
 

  
  

Religion and Health, Volume: 4, Issue: 2, Autumn & Winter 2016                       1 

 

 
 
 

Comparison of the Role of Religious Beliefs in Hopefulness and Quality of Life 
among Cancer and Non-cancer Patients  

 
Zahra Estakhri1, Fakhri Tajikzadeh2*, Soltan Ali Kazemi3 

 

 

 
 

Abstract 
 
Background and Purpose: Belief in God and hope play an important 

role in the lives of all the members of the society, particularly in the lives of 
the patients. Regardig this, the aim of the present study was to compare the 
role of religious beliefs in hopefulness and quality of life among the cancer 
and non-cancer patients in Shiraz, Iran in 2011. 

Materials and Methods: This case-control comparative study was 
conducted on 60 patients referring to the Namazi Hospital in Shiraz. 
Therefore, the study population corresponded to two groups of 30 (i.e., 
15 males and 15 females in each gorup) cancer and non-cancer patients 
referring to the Chemotherapy Unit and other units, respectively, 
through simple random sampling method. The data were collected using 
the religious beliefs (2006), hopefulness (1991), and brief quality of life 
questionnaires (1996). The data analysis was performed using the 
descriptive and inferential statistics (independent t-test) through the 
SPSS 16. 

Results: According to the results of the study, there were statistically 
significant differences between the cancer and non-cancer patients in terms 
of the religious beliefs, hopefulness, and quality of life. 

Conclusion: As the findigns of the present study indicated, the religious 
beliefs could improve the mental condition of the cancer patients resulting 
in increased life expectancy and quality of life in these patients. 
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  و همكاران زهرا استخري

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٢

  

  
   

  دگي و كيفيت زندگي بيماران سرطاني با بيماران غيرسرطانيباورهاي مذهبي در اميد به زنمقايسه نقش  
 

 ٣، سلطان علي كاظمي*٢زاده، فخري تاجيك١زهرا استخري

  
 

  

  

 چكيده

روند زندگي تمامي  يسزايي در ادامهايمان به خدا و اميدواري، نقش به سابقه و هدف:

كند. در اين ارتباط، هدف از پژوهش حاضر، مقايسه نقش ويژه بيماران ايفا ميافراد جامعه و به

در سرطاني شهر شيراز باورهاي مذهبي در اميد به زندگي و كيفيت زندگي بيماران سرطاني و غير

  بود. ١٣٩٠سال 

 ٦٠ يباشد كه رويم يايسهمقا يشاهد -يمطالعه حاضر از نوع مورد ها:مواد و روش

 يمورد بررس يهانمونه .انجام شد يرازشهر ش ينماز يمارستانكننده به بمراجعه يماراننفر از ب

 ١٥مرد و  ١٥نفر ( ٣٠ماني و درزن) بخش شيمي ١٥مرد و  ١٥نفر از بيماران سرطاني ( ٣٠شامل: 

هاي مورد صورت تصادفي ساده انتخاب شدند. ابزاركه به ندها بودزن) از بيماران ساير بخش

) و ١٩٩١)، پرسشنامه اميد (١٣٨٥استفاده در اين پژوهش، مقياس سنجش نگرش مذهبي (

هاي آمار روش منظور تجزيه و تحليل اطلاعات نيز از) بود. به١٩٩٦پرسشنامه كيفيت زندگي (

  استفاده شد.  SPSS 16افزارهمراه نرممستقل) به  tتوصيفي و استنباطي (آزمون

نتايج نشان داد كه بين باورهاي مذهبي، اميد به زندگي و كيفيت زندگي  ها:يافته

  بيماران سرطاني و غيرسرطاني تفاوت معناداري وجود دارد.

