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 چکیده 
و   اولیه  ناسازگار  های  طرحواره  رابطه  تعیین  به  حاضر  پژوهش 

زنان   در  روانشناختی  بهزیستی  با  روانشناختی  بنیادین  نیازهای 

قم   به سرطان شهر  نظر  مبتلا  از  حاضر  پژوهش  است،  پرداخته 

هدف بنیادی و از نظر روش از نوع توصیفی بوده است، به همین 

نفر از زنان مبتلا به سرطان مراجعه کننده به    250منظور تعداد  

پرتو درمانی شهر قم به روش داوطلبانه   مراکز شیمی درمانی و 

(،  1989)  انتخاب شدند و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف

( و پرسشنامه  1990)  پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ

( در بین آنها  2000)  نیازهای بنیادین روانشناختی دسی و رایان

و   یدگیبریون نشان داد رگرس یبضرا توزیع شد، نتایج مربوط به

  ازحد یشزنگی ببهگوش ی ومند   جهت  یگرد  ؛عملکرد مختل  ؛طرد

شناختی در زنان بهزیستی رواناطمینان رابطه معناداری با    %99با  

با  یستگی و تعلق  شا  ی؛ودمختاردارد. همچنین خ مبتلا به سرطان  

شناختی در زنان  بهزیستی رواناطمینان رابطه معناداری با    99%

 . دارد  مبتلا به سرطان

Abstract 

The present study has determined the relationship 

between early maladaptive schemas and basic 

psychological needs with psychological well-being in 

women with cancer in Qom. The present study was 

fundamental in terms of purpose and descriptive in 

terms of method. For this purpose, 250 women with 

cancer were selected voluntarily referred to 

chemotherapy and radiotherapy centers in Qom. They 

were distributed, the results related to regression 

coefficients showed shear and exclusion; Impaired 

performance; On the other hand, excessive orientation 

and earliness with 99% confidence has a significant 

relationship with psychological well-being in women 

with cancer. As well as autonomy; Competence and 

belonging with 99% confidence have a significant 

relationship with psychological well-being in women 

with cancer. 

Keywords: maladaptive schemas, satisfying basic 

psychological needs, psychological well-being, 

cancer. 
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طرحواره های ناسازگار اولیه، نیازهای بنیادین    :کلیدیهایواژه

 . روانشناختی، بهزیستی روانشناختی

 1402  مرداد پذیرش:                              1402 خرداد : دریافت                           پژوهشی : مقاله نوع

 

 مقدمه 
در دهه های اخیر با وجود موفقیت های بسیاری در کنترل و پیشگیری از بیماری های واگیردار، میزان بروز و شیوع بیماری 

-کشورها سرطان بعد از بیماری های قلبیهای غیرواگیر به طور قابل توجهی افزایش یافته است، در این بین، در برخی از  

(. سرطان در ایران بعد از بیماری های قلبی  1399آزادی، احدی و حاتمی،  عروقی دومین عامل مرگ و میر به شمار می رود)

عروقی و سوانح و حوادث سومین عامل مرگ و میر بوده و در بسیاری از کشورهای پیشرفته و در حال پیشرفت به عنوان یکی 

سرطان پستان حدود یک سوم    (. در این میان شیوع2019،  1از مهمترین مشکلات بهداشتی محسوب می شود)وارکس و واینر

از تمامی سرطان های زنان را تشکیل می دهد و دومین سرطان شایع بعد از سرطان ریه و شایع ترین علت مرگ و میر ناشی  

 (. 2019، 2از سرطان در بین زنان است)دیویس، مارتین، استکلر، بیگبی، چی، چودهوری و اسوینی 

سرطان پستان شایع ترین بدخیمی زنان در سراسر دنیاست و بروز سرطان پستان در زنان ایرانی رو به افزایش است)عسگریان، 

روانشناختی اثرگذار مورد  (. از این رو در کنار دارو درمانی و درمانهای پزشکی، متغیرهای  1395میرزایی، عسگریان و جزایری، 

توجه بوده است.بهزیستی روانشناختی به عنوان ترکیبی از احساسات خوب و عملکرد موثر تعریف کرده اند. احساسات خوب  

