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      چكيده

 
سلولزمينه و هدف:  شكل غير طبيعي  ست كه با تغيير  سلولي مسرطان بيماري ا ست رفتن تمايز  شود. شخص ميها و از د

لامت روان آنها تحت هستند و س بيماران سرطاني با دامنه وسيعي از احساسات منفي شامل اضطراب، عصبانيت و افسردگي مواجه
ــايتتاثير قرار مي ــاس رض ــلامت روان بر اس ــي نقش پيش بيني س ــر به بررس ــويي و  گيرد. به همين منظور پژوهش حاض زناش
  پردازد.در بيماران سرطاني تحت شيمي درماني مي خودكارآمدي
شهر نفر از بيماران  135بدين منظور  روش كار: شيمي درماني در  شيمشيراز سرطاني تحت  ي درماني به مراكز كه جهت انجام 

)، 1972عمومي گلدبرگ ( سلامت هاياند، انتخاب شدند. در اين مطالعه پرسشنامهمراجعه كرده 1392شيمي درماني شيراز در سال 
سون ( شويي فورز و ال ضايت زنا شرر و همكاران (1989ر شد. 1982) و خودكارآمدي عمومي  ستفاده  ستبا ) ا ش تحليل روفاده از ا

  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتها داده رگرسيون چندگانه
سلامت روان در بيماران  يها نشان داد كه رضايت زناشويي و خودكارآمدي پيش بيني كنندهنتايج حاصل از اين تحليل ها:يافته

  مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني است.
زناشــويي و مندي ايتتوان اينگونه بيان كرد كه رضــبه نتايج پژوهش حاضــر ميدر يك جمع بندي كلي و با توجه  گيري:نتيجه

شيمي درماني پيش بيني مي سطح خودكارآمدي سرطان تحت  جه بيماران و مراقبان لذا تو كندسلامت روان را در بيماران مبلا به 
  هاي رضايت مندي زناشويي و خودكارآمدي اهميت دارد.از اين بيماران به مقوله
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Abstract   
 
Background & Aims: Mental health is one of the most important components of a 
healthy life. Mental health seeks to reduce negative emotions such as anxiety, 
depression, and hopelessness and to prevent the occurrence of morbid symptoms in 
people. During the last few decades, the issue of mental health has been considered 
as one of the important aspects of health. Risk factors for mental health problems 
include family history, stressful life conditions, chronic illness, history of trauma, 
drug use, neglect or abuse in childhood, and lack of social support. The importance 
of mental health is due to its close connection with physical health. Mental health 
plays an important role in people's ability to maintain physical health. Mental 
illnesses such as depression and anxiety affect people's ability to participate in health-
promoting behaviors. In turn, physical health problems such as chronic diseases can 
have a serious impact on mental health and reduce people's ability to participate in 
treatment and recovery. Specialists and researchers are looking for factors that can 
affect mental health. Meanwhile, marital satisfaction and self-efficacy are among the 
factors affecting the mental health of cancer patients, and the need for more 
investigations in this field is felt. The psychological effects caused by this diagnosis 
and the physical effects caused by its treatments are accompanied by many side 
effects, and due to the changes, sometimes self-confidence is jeopardized. Personal 
communication is disrupted due to uncertainty about the future. The previous 
adaptation mechanisms seem insufficient and being admitted to the hospital may 
induce a feeling of loneliness. It should be noted that chronic diseases, including 
cancer, can have destructive effects and affect the satisfaction of couples. Marital 
satisfaction is the most important component of marriage. It seems that mental health 
as a component of individual characteristics is related to marital satisfaction. The 
perception of self-efficacy is also a cognitive mechanism that creates the ability to 
control fearful things in a person and enables him to face problems. Understanding 
the ability makes a person avoid behaviors. People who have a clear, defined, 
harmonious, and almost stable sense of self-efficacy have more psychological health. 
These people have reached a clear view of themselves and are less influenced by 
daily events and evaluations of these events. Therefore, the present study aims to 
investigate the role of marital satisfaction and self-efficacy in the mental health of 
these patients. 
Methods: For this purpose, 135 cancer patients undergoing chemotherapy in Shiraz 
city who were referred to chemotherapy centers in Shiraz in 2013 were selected. In 
this study, Goldberg's general health (1972), Fores and Elson's (1989) marital 
satisfaction, and Sherer et al.'s (1982) general self-efficacy questionnaires were used. 
The data were analyzed using multiple regression analysis methods. 