تواند باعث ادات و باورهاي مذهبي ميتوان گفت اعتقها ميبراساس يافته استنتاج:

تقويت روحيه بيماران سرطاني شده و منجر به افزايش اميد به زندگي و بهبود كيفيت 

 ها گردد.زندگي در آن

  

اميد به زندگي، باورهاي مذهبي، بيماران سرطاني، بيماران غيرسرطاني،  :هاي كليديواژه

  كيفيت زندگي

  

  
  

ارشــد روانشناســي  يكارشناســ -١
ومي، گـــروه روانشناســـي عمـــ

عمومي، دانشكده روانشناســي و 
علـــوم تربيتـــي، دانشـــگاه آزاد 
اسلامي واحد مرودشت، شــيراز، 

 ايران

دانشجوي دكتــري روانشناســي  -٢
باليني، گروه روانشناسي باليني، 
ــوم  ــي و عل ــكده روانشناس دانش
تربيتي، دانشگاه شيراز، شــيراز، 

 ايران

ــتاديار -٣ ــي،  ،اس ــروه روانشناس گ
ــكده  ــوم دانش ــي و عل روانشناس

تربيتــي، دانشــگاه آزاد اســلامي 
  واحد مرودشت، شيراز، ايران

  

  

  زادهفخري تاجيك: مؤلف مسئول* 

دانشگاه شيراز، دانشكده روانشناسي 
و علوم تربيتي، بخــش روانشناســي 

 باليني
  

Email: 
f.tajikzade@shirazu.ac.ir 

  
  

  
   ١٣٩٤آبان  ٢٥دريافت: 

  ١٣٩٥مهر  ٥ اصلاحات:
  ١٣٩٥مهر  ١٠: پذيرش

 

  اله پژوهشيمق

  .١- ١١صفحه:  ١٣٩٥، سال ٢، شماره ٤دوره 

 دين و سلامت 

 نقش باورهاي مذهبي در اميد به زندگي و كيفيت زندگي بيماران مقايسه  .سلطان علي، كاظمي؛ فخري، زادهتاجيك؛ زهرا، استخري :استناد

).فارسي( ١-١١ ):٢(٤؛١٣٩٥ پاييز و زمستان دين و سلامت، .سرطاني با بيماران غيرسرطاني


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 ...يزندگ به يددر ام يمذهب ينقش باورها

 

  ٣    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

  همقدم
آيد، بحث ميان مي هنگامي كه سخن از بيماري به

 دنبال آن، باورهاي مذهبي و اميد به زندگيخواهي و بهشفا
). افرادي كه داراي احساسات ١گردد (مطرح مي بيماران نيز

ها هاي مذهبي هستند، نيرويي روزافزون در زندگي آنو باور
هنگامي كه تمام اميدها در نبرد زندگي بر باد شود و وارد مي

و  هاي مذهبي وارد عمل شدهرود، احساسات و باورمي
). ٢سازد (زندگي تيره و تار بيماران را دگرگون مي

تواند در احساس خوشبختي بودن بيماري ميالعلاجبصع
بيمار اختلال ايجاد كند، اميد به زندگي را به نااميدي تبديل 
كرده و كيفيت روابط او با ديگران را تحت تأثير قرار دهد 

دهد كه ايمان به خدا و اميدواري، ها نشان مي). پژوهش٣(
جامعه و روند زندگي تمامي افراد  ينقش مهمي در ادامه

). افسردگي، ٤كند (العلاج ايفا ميويژه بيماران صعببه
اضطراب، اختلال انطباقي، عدم اميد بيمار سرطاني به 
زندگي، تغيير در روابط او با اطرافيان و حتي گاهي 

شدن باورها و اعتقادات قلبي، همه از مسائلي است كه سست
روند  يامهتواند خود بيمار و حتي خانواده او را در ادمي

گويد: ). انسان همواره در نماز مي٥درمان دچار مشكل كند (
و  "جوييمتنها از تو ياري مي پرستيم وخدايا تنها تو را مي"

هاي روحي و جسمي تنها براي رفع بيمارينتيجه، نهدر
اي براي بلكه اميد وسيله ؛تواند از داروي اميد استفاده كندمي
طور كه در ). همان٦باشد (ا نيز ميآوردن ساير نيازهدستبه

آمده است، ياد خدا موجب  ٢٨قرآن در سوره رعد آيه 
باورهاي مذهبي براي راهنمايي و د. وشها ميآرامش قلب

سوي تكامل و رستگاري بوده و پرورش انسان و پيشبرد او به
ها و بيماري تواند انسان را در مقابل هجوم نااميديمي
كه مشكلات روانشناختي ). با توجه به اين٧تر سازد (اوممق

ها بيشتر است، مبتلايان به سرطان نسبت به ساير بيماري
تواند بر كيفيت زندگي، اعتقادات مذهبي، اين مشكلات مي