شامل هیجان های مثبتی همچون شادی، علاقه، سرزندگی و محبت می شود، عملکرد موثر شامل حس خودمختاری، کفایت و  

هزیستی  و مصیبت ها و روابط اجتماعی مثبت همراه با همدلی و مهربانی است، بمقابله با چالش  خودکارآمدی، تاب آوری در  

هایی همچون تفسیرهای مثبت، تفکر    مت روانشناختی افراد است و با خصیصهلابینی سروانشناختی شاخص مناسبی برای پیش

،  ابوالقاسمی و سلیمانی)پذیر، روابط اجتماعی مناسب، خوش بینی و پیگیر بودن در رسیدن به اهداف ارتباط دارد   ق و انعطافلاخ

1397 .) 

از متغیر دیگر اثر گذار بر بهزیستی روانشناختی، نیازهای بنیادین می باشد، نیازهای اساسی روانشناختی، به دلایل مختلف از 

فردی درون  های  زمینه  در  آنها  عمیق  تاثیرات  زمان،  در طول  آنها  ثبات  فردی 3جمله  بین  برخوردار   4و  ای  ویژه  اهمیت  از 

را اساسی  8و تعلق  7، شایستگی6سه نیاز پیروی 5(. نظریه خود تعیین گری 1394است)بشارت، هوشمند، رضازاده و لواسانی،  

(. میل به خودآغازگری، در تنظیم اعمال شخصی و این که فرد احساس کند پیامدهای رفتاری 2000می داند)رایان و دسی،  

و قمری،  امیری مجد  بزازیان،  نامیده می شود)بزازیان، خان محمدی،  نیاز خودپیروی  است،  تعیین شده  او  توسط خود  وی 

مل با محیط، قابلیت اجرای وظایف مختلف و توان خلق آثار مطلوب و ممانعت از  (.احساس شایستگی در مواجهه و تعا1397

 
1 Waks & Winer 
2 Davis, Martin, Stockler, Begbie, Chi, Chowdhury & Sweene 
3 Interapersonal 
4 Interpersonal 
5 Self-determination theory 
6 Autonomy 
7 Competence 
8 Relatedness 
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رضایت اجتماعی  روابط  از  برخورداری  احساس  نهایت  در  و  است  شایستگی  نیاز  نشانگر  نامطلوب،  حمایتآثار  و  گر،  بخش 

 (.  2018، 9علاقمندی و تعلق داشتن به دیگران، معرف نیاز تعلق )پیوستگی( است)کول، شلینکرت، مالدی و بایومن

نتایج پژوهش زمانی و همکاران نشان داد که بیماران سرطانی نسبت به افراد دیابتی و بیماران مبتلا به مولتیپل در این راستا  

بهزیستی، عاملی است که ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی انسان را در جهات    اسکلروزیس، بهزیستی روانشناختی پایین تری دارند. 

مثبت تشکیل می دهد. وقتی بهزیستی در فرد کاهش پیدا کند، ممکن است فرد دچار مشکلات روانی مانند احساس تنهایی،  

،  11کواك و لیم بنابر نظر ریف و همکاران)  (. 2017،  10انزوا و افسردگی در زندگی شود)سویتور، گیلیگان، پنگ، جیونگ و پیلمر 

(، بهزیستی روانشناختی شامل ابعادی مانند خویشتن پذیری، رشد فردی، هدف زندگی، روابط مثبت با دیگران، تسلط  2019

(. از این  2020)آقابابایی و تقوی،    باشد)توانایی مدیریت موثر زندگی شخصی و جهان پیرامون( و حس خودمختاری می  محیطی

رو بهزیستی روانشناختی متغیری چند بعدی می باشد و بدلیل اهمیت بالا بودن بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به 

 . سرطان برررسی متغیرهای اثر گذار بر بهزیستی روانشناختی مورد توجه می باشد

ی ثابت و  الگوها  است که طرحواره های ناسازگار اولیه،  یانگ معتقد از جمله این متغیرها طرحواره های ناسازگار اولیه می باشد،

