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اعی ادراك شدهبهزیستی روانشناختی، سازگاري زناشویی، حمایت اجتم :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي آن با بهزیستی لفهؤماعی ادراك شده و مهدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین حمایت اجت: زمینه و هدف

  .روانشناختی و سازگاري زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان، شش ماه پس از ماستکتومی بوده است

شامل کلیه زنـان مبـتلا به سرطان پستان،  آماريجامعه و  طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود: ها مواد و روش
مراجعه  1395در سال  شیراز شهر رار گرفته و براي پیگیري به درمانگـاه مرکز آموزشی درمانی و مرکز انکولوژيکه تحت جراحی ق

. و مورد مطالعه قرار گرفتند هگیري در دسترس انتخاب شدکه به روش نمونه نفر بودند 134نمونه مورد نظر . نمودند، بود
ك شده، پرسشنامه سازگاري زناشویی و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف ابزارگردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه حمایت ادرا

ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به به منظور تجزیه و تحلیل داده. بود
  .استفاده شد 05/0شیوه همزمان در سطح معناداري 

کننده سازگاري زناشویی بینیا توسط آزمون رگرسیون خطی نشان داد که حمایت اجتماعی پیشهنتایج تحلیل داده :ها یافته
و بهزیستی روانشناختی بوده است به این صورت که از بین ابعاد حمایت اجتماعی تنها حمایت خانواده توانسته است واریانس 

همچنین از بین ابعاد حمایت اجتماعی حمایت . کند بینیپیش 001/0در سطح معناداري  17/0سازگاري زناشویی را به میزان 
دهد که متغیر ها نشان مییافته. بینی کندپیش 01/0خانواده توانسته است واریانس بهزیستی روان شناختی را در سطح معناداري 

رابطه ) 42/0تگی برابر با ضریب همبس(و افراد مهم ) 52/0ضریب همبستگی برابر با (بهزیستی روان شناختی با ابعاد حمایت خانواده 
همچنین متغیر سازگاري با ابعاد حمایت خانواده، حمایت دوستان و افراد مهم به ترتیب با ضرایب همبستگی . مثبت و معناداري دارد

شویی با بین دو متغیر بهزیستی روان شناختی و سازگاري زنا دهد کهنتایج نشان می. رابطه مثبت و معناداري دارد 61/0و  21/0، 80/0
  .وجود دارد رابطه مثبت و معناداري 05/0در سطح  80/0ضریب همبستگی 

در  روانشناختی بینی سازگاري زناشویی و بهزیستیپیشنقش مؤثر حمایت اجتماعی در  دهندهاین پژوهش نشان: گیـري نتیجه
  .بایستی مد نظر قرار گیرد روانشناختی و درمان در این بیماران که در مشاوره زنان مبتلا به سرطان پستان بود
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  و هدف هزمین
رشد روز افزون سرطان پستان در چند دهه اخیر و 
اثرات زیانبار آن بر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی، روانی، 

سبب شده است که علاوه بر  و معنوي اقتصادي ،اجتماعی
مردم، توجه متخصصان نیز بیش از پیش به این بیماري 

یک مشکل  معطوف شود و آنها این نوع از سرطان را
اساس گزارش مرکز  بر 1.بهداشتی عمده قرن معرفی کنند

به عنوان اولین سرطان  پستانها، سرطان مدیریت بیماري
شایع و دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در بین زنان 

هزار مورد جدید به بیماران قبلی  7نه ایرانی بوده که سالا
که  ی استي مزمنهابیماري سرطان از جمله 2.شودافزوده می

زنان بعد از  3.ارتباط تنگاتنگی با عوامل روانشناختی دارد
توان گفت و میاسترس زیادي را متحمل شده  سرطان پستان

فشار روانی مرتبط با تشخیص، اقدامات درمانی پزشکی و 
مشکلات ناشی از آنها، نگرانی از آینده بیماري و زنده ماندن 

  4.گذاردبر بیمار تأثیر می
هاي ز آنجائی که تجربه مقابله با استرس بیماريا 

توان به عنوان یک پدیده فردي و تهدیدکننده زندگی را نمی
جدا از دیگران در نظر گرفت، بدیهی است توجه به تبعات 

