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  چکیده

پذیري هاي درمانی، آسیبدلیل مسئولیت سنگین مراقبت و مواجهه مداوم با استرسبهمادران کودکان مبتلا به سرطان  :هدف و زمینه

پریشانی  گريمیانجیکنند. این پژوهش به دنبال تعیین رابطه رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با نقش روانی بالایی را تجربه می

  باشد.شناختی در مادران کودکان سرطانی میروان

پژوهش شامل  ینا يبود. جامعه آمار يمعادلات ساختار یابیبا مدل یاز نوع همبستگ یفیحاضر، توصروش پژوهش  ها:مواد و روش

در دسترس به  یريگنفر به روش نمونه 217تعداد  یان،م ینشهر تهران بود که از ا 1403در سال  یکودك سرطان يمادران دارا یتمام

روان یشانی)، پرWorld Health Organization )1997 یزندگ یفیتک هايیاسعنوان نمونه وارد پژوهش شدند. ابزار پژوهش شامل مق

 یاز آزمون همبستگ هاداده یلو تحل یه. جهت تجز) بود1989( Fowerو  Olson یچانر ی) و زوج2002( و همکاران Kessler یشناخت

Pearson استفاده شد. يمعادلات ساختار یابیو مدل  

رابطه  )r=-37/0( یشناخت روان یشانی) و با پرr=35/0(رابطه مثبت معنادار  ی،زندگ یفیتبا ک ییزناشو یتنشان داد رضا یجنتا :هایافته

داشت.  )>r ،01/0P=-47/0( يمعنادار یرابطه منف یزندگ یفیتبا ک یشناختروان یشانیپر ین،چن. هم)>01/0Pداشت ( يمعنادار یمنف

، β=10/0معنادار بود ( یشناختروان یشانیپر یقاز طر یزندگ یفیتبر ک ییزناشو یترضا یرمستقیم، اثر غBootstrapبر اساس آزمون 

  ).06/0-16/0: %95 ینانفاصله اطم

ادران کودکان در م یزندگ یفیتبا ک یشناخت روان یشانیپر یقاز طر ییزناشو یتمطالعه حاضر نشان داد که رضا هايیافته :گیريیجهنت

محور با هدف کاهش پریشانی اي خانوادههاي مداخلهشود برنامهمی پیشنهادر این اساس، دارد. ب یرمستقیممبتلا به سرطان رابطه غ

  ریق، کیفیت زندگی آنان بهبود یابد.رضایت زناشویی در مادران طراحی و اجرا گردد تا از این ط ءشناختی و ارتقاروان

 کیفیت زندگی، مادرانکودك،  طان،سرشناختی، رضایت زناشویی، پریشانی روان هاي کلیدي:واژه
  

  

 یت. رابطه رضاش واصل یارمحمديز،  یرآباديز، ام ی، قربانرم یم، روشنائ يآبادرحمت یح، قاسم ی، محققرم یدارپایذوق :ارجاع

 مجله. یفیمطالعه توص یککودکان مبتلا به سرطان:  يدر مادران دارا شناختیروان یشانیپر گريیانجیبا م یزندگ یفیتو ک ییزناشو

  .525-538: صفحات ،6 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه

.

 

  

  رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اجتماع يعلوم اقتصاد هدانشکد ،یگروه روانشناس ار،یدانش -1

  رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اجتماع يعلوم اقتصاد ةدانشکد ،یروانشناس گروه ار،ی) دانشمسئول يسندهی(نو -2

  h.mohagheghi@basu.ac.ir.: یکیالکترون پست، 081-31401863: تلفن    

   رانیا همدان، واحد نور، امیپ دانشگاه ،یروانشناس گروه ،یتیترب یارشد روانشناس یکارشناس -3

  رانیا همدان، نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اجتماع يدانشکده علوم اقتصاد ،یگروه روانشناس ،یروانشناس يدکتر يدایکاند -4

  رانیا همدان، نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اجتماع يدانشکده علوم اقتصاد ،یگروه روانشناس ،یروانشناس يدکتر يدایکاند -5

  رانیا همدان، نا،یس یدانشگاه بوعل ،یاجتماع و ياقتصاد علوم دانشکده ،یروانشناس گروه ،یتیترب یروانشناس ارشد یکارشناس يدانشجو -6

 رانیا همدان، نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اجتماع يعلوم اقتصاد ةدانشکد ،یاستاد، گروه روانشناس -7
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   مقدمه