اند. افراد از طریق طرحواره ها به جهان یافتهاند و تا زندگی بزرگسالی تداومدیرپایی هستند که در دوران کودکی به وجود آمده

اند  وچرا پذیرفتهها را بدون چون ی خود و محیط هستند که افراد آناحساسات مهمی دربارهها، باورها و کنند. طرحوارهنگاه می

از دیگر متغیرهای  (.  2016،   12چرکین، چرمان، بالدرسون، کوك، اندرسون و هاوکز)  دهند زیادی نشان میبرابر تغییر مقاومتو در

روانشناختی با بهزیستی،    بنیادین ارضای نیازهای  باشد،  می 13اثرگذار بر بهزیستی روانشناختی، نیازهای بنیادین روانشناختی

در صورتی  (.  1397اقدامی و یوسفی،  )رضایت از زندگی و حرمت خود رابطه مثبت، و با افسردگی و اضطراب رابطه منفی دارد  

که نیازهای اساسی روانشناختی برآورده شوند، احساس اعتماد به خود و خود ارزشمندی در افراد شکل میگیرد اما در صورت  

،  14چن و جانگ)ممانعت و عدم برآورده شدن این نیازها فرد ادراکی شکننده، منفی، بیگانه و انتقادی از خود پرورش خواهد داد  

2010.) 

ها و  ها و مجهولات، ترس از عدم توانایی های گوناگونی چون ترس از مرگ، ترس از ناشناختهدست و پنجه نرم کردن با ترس

شود. همچنین اعضای خانواده با خرافات، جهل های جداناپذیری از زندگی آنان تبدیل میهای خود، همگی به قسمتمحدودیت

ای ایجاد کنند. وقتی  ملاحظهی خود تغییرات قابلها مجبورند که در زندگی روزانهشوند. آنو دخالت دیگران نیز درگیر می

گردد، باید هر یک از افراد در واحد خانواده، دوباره  )تشخیص سرطان در یکی از اعضا( مواجه میخانواده با این واقعیت جدید  

  مطرح  گونه  این  مطالعات   کلی   طور  جایابی کرده و خود و روابطش را با دیگر افراد خانواده مجدداً مورد بررسی قرار دهد. به 

هرچند خانواده ای دارای فرد مبتلا به سرطان خود بیمار نیستند ولی بسیاری از پیامدهای بیماری مزمن را تجربه   ، کنندمی

از سوی دیگر یکی از مهم   .(2014، 15کنند و رضایت آنها از زندگی تنزل می یابد و کیفیت زندگی را کاهش می دهد )میترمی

ترین جنبه های زندگی روانشناختی فرد مبتلا به سرطان، بهزیستی روانشناختی است. از آنجاکه بالندگی، سرزندگی و نشاط  

روانی انسان، تأثیر قابل ملاحظه ای بر تمام جنبه های مختلف و همچنین شکوفایی وی دارد، لذا توجه به احساس بهزیستی با  

نیز امری ضروری است. بهزیستی روانشناختی موجب رشد متعادل و سلامت آدمی می شود و راه را جهت پرورش    کیفیت زندگی 

صحیح تر و وسیع تر استعدادهای وی هموار می سازد. رشد فردی و توسعه اجتماعی به آن بستگی دارد که تا چه اندازه به این  

 
9 Koole, Schlinkert, Maldei & Baumann, 
10 Suitor, Gilligan, Peng, Jung & Pillemer 
11 Kwak & Lim 
12 Cherkin, Sherman, Balderson, Cook, Anderson, Hawkes 
13 Satisfying basic psychological needs 
14 Chen & Jang 
15 Meitar 
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( بهزیستی روانشناختی باعث می شود که  1397، به نقل از کرد بهمن و مهدی پور،  0062) 16امر بها داده می شود. به گفته کار 

شخص به شیوه اجتماعی، خردورزانه یا هنرمندانه بازی و خلق کند. عاطفه مثبت تمایل فرد را برای ترکیب مسائل به روش  