ها در یک بافت رابطه متقابل، هاي مزمن بر خانوادهبیماري
ار لذا سرطان پستان به عنوان منبع فش. بهتر قابل درك است

بلکه  ،گذاردروانی نه تنها بر بیمار به طور جداگانه تأثیر می
روابط زوجی به  چالشی عمده براي روابط خانوادگی خصوصاً

رو از سرطان پستان از این. شودعنوان یک واحد محسوب می
در نتیجه سرطان  5.کننداي یاد میبه عنوان سرطان رابطه

در روابط و تعاملات  ها تغییرات زیادي راپستان، بیشتر زوج
  بین فردي، میزان صمیمیت و نزدیکی با یکدیگر تجربه 

واري مثل ـکنند و ممکن است در آنها احساسات دشمی
تواند خته شود که میـخشم، احساس گناه و شرم برانگی

سازگاري  6.دـاع قرار دهـالشعاري زناشویی را تحتـسازگ
شود،  مربوط می داوم، ارتباط و فرآیند سازشـره مـبه مذاک

دي زناشویی بیشتر سطح ارزشیابی ـدر حالی که رضایتمن
زودگذر در مقطعی از زمان است؛ سازگاري زناشویی را 

توان به عنوان منبع نظام خانواده یا حتی بخشی از  می
ري ابسی 7.نیروهاي تأمین حیات و احیاءکننده خانواده دانست

ن سازگاري ثیر قرار گرفتأها حاکی از تحت تاز پژوهش
بعد از ابتلا به سرطان  Marital Adjustment زناشویی

  7.پستان در زوجین است

دهند شواهد پژوهشی فراوانی وجود دارند که نشان می
 حوادث ناخوشایند زندگی قادرند بهزیستی روانشناختی

Psychological Well Being در  8.ثیر قرار دهندأرا تحت ت
شش الگوي بهزیستی روان  9شو همکاران Ryff دهه گذشته

بر اساس . شناختی یا بهداشت روانی مثبت را ارائه کردند
  عامل تشکیل  6الگوي ریف، بهزیستی روانشناختی از 

، )ت به خودـرش مثبـداشتن نگ(ود ـپذیرش خ: شودمی
برقراري روابط گرم و صمیمی با (ران ـرابطه مثبت با دیگ

ل احساس استقلا( ، خودمختاري)دلیـران و توانایی همـدیگ
، زندگی )ادگی در مقابل فشارهاي اجتماعیـو توانایی ایست

، )دف در زندگی و معنا دادن به آنـن هـداشت(د ـهدفمن
و تسلط بر محیط  )رـاحساس رشد مستم(رشد شخصی 

 Brockoppو  Schreiber). توانایی فرد در مدیریت محیط(
تلا به ساله بر روي بیماران مب 25در یک مطالعه طولی 

زیستی روانشناختی نقش بسیار ـسرطان نشان دادند که به
هاي یافته 10.افراد دارد از روهـمهمی در زنده ماندن این گ
حاکی از این است که  شپژوهش نصرالهی و همکاران

افسردگی به صورت معکوس و معنادار و بهزیستی 
ثیر مهمی در ادارك علائم أروانشناختی به صورت معنادار ت

 12.ن پستان در زنان مبتلا دارندسرطا
ترین عواملی که در تأمین نیازهاي از جمله مهم

تواند تأثیر بسزایی روانشناختی زنان ماستکتومی شده می
. داشته باشد، مفهوم حمایت اجتماعی ادراك شده است

تعلق،  حمایت اجتماعی به عنوان احساس دهنی در مورد
درك . است هپذیرش و کمک در شرایط نیاز تعریف شد

تواند از بروز عوارض نامطلوب میحمایت اجتماعی 
فیزیولوژیکی بیماري جلوگیري نموده میزان مراقبت از خود 

ثیر مثبت بر وضعیت جسمانی، روانی و أرا افزایش داده و ت
حمایت اجتماعی به عنوان  13.اجتماعی فرد گذارد

یز و آماي براي رویارویی موفقیتنیرومندترین عامل مقابله
آسان در زمان درگیري افراد با سرطان و شرایط تنیدگی زا 

