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  ارتباط باورهاي مذهبي با اميد در بيماران مبتلا به سرطان

  
   ٤يتالش يمحبوبه عل ،٣يالاسلام خيفرزانه ش، ٢*ياصغر الناز، ١يفاطمه شوهان

  
  چكيده
در زندگي افراد ايجاد مي کند. اميد به عنوان راهکار و وسيله مهم رسيدن به سازگاري با سرطان سرطان تغييرات هميشگي  نه و اهداف:يزم

ف تعيين شناخته شده است. بيماران براي افزايش اميد خود به حمايت هاي اجتماعي و فردي مانند باورها و اعتقادات نياز دارند. اين مطالعه با هد
  بيماران مبتلا به سرطان انجام شده است. ارتباط بين باورهاي مذهبي با اميد در

نفر از بيماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به مرکز شيمي درماني و راديوتراپي، با روش  ۲۲۰تحليلي، ي در اين مطالعه  ها:مواد و روش
 نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. در اين مطالعه از پرسشنامه هاي استاندارد باورهاي مذهبي آلپورت و اميد هرث جهت جمع آوري داده ها

مورد تجزيه و تحليل قرار و رگرسيون تحليلي  ،و با استفاده از آمار توصيفي SPSS13آوري توسط نرم افزار استفاده گرديد و داده ها پس از جمع 
  گرفته است.

 ) بوده، اميد با مدت زمان تشخيص، نوع سرطان۰۶/۳۷±۷۴/۳نتايج مطالعه حاکي از آن است که ميانگين فردي اميد بيماران ( ها:افتهي
)p<0/0001 ( مذهبي) و همچنين باورهايp<0/01و باورهاي مذهبي بيروني ( )p<0/05ارتباط آماري معني داري داشت. باورهاي مذهبي کلي (  
 درصد از تغييرات واريانس اميد را توجيه مي کردند. ۴درصد و باورهاي مذهبي بيروني  ۱۲

تسهيل شرايط راز و نياز با خدا، چسباندن پوسترهاي د. لذا نباورهاي مذهبي نقش مهمي در بالا بردن اميد بيماران دار :يريگجهينتبحث و 
  مذهبي اميدوارکننده در محيط هاي درماني و برگزاري سخنراني هاي مذهبي براي بيماران توصيه مي شود.

  
  سرطان، مذهب، اميد :هادواژهيکل
  
  
  
  
  
  

                                                           
  کارشناس آموزش مشاوره و راهنمايي تحصيلي، دانشجوي کارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام، ايلام، ايران .١
 دانشجوي دکتري تخصصي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران .٢

)Email:asghari.elnaz@gmail.com(   
 ايرانگيلان، رشت،  کارشناس ارشد پرستاري، عضو هيئت علمي، دانشکده پرستاري و مامايي رشت، دانشگاه علوم پزشکي .٣
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  مقدمه
هاي مزمن مثل سرطان تغييرات هميشگي در زندگي بيماري

رغم پيشرفت هاي علوم پزشکي، . علي)۱( افراد ايجاد مي کنند
يافتن از طلاع . ا)۲( بيماري سرطان همچنان رو به افزايش است

       ابتلا به سرطان براي افراد يک تجربه غافلگير کننده و 
ترين بحران در اين حالت . شايع)۴و۳( نگران کننده است

که پژوهش ها . به طوري)۵( س و نااميدي استأاحساس ي
 ،هاي مزمند سرطان نسبت به ساير بيماريننشان مي ده
    اصلي  ثير را روي اميد داشته و يکي از عواملأبيشترين ت

) و اين در حالي است که ۵( تهديد کننده اميد محسوب مي شود
د بين فشارهاي رواني و رشد تومورهاي نمطالعات نشان مي ده

  .)۶( ي مثبت وجود داردبدخيم رابطه
افراد اميدوار تشخيص و درمان سرطان را با پريشاني کمتر و 

و به احتمال بيشتري درمان را  )۷( سازش بيشتر تحمل مي کنند
پيگيري مي کنند و در مرحله بهبودي به جنبه هاي مثبت عوامل 

. عوامل و معيارهاي زيادي )۸( گرايش بيشتري دارند آسيب زا
با ميزان اميد بيماران مبتلا به سرطان ارتباط دارد. احساس خوب 

      ، وضعيت )۱۰( ، خستگي)۹( بودن، تطابق با بيماري
از جمله  )۱۲( ، کيفيت زندگي و سلامت معنوي)۱۱( سلامتي

اين موارد مي باشند. اما عامل مهم ديگري که به نظر مي رسد با 
  اميد افراد ارتباط داشته باشد، باورهاي مذهبي بيماران است.