ختی را تسهیل کرده پذیرش خود و  های جدید و پی بردن به رابطه بین محرك های مختلف افزایش داده و سازمان دهی شنا

 (.  1399تویاری و همکاران، )ای افزایش می دهد تسلط بر محیط را به طور قابل ملاحظه

نماید. همچنین در بعد   تحقق پژوهش حاضر می تواند زمینه های پژوهشی عدیده ای را برای سایر پژوهشگران آتی فراهم 

کاربردی، ضرورت پژوهش حاضر از این جنبه مهم قلمداد می شود که می توان اثرات متغیرهایی چون طرحواره های ناسازگار  

رو بهزیستی  بر  اساسی  بنیادین  نیازهای  و  نمود. اولیه  ارائه  را  عملی  راهکارهای  و  یافت  را  سرطان  به  مبتلا  افراد   انشناختی 

روانشناسان، رواندرمانگران و مشاوران می توانند با استفاده از نتایج این پژوهش تاثیر طرحواره های ناسازگار اولیه و نیازهای  

بنیادین شناختی بر بهزیستی روانشناختی را یافته و به منظور افزایش بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان درمان  

 ا ارائه نمایند. ها و راهکارهای مناسب ر

 

   پیشینه پژوهش
( در بررسی رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه با معنای زندگی و بهزیستی روانشناختی  1396اورنگ، هاشمی رزینی و عبداللهی) 

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد طرح واره های ناسازگار اولیه معیارهای سخت گیرانه، ایثار، اطاعت، محرومیت سالمندان،  

هیجانی، انزوای اجتماعی و شکست، توانایی پیش بینی کنندگی معنای زندگی و بهزیستی روان شناختی را دارند و بر سلامت  

 .سال تاثیرگذار هستند 80تا  65روان در دوران سالمندی با میانگین سنی 

نتایج حاصل از این ( در همبستگی بین ابعاد طرحواره های ناسازگار اولیه با بهزیستی روانشناختی،  1396ساری و روستایی)

پژوهش نشان داد بین طرحواره های ناسازگاراولیه و بهزیستی روانشناختی پرستاران رابطه مثبت وجود دارد و بین طرحواره 

طریق از  پرستاران  روانشناختی  بهزیستی  همچنین  دارد.  وجود  منفی  رابطه  نیز  پرستاران  وخودکارآمدی  ناسازگاراولیه   های 

ناسازگاراولیه عدم   واقع با افزایش وجود طرحواره های  طرحواره های ناسازگار اولیه و خودکارآمدی قابل پیش بینی است. در

( در رابطه بین  1395ایروانی و عظیمی).  بهداشت روانی بیشتر می شود و خودکارآمدی بالا بهداشت روانی را افزایش می دهد

طرحواره های ناسازگار اولیه با سرسختی و بهزیستی روانشناختی کارکنان بیمارستان نور علی اصغر شهر اصفهان به این نتیجه 

ین متغیرهای طرحواره های ناسازگار اولیه با سرسختی و بهزیستی روان شناختی رابطه معنی دار معکوس وجود دارد ارسیدند،  

 . و بهزیستی روان شناختی بیشترین همبستگی را با طرحواره های ناسازگار اولیه نشان داد

بختیاساس  این    بر برنا رتویاری،  و  پاشا  در  1399)  پور،  ذهن(  و  اجتماعی  حمایت  بین  رابطه  یابی  بهزیستی  مدل  با  آگاهی 

نتایج پژوهش نشان  ،  شناختی در والدین کودکان استثناییشناختی با توجه به نقش میانجی ارضای نیازهای اساسی روانروان 

شناختی معنی دار شد. مسیرهای غیرمستقیم نیز از  داد، تمام مسیرهای مستقیم بجز مسیر حمایت اجتماعی به بهزیستی روان 

روان اساسی  نیازهای  ارضای  روان طریق  بهزیستی  با  دار شدند.شناختی  راد) شناختی معنی  ( در 1397ابوالقاسمی وسلیمانی 

و   روانشناختی  بنیادین  نیازهای  تاریک شخصیت،  اساس صفات  بر  گیر  سلفی  دانشجویان  روانشناختی  بهزیستی  بینی  پیش 

احساس بیگانگی، به این نتیجه رسیدند که نیازهای بنیادین روانشناختی، بهزیستی روانشناختی را پیش بینی می کند. اخباراتی  

بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس عملکرد خانواده و نیازهای بنیادین روانشناختی به این  ( در پیش 1395)  وست و بشر د

توجه به پیشینه پژوهش    با   نتیجه رسیدند که بهزیستی روانشناختی به وسیله نیازهای بنیادین روانشناختی پیش بینی می شود.