شدن مدت بستري، طول خودكشي، طولانينرخ اقدام به 
). مطالعات نشان ٨(ها تأثير بگذارد عمر و اميد به زندگي آن

اجتماعي و نژادي بهتر،  - اقتصاديد كه افراد با وضعيت انداده
هاي گريتري در اماكن مقدس مذهبي و غربالحضور پررنگ

نيز نشان و همكاران  Kinney ).٩مربوط به سرطان دارند (

ميزان  كه ايمان به خدا و داشتن باورهاي مذهبي، به ندداد
دهد مي زيادي غربالگري سرطان در افراد را تحت تأثير قرار

. الگوهاي متفاوت مذهبي در طول هر مرحله از سرطان )١٠(
وجود دارد. عامل مهم و اصلي درمان) (آگاهي، تشخيص و 

در مرحله تشخيص،  .در مرحله آگاهي، معناي مذهبي است
يافتن و در مرحله درمان، راز شخصي براي شفاراز و نيازهاي 

دادن به اعتقادات نو نياز با خدا جهت دريافت كمك و سازما
هاي سرطان و كردن نشانهكنترلهاي مذهبي جهت تمرينو 

). در اين ارتباط، نتايج پژوهش ١١باشد (مبارزه با تقدير مي
ميزان اميد به ) نشان داد كه بين ١٢كجباف و همكاران (

تفاوت  سرطان و جمعيت عاديدر جمعيت مبتلا به زندگي 
و همكاران نيز در پژوهش  Michael معناداري وجود دارد.

ارتباط مستقيمي با اميد به زندگي، خود گزارش كردند كه 
). ١٣ها دارد (سلامتي و بقاي نسبي در انواع مختلف سرطان

مقدس و اند كه ميزان حضور در امكان مطالعات نشان داده
چشمگيري با استفاده از خدمات پزشكي و طور مذهبي، به

) و مذهب و ١٤گرافي ارتباط دارد (موبهداشتي مانند ما
مانند هايي چشمگيري در رفتارباورهاي مذهبي نقش 

دهي و طول مدت شيردهي در زنان دارد كه اين عوامل شير
  تواند خطر ابتلا به سرطان سينه را در زنان كاهشمي

  ). ١٥دهد (
شده هاي انجامبا توجه به مباني نظري موجود و پژوهش

كه كشور ايران داراي جامعه اسلامي و ه به اينبا توجو نيز 
مذهبي بوده و باورهاي مذهبي نقش مهمي در زندگي 

 ،كند، همچنينويژه بيماران ايفا ميتمامي افراد جامعه و به
يند درماني در بيماري سرطان نسبت آبودن فربه پيچيده نظر

تر و اينكه در حال حاضر، بيشتر بر هاي سادهبه بيماري
شود هاي فيزيكي و جسمي بيماري سرطان تمركز ميجنبه

هاي مذهبي تا مسائلي همچون اميد به زندگي و نوع نگرش
هايي از اين دسته از بيماران روشن شود، زمينه براي پژوهش

اساس، بعد معنوي اين . بر باشداين دست فراهم مي
تواند نقش مهمي در (باورهاي مذهبي) و اميد به زندگي مي

  ها ايفا كند. از، سازگاري و زندگي تمام انسانسلامت
تواند نقش جايي كه عوامل فوق ميسوي ديگر، از آن 
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  و همكاران زهرا استخري

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٤

  

چشمگيرتري در زندگي بيماران داشته باشد، هدف از 
پژوهش حاضر، مقايسه باورهاي مذهبي در اميد به زندگي و 

 كيفيت زندگي بيماران سرطاني و غيرسرطاني بود.

  

  ها مواد و روش
از نوع مطالعات كاربردي  ،لحاظ هدفحاضر به پژوهش

هاي بوده و از نظر روش گردآوري اطلاعات، در گروه طرح
قرار دارد كه در آن باورهاي مذهبي، اميد  ايمقايسه - علي

به زندگي و كيفيت زندگي در دو گروه از بيماران سرطاني و 
غيرسرطاني مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت. جامعه آماري 

وهش را كليه بيماران سرطاني و غيرسرطاني كه از تاريخ پژ
به بيمارستان  ١٣٩٠ارديبهشت ماه سال  ١٥فروردين تا  ١٥

مراجعه كرده بودند، تشكيل دادند. نمونه شهر شيراز نمازي 
 ١٥مرد و  ١٥نفر از بيماران سرطاني ( ٣٠پژوهش نيز شامل 

از  نفر ٣٠روش تصادفي ساده انتخاب شدند) و زن كه به
كننده به زن) مراجعه ١٥مرد و  ١٥بيماران غيرسرطاني (

هاي همين بيمارستان بود كه با توجه به ميزان ساير بخش
   تحصيلات، انتخاب و همتاسازي شدند.

