریانس كوخلاصه نتایج تحلیل . 2جدول 

 سطح معناداری df F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 رضایت زناشویی

 001/0 89/4 1 179/2 179/2 بین گروهی

 ____ ____ 58 445/0 79/25 درون گروهی

 ____ ____ 59 ---- 60/786 کل

بهزیستی روان 

 شناختی

 001/0 92/5 1 647/3 647/3 بین گروهی

 ____ ____ 58 616/0 73/35 درون گروهی

 ____ ____ 59 ------ 73/1128 کل

 

 

 بحث

 زنان بین زنان مبتلا به سرطان و و رضایت زناشویی در بهزیستی روان شناختی ایمقایسههدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

بین زنان سرطانی )رحم، تخمدان و گردن( و زنان عادی از نظر بهزیستی روانشناختی ن بود. نتایج نشان داد که شهر تهرا عادی

ها با این یافتهرت دیگر میزان بهزیستی روانشناختی زنان عادی بیشتر از زنان سرطانی بود. داری وجود دارد. به عباتفاوت معنی
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ها همسو بود و آنها نیز در نتایج پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بهزیستی روانشناختی زنان سرطانی نتایج برخی پژوهش

 (.31،32،33،34نسبت به بقیه زنان کمتر است )

الشعاع قرار دادن ابعاد مختلف زندگی کاری و اجتماعی افراد بیشترین تأثیر منفی را بر ن بودن و تحتسرطان به علت مزم

شود. علاوه بر تشدید علایم بیماری و کند گذارد و منجر به ارزیابی منفی از خود و زندگی میبهزیستی روانشناختی بیماران می

گروهی از محققان ایتالیایی با مطالعه روی  (.35شود  )و روانی می های روحیکردن روند بیماری، منجر به سایر بیماری

ترین عامل مربوط به سلامت روان که سال به این نتیجه رسیدند که مهم 65تا  18بیماران مبتلا به سرطان در محدوده سنی 

سطوح تحصیلی پایین و عدم ، 50بر بهزیستی روانشناختی آنها اثر داشته است، اضطراب است و در صورت داشتن سن بالای 

 (.36شود )اشتغال به کار، بهزیستی روانشناختی بیماران نامطلوب می

توان گفت که تشخیص سرطان تجربه ای سنگین و غیر قابل باور برای هر فرد است و سرطان در تبیین احتمالی این یافته می

از قبیل کیفیت زندگی شغلی و اجتماعی، وضعیت  تواند بر جنبه های متعدد زندگی بیماردر مرحله شروع و تشخیص می

را یك مفهوم چند بُعدی و در برگیرنده ابعاد  بهزیستی روان شناختی(. لذا اگر 37اقتصادی و روابط خانوادگی اثر گذار باشد )

ی و مادهایی چون: کار، یادگیری، تفریح، رفاه رضایت در حیطه(، 38)سلامت، زیبندگی، تحرک و ایمنی شخصی -جسمی

زندگی خانوادگی، دوستی،  ،(40جتماعی، فراغت، امنیت، )موقعیت زندگی، روابط خانوادگی، روابط ا ،(39خلاقیت فرد )

رود که افراد مبتلا به سرطان در مرحله تشخیص سلامت روانی پایینی داشته ، بدانیم انتظار می(41های زندگی،  )استاندارد

شده، فرد احتمالاً انگیزه و انرژی کمتری داشته باشد. از سوی دیگر با طی کردن مرحله باشند زیرا در هر یك از ابعاد یاد 

تشخیص و قرار گرفتن در مرحله درمان و سپری کردن این مرحله، فرد مبتلا به سرطان بر هر یك از ابعاد یاد شده از کیفیت 

ند و به نوعی اُمیدوارانه تر برای دستیابی به  ابعاد کرغبت بیشتری پیدا می و اجتماعی، روابط خانوادگی فردی، شغلی -زندگی

پردازد. اما چون زنان مبتلا به سرطان در پژوهش حاضر در مرحله تشخیص و درمان بودند بهزیستی روان مذکور به فعالیت می

 شناختی پایین تری  داشتند. 

داری زنان عادی از رضایت زناشویی تفاوت معنیها همچنین نشان داد که بین زنان سرطانی )رحم، تخمدان و گردن( و یافته

های ها با نتایج پژوهشوجود دارد. به این معنی که میزان رضایت زناشویی زنان عادی بیشتر از زنان سرطانی بود. این یافته

( 43) (Kissane & et alو دیگران ) ( و کیسانHarden & et al( )42(، هاردن و دیگران )18اسفندیاردولابی و دیگران )

های همچنین با نتایج پژوهش که برا تفاوت میزان رضایت زناشویی زنان سرطانی با زنان عادی تأکید داشتند همسو است.