یک بیماري جهانی و رو به رشد است که  )Cancer(سرطان 

دهد. طبق آمار سازمان بهداشت همه سنین را تحت تأثیر قرار می

، سالانه حدود چهارصد هزار کودك به 2025جهانی در سال 

ومیر در ). این بیماري دومین عامل مرگ1شوند (سرطان مبتلا می

یافته و سومین عامل در کشورهاي کمتر کشورهاي توسعه

یافته است. در ایران، براساس گزارش مؤسسه محک، عهتوس

سال و سیزده  5هاي کودکان زیر سرطان عامل چهار درصد مرگ

  ).2سال است ( 10تا  5هاي کودکان درصد مرگ

) در سه دهه اخیر، Oncologyبا توجه به تحولات در انکولوژي (

طبیعتی مزمن هاي دوران کودکی کشنده نیست، بلکه سرطان

دهد؛ بلکه کل تنها کودك را تحت تأثیر قرار می) و نه1( دارند

). 3سازد (خانواده را به صوت عینی و ذهنی با مشکلاتی مواجه می

شود، هنگامی که کودکی مبتلا به سرطان تشخیص داده می

مادران سطح نگرانی بالاتر و علائمی مانند ناامیدي، عصبانیت، 

کنند پدران گزارش می اضطراب و افسردگی بیشتري را نسبت به

). مشکلات حاصل از بار مالی درمان، پیامدهاي ضعف سلامتی 3(

ناشی از سرطان، ترس از عود مجدد بیماري پس از درمان و ترس 

توانند هایی هستند که میاز دست دادن فرزند، از جمله نگرانی

هاي خوابی ناشی از اضطراب و وقفهمنجر به خستگی مراقبتی، بی

). ادراك 4-5هاي مراقبت در مادران شود (رتبط با خواستهشبانه م

مادران از جدي بودن بیماري فرزندشان، نقش مهمی در پریشانی 

). با توجه به 6کنند (ها ایفا میروانی و کیفیت کلی زندگی آن

هاي کیفیت زندگی ها و توضیحات فوق، بررسی سازهپژوهش

)Quality of lifeی (شناخت)، پریشانی روانPsychological 

distressچنین رضایت زناشویی () و همMarital satisfaction (

  بخصوص در مادران با توجه به سرطان کودکان حائز اهمیت است.

جایی که هسته نخستین خانواده سیستم کوچکی است که از آن

، شود، در نتیجه کیفیت رابطه زناشوییسیستم زناشویی نامیده می

ر عملکرد نظام خانواده دارد. هر اندازه عشق، اهمیتی اساسی د

مندي بین زوجین بیشتر باشد، تعهد و روابط صمیمانه و رضایت

هاي بحرانی تک اعضاء در موقعیتاین موضوع در آرامش تک

). رضایت زناشویی در مادران 7تأثیري ژرف و عمیق خواهد داشت (

ك ورد کودهایی که در مکودکان مبتلا به سرطان بدلیل نگرانی

و  Gharehdaghiخود دارند، ممکن است دچار نوساناتی شود. 

Kachooei  در پژوهش خود نشان دادند که مادران کودکان

سرطانی در مقایسه با مادران کودکان سالم، داراي صمیمت و 

  ).8رضایت زناشویی کمتري هستند (

تواند تحت شعاع سلامت یکی دیگر از متغیرهایی که می

ر گیرد، کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به سرطان کودکان قرا

است. طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی به عنوان 

ادراك فرد از شرایط زندگی افراد، از نظر بعد جسمی، روانی و 

کیفیت زندگی به تغییر  ).9( روابط اجتماعی فرد قابل تعریف است

تماعی، سلامتی، شغلی در شرایط زندگی فرد، همچون زندگی اج

هاي فرد وابسته است. لذا تشخیص سرطان کودك، یک و ارزش

شود و با پیدایش تجارب منفی مانند زا برآورد میتجربه استرس

استرس در روابط معنادار و هیجاناتی مانند اضطراب، عصبانیت، 

غم، رنج، احساس گناه و ترس از مرگ کودك همراه بوده و 

توجهی بر کیفیت زندگی مادران داراي  پیامدهاي منفی قابل

). در ایران نیز، مادران داراي 10-11کودك مبتلا به سرطان دارد (

 تري از کیفیت زندگی راکودکان مبتلا به سرطان، سطوح پایین

  ).12کنند (تجربه می

 در دهد کهها نشان میعلاوه بر مفاهیم مطرح شده، پژوهش

شناختی، پریشانی روان علائم کودکان مبتلا به سرطان، مادران

 تأثیر که توان مشاهده نمودزیادي را می و افسردگی اضطراب مانند

). پریشانی 13ها دارد (آن شناختیعملکرد روان در منفی
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باشد که منبع معتبر شناختی میشناختی حالتی از رنج روانروان