های انجام شده و از آنجایی که بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان به منظور افزایش سطح کیفیت زندگی در آنها  

 
16 Karr 
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مورد توجه می باشد، بررسی نقش و تاثیر متغیرهای دیگر بر بهزیستی روانشناختی قابل بررسی می باشد و از آنجایی که تاکنون 

پژوهشی به رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه و نیازهای بنیادین با بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان نپرداخته  

ارد در این پژوهش به این سئوال پاسخ داده شد که آیا طرحواره های ناسازگار اولیه و نیازهای  است و این خلا پژوهشی وجود د

 بنیادین روانشناختی با بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان رابطه دارد؟ 

 

 روش 
جامعه آماری پژوهش حاضر  توصیفی همبستگی بوده است.  پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع بنیادی بوده و روش پژوهش از نوع

شهر  سال درگیر بیماری سرطان می باشند و تحت درمان قرار گرفته اند در    2سینه که به مدت  را تمامی زنان مبتلا به سرطان  

قم، تشکیل دادند. به منظور نمونه گیری و مشخص کردن تعداد حجم نمونه با در نظر گرفتن تعداد افراد جامعه که زنان مبتلا  

نفر از زنان مبتلا به    250به سرطان سینه در شهر قم بوده است که بر اساس جدول مورگان و با در نظر گرفتن خطا تعداد  

 انتخاب شدند. بانهمی درمانی و پرتو درمانی شهر قم به روش داوطلسرطان مراجعه کننده به مراکز شی

ماه درگیر بیماری سرطان سینه باشند، تحت درمان قرار گرفته   6سال سن داشته باشند، بیشتر از    35ملاك ورود: افراد بالای  

 باشند، مشکلات و اختلالات روانشناختی نداشته باشند. 

افراد زیر   از    35ملاك خروج:  ماه درگیر بیماری سرطان سینه باشند، مشکلات و اختلالات    6سال سن داشته باشند، کمتر 

 روانشناختی داشته باشند

در بخش استنباطی به منظور پاسخ به فرضیه های پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون و روش تحلیل رگرسیون همچنین  

 جهت سنجیدن همبستگی بین متغیرهای وابسته و مستقل پژوهش استفاده شد. 

 

 ها  یافته 
 4/14)  نفر  36سال    38-35دهنده مقطع سنی  نفر پاسخ  250دهندگان از بین  مربوط به سن پاسخ  1شماره  جدول  با توجه به  

درصد( از    8/26نفر )  67  و بالاترسال    45و    درصد(  2/23)  نفر  58سال    44-42درصد(؛    15/ 6)  نفر  39سال    41-39درصد(،  

 دهنده را تشکیل داده بودند. کل افراد پاسخ

 شدهارائه به ترتیب  دهندگانپاسخ سن  :1جدول 

 درصد  فراوانی  سن

 4/14 36 سال  35-38

 6/15 39 سال  39-41

 2/23 58 سال  42-44

 8/26 67 و بالاتر سال  45

 100 250 کل

از فاصله  17های روش آماری رگرسیون چندگانه وارسی مقادیر پرت مفروضه از   است. جهت بررسی مقادیر پرت چندمتغیره 

کند، هر  گیری میین آماره فاصله چندمتغیره بین هر فرد و میانگین چندمتغیری گروه را اندازها  استفاده شد. 18مهالانویس 

 
17 Outlier 
18 Mahalanobis Distance 
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رسند را  ی را که به این آستانه میموارد  شود. ارزیابی می  001/0سطح آلفای دقیق    با  19مورد با استفاده از توزیع مجذور خی