نامه سنجش پرسش. براي سنجش باورهاي مذهبي از ١
) و ١٦زاده (سراجتوسط كه مسلمانان  ينگرش مذهب

اسلام  ژهيوبهو با اسلام ه ك Starkو  Glockبراساس مدل 
زاده و توسط محمدي و مهرابي داده شده است قيتطب يعيش

 ني. ا)١٧، استفاده شد (هسازي گرديدهنرمند، آماده
ي نداريبعد د چهارعبارت است كه  ٢٦ دارايپرسشنامه 

رود يكه انتظار م است يياباورهكه  يبعد اعتقاد - ١ شامل:
 يابعد تجربه - ٢ ؛اشته باشندبه آن اعتقاد د نيآن د روانيپ

تصورات و احساسات مربوط به داشتن  ،كه ناظر بر عواطف
باورها،  ريثأكه ناظر بر ت يامديبعد پ ؛رابطه با خدا است

 كه يبعد مناسك - ٣؛ است ينياعمال، تجارب و دانش د
   سنجد.يهمچون عبادت و نماز را م ينياعمال د

اي گزينه ٤رت صورت ليكنيز به عبارات يگذارنمره
 ٢٦تا  ٢٠. عبارات شودگذاري مينمره ٠تا  ٤از  است كه

صورت به ١٩و  ١٧، ١٦، ٤، ٧ و عبارات صورت مستقيمبه
بعد  ٧تا  ١ عبارات). ٤تا  ٠( دنشويم گذاريمعكوس نمره

 ١٩تا  ١٤، عبارات يابعد تجربه ١٣تا  ٨عبارات  ،ياعتقاد

 د.نسنجيرا م يمناسك بعد ٢٦تا  ٢٠و عبارات  يامديبعد پ
 زانيها و ماسيمقاز خرده كيدر هر ينمره آزمودن زانيم

شدت نگرش  زانيعنوان منمره فرد در شاخص نمره كل به
شايان شود. يم ريشدت آن بعد تفس ايفرد و  يكل يمذهب

بالاتر باشد، شدت  يهر چقدر نمره فرد در بعدذكر است كه 
 نياست. هم شتريفرد در آن بعد خاص ب ينگرش مذهب

صدق  زينمره در شاخص نمره كل ن ارتباط بادر  ريتفس
 نيا يصور ييروا). بايد عنوان كرد كه ١٨( كنديم

 ياز تعداد ينظرخواه قياز طرو زاده پرسشنامه توسط سراج
 ،كامل داشتند ييكه با اسلام آشنا يدكتر انياز دانشجو

ها در آن ينداريد يهانمره ني). رابطه ب١٦دست آمد (به
از  هاخود آن يابينمره ارزنيز و  )١٧( Starkو  Glock اسيمق
 معادل رسونيپ يهمبستگ بيضر وسيلهبه ي خودنداريد

 زانيم نياشايان توجه است كه  .دگرديگزارش  ٦١/٠
در  ينهمچننظر گرفته شد. در يرونيب ييعنوان روابه

ون كامل آزم ييايپا ،)١٨(زاده يرابيو م يپژوهش محمد
و  ٧٥/٠ معادل بيترتكرونباخ به يو آلفا فصنيروش تبه

به  لازم. ه استبرآورد شد ٤٥/٠ برابر با و اعتبار آن ٧٨/٠
و در بوده دار معنا ،ابعاد تمامو اعتبار  ييايذكر است كه پا

قرار دارد. در پژوهش حاضر، ضريب بخش تيسطح رضا
ضريب  هاي مذهبي با استفاده ازپايايي مقياس باورهاي

  بود. ٨٢/٠به گرديد كه برابر با آلفاي كرونباخ محاس
اي كه امهن. براي سنجش اميد به زندگي از پرسش٢