شود، اما این اصطلاح، طیف فراگیري از علائم را شامل می

). بر 14هاي اصلی آن علائم افسردگی و اضطراب است (مشخصه

در مادران  شناختی بالاپریشانی روان طبق تحقیقات انجام گرفته

 و کاهش داده آنان را زندگی کیفیت سرطان، به مبتلا کودکان

). باورهاي 2دهند (ها را افزایش میآن در را خستگی امر همین

زند مبتلا به سرطان، تمرکز فراشناختی منفی مادران داراي فر

  ).15دارد (ها را روي نگرانی و اضطراب نگه میذهنی آن

با توجه به شیوع فزاینده سرطان در کودکان و تأثیرات عمیق 

)، 1 ،3ترین مراقبان (آن بر سلامت روانی مادران به عنوان اصلی

بررسی رابطه بین رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با در نظر 

ی شناختی از اهمیت بالینگري پریشانی روانمیانجی گرفتن نقش

و اجتماعی برخوردار است. اگرچه مطالعات پیشین به بررسی 

ها در پارچه آناند، اما نقش یکجداگانه این متغیرها پرداخته

هاي تأثیرگذار کمتر مورد توجه قرار هاي ایرانی و مکانیسمنمونه

وهش در ارائه مدلی جامع ). نوآوري این پژ2 ،8 ،12گرفته است (

براي تبیین این روابط و تمرکز بر مادران کودکان سرطانی در بافت 

 شناختیتواند به طراحی مداخلات روانفرهنگی ایران است که می

محور و بهبود همزمان رضایت زناشویی و کیفیت زندگی خانواده

 هاي این مطالعه نه تنها شکافاین گروه کمک شایانی کند. یافته

کارهاي کند، بلکه با ارائه راهموجود در ادبیات پژوهشی را پر می

هاي تخصصی از ساز حمایتعملی مبتنی بر شواهد، زمینه

هاي درگیر با سرطان کودکان خواهد بود. بنابراین، این خانواده

پژوهش با هدف تعیین رابطه رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با 

تی در مادران داراي کودکان مبتلا شناخگري پریشانی روانمیانجی

ارائه شده  1مدل مفهومی پژوهش در شکل  به سرطان انجام شد.

  .است

 

  
  شناختی در مادران داراي کودکان مبتلا به سرطانگري پریشانی روانرضایت زناشویی و کیفیت زندگی با میانجی ارتباط بین -1 شکل

  

 هامواد و روش 

روش اجراي پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش همبستگی 

از نوع معادلات ساختاري بود. جامعه آماري پژوهش، شامل تمامی 

شهر تهران  1403مادران داراي کودك مبتلا به سرطان در سال 

سازي جا که حداقل حجم نمونه براي تحلیل مدلبود. از آن

در این پژوهش در ابتدا از  )،16( باشدمی 200معادلات ساختاري 

 10نفر با احتساب  220گیري در دسترس تعداد طریق روش نمونه

ها پاسخ دادند نامههاي پرت، به عنوان نمونه به پرسشدرصد داده

ماهالانوبیس شناسایی شده  نامه که با فاصلهکه تعداد سه پرسش

نفر به  217هاي پرت حذف شدند و در نهایت دادهبودند، به دلیل 

عنوان نمونه وارد پژوهش شدند. در این پژوهش، اطلاعات 

شناختی و مرتبط با بیماري شامل سن مادران، سطح جمعیت

تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادي، مرحله بیماري 

  آوري شده است.کودك و تعداد فرزندان مبتلا به سرطان جمع

هاي ورود به پژوهش شامل این موارد بود: نداشتن هرگونه ملاك

درمانی یا اختلال روانی، عدم شرکت در جلسات روان

سال داراي سرطان، متأهل  12تا  2درمانی، داشتن فرزند خانواده

ماه از تشخیص سرطان کودك و در  6بودن، سپري شدن حداقل 
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عبارت  حال سپري کردن مراحل درمان بودن. معیار خروج نیز

ها از آوري دادهها. جهت جمعنامهاست از: تکمیل ناقص پرسش

شناختی و زوجی انریچ هاي کیفیت زندگی، پریشانی روانمقیاس

  استفاده شد.

 IR.BASU.REC.1403.054پس از دریافت کد اخلاق به شماره 

از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه بوعلی سینا همدان، به سه 

و علی اصغر که داراي بخش درمان کودکان  بیمارستان محک، لاله

سرطانی بودند، مراجعه شد. در ابتدا توضیحاتی در زمینه هدف 

ها ارائه شد و با مراجعه انجام این پژوهش به مسئولین بیمارستان

هاي شرکت کننده در پژوهش، با جلب رضایت و اعتماد به نمونه

نامه توضیح سشآنان، ضرورت انجام این پژوهش و نحوه پاسخ به پر

نامه از علاوه بر دریافت رضایت، چنین. همداده شد

کنندگان، به آنان این اطمینان داده شد که اطلاعات به شرکت

  صورت محرمانه و بدون ذکر نام در نزد پژوهشگر امانت خواهد بود.