 عنوان مقادیر پرت چندمتغیره در نظر گرفت. توان بهمی

 های پژوهش مؤلفه  ای فاصله مهالانویس طرحواره ناسازگار اولیه: مربوط به مقادیر کرانه 2جدول 

 مقادیر مهالانویس  دهندهپاسخ شماره   

  151 00/20 

  152 29/19 

 03/19 205  بیشینه

  31 98/18 

  32 64/15 

  156 615/0 

  155 643/0 

 669/0 210  کمینه 

  209 711/0 

  168 759/0 

 است.   458/22برابر با    0/ 001یه( در سطح  ناسازگار اول  یطرحواره هاهای  درجه آزادی )تعداد مؤلفه   5مقدار بحرانی خی دو با  

شده  کدام از مقادیر از این حد تجاوز نکرده است و مقادیر مشاهدهشود هیچمشاهده می  2طور که از نتایج جدول شماره  همان

ناسازگار    یهای طرحواره هامؤلفهدر    های پرت چندمتغیرهباشند؛ بنابراین مفروضه عدم وجود دادهکمتر از مقدار بحرانی می

 . یت شده استرعا یهاول

 های پژوهشمؤلفه  ای فاصله مهالانویس نیازهای بنیادین روانشناختی: مربوط به مقادیر کرانه 3جدول 

 مقادیر مهالانویس  دهندهپاسخ شماره   

  3 61/13 

  61 14/11 

 08/11 246  بیشینه

  25 43/10 

  130 29/10 

  75 182/0 

  225 224/0 

 225/0 167  کمینه 

  51 267/0 

  113 278/0 

است؛    266/16برابر با    0/ 001شناختی( در سطح  های نیازهای بنیادین رواندرجه آزادی )تعداد مؤلفه   3مقدار بحرانی خی دو با  

 . یت شده استشناختی رعاروان یادین بن یازهایهای ن مؤلفهدر  های پرت چندمتغیرهبنابراین مفروضه عدم وجود داده

 
19 Chi Square 
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 یراستاندارد رگرسیون غو  استانداردشدهضرایب  :4جدول 

 Tolerance VIF معناداری  β خطای استاندارد  )استاندارد نشده( B متغیر 

 37/2 422/0 001/0 -243/0 182/0 -548/0 بریدگی و طرد 

 94/1 514/0 001/0 -264/0 204/0 -736/0 عملکرد مختل

 44/1 692/0 734/0 021/0 350/0 119/0 های مختل محدودیت

 60/1 625/0 001/0 -313/0 399/0 -88/1 مندیدیگر جهت 

 00/2 499/0 001/0 -326/0 464/0 -03/2 ازحد زنگی بیش بهگوش

  ؛](243/0-=β)  ,(=P  001/0)[  ا ب  و طرد  یدگی از بریون نشان داد  رگرس  یبضرا  مربوط به  4شماره  جدول  طور که نتایج  همان

مختل ببهگوشو  ] (313/0-=β)  ,(=P  001/0)[  یجهتمند  یگر د  ؛ ](264/0-=β)   ,(=P  001/0)[عملکرد    ازحد یشزنگی 

](001/0 P=), (326/0-=β)[   99با% ( 01/0اطمینان رابطه معناداری P≤)  شناختی در زنان مبتلا به سرطان بهزیستی روانبا

 دارد. 

 یراستاندارد رگرسیون غو  استانداردشدهضرایب  :5جدول 

 Tolerance VIF معناداری  β خطای استاندارد  )استاندارد نشده(   B متغیر 

 201/1 832/0 001/0 314/0 445/0 39/2 ی خودمختار

 172/1 853/0 001/0 250/0 415/0 78/1 یستگیشا

 040/1 962/0 001/0 210/0 414/0 60/1 تعلق 

 001/0)[یستگیشا ؛](314/0=β) ,(=P 001/0)[ی باخودمختاراز یون نشان داد رگرس یبضرا مربوط به 5شماره جدول نتایج 