 )۵( دگيمذهب به عنوان يک منبع مقابله با تنيدگي هاي زن 
، )۱۶( ، کيفيت زندگي)۱۵ -۱۳و۱( مي تواند با تطابق با سرطان

شناختي، سبک زيستي روان، به)۱۸و۱۷( سلامت بدني و معنوي
باشد. البته  ارتباط داشته )۱۹و۵( زندگي و رضايت از زندگي

هاي متناقضي نيز در زمينه ارتباط مذهب با برخي معيارهاي يافته
توجه به . لذا با )۲۱و۲۰( شناختي گزارش شده استروان

فرهنگ مردم ايران که به مسائل مذهبي اهميت زيادي مي دهند 
و همچنين با در نظر گرفتن اهميت اميد در بيماران مبتلا به 
سرطان، اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين باورهاي مذهبي و 

  اميد در بيماران مبتلا به سرطان انجام گرديد.
  

  هامواد و روش
است. در اين پژوهش  تحليليپژوهش حاضر يک طرح 

متغير ملاک، اميد و متغير پيش بيني، باورهاي مذهبي است. 
يکي جامعه آماري کليه بيماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به 

 ۱۳۸۸کز شيمي درماني و راديو تراپي شهر رشت در سال امراز 
% و ۹۵مي باشد. در اين پژوهش با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

، حجم نمونه )۲۲( بر اساس پژوهش مشابه ۰۵/۰دقت 
% ريزش، ۱۰نفر تعيين شد که با اضافه کردن احتمال  ۲۱۰حدود

. پس از هماهنگي با نفر در نظر گرفته شد ۲۳۱عدد نهايي 
، بر اساس نمونه گيري مربوطه مسئولين مرکز آموزشي درماني

سال و بدون  ۱۸در دسترس، کليه بيماران مبتلا به سرطان بالاي 
  ابتلا به بيماري رواني شناخته شده، مراجعه کننده به مرکز 

شيمي درماني و راديو تراپي که رضايت شفاهي براي شرکت در 
ند، از ارديبهشت تا اوايل آذرماه وارد مطالعه مطالعه را داشت

شدند. ابزار پژوهش يک پرسشنامه سه قسمتي بود. قسمت اول 
دربرگيرنده مشخصات دموگرافيک شامل سن، جنس، نوع 
سرطان و مدت زمان تشخيص بود. قسمت دوم پرسشنامه 

عبارت  ۲۱باورهاي مذهبي آلپورت بود. اين پرسشنامه 
عبارت اول آن باورهاي مذهبي  ۱۲دارد.  اي ليکرتيچهارگزينه
   عبارت بعدي باورهاي مذهبي دروني را بررسي ۹بيروني و 

مي نمايند. باورهاي مذهبي دروني با اصول و اعتقادات دروني 
شده و سازمان يافته اشاره دارد و باورهاي مذهبي بيروني به 

ي بيروني و ظاهري مذهب مانند نماز و نمادها هاصورت
  ن و غيره دلالت دارد. روايي و پايايي اين ابزار در خواند

ييد شده بود و آلفاي کرونباخ براي أپژوهش هاي ايراني مشابه ت
% و ۶۳-%۷۰%، باورهاي مذهبي دروني ۶۵ -%۷۵ کل ابزار

 .)۲۵-۲۳و ۵(% گزارش شده است۶۳-%۷۰باورهاي مذهبي بيروني 
در قسمت سوم ابزار، اميد بيماران با استفاده از شاخص اميد 

گزينه اي  ۴عبارت  ۱۲ار هرث مورد بررسي قرار گرفت. اين ابز
) دارد. نمره گذاري ۴تا کاملا موافقم= ۱(کاملامخالفم= ليکرتي