): این مقیاس Quality of Life Scaleمقیاس کیفیت زندگی (

) World Health Organization(توسط سازمان بهداشت جهانی 

با هدف ارزیابی کیفت زندگی کلی و عمومی افراد  1997در سال 

گویه است و به صورت طیف  26). فرم کوتاه آن داراي 9تهیه شد (

گذاري ) نمره5تا بسیار خوب= 1اي لیکرت (از بسیار بد=پنج درجه

و  26 دست آوردتواند بهاي که هر فرد میشود و کمترین نمرهمی

باشد. این مقیاس چهار حیطه سلامت می 130بالاترین نمره 

 24جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 

 8و  3، 6، 7ها به ترتیب داراي سنجد (هر یک از حیطهگویه می

ها تعلق ندارد باشد) و دو سؤال اول یه هیچ یک از حیطهگویه می

دگی را به شکل کلی مورد ارزیابی و وضعیت سلامت و کیفیت زن

بیشتر نشان از کیفیت زندگی بهتر و بالاتر دارد.  دهد. نمرهقرار می

Skevington  و همکاران در گزارشی از طرف گروه کیفیت زندگی

هاي را بین گروهمقیاس سازمان بهداشت جهانی اعتبار این 

ذکر کرده و روایی آن را مورد  70/0کشور، بالاي  23اي از نمونه

). براي بررسی اعتبار و روایی این مقیاس، 17اند (تأیید قرار داده

نفر از مردم تهران انجام شد. نتایج پایایی  1167پژوهشی بر روي 

هاي سلامت جسمی مقیاسبا روش همبستگی درونی براي خرده

و سلامت محیط  75/0، روابط اجتماعی 77/0سلامت روانی  ،77/0

در دیگر  ).18شد ( چنین اعتبار آن تأییددست آمد و همبه 84/0

 با استفاده از آلفايمقیاس هاي داخلی نیز میزان اعتبار این پژوهش

در پژوهش حاضر مقدار آلفاي ). 19دست آمد (به 95/0کرونباخ 

سلامت هاي مقیاسو براي خرده 84/0کرونباخ کلی این مقیاس، 

جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط به ترتیب 

 دست آمد.ه ب 89/0و  78/0، 84/0، 86/0

 Psychological Distressشناختی (مقیاس پریشانی روان

Scale :(شناختی مقیاس پریشانی روانKessler  در و همکاران

نی در جمعیت عمومی جهت تشخیص اختلالات روا 2002سال 

سؤالی تهیه شده است و در مطالعات مختلف  6و  10در دو فرم 

گذاري این مقیاس بر ). نمره20مورد استفاده قرار گرفته است (

) و حداقل 4تا  0اساس طیف لیکرت از هیچ وقت تا همیشه (نمره 

باشد. این فرم متشکل می 40و حداکثر نمره در این مقیاس، صفر و 

شناختی خاصی را مورد سنجش یه است که اختلال روانگو 10از 

دهد، اما به طور کلی سطح اضطراب و علائم افسردگی را قرار نمی

 کند. اعتبار وکه فرد طی چند هفته اخیر، تجربه کرده، نمایان می

چنین، ). هم21مطلوب گزارش شده است (مقیاس پایایی این 

-Spearmanف و ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی تصنی

Brown  گزارش شده  91/0و  93/0در ایران به ترتیب مقیاس این

مقدار آلفاي کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر ). 22است (

  دست آمد.به 92/0

مقیاس ): این ENRICH Couple Scaleمقیاس زوجی انریچ (

ساخته شده است. فرم  1989در سال  Fowersو  Olsonتوسط 

گویه به صورت طیف لیکرت  35انریچ حاوي  یزوجمقیاس کوتاه 

). 23باشد (اي (از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم) میپنج گزینه
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 حل ارتباطات، زناشویی، شامل رضایتمقیاس  هاي اینمؤلفه

است که در این پژوهش فقط از مقیاس  آرمانی تحریف تعارض و

گویه  10رضایت زناشویی استفاده شد. این خرده مقیاس داراي 

دست آورد از تواند بهاي که فرد میبوده و حداقل و حداکثر نمره

و  71/0بار آلفا یک مجموع Olson و Fowersباشد. می 50تا  10

آلفاي و همکاران  Schumm). 24محاسبه کردند ( 74/0بار دیگر 

). 25دست آوردند (به 84/0خرده مقیاس رضایت زناشویی را برابر 

 این مقیاس در ایران نیز مناسب گزارش شده است. روایی و پایایی

Heidary  26دست آورد (به 88/0آلفاي این مقیاس را برابر با .(

مقدار آلفاي کرونباخ خرده مقیاس رضایت زناشویی در پژوهش 

  دست آمد.به 65/0حاضر 

و  26نسخه  SPSSافزارهاي ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

AMOS  ه شد. در سطح آمار توصیفی، استفاد 24نسخه

هاي میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی براي بررسی شاخص

کنندگان شناختی شرکت هاي جمعیتها و ویژگیتوزیع داده

محاسبه شد. براي بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی 

Pearson منظور بررسی نقش میانجی چنین، بهاستفاده گردید. هم

شناختی در رابطه بین رضایت زناشویی و کیفیت روان پریشانی

 Structural Equationسازي معادلات ساختاري (زندگی، از مدل

Modeling; SEM استفاده شد. براي ارزیابی معناداري مسیرهاي (

گیري مجدد و بار نمونه 2000با  Bootstrapغیرمستقیم از آزمون 

ها با استفاده از بودن دادهاستفاده شد. آزمون نرمال  Sobelآزمون 

و آزمون همگنی واریانس با استفاده از  Shapiro-Wilkآزمون 

در  05/0ها انجام شد. سطح معناداري در آزمون Leveneآزمون 

  نظر گرفته شد.