Keywords 

Mental Health, 

Chemotherapy,  

Marital Satisfaction, 

Self-Efficacy 

 

 

 

 

  
  

Received:     03/09/2022 

Published:   05/11/2022   

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0002-5480-4851
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7795-en.html


 
 
 

٢٤٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401، آبان 8، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

                   Gholami Keneshti S, et al.    

Results: The results of these analyzes showed that marital satisfaction and self-
efficacy predict mental health in cancer patients undergoing chemotherapy. 
Conclusion: In a general summary and according to the results of the present study, 
it can be stated that marital satisfaction and self-efficacy predict the level of mental 
health in cancer patients undergoing chemotherapy, so the attention of patients and 
Caregivers of these patients are important to the categories of marital satisfaction and 
self-efficacy. Just as every research has its limitations, this research also has 
limitations in several areas due to the special physical and mental conditions of these 
patients. The current research has been conducted on a special group of people 
(cancer patients) who may have many problems with attention and concentration, 
which may have affected their answers to the questions in the questionnaires. The 
small number of subjects may also be one of the other limitations of this research. 
Another limitation of this research is the non-uniformity of the sample group in terms 
of gender, type of cancer, and benign and malignant disease, which may have 
affected variables related to mental health. Using the available sampling method and 
collecting data using a self-report questionnaire by patients is another limitation of 
the present study. Considering that the statistical population studied in this research 
are cancer patients undergoing chemotherapy and a lot of psychological pressure is 
imposed on these patients, it is suggested that the role of other predictive variables in 
the mental health of this group of patients Review. Considering the importance of the 
concept of mental health and because this construct is relatively new and few types 
of research related to it have been done in our country, it is suggested to investigate 
it in different chronic and clinical patients to validate the results of this research. 
Also, considering the limitations of the current research in evaluating mediating and 
moderating variables, it is suggested that in future research, the role of these variables 
should be controlled and investigated, and various researchers in different formats 
(descriptive, experimental, longitudinal, etc.) to be done in connection with it. This 
research should also be done in single patients because the stress and type and amount 
of support in these patients are different. Also, regarding the effect of self-efficacy in 
cancer patients, this research is still in its development period and the need for more 
research in this field is felt. 
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 يكنشت يغلام رايسم

  مقدمه
ــلامت روان يكي از  يك زندگي  هايمؤلفه ترينمهمس

سلامت روان در پي آن است كه احساسات  سالم است. 
شته  سردگي، نااميدي كمرنگ گ ضطراب، اف منفي نظير ا

هاي مرضـي در افراد پيشـگيري به عمل و از بروز نشـانه
ســـلامت روان به  مســـئلهيد. در طول چند دهه اخير، آ

عنوان يكي از ابعاد مهم ســلامت مورد توجه قرار گرفته 
عوامل خطر براي مشكل سلامت روان عبارتند  .)1(است 

شتن  سترس زندگي، دا شرايط پرا سابقه خانوادگي،  از: 
ـــتفاده از مواد مخدر،  ـــابقه تروما، اس بيماري مزمن، س

ــتفاده در كودكي و فقدان حمايت بي ــوء اس توجهي يا س
سلامت روان به دليل ارتباط اجتماعي مي شد. اهميت  با

سلامت جسماني سلامت روان مي تنگاتنگ آن با  شد.  با
سلامت جسمي  نقش مهمي در توانايي افراد براي حفظ 

هاي رواني از قبيل افسردگي و بيماري. )2( كندبازي مي
اضــطراب در توانايي افراد براي مشــاركت در رفتارهاي 
ـــت. به نوبه خود،  ـــلامتي تاثيرگذار اس ارتقا دهنده س

هاي مزمن انند بيماريمشـــكلات ســـلامت جســـمي م
ـــلامت روان و كاهش توانايي مي تواند تاثير جدي بر س

شد شته با شركت در درمان و بهبودي دا . )3( افراد براي 
متخصصان و پژوهشگران به دنبال يافتن عواملي هستند 

سلامت روان تاثيرگذار باشد.كه مي در اين  تواند بر روي 
شويي و خودكارآمدي از جمله ضايت زنا ي عوامل ميان ر
سرطاني مي سلامت روان بيماران  باشد كه تاثير گذار بر 