به صورت معکوس بود. روايي و پايايي اين ابزار  ۶و  ۳عبارات 
. )۹وα( )۵/.=۶۷-/.۸۲( ييد شده بودأنيز در مطالعات مشابه ت

بوده و امتياز بالاتر  ۴۸تا  ۱۲امتياز کلي شاخص اميد هرث بين 
  نگر اميد بالاتر بيماران است.بيا

 SPSSنرم افزار  ۱۳هاي جمع آوري شده با نسخه داده
تجزيه و تحليل گرديد. براي بيان ميانگين و انحراف معيار 
متغيرهاي کيفي از آمار توصيفي استفاده شد. از آزمون 
کلوموگرواسميرنو براي اطمينان از نرمال بودن توزيع داده ها 

ارتباط سنجي بين متغيرها با ضريب همبستگي استفاده گرديد. 
پيرسون انجام شد. سپس متغيرهاي معني دار به منظور تعيين 
عوامل پيشگويي کننده وارد آناليز رگرسيون خطي به روش قدم 

در  ۰۵/۰ها به قدم گرديد. سطح معني داري در تمامي آزمون
  نظر گرفته شد. 

ي با اين پژوهش پس از هماهنگ ملاحظات اخلاقي:
مسئولين ذيربط انجام شد. محقق پس از معرفي خود و بيان 
اهداف، به شرکت کنندگان اطمينان داد که اطلاعات محرمانه 

  خواهد ماند و نيازي به قيد نام نيست.
  
  افته هاي

پرسشنامه قابل استفاده، ميانگين سني نمونه ها  ۲۲۰بررسي 
%) مؤنث ۲/۵۳( سال نشان داد. اکثر بيماران ۹۶/۴۹±۳۸/۱۲ را

%) و ۴/۴۱( سيستم گوارشي انواع سرطان شاملبوده و بيشترين 
%) بود. ميانگين مدت زمان تشخيص بيماري ۴/۳۰( ژنيکولوژي

) از ۰۶/۳۷±۷۴/۳) ماه و ميانگين اميد بيماران (۲۵/۴±۶/۱۳(
گزارش شد. نتايج ارتباط سنجي متغيرها در  ۴۸تا  ۱۲محدوده 
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است. نتايج آزمون رگرسيون نشان ) ارائه شده ۱( جدول شماره
 ۱۲داد از بين متغيرهاي وارد شده، باورهاي مذهبي کلي حدود 

درصد از تغييرات  ۴درصد و باورهاي مذهبي بيروني حدود 

واريانس اميد را توجيه مي کنند. نتايج آزمون رگرسيون قدم به 
  ) خلاصه شده است.۲( قدم در جدول شماره

  
   

  رسونيپ يب همبستگيرها با ضرين متغيب يارتباط سنج .۱جدول
    تشخيصمدت زمان   نوع سرطان  جنس  سن  بيروني  دروني  باور مذهبي  اميد
  اميد  ***۶۱/۰  ***۴۸/۰  ۱۲/۰  ۲۷/۰  *۵۲/۰  ۳۸/۰  **۵۸/۰  ۱

  باورهاي مذهبي  ۴۲/۰  ۳۱/۰  ۴۵/۰  ۳۹/۰  ۷۰/۰  ۶۱/۰  ۱  
  دروني  ۲۸/۰  ۳۴/۰  ۴۲/۰  ۴۸/۰  *۵۹/۰  ۱    
  بيروني  ۵۷/۰  ۲۸/۰  ۳۶/۰  ۰۹/۰  ۱      
  سن  ***۸۴/۰  **۷۶/۰  ۴۲/۰  ۱        
  جنس  */.۷۶  **۷۹/۰  ۱          
  نوع سرطان  *۶۸/۰  ۱            
  مدت زمان تشخيص  ۱              

              
۰۵/۰<P *  
۰۱/۰<P**  
۰۰۰۱/۰<P***  

  

 .دارد يدار يمثبت و معن يارتباط آمار يمذهب يص، نوع سرطان و باورهايزمان تشخماران با مدت يد بين جدول اميج ايطبق نتا 
  