 14.کندتحمل مشکلات را در بیماران تسهیل می
انی و پیشینه پژوهش، پژوهش ـه به مبـحال با توج

ونگی نقش ارتباط حمایت ـدف تعیین چگـحاضر با ه
زیستی روانشناختی و سازگاري ـده با بهـاجتماعی ادراك ش
ن مبتلا به سرطان پستان پس از اـزناشویی در زن
  .ماستکتومی است
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  ها واد و روشـم
همبستگی بود که به  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

جامعه پژوهش شامل کلیه زنـان . دشکل مقطعی اجرا ش
مبـتلا به سرطان پستان که تحت جراحی قرار گرفته و براي 

 ولوژيپیگیري به درمانگاه مرکز آموزشی درمانی و مرکز انک
نفر  134نمونه مورد نظر . مراجعه نمودند، بود شیراز شهر
و مورد  هگیري در دسترس انتخاب شدکه به روش نمونه بودند

شامل در این پژوهش معیارهاي ورود . مطالعه قرار گرفتند
انجام  تحصیلات حداقل سیکل، سال، 18سن بالاتر از 

ي شـیمی هاماستکتومی یـا جراحی نگهدارنده، اتمام دوره
و  درمـانی و رادیـوتراپی، نداشتن سابقه مشکلات روانی

   خام هايداده. رضایت آگاهانه جهت همکاري بود
و  توصیفی سطح در دو آوريجمع از بعد هاپرسشنامه
 تحلیل و تجزیه مورد SPSSافزار  نرم وسیله به استنباطی

 نظیر هاییشاخص محاسبه به توصیفی سطح در. گرفتند قرار
 پرداخته پژوهش اصلی متغیرهاي معیار انحراف انگین ومی

هاي آماري رگرسیون از آزمون استنباطی مرحله در و شده
  .چند گانه استفاده شد

  ابزار پژوهش
  ابزارهاي پژوهش شامل

 فـی ریـاختـشنـی روانـزیستـبه هـامـرسشنـپ
[Ryff Inventory being-Well Psychological]  به منظور

تی روانشناختی دانشجویان در پژوهش حاضر، بررسی بهزیس
 در این. استفاده شد Ryff از مقیاس بهزیستی روان شناختی

 6بر روي یک طیف  )ماده 84شامل (قیاس پاسخ به هر ماده م
هر چه نمره فرد در هر یک از . شوداي مشخص میدرجه
باشد، از بهزیستی  لاترها و نمره کل پرسشنامه بامؤلفه

این ابزار . تري برخوردار هستو مطلوب لاترباروانشناختی 
، تسلط محیطی، روابط لالرشد فردي، استق(مؤلفه  6داراي 

باشد و می )مثبت با دیگران، زندگی هدفمند و پذیرش خود
سؤال بوده که بهزیستی روان شناختی را  14هر مؤلفه داراي 

- ضرایب آلفاي کرونباخ براي هر یک از مؤلفه 15.سنجندمی
ل، تسلط محیطی، روابط لاششگانه رشد فردي، استق هاي

مثبت با دیگران، زندگی هدفمند و پذیرش خود را به ترتیب 
گزارش شده  77/0و  75/0 ،74/0 ،77/0 ،66/0 ،72/0برابر 
  در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ هر یک از  16.تاس

 ،72/0 ،76/0 ،76/0 ،76/0هاي نامبرده به ترتیب برابر همؤلف
  .به دست آمد 75/0و  76/0

مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده 
[Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS)] اي ماده 12زار ـاس یک ابـاین مقی
ایت اجتماعی ادراك شده در افراد ـه حمـر است کـمعتب

ي اـظریب آلف. سنجدواده و دوستان را میـطه خانـمهم، حی
اد سه گانه ـی ادراك شده و ابعـایت اجتماعـکرونباخ حم
رانی به ترتیب ـونه ایـان در نمـانواده و دوستـافراد مهم، خ

اعتبار این مقیاس  17.دـبه دست آم 91/0 و 85/0، 84/0، 89/0
 87/0اي کرونباخ ـاده از آلفـدر پژوهش حاضر با استف