 شودهاي بيشتر در اين زمينه احساس مينياز به بررسي
شخيص و اثرات جسمي  .)4( شي از اين ت اثرات رواني نا

شي از درمان سياري از عوارض جانبي نا هاي آن توام با ب
ـــتند و با توجه به تغييرات، گاه اعتماد به نفس به  هس

افتد. ارتباطات فردي به دليل عدم اطمينان مخاطره مي
هاي ســـازگاري قبلي شـــود. مكانيزمبه آينده مختل مي
رسـد و بسـتري شـدن در بيمارسـتان ناكافي به نظر مي

ست احساس تنهايي را به فرد القا كند  بايد . )5(ممكن ا
ـــت كه بيماري ـــرطان توجه داش هاي مزمن از جمله س

ضايت مي شند و ر شته با تواند اثرات مخربي به همراه دا
ند تاثير قرار ده حت  يت .)6( زوجين را ت ندي رضـــا م

ـــويي  ناش ـــت ترينمهمز فه ازدواج اس به نظر . )7( مول
هاي اي از ويژگيرســد ســلامت روان به عنوان مولفهمي

ادراك . )8(فردي، با رضايت مندي زناشويي ارتباط دارد 
 خودكارآمدي نيز يك ســـاز و كار شـــناختي اســـت كه

كند توانايي كنترل موارد ترسناك را در شخص ايجاد مي
ـــكلات مي با مش يارويي  به رو قادر  ـــازدو او را   .)9( س

در طول دوران  ياند كه خودكارآمدها نشان دادهپژوهش
شد سان م ير سازگار توانديان شد؛ به  يبر  افراد مؤثر با

ــخن،  گريد ــخص درك توانايي باعث ميس ــود كه ش ش
ساس  رفتارهايي را از خود دور كند. افرادي كه داراي اح
خودكارآمدي مشخص، تعريف شده، هماهنگ و تقريبا با 
ـــتري  ـــناختي بيش ـــلامت روانش ـــتند از س ثبات هس

ي روشــن در مورد خود برخوردارند. اين افراد به ديدگاه
ــيده هاي اند و كمتر تحت تاثير وقايع روزانه و ارزيابيرس

ـــر ؛ )10( گيرنداين وقايع قرار مي بنابراين پژوهش حاض
سئلهدرصدد بررسي اين  شويي و  م است كه رضايت زنا

ــلامت روان اين بيماران  ــي در س خودكارآمدي چه نقش
  .دارد
  

  كارروش 
ــت، بدين  ــتگي اس ــر از نوع همبس طرح پژوهش حاض
شويي و خودكارآمدي،  ضايت زنا صورت كه متغيرهاي ر

نوان بين و ســلامت روان، به عبه عنوان متغيرهاي پيش
ي آماري در اند. جامعهمتغير ملاك در نظر گرفته شـــده

سرطان  شامل تمامي بيماران مبتلا به انواع  اين پژوهش 
كه جهت انجام شــيمي درماني به مراكز شــيمي درماني 

اند، بود. معيار ورود مراجعه كرده 1392شــيراز در ســال 
تاهل بودن،  تدايي، م ـــيلات اب قل تحص حدا عه  طال به م

دن، عدم مشكلات رواني شناخته شده از قبيل هوشيار بو
اضــطراب و افســردگي پيش از ابتلا به بيماري ســرطان، 

مان روان فت در يا به عدم در عدم ابتلا  ناختي،  ـــ ش
هاي جسمي ديگر از قبيل فشار خون، ديابت و ... بيماري

و گذشتن دست كم يك ماه از شيمي درماني آنان، بوده 
ـــت. نمونه بااس عه  به پژوهش ي مورد مطال هاي توجه 

ــامل  ــين ش ــاي جامعه آماري بوده  135پيش نفر از اعض
ــت. روش نمونه گيري در گيري در اين پژوهش، نمونهاس

صورت كه محقق با معرفي بخش  سترس بوده، به اين  د
شيراز به مراكز انكولوژي روان شگاه  سي باليني دان شنا

ــه ماه  ــيراز به مدت س ــهر ش دولتي و خصــوصــي در ش
ـــب اجازه از آنمراجعه ك با كس ها افراد نمونه را رده و 