  نتایج

نفر با میانگین سنی  217کنندگان در پژوهش تعداد شرکت

طح بود. از نظر سسال  21/7سال و انحراف معیار  62/37

نفر  89درصد) داراي مدرك دیپلم،  1/28نفر ( 61تحصیلات، 

درصد)  9/30نفر ( 67درصد) داراي مدرك کارشناسی و  0/41(

داراي تحصیلات بالاتر از کارشناسی بودند. از نظر وضعیت اشتغال، 

درصد) شاغل در  8/25نفر ( 56دار، درصد) خانه 2/62نفر ( 135

) داراي مشاغل آزاد بودند. در درصد 0/12نفر ( 26بخش دولتی و 

 119درصد) ضعیف،  0/18نفر ( 39خصوص وضعیت اقتصادي، 

درصد) وضعیت  2/27نفر ( 59درصد) متوسط و  8/54نفر (

کودك  106اقتصادي خوبی داشتند. از نظر مرحله بیماري کودك، 

درصد) در مرحله  9/35کودك ( 78درصد) در مرحله دوم،  8/48(

درصد) در مرحله چهارم بیماري بودند.  3/15کودك ( 33سوم و 

کنندگان تنها یک فرزند مبتلا لازم به ذکر است که تمامی شرکت

اطلاعات مربوط به میانگین، انحراف به سرطان داشتند. در ادامه، 

 1معیار، کجی و کشیدگی نمرات متغیرهاي پژوهش در جدول 

است  ، توزیع نمرات متغیرها نرمال1طبق جدول بر  آمده است.

  ).-2+ و 2(دامنه توزیع کجی و کشیدگی بین 

  

  )n=217( 1403هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در مادران داراي کودك مبتلا به سرطان در شهر تهران در سال شاخص -1 جدول

  کشیدگی  )کجیچولگی (  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر

  -31/0  -25/0  99/5  75/33  45  18  رضایت زناشویی

  -56/0  16/0  61/14  37/67  105  34  کیفیت زندگی

  -51/1  -19/0  73/8  59/26  39  13  شناختیپریشانی روان

  

،  Pearsonقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون همبستگی

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر هاي آزمونفرضپیش

گر آن بود که بیان Shapiro-Wilkهمین اساس، نتایج آزمون 

ها در متغیرهاي رضایت اي دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش
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 شناختی برقرار استزناشویی، کیفیت زندگی و پریشانی روان

)05/0>P .(نیز توسط  هافرض همگنی واریانسچنین، پیشهم

دار ینتایج آن معن مورد سنجش قرار گرفت که Leveneآزمون 

ها در متغیرهاي فرض همگنی واریانسگر رعایت پیشنبود که بیان

ود شناختی برضایت زناشویی، کیفیت زندگی و پریشانی روان

)05/0>P.(  

کیفیت  نشان داد رضایت زناشویی با Pearsonنتایج همبستگی 

) رابطه مثبت معنادار و با پریشانی >r ،01/0P=35/0زندگی (

رابطه منفی معناداري دارد.  نیز )>r ،01/0P=-37/0شناختی (روان

، r=-47/0شناختی (چنین، کیفیت زندگی با پریشانی روانهم

01/0P< رابطه منفی معناداري داشت. در ادامه، به بررسی رابطه (

گري پریشانی رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با میانجی

، ضرایب استاندارد مدل 2ل شود. در شکشناختی پرداخته میروان

شانی گري پریرابطه رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با میانجی

، مدل مفهومی پژوهش نمایش 2در شکل شناختی آمده است. روان

داده شده است که در آن رابطه بین رضایت زناشویی، پریشانی 

طور که شناختی و کیفیت زندگی بررسی شده است. همانروان

د، رضایت زناشویی تأثیر مستقیم و مثبتی بر شومشاهده می

چنین از طریق کاهش ) و همβ=21/0کیفیت زندگی دارد (

 صورت غیرمستقیم نیز بر کیفیت زندگیشناختی بهپریشانی روان

شناختی نیز رابطه مستقیم ). پریشانی روانβ=-37/0اثرگذار است (

کیفیت  ). در این مدل،β=-45/0و منفی با کیفیت زندگی دارد (

زندگی به عنوان یک متغیر پنهان توسط چهار بعد یا شاخص 

گیري شده است که شامل سلامت جسمی مشاهده شده اندازه

)79/0=λ) سلامت روانی ،(68/0=λ) 54/0)، روابط اجتماعی=λ و (

دهنده باشد. ضرایب بار عاملی نشان) میλ=81/0سلامت محیط (

 تبیین متغیر پنهان کیفیت میزان مشارکت هر یک از این ابعاد در

  .زندگی هستند
 

  
  

رطان در شناختی در مادران داراي کودك مبتلا به سنگري پریشانی رواضرایب استاندارد مدل رابطه رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با میانجی -2 شکل

  )n=217( 1403شهر تهران در سال 

، ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و 2در جدول در ادامه   

چه در جدول چناناستاندارد مسیرهاي مدل پژوهش آمده است. 

رضایت زناشویی بر پریشانی مشخص است،  2و شکل  2

، β=13/0) و کیفیت زندگی (>β ،05/0P=-54/0شناختی (روان

05/0P<( شناختی بر کیفیت زندگی روان چنین پریشانیو هم

)20/0-=β ،05/0P<( کان سرطانی داراي اثر مستقیم مادران کود

  داري هستند.یمعن

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.6

.5
25

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.6.525
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7687-fa.html


  ...در مادران  یشناختروان یشانیپر يگریانجیم با یزندگ تیفیک و ییزناشو تیرابطه رضا

  1404، سال 6، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  531  CCBY-NC.4.0 DEED   

در مادران  شناختیگري پریشانی روانضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد مسیرهاي مدل رابطه رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با میانجی -2 جدول