P=),  (250/0=β)[    با تعلق  )  %99با    ](210/0=β)  ,(=P  001/0)[و  معناداری  رابطه  بهزیستی  با    (≥P  01/0اطمینان 

 دارد.   شناختی در زنان مبتلا به سرطانروان 

 

 گیری بحث و نتیجه
  شناختی در زنان مبتلا به سرطانبهزیستی روانیستگی و تعلق با  شا  ی؛از خودمختاریون نشان داد  رگرس  یبضرا  نتایج مربوط به

دارد معنادار  نیازهای  ب  .رابطه  ارضای  افزایش  با  که  معنا  این  روان    بنیادینه  بهزیستی  انتظار داشت که  میتوان  روانشناختی 

و    نریمانی  ،(1396لله پور)، امانی و عبدا زاده، پیرساقی، کاوسیانی عربهایابد. این یافته با نتایج پژوهشمی  شناختی افزایش

(  1396)زاده و همکاران  هماهنگ و همسو است. چنانچه نتایج پژوهش عرب(  2016)اخباراتی و بشردوست  (،  2016)صمدی فرد  

داد، بین ارضای نیازهای اساسی روانشناختی با بهزیستی روان شناختی در سالمندان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  نشان  

در تبیین این یافته میتوان اظهار داشت که، بر اساس نظریه خودتعیینی، نیاز به شایستگی، نیاز به خودمختاری و نیاز به ارتباط، 

مختلف انگیزش مرتبط میباشد و بنابراین، برآورده ساختن آنها به تقویت انگیزش منجر میشود.   زیربنای رفتار است که با ابعاد

بخشد. به عبارت    انجامد، بهزیستی ذهنی فرد را ارتقا می  هایی که به ارضای نیازهای بنیادی می به عبارتی، محیط یا فعالیت

احساس اثرمند بودن در تعامل با دنیای فیزیکی و اجتماعی، برخورداری از قدرت انتخاب، تأیید    بیمار سرطانی دیگر وقتی فرد  

های رفتاری و یک حس کلی تعلق و وابسته بودن داشته باشد، قطعاً ارزیابی مثبت تری  و اختیار در آغاز، ادامه و اتمام فعالیت

های مختلف خواهد داشت، به این معنا که بهزیستی روان شناختی مثبتی را در ابعاد مختلف تجربه   از زندگی خود در حوزه

احساس عزت نفس، نشاط ذهنی و مفید بودن    بیماران سرطانی،خواهد کرد. با برآورده شدن نیازهای بنیادی روان شناختی  
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به خودمختاری ارضا میشود، درواقع تمایل درونی درونی آنها به تجربه حس اراده و نیز   افرادخواهند داشت. زمانی که نیاز این  

ارتباط و تعلق یافتن با دیگران ارضا می  مالکیت بر رفتارهایش برآورده می شود، در واقع حس    شود. زمانی که نیاز آنها به 

شود. در صورتی که نیاز به شایستگی برآورده شود، درواقع، تمایل به تسلط بر زندگی    صمیمیت و نزدیکی با دیگران تقویت می 

 . ارتقاء مییابد بیماران مبتلا به سرطانشود و از این طریق بهزیستی روان شناختی  و قدرت اداره آن ارضا می 

از محدودیت های این پژوهش محدود بودن نمونه به زنان مبتلا به سرطان شهر قم است که این امر تعمیم نتایج به سایر  -

را دشوار می پرسشنامه  همچنین  سازدشهرها  نگری کافی  از  افراد خویشتن  است  که ممکن  استفاده شده  های خودگزارشی 

هایی روبرو  آوری پرسشنامه ها از بیماران با محدودیتبه دلیل شیوع ویروس کرونا جمع  و نیز  نداشته و مسئولانه پاسخ ندهند  

در پژوهش های    ،پیشنهاد می شود پژوهش حاضر در سایر شهرهای کشور نیز انجام شوددر راستای انجام پژوهش    بوده است.

در پژوهش های آتی نوع بیماری    و نیز  ساختار یافته هم استفاده شودهای ساختار یافته و نیمهآتی علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه

 سرطان به عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته شود.
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