شنامه س سپس پر هاي مورد نظر را اجرا انتخاب كرده و 
نموده است. در اين پژوهش از چهار آزمون تحت عناوين: 
پرسشنامه سلامت عمومي، پرسشنامه رضايت زناشويي 
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ــت كه  ــده اس ــتفاده ش ــنامه خودكارآمدي اس ــش و پرس
  مشخصات آنها به شرح زير است:

سلامت عمومي:پ شنامه  س سلامت  ر شنامه  س پر
سط گلدبرگ ( )، Goldberg) (1972عمومي اولين بار تو

تنظيم گرديد. اين پرسشنامه آزموني است كه به منظور 
سي اختلالات غير روان ضعيتبرر سته كه در و س هاي گ

ـــت. مختلف جامعه يافت مي ـــده اس ـــود، طراحي ش ش
صلي داراي  شنامه ا س شد، اسوال مي 60پر هاي ما فرمبا

ســوالي در  12ســوالي و  28ســوالي،  30ي كوتاه شــده
ضر  ست. در پژوهش حا شده ا ستفاده  مطالعات مختلف ا

ست.  28از فرم  شده ا ستفاده  سنامه ا ش سوالي اين پر
ضعيت رواني فرد سوال سي و سشنامه به برر هاي اين پر

شانهي اخير ميدر يك ماهه شامل ن د هايي ماننپردازد و 
ل هايي از رفتار قابســـاســـات نابهنجار و جنبهافكار و اح

ست كه بر موقعيت اينجا و اكنون تأكيد دارد. شاهده ا  م
ياس علايم  هار خرده مق مه داراي چ نا ـــ ـــش اين پرس

ـــطراب و بي ماني، اض ـــ كاركرد جس خوابي، اختلال در 
ست سردگي ا  7كه هر كدام از آنها داراي  اجتماعي و اف

سوالسوال مي شند و  ه مقياس به ترتيب هاي هر خردبا
هاي پرســشــنامه پشــت ســر هم آمده اســت. تمام گويه

گزينه هســـتند و روش نمره  4ســـلامت عمومي داراي 
ــاس هر يك از  ــت كه اين اس گذاري به روش ليكرت اس

) 3، 2، 1، 0اي آزمون به صـــورت (درجه 4هاي ســـوال
 84باشـــد و در نتيجه نمره كل يك فرد از صـــفر تا مي

هد بود  ـــت رواني متغير خوا هداش يانگر ب و نمره كمتر ب
  باشد.بهتر مي

اين پرسشنامه  پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ:
سون  سط فورز و ال ست كه تو سنجي ا يك مقياس خود

)Fowers & Olson) (1989نه يابي زمي هاي ) براي ارز
ي زا يا شـــناســـايي عوامل قوت رابطهي مشـــكلبالقوه

ــت. آن ــده اس ــاخته ش ــويي س قدند كه اين ها معتزناش
به وجود  خانواده  كه در  به تغييراتي  بت  ـــ ياس نس مق

ست. فرم بلند اين مقياس مي ساس ا سوال  115آيد، ح
سش صورت گزينهدارد كه پر ساس مقياس ها به  اي بر ا

تا  1ليكرت از  تدوين  5(كاملاً موافقم)  (كاملاً مخالفم) 
سون پايايي فرم بلند آن را با روش آلفاي  ست. ال شده ا

گزارش كرده است. در اين پژوهش از فرم  92/0ونباخ كر

شامل كوتاه پرسش شد و توسط سوال مي 35نامه كه  با
سال  شده است، براي  1389آسوده و همكاران در  تهيه 

ضريب اندازه ست.  شده ا ستفاده  ضايت زوجين ا گيري ر
ـــنامه براي خرده مقياس ـــش هاي آلفاي فرم كوتاه پرس

ل تعارض و تحريف آرماني رضــايت زناشــويي، ارتباط، ح
  گزارش شده است. 77/0و  62/0، 78/0، 68/0به ترتيب 

ــنامه خودكارآمدي عمومي: ــش اين مقياس  پرس
شرر و همكاران در  سط  ست و  1982تو شده ا ساخته 

ماده آن  17ماده،  23ماده اســـت. از اين  23داراي 
ماده ديگر  6اختصـــاص به خودكارآمدي عمومي دارد و 

به تجرب يتمربوط  مدي در موقع كارآ هاي يات خود
ـــت. در اين پژوهش از مقياس  اي ماده 17اجتماعي اس