  .محاسبه شد
  یـویـازگاري زناشـش سـاس سنجـمقی

[Spaniers Marital Adjustment Scale]  این مقیاس داراي
سی و دو سوال است و توسط اسپانیر براي سنجش میزان 

را % 96تهیه شد و پایایی ) زن و شوهر(سازگاري دو نفره 
هاي هر چند سازه مورد نظر با واژه. براي آن بدست آورد

مختلف مانند رضایتمندي، کیفیت، سازگاري و خشنودي 
سنجش کلی  شویی به کار بسته شده، محققان عموماًزنا

رضایتمندي زناشویی را بر این باور که سازگاري و 
 .اندرضایتمندي هم معنی هستند، مورد استفاده قرار داده

رضایتمندي، : هاي فرعی این پرسشنامه عبارتند ازمقیاس
همسانی درونی خرده . توافق، همبستگی، ابراز عاطفی

، %94رضایتمندي برابر با . وب تا عالی استها بین خمقیاس
و ابراز محبت برابر % 90، توافق برابر با %81همبستگی برابر با 

در این پژوهش نیز اعتبار پرسشنامه از طریق  11.%73با 
آلفاي کرونباخ براي کل . آزمون آلفاي کرونباخ محاسبه شد

  .دست آمد به 89/0مقیاس 

  ها یافته
ها زیر درصد آزمودنی 35حاضر،  مطابق با نتایج پژوهش

 45درصد بالاي  15سال و  45تا  41درصد بین  49سال،  40
ح تحصیلات به ترتیب، ـها از نظر سطآزمودنی. ال بودندـس

درصد کارشناسی،  15درصد کاردانی،  22د دیپلم، ـدرص 53
درصد  1اسی ارشد و ـدرصد کارشن 4م، ـد زیر دیپلـدرص 5
دار درصد خانه 76ل و ـد آنها شاغـرصد 24. ودندـري بـدکت
  .بودند
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  هاي آمار توصیفی حمایت اجتماعی، بهزیستی روانی و سازگاري زناشوییـ شاخص1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  ابعاد  متغیر

  حمایت اجتماعی

  62/3  20/17  حمایت خانواده
  24/3  97/14  حمایت دوستان

  78/3  66/15  حمایت افراد مهم زندگی
  49/8  84/47  نمره کل حمایت اجتماعی

  38/13  26/72    سازگاري زناشویی

  06/9  81/62    بهزیستی روانشناختی

  ـ ماتریس ضرایب ابعاد حمایت اجتماعی با بهزیستی روانشناختی و سازگاري زناشویی2جدول 

  6  5  4  3  2  1 متغیر

            1  حمایت خانواده .1
          1  *27/0  حمایت دوستان .2
        1  *28/0  *75/0  افراد مهمحمایت  .3
      1  *84/0  *62/0  *87/0  حمایت اجتماعی .4
    1  *46/0  *42/0  13/0  *52/0  بهزیستی روانشناختی .5
  1  *80/0  *69/0  *61/0  *21/0  *80/0  سازگاري زناشویی .6

P<0.05  

هاي حمایت ؤلفهـ نتایج آزمون رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان جهت پیش بینی بهزیستی روانشناختی توسط م3جدول 
  اجتماعی

 سطح معناداري ß  T  ضریب  سطح معناداري  R  R2  F بینمتغیر پیش

  01/0  19/3  39/0  01/0  01/9  17/0  41/0  حمایت خانواده
  6/0  43/0  03/0  حمایت دوستان
  7/0  33/0  04/0  حمایت افراد مهم
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هاي حمایت بینی سازگاري زناشویی توسط مؤلفهپیشـ نتایج آزمون رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان جهت 4جدول 
  اجتماعی

 سطح معناداري ß  T ضریب   سطح معناداري  R  R2  F بینمتغیر پیش

  001/0  62/9  77/0  001/0  21/77  64/0  80/0  حمایت خانواده
  76/0  29/0  01/0  حمایت دوستان
  65/0  45/0  03/0  حمایت افراد مهم

  
 

بهزیستی روانشناختی و هدف کلی پژوهش حاضر 
توسط حمایت  سازگاري زناشویی زنان ماستکتومی شده