  )n=217( 1403داراي کودك مبتلا به سرطان در شهر تهران در سال 

  Pمقدار   ضرایب استاندارد  )tمقدار بحرانی (  خطاي استاندارد  ضرایب غیراستاندارد  مسیرهاي مدل

  001/0  -37/0  -89/5  09/0  -54/0  شناختیپریشانی روان ←رضایت زناشویی 

  001/0  -45/0  -24/6  03/0  -20/0  کیفیت زندگی ←شناختی پریشانی روان

  003/0  21/0  02/3  04/0  13/0  کیفیت زندگی ←رضایت زناشویی 
  

براي تعیین کفایت برازندگی مدل پیشنهادي، ترکیبی از 

هاي برازندگی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج آن در شاخص

، 3ارائه توضیحات مربوط به جدول آمده است. پیش از  3جدول 

اشاره به چند نکته ضروري است. از نظر کلی، یک الگوي مناسب 

) Chi-square testدو (هاي برازش باید داراي خیاز لحاظ شاخص

، 3) کمتر از χ²/dfدو به درجه آزادي (غیرمعنادار، نسبت خی

شاخص  )،Goodness of Fit Index; GFI(شاخص نیکویی برازش 

)، شاخص برازش Comparative Fit Index; CFI(ازش تطبیقی بر

Tucker-Lewis )Tucker-Lewis Index; TLI(  و شاخص

، 95/0بیشتر از ) Normed Fit Index; NFI(برازندگی هنجارشده 

 Adjusted Goodness of Fit(شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته 

Index; AGFI(  شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد ، 90/0بالاتر از

)Parsimony Comparative Fit Index; PCFI(  50/0بالاتر از ،

تر ) بزرگIncremental Fit Index; IFIشاخص برازش افزایشی (

و تقریب ریشه میانگین تقریب ریشه میانگین مجذورات  9/0از 

 ;Root Mean Square Error of Approximation(خطا 

RMSEA (باشد. ذکر این نکته ضروري است  09/0ز تر اکوچک

ترین فاکتور قضاوت برازش مدل، توجه به تقریب ریشه که اصلی

است؛ چرا که این عامل از  )RMSEA(میانگین مجذورات خطا 

هاي ). با توجه به یافته27( پذیردتعداد حجم نمونه تأثیر نمی

  .مدل پیشنهادي داراي برازش مناسب است، 3جدول 

  

  )n=217( 1403هاي برازندگی مدل پیشنهادي در پژوهش در مادران داراي کودك مبتلا به سرطان در شهر تهران در سال شاخص -3 جدول

  χ²  DF  χ²/df  GFI  AGFI  PCFI IFI  TLI  CFI  NFI  RMSEA هاشاخص

  5/0<  95/0>  95/0>  9/0>  9/0>  5/0>  9/0>  95/0>  3<  -  -  )27مقادیر قابل قبول (

  04/0  95/0  98/0  97/0  98/0  61/0  94/0  97/0  40/1  13  25/18  دست آمدهمقادیر به
  

  

گري پریشانی در ادامه، به منظور بررسی نقش میانجی 

شناختی در رابطه رضایت زناشویی با کیفیت زندگی، نتایج روان

Bootstrap  وSobel  نتایج آزمون 4در جدول  شود.میبررسی ،

Bootstrap  براي بررسی مسیرهاي غیرمستقیم و اثر کل آورده

که صفر و در نظر گرفتن این 4با توجه به نتایج جدول شده است. 

گري در محدوده بالا و پایین نمرات قرار نگرفته است، نقش میانجی

ندگی زشناختی در رابطه رضایت زناشویی و کیفیت پریشانی روان

نیز براي  Sobelآزمون شود. این در حالی است که نتایج تأیید می

 شناختی در رابطه رضایتپریشانی روانگري بررسی نقش میانجی

بدست  36/4زناشویی و کیفیت زندگی مادران کودکان سرطانی 

 Bootstrapکننده نتایج آزمون  بوده و تأیید 96/1که بالاتر از آمد 

ود اثر مستقیم و غیرمستقیم رضایت زناشویی . با توجه به وجاست

شناختی نتوان نتیجه گرفت که پریشانی روابر کیفیت زندگی، می

نقش میانجی جزئی در رابطه بین رضایت زناشویی و کیفیت 

  کند.می ءزندگی مادران کودکان سرطانی ایفا
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براي بررسی مسیرهاي غیرمستقیم و اثرکل مدل پیشنهادي در پژوهش در مادران داراي کودك مبتلا به سرطان در شهر تهران  Bootstrapنتایج آزمون  -4 جدول

  )n=217( 1403در سال 

  متغیر میانجی  متغیر مستقل
متغیر 

  وابسته
  گرينوع میانجی  اثر کل  اثر غیرمستقیم  فاصله اطمینان  حد بالا  حد پایین

رضایت 

  زناشویی

 پریشانی

  شناختیروان

کیفیت 

  زندگی
  گري جزئیمیانجی 24/0  10/0  95/0  16/0  06/0

  