شنامه س ست. پر شده ا ستفاده  ي خودكارآمدي عقايد ا
 هاي مختلف رافردي، توانايي فرد براي غلبه بر موقعيت

ه ي مقياس سكند. اين پرسشنامه بر پايهگيري مياندازه
صــورت كه به  اي ليكرت تنظيم شــده اســت، بدينرتبه

. گيردتعلق مي 3و به پاسخ موافقم نمره  1پاسخ مخالفم 
نمرات بالا، نشــان دهنده احســاس خودكارآمدي بالا در 

 )، آلفاي كرونباخ اين1982فرد است. شرر و همكارانش (
  بدست آوردند. 86/0پرسشنامه را 

هاي موجود، در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده
ــ ــيفي ش امل ميانگين و انحراف معيار نمرات از آمار توص

ــدهافراد گروه نمونه در هر يك از مقياس ــتفاده ش  ها اس
اسـت و همچنين از تحليل رگرسـيون چندگانه به روش 
همزمان و گام به گام اســتفاده شــده تا مشــخص شــود 
شويي و خودكارآمدي  ضايت زنا كداميك از متغيرهاي ر

بيماران بيني ســلامت روان بيشــترين ســهم را در پيش
با  هامبتلا به سرطان دارند و تمامي تجزيه و تحليل داده

ستفاده از نرم افزار ار مورد تجزيه و تحليل قر SPSS 16 ا
  گرفتند.

  
  هايافته

ـــان مي 1همانگونه كه در جدول  دهد نمرات افراد نش
يانگين  ـــلامت روان داراي م ياس س نه در مق گروه نمو

اشــويي ميانگين باشــد. در مقياس رضــايت زنمي 14/35
شترين ميانگين مي 59/115افراد گروه نمونه  شد و بي با

) و 29/35مربوط به خرده مقياس رضـــايت زناشـــويي (
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كمترين مربوط بــه خرده مقيــاس تحريف آرمــاني 
ياس ) مي07/17( نه در مق يانگين افراد نمو باشــــد. م

  باشد.مي 54/28خودكارآمدي 
ـــاخص 2جدول  ـــيون براي ش هاي آماري مدل رگرس

و  بيني سلامت روان توسط متغير رضايت زناشوييپيش
  دهد.را نشان مي خودكارآمدي

دهد نشــان مي 3همانطور كه نتايج موجود در جدول 
ــويي ــايت زناش ي بيني كنندهطور معناداري پيشبه  رض

شيمي  سرطان تحت  سلامت روان در بيماران مبتلا به 
). همچنين B=  -31/0و  >P 001/0باشـــد (درماني مي

درصــد از واريانس  9دهد كه حدود اين نتايج نشــان مي
شويي تبيين مي ضايت زنا سط ر  شود.سلامت روان تو

ر دهد خودكارآمدي به طونشـــان مي 3همچنين جدول 
ـــلامت روان در بيماران بيني كنندهمعناداري پيش ي س

شيمي درماني مي سرطان تحت  شد (مبتلا به   001/0با
P<  36/0و-  =Bدهد كه ). همچنين اين نتايج نشان مي

  هاي مورد مطالعه در گروه نمونهزير مقياسها و هاي توصيفي مقياسيافته -1جدول 
  بيشينه  كمينه  انحراف معيار ميانگين تعداد مقياس و زير مقياس
  79  5  94/14 14/35 135 مقياس سلامت روان

  164  52  15/1 65/22 135 مقياس رضايت زناشويي
  48  12  76/6 29/35 135 رضايت زناشويي

  49  14  86/7 02/33 135 ارتباطات
  47  18  68/5 20/30 135 حل تعارض

  25  5  60/4 07/17 135 تحريف آرماني
  50  22  86/5 45/39 135 مقياس خودكارآمدي عمومي

 
  بيني سلامت روانبراي پيش و خودكارآمدي ناشوييمدل رگرسيون و شاخص آماري رضايت ز -2 جدول

 سطح معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  مدل
  001/0  66/14  31/2972 1 31/2972  رضايت زناشويي
  001/0  81/19  73/3880 1 73/3880  خودكارآمدي

 
  بيني سلامت روانبراي پيش و خودكارآمدي ضرايب رگرسيون رضايت زناشويي -3جدول 

  خطاي برآورد  R  R2 سطح معناداري T ضريب بتا شاخص  متغير
  23/14  09/0  31/0 001/0 25/9  ثابت  رضايت زناشويي