در ابتدا به بررسی اطلاعات  .اجتماعی ادراك شده است
هاي پژوهش مورد توصیفی پرداخته و به دنبال آن فرضیه

  .)1جدول ( بررسی قرار خواهد گرفت
دهد در میان ابعاد بررسی اطلاعات توصیفی نشان می

عی در زنان مورد مطالعه بیشترین نمره متعلق حمایت اجتما
و انحراف معیار  20/17میانگین (به میانگین حمایت خانواده 

و انحراف  97/14میانگین (است و حمایت دوستان ) 26/3
میانگین . کمترین نمره را دریافت نموده است) 24/3معیار 

و  38/13با انحراف معیار ) 26/72(سازگاري زناشویی برابر 
با انحراف معیار ) 81/62(یستی روانشناختی نیز برابر با بهز
  .باشدمی 06/9

ها و رابطه بین متغیرها از ضریب براي تحلیل داده
 سپس براي آزمون پیش. همبستگی پیرسون استفاده شد

بینی بهزیستی روانشناختی و سازگاري زناشویی توسط 
یر در ز. حمایت اجتماعی از رگرسیون چندگانه استفاده شد

  :پردازیمدست آمده حاصل از آزمون مذکور میه به نتایج ب
براي آزمون  2نتایج همبستگی پیرسون جدول 

همبستگی بین ابعاد حمایت اجتماعی با بهزیستی 
دهد که بین کلیه روانشناختی و سازگاري زناشویی نشان می

ابعاد حمایت اجتماعی با بهزیستی روانشناختی و سازگاري 
با توجه به نتایج  .مثبت و معناداري وجود دارد زناشویی رابطه

شود که از بین ابعاد حمایت اجتماعی، آزمون مشاهده می
به ترتیب  80/0و  52/0حمایت خانواده با ضریب همبستگی 

بیشترین همبستگی را با بهزیستی روان شناختی و سازگاري 
همچنین حمایت دوستان کمترین میزان . زناشویی دارد
شناختی و سازگاري با متغیرهاي بهزیستی روان همبستگی را

زناشویی دارد که ضرایب همبستگی بین حمایت دوستان با 

بهزیستی روانشناختی و سازگاري زناشویی به ترتیب برابر با 
  .باشدمی 21/0و  13/0

به منظور بررسی پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر 
سیون هاي حمایت اجتماعی از آزمون رگراساس مؤلفه

چندگانه به روش همزمان استفاده شد که نتایج حاصل از آن 
  .آمده است 3در جدول 

و  41/0برابر  Rشود میزان همانگونه که مشاهده می
هاي حمایت به عبارتی مؤلفه. باشدمی 17/0برابر  R2میزان 

درصد از واریانس نمرات بهزیستی  17اجتماعی در کل 
مچنین حمایت خانواده به ه. کندروانشناختی را تبیین می

صورت مثبت و معناداري قادر به پیش بینی بهزیستی 
  ). P ،39/0=β=01/0(باشد روانشناختی می

به منظور بررسی پیش بینی سازگاري زناشویی بر اساس 
هاي حمایت اجتماعی از آزمون رگرسیون چندگانه به مؤلفه

 4 روش همزمان استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول
  .آمده است

و  80/0برابر  Rشود میزان همانگونه که مشاهده می
هاي حمایت به عبارتی مؤلفه. باشدمی 64/0برابر  R2میزان 

 يسازگاردرصد از واریانس نمرات  64اجتماعی در کل 
همچنین حمایت خانواده به صورت . کندرا تبیین می ییزناشو

  یی زناشو يسازگارمثبت و معناداري قادر به پیش بینی 
  ). P ،77/0=β=001/0(باشد می

  گیـري و نتیجه بحث
هاي در پژوهش حاضر بر اساس مبانی نظري و پژوهش

پیشین به پیش بینی بهزیستی روانشناختی و سازگاري 
زناشویی توسط میزان حمایت اجتماعی ادراك شده در زنان 

نتایج این پژوهش نشان داد . ماستکتومی شده پرداخته شد
تواند بهزیستی یت اجتماعی ادراك شده میکه حما
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کننده روانشناختی را پیش بینی کند و همچنین پیش بینی
همچنین نتایج آزمون . قوي براي سازگاري زناشویی است