  بحث

هدف از انجام این تحقیق تعیین رابطه رضایت زناشویی و 

ان شناختی در مادرکیفیت زندگی با نقش میانجی پریشانی روان

داراي کودك سرطانی بود. نتایج پژوهش نشان داد که رضایت 

شناختی در سطح گري پریشانی روانزناشویی با نقش میانجی

کان مبتلا به معناداري با کیفیت زندگی در مادران داراي کود

و همکاران و  Masoodسرطان ارتباط دارد. این یافته با نتایج 

Ruiz-Marin  در تبیین این 28، 29همسو است (و همکاران .(

هاي توان گفت که سرطان کودکان، بسیار براي خانوادهنتایج می

زاست. لذا این موضوع خصوص مادران، دردناك و استرسآنان، به

ها از جمله روابط خانواده مختلف زندگی اینهاي تواند جنبهمی

شعاع الشناختی و کیفیت زندگی را تحتهاي روانزناشویی، ویژگی

تر کند. مادران خود قرار داده و شرایط را براي آنان سخت و سخت

 داراي کودك سرطانی، با وجود داشتن رضایت زناشویی بالا، حتماً

 که مشکلات کرد، چراکیفیت زندگی بالایی را تجربه نخواهند 

رابطه  تواند بر اینشناختی نیز میشناختی مانند پریشانی روانروان

  اثرگذار باشد.

هاي این پژوهش نشان داد که رضایت زناشویی با کیفیت یافته

زندگی رابطه مثبت و معناداري دارد. نتایج این تحقیق با نتایج 

Novianti ن یافته ). در تبیین ای30همسو است ( و همکاران

نده بینی کنیک پیش توان گفت که رضایت زناشویی معمولاًمی

). رضایت زناشویی در 31اي است (کلیدي براي رفاه فردي و رابطه

حفظ تعادل خانواده و جو عاطفی آن نقش کلیدي داشته و عامل 

هاي ناخواسته و ناخوشایند زندگی مؤثري براي مقابله با رویداد

ر باشد و بهم، تأمین کننده امنیت خانواده میخواهد بود. لذا این م

خانواده  در ). سرطان26گذارد (کیفیت زندگی افراد تأثیر می

 روحی، را درگیر فشار هاکرده و آن درگیر را خانواده اعضاي تمامی

شناختی به ). آسیب شناسی روان2کند (می فراوانی مالی و روانی

نگرانی در مورد مراقبت جامع اندازه درمان پزشکی مهم است، لذا 

ها و ارائه شده به این کودکان سرطانی بستري در بیمارستان

هایشان باید به عنوان یکی از ارکان حمایتی جهت ارتقاء خانواده

رفاه و کمک به این بیماران مورد توجه قرار گیرد. امر مسلم آن 

چنین ایجاد زندگی، شادمانی و هم از رضایت افزایش است که

دنبال آن به و خانواده سبب عملکرد بهتر در خانواده، مثبت ضايف

  ).32شود (بهبود کیفیت زندگی می

چنین، دیگر یافته این پژوهش نشان داد که بین رضایت هم

شناختی رابطه منفی و معناداري وجود زناشویی با پریشانی روان

). 29همسو است ( و همکاران Ruiz-Marinدارد. این یافته با نتایج 

والدین مخصوصاً مادران  توان بیان کرد کهن این نتیجه مییدر تبی

کودکان سرطانی در طول تجربه سرطان فرزندانشان از نظر 

کنند و از پریشانی احساسی و جسمی، احساس خستگی می

شناختی توانایی ). پریشانی روان33برند (شناختی رنج میروان

شود نتوانند با عوامل می اندازد که موجبها را به خطر میآن

ثیر ها تأزا کنار بیایند و بر سلامت و کیفیت زندگی آناسترس

شود، ارتباط ). زمانی که رضایت زناشویی حاصل می34گذارد (می

نفی هاي مهاي مثبت، بیشتر و تعاملتر و تعاملبین زوجین شفاف
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توانند رسد و در نتیجه میها به حداقل ممکن میبین آن