 001/0 -82/3 -31/0 رضايت زناشويي
 99/13 13/0 36/0 001/0 67/8  تثاي  خودكارامدي

 001/0 -45/4 -36/0 خودكارآمدي
  

 بيني سلامت روانرضايت زناشويي براي پيش هايمؤلفههاي آماري مدل رگرسيون و شاخص -4جدول 
 سطح معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  مدل
1  65/5059 4 91/1264 61/6 001/0  

  
  بيني سلامت روانرضايت زناشويي براي پيش هايمؤلفهضرايب رگرسيون  -5جدول 

  خطاي برآورد  R  2R سطح معناداري T ضريب بتا  متغير
  83/13  16/0  41/0 001/0 50/8   ثابت

 02/0 -26/2 -41/0  رضايت زناشويي
 005/0 -89/2 -43/0  ارتباط

 73/0 33/0 -04/0  حل تعارض
 01/0 50/2 46/0  تحريف آرماني
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يدرمان يميش تحت يسرطان مارانيب دريخودكارآمد و ييزناشو تيرضااساسبرروانسلامتينيبشيپيبررس                      

ـــط  13حدود  ـــلامت روان توس ـــد از واريانس س درص
به عبارت ديگر افرادي كه ؛ شودخودكارآمدي تبيين مي
  ند، سلامت روان بالاتري دارند.خودكارآمدي بالاتري دار

سيون و جدول شاخص 4جدول  هاي آماري مدل رگر
بيني سلامت روان توسط ضرايب رگرسيون براي پيش 5

  دهد.زناشويي را نشان مي هايمؤلفه
دهد به منظور نشـــان مي 5همانگونه كه نتايج جدول 

بيني رضايت زناشويي براي پيش هايمؤلفهبررسي تاثير 
سلامت روان در بيماران سرطاني تحت شيمي درماني از 

سيون به روش همزمان، يك مدل ارائه ر وش تحليل رگر
 هايمؤلفهرضايت زناشويي،  هايمؤلفهشده است. از بين 

سطح  شويي به ترتيب در  ضايت زنا و  005/0ارتباط و ر
بيني بــه طور منفي و معنــاداري قــادر بــه پيش 02/0

شيمي درماني  سرطاني تحت  سلامت روان در بيماران 
ي تحريف آرماني در ســطح باشــند و همچنين مولفهمي
به پيش 01/0 قادر  ناداري  بت و مع بيني به طور مث

باشــد و تنها متغير حل ســلامت روان در گروه نمونه مي
سرطاني  سلامت روان بيماران  تعارض تاثير معناداري بر 

ست. در مجموع  شته ا سلامت  16ندا صد از واريانس  در
تحريف  رضايت زناشويي، ارتباط و هايمؤلفهروان توسط 

ماني تبيين مي ـــودآر كه ؛ ش ماراني  بارت ديگر بي به ع
رضــايت زناشــويي و ارتباط بهتري با همســر خود دارند 
ـــلامت روان بالاتري دارند و همچنين بيماراني كه از  س

كنند، تحريف آرماني در رابطه با همسر خود استفاده مي
 سلامت روان كمتري دارند.

  
  بحث

سي و تجزيه تحليل دادهنتاي صل از برر شان ج حا ها ن
ــويي تاثير معناداري در مي ــايت زناش دهد كه متغير رض

پيش بيني ســـلامت روان در بيماران مبتلا به ســـرطان 
تحت شــيمي درماني داشــته اســت. اين يافته همســو با 

مان  ،)11( )2007و همكاران ( )Manneمان (مطالعات 
)Manne( ) مكــاران ه ــــت  و )12( )2006و  دراگس
)Drageset( ) ـــد.مي )13() 2005و همكاران نتايج  باش

آنهايي كه با همسرانشان به راحتي در دهد كه نشان مي
رسند، علائق مورد مسائل مهم و حاد زندگي به توافق مي

هاي مشتركي دارند به طور مكرر و علني نسبت و فعاليت

كنند اعتماد متقابلي بين آنها به يكديگر ابراز علاقه مي
ـــاس تنهايي و رنجشبه وجود مي در زندگي  آيد و احس