  نتايج آزمون رگرسيون قدم به قدم در پيش بيني اميد بيماران مبتلا به سرطان .۲جدول               
  خطاي برآورد R²  Adjusted R²  متغيرهاي پيشگويي کننده

  ۰۴/۸  ۰۱/۰  ۰۲/۰  مدت زمان تشخيص
  ۶۱/۵  ۹۸/۱۱  ۵۳/۱۲  باورهاي مذهبي کل

  ۰۹/۷  ۰۱/۴  ۲۸/۴  باورهاي مذهبي بيروني
  % تغييرات واريانس اميد در بيماران را توجيح مي کند.۱۲باورهاي مذهبي حدود                         

  
  بحث

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين باورهاي مذهبي با اميد 
در بيماران مبتلا به سرطان انجام شد. طبق يافته هاي پژوهش 

بود. اکثر  ۴۸تا  ۱۲از محدوده   ۰۶/۳۷±۷۴/۳ميانگين نمره اميد 
مطالعاتي که اميد را در بيماران مبتلا به سرطان بررسي کرده اند، 

محدوده ابزار را براي  SD ۱± دودهيک عدد ميانگين و در مح
نيز در  )۲۷( . البته اميد کم)۲۶, ۱۵, ۱۲( آن گزارش کرده اند

طور که ذکر ورد. همانپژوهش هاي مرتبط به چشم مي خ
       کاهش اميدواري يکي از رايج ترين اختلالات  ،گرديد
در  .)۵( شناختي پس از شنيدن تشخيص سرطان مي باشدروان

نتيجه ميانگين کسب شده در اين مطالعه دور از انتظار نبود. در 
اين پژوهش همچنين مدت زمان تشخيص با اميد رابطه آماري 
منفي داشت. اين يافته در ساير پژوهش هاي مشابه نيز گزارش 

. به نظر مي رسد با گذشت زمان که )۲۷ و۱۵و۱۲( گرديده است
بيماران متحمل عوارض درمان و استرس فراوان ويزيت، 
آزمايش و پيگيري بيماري مي شوند و به پيامد مورد انتظار خود 

  دست نمي يابند، به مرور اميد خود را از دست مي دهند.
و باورهاي مذهبي در اين مطالعه مثبت و  ارتباط بين اميد

  ). اين يافته مشابه  r=۵۸/۰و  P> ۰۱/۰( دست آمدهمعني دار ب

  
. البته در )۳۲-۲۸( با يافته هاي پژوهش هاي قبلي مي باشد

نيز  )۳۵-۳۳( چندين مطالعه عدم وجود ارتباط بين اين دو متغير
نتيجه گيري گونه گزارش شده است. در اکثر مطالعات مرتبط اين

       که اعتقاد دروني به وجود يک منبع حامي و  کرده اند
کمک کننده، در مواقعي باعث افزايش اميدواري در شرايط 

. ولي در اين پژوهش فقط باورهاي )۲۲( بحراني مي شود
بيروني مذهبي ارتباط مثبت و معني داري با اميد داشت و 

درصد از واريانس تغييرات اميد را توجيه کند. اين  ۴ توانسته بود
يافته با ديدگاه آلپورت که معتقد است تنها بعد دروني باورهاي 

  . )۵( مذهبي با سلامت روان ارتباط دارد، مغاير است
در اين پژوهش نمود ظاهري مذهب مانند نماز خواندن، 
رفتن به مسجد و غيره با اميدواري بالاي بيماران ارتباط بيشتري 

       احتمال مي رود وقتي افراد کارهاي فوق را انجامداشت. 
مي دهند، احساس مي کنند که قدم مفيدي در راه رسيدن به 
ناجي و حامي واقعي برداشته اند و همين امر اميد آنان را افزايش 
مي دهد. مطالعه پورغزنين و غفاري روي مددجويان گيرنده 

ميزان اميد رابطه آماري پيوند کليه نيز بين انجام تکاليف ديني با 
. )r( )۲۷=۵۲/۰و  P=۰۰۰۱/۰( معني دار و مثبتي را نشان داد