همبستگی پیرسون براي آزمون همبستگی حمایت اجتماعی 
با بهزیستی روانی و سازگاري زناشویی نشان داد که ارتباط 

نتایج این مطالعه با پژوهش . ود داردمثبت بین آنها وج
 2013،11 شسیاو و همکاران 2012،10 شاسچیبر و همکاران
در  شو ماسکالت و همکاران 121395 شنصرالهی و همکاران

همچنین رابطه مثبت و . همسو بوده است 142016سال 
معناداري بین حمایت اجتماعی ادراك شده و ابعاد کیفیت 

تواند ویی کیفیت زندگی میزندگی بدست آوردند و از س
نتایج پژوهش حاضر  15.بهزیستی روانشناختی را بهبود بخشد

دهد که از بین سه بعد حمایت اجتماعی، حمایت نشان می
کننده در بهزیستی تواند نقش پیش بینیخانوادگی بیشتر می

  .روانی و سازگاري زناشویی داشته باشد
خویش  انسان موجودي اجتماعی است و در طول حیات

هاي جنبهاز  این نیازمندي. نیازمند همنوعان خود است
میزان  .هاي متفاوتی قابل مشاهده استمختلف و به صورت

برخورداري فرد از محبت، توجه و مساعدت اطرافیان، 
شود که شامل دو بعد ذهنی حمایت اجتماعی نامیده می

) هاي واقعیکمک(و عینی ) تصور فرد از میزان این حمایت(
در شرایط خاص و بحرانی زندگی، وجود و همچنین . است

یکی . باشدمیزان این حمایت براي فرد بسیار حائز اهمیت می
از این شرایط بحرانی ابتلاي یکی از اعضاي خانواده به یک 
بیماري مهلک و مزمن است که تبعات روانی آن علاوه بر خود 

و کل سیستم خانواده را  فرد، سایر اعضاي خانواده و اطرافیان
  .دهدتحت تأثیر قرار می

ي بالا سطح با همراه ايتجربه پستان، سرطان تشخیص
د برخو مدت طولانی تأثیرات منفی تواندمی که است استرس
ح سط آمدن پائین و زناشویی زندگی خانواده، عملکرد باوري
 از پستان برداشتن. گذارد جاي به زندگی بیماران کیفی
  تلقی بدن از بخشی شدن عنوان نابود به حیجرا طریق
فرد است  مادرانه ابعاد و زنانگی جنسیت، نماد که گرددمی

که با از دست رفتن آنها فرد احساس ناکافی بودن کرده و 
کند جذابیت خود را در برقراري روابط جنسی از تصور می

ها در نتیجه سرطان پستان، بیشتر زوج. دست داده است
دي را در روابط و تعاملات بین فردي و میزان تغییرات زیا

کنند که ممکن است صمیمیت و نزدیکی با یکدیگر تجربه می
در آنها احساساتی مثل خشم، احساس گناه و شرم ایجاد 

. الشعاع قرار دهدتواند سازگاري زناشویی را تحتشود که می

از آنجا که سازگاري زناشویی نتیجه فرآیند زناشویی و شامل 
املی مانند ابراز محبت و عشق همسران، احترام متقابل، عو

روابط جنسی، تشابه نگرش و چگونگی ارتباط و حل مسئله 
در این شرایط میزان حمایت عاطفی و روانی همسر و  .است

تواند در تسکین علائم استرس و در همچنین اطرافیان، می
 مانیز .تر درمان تأثیر بسزایی داشته باشدنتیجه روند مطلوب

زناشویی بالا برخوردار است گویاي آن  رضامنديکه فرد از 
است که ارتباطات زوج باهم مناسب و سازنده است و در 

کند و منجر به افزایش راستاي رشد زن و مرد حرکت می
  . شودبهزیستی روانی می

کند از جانب همسر و سایر زمانی که زن احساس می
اش د و همسر و خانوادهشواش حمایت میافراد مهم خانواده
ابد میزان سلامت روان و یگاه درمیرا به عنوان تکیه