). داشتن رابطه همدلانه و 35زا را مهار کنند (هاي استرسادروید

در  کند وبا کیفیت بین زوجین، استرس و فشار روانی را کم می

  دهد.ها را نیز کاهش میشناختی آننتیجه پریشانی روان

هاي پژوهش نشان داد که بین کیفیت زندگی و در ادامه یافته

ناداري وجود دارد. پریشانی روانشناختی ارتباط منفی و مع

همسو است  و همکاران Ivanovaهاي این تحقیق با نتایج یافته

)36 .(Reaisipour  به این نتیجه رسیدند که سرطان و همکاران

زا تواند به میزان قابل توجهی براي والدین استرسکودکان، می

). در تبیین 37ها تأثیر منفی بگذارد (باشد و بر کیفیت زندگی آن

 توان گفتهاي صورت گرفته، مییج و با توجه به پژوهشاین نتا

 سرطان، به مبتلا مادران کودکان در شناختی زیادپریشانی روان

ها آن در را خستگی امر همین و کاهش داده را آنان زندگی کیفیت

). امر مسلم آن است که تشخیص سرطان 2دهند (را افزایش می

والدین  ءشود و در ابتدامیزا برآورد کودك، یک تجربه استرس

آمادگی و توانایی لازم در مواجهه با این بیماري پرخطر مزمن را 

ندارند. این تجربه، همراه با پیدایش تجارب منفی مانند استرس در 

روابط معنادار و هیجاناتی مانند اضطراب، عصبانیت، غم، رنج، 

ی هاحساس گناه و ترس از مرگ کودك، پیامدهاي منفی قابل توج

). 10بر کیفیت زندگی مادران داراي کودك مبتلا به سرطان دارد (

هاي داراي شناختی خانوادههاي روانلذا باید همواره به ویژگی

هاي پریشانی کودك سرطانی توجه کرد، تا در صورت وجود نشانه

خصوص در ها، بهشناختی، اضطراب و افسردگی در خانواده آنروان

 هاي این پریشانی تلاش کرد، چرانشانهمادران، در جهت کاهش 

که وجود روحیه بالا در مادران کودکان سرطانی، سبب تقویت 

شود. به عبارت دیگر، بهبود کیفیت ها نیز میروحیه در کودکان آن

تواند سبب بهبود عملکرد فرد در مدیریت شرایط زندگی می

  ).34شود (زا میاسترس

گیري در نمونهبه توان یهاي این پژوهش ماز جمله محدودیت

ها و محدود بودن دسترس، عدم کنترل وضعیت اقتصادي خانواده

جامعه پژوهش به مادران داراي کودکان مبتلا به سرطان اشاره 

هاي آتی، پژوهشگران ضمن شود که در پژوهشکرد. پیشنهاد می

گیري تصادفی دیگر، این مطالعه را روي هاي نمونهاستفاده از روش

داراي کودکان مبتلا به سرطان انجام داده و اثربخشی  پدران

شناختی و افزایش هاي مختلف را بر کاهش پریشانی رواندرمان

رضایت زناشویی و کیفیت زندگی مادران و پدران کودکان سرطانی 

با ، چنینچنین خود این کودکان مورد بررسی قرار دهند. همو هم

شود که مسئولین، میتوجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد 

شناسی در جهت بهبود رضایت ها و مراکز درمانی و روانکلینیک

شناختی زناشویی و کیفیت زندگی و کاهش پریشانی روان

  هاي داراي کودکان مبتلا به سرطان تلاش کنند.خانواده

  گیرينتیجه

دهد که رضایت زناشویی و کیفیت نشان می نتایج تحقیق حاضر

داراي کودکان مبتلا به سرطان تحت تأثیر  زندگی در مادران

اد ها بر اهمیت بررسی ابعاین یافتهشناختی قرار دارد. پریشانی روان

هاي مزمن تأکید شناختی در شرایط خاصی مانند بیماريروان

ه تواند بنتایج نشان داد که هرچند رضایت زناشویی میکند. می

اختی شنانی روانبهبود کیفیت زندگی کمک کند، اما وجود پریش

تواند این رابطه را تحت تأثیر قرار دهد. به عنوان یک میانجی می

ش بخبه عبارت دیگر، اگرچه یک رابطه زناشویی سالم و رضایت

هاي ناشی از بیماري کودك تواند به مادران در مواجهه با چالشمی

شناختی تحت فشار قرار کمک کند، اما اگر این مادران از نظر روان

ها به درستی شته باشند، ممکن است نتوانند از این حمایتدا

. در واقع، تجربه سرطان در کودکان نه تنها بر برداري کنندبهره

تواند به کاهش کیفیت زندگی آورد، بلکه میمادران فشار روانی می

از این رو، توجه به ها منجر شود. و افزایش خستگی عاطفی آن
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هاي لازم در این زمینه ضروري حمایت سلامت روانی مادران و ارائه

تواند به مادران کمک شناختی و مشاوره میهاي رواناست. حمایت

کند تا با احساسات منفی خود بهتر کنار بیایند و کیفیت زندگی 

  .خود را بهبود بخشند

  تشکر و قدردانی

 یاريپژوهش ما را  ینشرکت کننده که در انجام امادران از همه 
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Background and Objectives: Mothers of children with cancer experience high psychological vulnerability due to the heavy burden of 

caregiving responsibilities and constant exposure to treatment-related stressors. This study aimed to examine the relationship between 

marital satisfaction and quality of life, with psychological distress as a mediating factor among mothers of pediatric cancer patients. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling (SEM). The statistical population 

consisted of all mothers of children with cancer in Tehran in 2024, from which 217 participants were selected via convenience sampling. 

Research tools included Quality of Life (WHO, 1997), Psychological Distress (Kessler et al., 2002) and ENRICH Marital Satisfaction 

(Olson & Fowers, 1989) Scales. Data analysis was performed using Pearson’s correlation and SEM. 

Results: The findings revealed a significant positive correlation between marital satisfaction and quality of life (r=0.35) and a significant 

negative correlation with psychological distress (r=-0.37) (p<0.01). Psychological distress also showed a significant negative correlation 

with quality of life (r=-0.47, p<0.01). Bootstrap analysis confirmed the significant indirect effect of marital satisfaction on quality of 

life through psychological distress (β=0.10, 95% confidence interval: 0.06-0.16). 

Conclusion: The present study demonstrated an indirect relationship between marital satisfaction and quality of life mediated by 

psychological distress in mothers of children with cancer. Accordingly, it is recommended to design and implement family-centered 

intervention programs targeting psychological distress reduction and marital satisfaction enhancement to improve these mothers’ quality 

of life. 
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