کياني و همکارانش مي گويند افراد داراي جهت گيري بيروني 
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باورهاي مذهبي از دين به عنوان وسيله اي براي مشارکت در 
گروه قدرتمند و به دست آوردن حمايت، راهنمايي، جايگاه 

و به نظر  )۳۶( ه مي کننداجتماعي و يک مکانيسم دفاعي استفاد
  شود.مي مي رسد همين عامل منجر به افزايش اميد در اين بيماران

اي مذهبي دروني با اميد در ارتباط معني دار باوره
و همکاران و همچنين ) Mickleyميکلي ( هايپژوهش

فقط  ،ي فوقمطالعهدو  پژوهش يگانه اعلام شده است که هر
در بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام  روي زنان و صرفاً

ميانگين که در اين مطالعه نيز با توجه به اين. )۳۴و۵( شده بود
 اميد بيماران با سرطان ژنيکولوژي کمتر از ساير انواع سرطان بود

)۰۵/۰<P  ۳۹و=./r ۹۲/۳۶±۶۷/۳و vs ۷۶/۴±۰۱/۳۹(،  به نظر
ثير دقيق انواع سرطان به خصوص سرطان أمي رسد بررسي ت

ژنيکولوژي بر ميزان اميد بيماران، بررسي انواع سرطان در 
الاخره بررسي افرادي با انواع تبعيت هاي خاص مذهبي و ب

تغييرات باورهاي مذهبي افراد قبل و بعد از تشخيص سرطان 
 در تفسير دقيق يافته فوق مي تواند مؤثر باشد.

       يگيرهاي اين پژوهش روش نمونهمحدوديتاز 
 انجام مطالعاتي با .رس) بوده است(در دست غير تصادفي

نمونه گيري تصادفي در جهت افزايش تعميم پذيري نتايج 
گردد. به علاوه هرچند که پوشش دهي وسيع اثر د ميپيشنها

ولي  است؛ انواع تشخيص ها نکته قوت مطالعه حاضر بوده
پيشنهاد مي شود مطالعات ديگري به صورت اختصاصي تر و 
روي انواع سرطان هاي شايع و نادر صورت بگيرد. در اين 

مشارکت کنندگان،   مطالعه براي پيشگيري از خستگي
مشخصات دموگرافيکي محدود گرديد، ولي پيشنهاد  سؤالات

اجتماعي  -مي شود در پژوهش هاي مشابه عوامل فردي
  بيشتري بررسي شود.

  نتيجه گيري
نتايج اين پژوهش نشان داد که اميد اکثر بيماران مبتلا به 
سرطان در حد متوسط مي باشد. با توجه به اهميت اميد در 

       ها ضروري به نظر آنبيماران مذکور، تقويت اميد در 
که در اين پژوهش مذهب و به مي رسد. با توجه به اين

خصوص باورهاي مذهبي بيروني رابطه معني دار و مثبتي با 
به نظر مي رسد تسهيل شرايط  ؛سطح اميد بيماران داشت

ان ضروري است. بروز نمادهاي مذهب بيروني براي بيمار
هاي سني، برگزاري کلاهاي درمامحيط ايجاد نمازخانه در

مذهبي، نصب پوسترهاي مذهبي با پيام هاي اميد دهنده در 
       محيط هاي درماني از جمله مواردي است که به نظر 

ثير مثبت أمي رسد، مي تواند بر اميد بيماران مبتلا به سرطان ت
بگذارد. هرچند که در مطالعه حاضر يک پمفلت حاوي 

به عنوان قدرداني  ،شکلاتهاي سازگاري مناسب با مروش
  به شرکت کنندگان تقديم گرديد.

هيچ گونه تعارض مالي و غير مالي بين  تعارض منافع:
نويسندگان و افراد ثالث وجود ندارد و کليه هزينه هاي اين 

 تحقيق با توافق نويسندگان تقبل شده است.
   

 تقدير و تشکر
محترم مرکز محققين بر خود لازم مي دانند تا از مسئولين 

رغم مشکلات و همکاري کننده، تمامي بيماراني که علي
دردهاي زياد، با صبر و حوصله تمام پرسشنامه ها را تکميل 

 نمودند، تشکر و قدرداني نمايند. 
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