حمایت از جانب . ابدیبهزیستی روانشناختی او افزایش می
تواند موجب افزایش رشد فردي و روابط مثبت در خانواده می
در فرهنگ ایرانی اسلامی، زن و شوهر حامی و . بیمار شود

تند و تمام اعضاي خانواده پشتیبان هم در طول زندگی هس
بایستی حامی هم باشند و در طول سختی همدیگر را یاري 

عنوان یکی از فرایض دینی در ه همچنین صله رحم ب. دهند
دین اسلام بسیار اهمیت داده شده است و مورد امر بزرگان 

صله رحم و حمایت افراد مهم زندگی . دین قرار گرفته است
تواند موجب افزایش ن میخصوصا در دوران بیماري مزم
دهد و زن در حین بیماري سازگاري زناشویی را افزایش می
برد و ت همسر خویش پی مییبیش از قبل به وفاداري و حما

  این احساس اعتماد و اطمینان و امید را در فرد افزایش 
دهد که حتی پس از عمل جراحی پستان و نقص در بدن می

چنین احساس امید . ستهم همسرش حامی و پشتیبان وي ا
 از و اطمینان به رابطه زناشویی موجب کاهش اضطراب ناشی

  سرطان، تصویر بدنی، اضطراب وجودي تنهایی و مرگ 
  . یابدشود و میزان بهزیستی روانشناختی وي افزایش میمی

بر اساس تحقیقات انجام شده، به دلیل تصویر بدنی 
، ناامیدي، مخدوش شده، هجوم تفکرات منفی و ناکارآمد

هاي وجودي چون اضطراب مرگ و اضطراب تنهایی، اضطراب
بروز اختلالات جدي روانی مانند افسردگی، اظطراب، 
اختلالات جنسی و اختلالات خواب، در بین زنان مبتلا به 
سرطان پستان و یا ماستکتومی شده بسیار رایج است 

ه موقع از این رو تشخیص ب 18.)2010وینبرگر، فارستر، مارکو، (
و انجام مداخلات روانشناختی با رویکردهاي وجودي و 
شناختی و گشتالت درمانی بصورت گروهی، در کنار مداخلات 
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تواند براي این گروه مفید روانپزشکی و دارو درمانی، می
شود در صورت امکان پژوهشگران بر روي پیشنهاد می. باشد
ندگی کنهاي دیگر بیماران مزمن میزان پیش بینیگروه

  . حمایت اجتماعی را در متغیرهاي روانشناختی بررسی کنند

 تشکر و قدردانی
که با همکاري  آنکولوژين محترم مراکز لااز مسئو

صمیمانه خود به ما در اجراي پژوهش یاري رساندند، 
  .شودصمیمانه سپاسگزاري می
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Abstract: 

 
Relationship the Role of Perceived Social Support with 

Psychological Well-Being and the Marital Adjustment in the 
Women Undertake Mastectomy 

Damreihani N.*, Behzadipour S. Ph.D**, Tahmasebi S. MD *** 

(Received: 15 Dec 2016 Accepted: 4 April 2017) 

 
Introduction & Objective: The purpose of this study was investigating the role of perceived social 

support and its component in explaining the psychological well-being and the marital adjustment in the 
women who undertake mastectomy. 

Materials & Methods: The research was descriptive and correlational. The study population 
included 134 women who attending an outpatient clinic for mastectomy in Isfahan city. The participants 
completed Ryff's Psychological Well-being Scale (PWBS), The Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS) and Dyadic Adjustment Scale (DAS). Data was analyzed by Pearson correlation 
regression analysis. 

Results: The results showed that the perceived social support can predict the psychological 
well-being and marital adjustment in women undertake mastectomy. Also, there were a direct relationship 
between well-being and marital adjustment. And data analyzed showed a significant positive predictors of 
social support is also predict efficacy of psychological well-being in Two areas (positive relationship with 
others& personal growth) As well as the relationship between marital adjustment and positive 
psychological well-being was found. 

Conclusions: This research showed the effective role of social support on prediction of psychological 
well being and marital adjustment in the women with breast cancer which should be considered in 
therapeutic counseling and therapeutic services. 

Key Words: Social Support, Psychological Well-Being, Marital Adjustment 
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