ـــرايط در چنين  مه اين ش ندارد. پس ه جايي  ها  آن
سبب ميخانواده شود كه زماني كه يكي از طرفين هايي 

ـــربه ـــود، طرف مقابل بتواند به او دچار ض ي ناگهاني ش
ــكل مقابله  ــكل ممكن با مش كمك كند تا به بهترين ش

كســاني كه رضــايت زناشــويي بالايي دارند به  .)4(كند 
ـــرايط خانوادگي مطلوب و حمايت هايي كه از دلايل ش

كنند هنگامي كه با حادثه جانب همسرانشان دريافت مي
شـــوند شـــوند نه تنها نااميد نميي ناگواري روبه رو مي

بلكه بيشتر به ارزشمندي زندگيشان پي برده و سعي در 
همسراني كه از كيفيت . )14( ندمقابله با مشكلاتشان دار

ارتباطي يا تفاهم خوبي برخوردارند از وضعيت تندرستي 
شندبهتري نيز بهره مند مي يافته ديگر پژوهش  .)15( با

هاي رضايت زناشويي، اين است كه از بين خرده مقياس
ــلامت روان  ــهم را در پيش بيني س ــترين س ارتباط بيش

ـــي از زوجين ايفا مي كند. اختلال عملكرد خانواده، ناش
هاي نادرست آن است و اين موضوع به اعتماد به ارتباط

؛ باشــد، قابل تبيين اســتنفس پايين هر فرد مرتبط مي
اساسي كه زوج هاي مبتلا به اختلالات  هايمؤلفهزيرا از 

كنند، ناتواني رواني و آشفتگي هيجاني از آن شكايات مي
ط زوجي در رواب. )16(در برقراري ارتباط ســازنده اســت 

تداوم اختلالات  مارگون و رشـــد و  هاي بي تار ظهور رف
بنابراين منطقي اســـت وقتي ؛ )7(رواني نقش ويژه دارد 

هاي ارتباطي زوجين و طرز تلقي همســران از كه مهارت
يكديگر مناســب باشــد آنها تنش و اضــطراب كمتري را 

ــتري را تجربه تجربه مي ــويي بيش ــايت زناش كنند و رض
كنند و به تبع آن از ســلامت رواني بالاتري برخوردار مي

  .)5(خواهند بود 
ه و تحليل داده نشان نتايج از حاصل از بررسي و تجزي

دهد كه متغير خودكارآمدي تاثير معناداري در پيش مي
بيني ســلامت روان در بيماران مبتلا به ســرطان تحت 
شيمي درماني داشته است. نتايج حاصل از اين فرضيه با 

 )2020و همكاران ( )Crossكروس (يافته پژوهش هاي 
و  )15() 2016و همكــاران ( )Bennettت (نــبن، )14(

ـــو  )16( )2014و همكــاران ( )Horvatهروات ( همس
كاملا منطقي ميمي ته  ياف باشــــد زيرا باشــــد. اين 
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يت قابل به  يك نفر  قاد  مدي اعت كارآ هاي خود در خود
ـــته فعاليت ـــازماندهي و انجام يك رش هاي مورد نياز س

باشــد، هاي مختلف ميبراي مديريت شــرايط و وضــعيت
مل عا قاد  تار و  اين اعت نده چگونگي تفكر، رف تعيين كن

ست ساس افراد ا افرادي كه حس خود كارآمدي . )7( اح
سخت و چالش برانگيز ب سائل  صورت قوي دارند به م ه 

نگرند. افرادي كه مشــكلاتي كه بايد بر آنها غلبه كرد مي
كنند كه بالايي دارند احساس مي احساس خودكارآمدي

ـــتند و  در اعمال كنترل بر رويدادهاي زندگي توانا هس
همچنين خود كارامدي . )6( حس كنترل بر وقايع دارند

شكست را كاهش ميزياد  دهد و توانايي مسئله ترس از 
شايي را بهبود مي سلامت جسمي فرد هم گ بخشد و بر 

طان  ـــر به س ماران مبتلا  گذار اســــت. اگر بي تاثير
خودكارآمدي بالايي داشته باشند تحمل بيماري برايشان 

ندي بهتر برخوردار آســــان بال آن از توانم به دن تر و 
ــاس ناكاميمي ــوند و كمتر احس ــازش با مي ش كنند. س