 (45) (Traun-voget & Herdina( و تراون وگت و هردینا )Walsh, Avis & Manule( )44والش، آویس و مانول  )

-روابط جنسی و رضایت زناشویی زنان پس از ابتلا به سرطان آسیب می همسو می باشد که در مطالعات خود گزارش کردند

های روانشناختی مناسب به افزایش رضایت جنسی و رضایت از زندگی زنان سرطانی و ی درمانبایست با ارائهبینند و لذا می

زناشویی زنان سرطانی به ( در بررسی رضایت 46) (Anderson & et al) همسرانشان یاری رسانند. اندرسون و همکارانش

این نتیجه رسید که این درسته از بیماران دارای میانگین نمره پایینی در رضایت زناشویی هستند که با نتایج این پژوهش 

 باشد. همسو می

از ، (47) عادل در خانوادهتلاش مشترکی است برای برقراری و حفظ تتوان گفت عملکرد خانواده در تبیین احتمالی دیگری می

این جهت چنانچه اعضای خانواده در قبال فرد درگیر با سرطان، اقدامات حمایتی مشترکی داشته باشند می توانند علاوه بر 

به معنای احساس رضایت از  حفظ تعادل در نظام خانواده  رضایت فرد بیمار را افزایش دهند. از سوی دیگر رضایت زناشویی
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بودن و استقلال و ، احساس ارزشمندخانوادگی های زندگین انرژی و لذت بردن از خوشیها و روابط، تعلق خاطر، داشتموفقیت

 -لذا عملکرد کارساز خانواده  (،48) ی است که برای فرد مهم هستندهایانطباق مؤثر داشتن، امید، احساس رفاه و ایفای نقش

یعنی تلاش جمعی اعضا خانواده برای یاری رساندن به فرد دچار سرطان و  عملکرد مطلوب خانواده در هر یك از ابعاد عملکرد 

های یاد شده از رضایت را برای فرد مبتلا به سرطان به همراه تواند ویژگیمی -ها، ابراز عواطف و حل مشکل(خانواده) نقش

شته باشد و به عبارت دیگر  رضایت وی را افزایش دهد. استمرار این حالت از عملکرد خانواده در مراحل تشخیص، حین  و دا

رود که عدم استمرار و یا نبودِ شرایط یاد تواند با رشد فزآینده رضایت در فرد همراه باشد. احتمال میبعد از درمان، احتمالاً می

ه نسبت به یك زن مبتلا به سرطان همراه با کاهش و یا عدم افزایش رضایت زناشویی  در آنان شده از عملکرد اعضای خانواد

 همراه باشد.

 

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشانگر آن بود که بین دو گروه از زنان سرطانی )رحم، تخمدان و گردن( و زنان عادی در متغیرهای 

ها، عموم داری وجود داشت. لذا در فرایند بیماری این گونه سرطاننیبهزیستی روانشناختی و رضایت زناشویی تفاوت مع

-های روانهای جسمی، آسیبها برای بهبودی جسمی این بیماران متمرکز بوده است، در حالی ک بیماریتوجهات و درمان

های طولانی تأثیرات ای مدتهای روانی آن بربایست آسیبشناختی نیز در پی دارد. پس از درمان و یا کنترل بعد جسمانی، می

های لازم را برای درمان مشکلات روانی و بهبود سلامت روانی ریزیخود را حفظ نماید. بنابراین لازم است مراکز درمانی برنامه

مناسب های لازم و همچنین ارتباطات ها و به ویژه همسران زنان دارای سرطان مراقبتها خانوادهآنها انجام دهند. علاوه بر این

های بود؛ از جمله محدود بودن پژوهش به ها دچار محدودیترا همسر خود داشته باشند. پژوهش حاضر همانند سایر پژوهش

دهد. با توجه به های ما را به دیگر بیماران در مناطق دیگر تهران کاهش میدهی یافتهبیماران بیمارستان شهر تهران که تعمیم

گردد که این پژوهش در دیگر مناطق و دیگر شهرهای کشور در بین این گونه بیماران با د میهای این پژوهش پیشنهایافته

ی عمیق انجام شود و راهکارهای مناسب جهت افزایش بهزیستی روانشناختی و رضایت ابزارهای گوناگون همچون مصاحبه

 زناشویی آنها ارائه گردد. 

 سپاسگزاری

-باشد. پژوهشگران بر خود لازم میکارشناسی ارشد در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج مینامه پایانمستخرج از مقاله حاضر 

که همکاری مطلوبی دانند که از کلیه کارکنان، پرستاران و بیماران زن سرطانی در بیمارستان امام خمینی )ره( شهر تهران 

 تشکر نمایند.  داشتند،
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