ـــطراب و  ـــاس تنيدگي و اض موقعيت را افزايش و احس
ــردگي را كاهش مي بنابراين بيماري كه از ؛ )9( دهدافس

احســـاس خودكارآمدي بالايي برخوردار اســـت ســـطح 
شكلات انتظار موفقيت  آرزوي بالايي دارد و در غلبه بر م
ــتري در از بين بردن موانع دارد و  ــتقامت بيش دارد و اس

ــطح بالايي عمل مي ــيدن به اغلب در س كند و براي رس
ـــد راهكارهاي خود را تغيير  هدف هر زمان كه نياز باش

ـــترس و نااميدي كمتري تجربه مي دهند، در نهايت اس
  .)11( مت روان بالاتري برخوردار استكند و از سلامي

هاي ويژه همانگونه كه هر پژوهشـــي داراي محدوديت
باشـــد اين پژوهش نيز به دليل شـــرايط خاص خود مي

ن ماران در چ ـــمي و رواني اين بي دين حوزه داراي جس
پژوهش حاضــر بر روي قشــر . باشــدمحدوديت هايي مي

اي از افراد جامعه (بيماران مبتلا به ســرطان) انجام ويژه
ست مشكلات زيادي در توجه و  ست كه ممكن ا گرفته ا

ـــخ پاس كه در  ـــته  ـــوالات تمركز داش به س ـــان  هايش
شد. كم بودن تعداد آزمودني پرسشنامه شته با ها اثر گذا

ـــت يكي از محدوديتها نيز  هاي ديگر اين ممكن اس
ــان نبودن گروه نمونه از نظر متغير  ــد. يكس پژوهش باش
بدخيم بودن  طان، خوش خيم و  ـــر يت، نوع س ـــ جنس
بيماري كه ممكن اســت بر متغيرهاي مرتبط با ســلامت 

ــد، يكي ديگر از محدوديت ــته باش هاي روان تاثير گذاش
ــتفاده از روش نموناين پژوهش مي ــد. اس گيري در هباش

ها با استفاده از پرسشنامه به دسترس و جمع آوري داده
ـــي بيماران از ديگر محدوديت ـــورت خودگزارش هاي ص

  باشد.پژوهش حاضر مي
عه در اين  جامعه آماري مورد مطال به اينكه  با توجه 
پژوهش بيماران مبتلا به ســرطان تحت شــيمي درماني 

ــار رواني زيادي به اين بيمامي ــند و فش ران تحميل باش
شود كه نقش متغيرهاي پيش بين شود، پيشنهاد ميمي

سلامت روان اين گروه از  شود. ديگر در  سي  بيماران برر
با توجه به اهميت مفهوم ســلامت روان و با توجه به اين 

ست و پژوهش سبتا جديد ا سازه ن هاي كمي در كه اين 
ــنهاد  ــت پيش ــده اس ــور ما انجام ش ارتباط با آن در كش

شود  شودمي سي  در بيماران مزمن و باليني مختلف برر
تــا اعتبــار نتــايج اين پژوهش مورد آزمون قرار گيرد. 
همچنين با توجه به محدوديت پژوهش حاضر در ارزيابي 

شود در گر و تعديل كننده پيشنهاد ميمتغيرهاي واسطه
سي هپژوهش اي آتي نقش اين متغيرها نيز كنترل و برر

هاي متنو ـــود و پژوهش  لبش قا هاي مختلف عي در 
ــي، طولي و...) در ارتباط با آن انجام  ــيفي، آزمايش (توص
شـــود. اين تحقيق در بيماران مجرد نيز انجام شـــود به 

ـــترس يل اينكه اس ها و نوع و ميزان حمايت در اين دل
ــاثير  ــــت. همچنين در مورد ت بيمــاران متفــاوت اس
ـــرطاني هنوز اين تحقيقات  خودكارآمدي در بيماران س

ــد را طي ميدو ــتر در ره رش كند و نياز به تحقيقات بيش
  شود.اين زمينه احساس مي

  
  گيرينتيجه

تايج پژوهش  به ن با توجه  ندي كلي و  يك جمع ب در 
ـــر مي ـــايتحاض كه رض يان كرد  مندي توان اينگونه ب

ســـلامت روان را در  ســـطح زناشـــويي و خودكارآمدي
شيمي درماني پيش ب سرطان تحت  يني بيماران مبلا به 

  كند.مي
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