براي سنجش اميدواري  ١٩٩١در سال  Sneijderتوسط 
شود، صورت خودسنجي اجرا ميساخته شده است و به

از عبارت بوده،  ١٢اين پرسشنامه داراي . رديداستفاده گ
 ٤عبارت براي سنجش تفكر عاملي،  ٤ت، ميان اين عبارا

عبارت انحرافي  ٤عبارت براي سنجش تفكر راهبردي و 
مقياس را در بر باشد؛ بنابراين، اين پرسشنامه دو زيرمي
از  پرسشنامهها در اين گيرد: عامل و راهبرد. طيف گزينهمي

 ،٥ ،٣براين، عبارات باشد. علاوهكاملاً درست تا كاملاً غلط مي
ها تعلق اي به آن، نمرهدرنتيجهانحرافي هستند؛  ١١و  ٧

مربوط به  ١٢و  ١٠ ،٩ ،٢گيرد. همچنين، عبارات نمي
مقياس مربوط به زير ٨و  ٦ ،٤ ،١مقياس عاملي و عبارات زير

دهد. دامنه راهبردي است و نمره اميد كلي فرد را نشان مي
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 ...يزندگ به يددر ام يمذهب ينقش باورها

 

  ٥    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

). ١٩است ( ٣٢تا  ٨تغييرات اين پرسشنامه نيز بين 
 ٨٤/٠تا  ٧٤/٠همچنين، همساني دروني كل آزمون بين 

بوده و در  ٨٠/٠بازآزمون معادل  - است و پايايي آزمون
، از اين ميزان بالاتر هفته ١٠تا  ٨هاي بيشتر از دوره
تا  ٧١/٠مقياس عاملي نيز بين باشد. همساني دروني زيرمي
 ٨٠/٠تا  ٦٣/٠مقياس راهبردي معادل بوده و در زير ٧٦/٠

). شايان ذكر است كه اعتبار آن در جمعيت ٢٠است (
آلفاي كرونباخ براي كل  وسيلهبهايران كشور دانشجويي 

مقياس تفكر عامل برابر با ، براي خرده٨٢/٠مقياس معادل 
). ٢١محاسبه شده است ( ٨٨/٠و براي مسيرها معادل  ٧٩/٠

فاي كرونباخ آلوسيله به در پژوهش ديگري اعتبار اين مقياس
مقياس ، براي خرده٨٦/٠براي نمره كل مقياس اميد برابر با 

مقياس مسيرها برابر با و براي خرده ٧٧/٠تفكر عامل معادل 
). همچنين، در پژوهشي همساني ٢٢دست آمد (به ٧٩/٠

مقياس مسيرها آلفاي كرونباخ براي خردهوسيله بهدروني 
دست آمده به ٧٤/٠ا و براي تفكر عامل برابر ب ٦٢/٠معادل 
). در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي مقياس اميد ٢٣است (

با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  Sneijderبه زندگي 
  برآورد شد. ٦٤/٠محاسبه گرديد كه برابر با 

. جهت سنجش كيفيت زندگي از پرسشنامه كيفيت ٣
 The World Health(بهداشت  زندگي سازمان جهاني

Organization Quality of Life: WHOQOL(  .استفاده شد
 ١٩٩٦در سال جهاني بهداشت توسط سازمان  اسيمق نيا

دامنه از  چهار بررسيو فرم كوتاه آن به است ساخته شده 
سلامت  :ند ازهست پردازد كه عبارتيافراد م يزندگ تيفيك

 اجتماعيروابط و  طيمح ، سلامتسلامت رواني، جسم

در ايران توسط نجات و همكاران شنامه پرس نيا .)٢٤(
ها روايي محتوايي و ). آن٢٥سازي شده است (استاندارد

اند و پايايي تشخيصي اين پرسشنامه را مطلوب گزارش كرده
هاي سلامت آن را با استفاده از روش بازآزمايي براي حيطه

جسمي، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط 
ند. دست آوردبه ٨٤/٠و  ٧٥/٠، ٧٧/٠، ٧٧/٠ ترتيب برابر بابه

هاي مختلف آن را نيز با استفاده از همساني دروني حيطه
تا  ٥٢/٠بين  روش آلفاي كرونباخ براي افراد سالم و بيمار

ند. در اين پژوهش، ضريب پايايي مقياس محاسبه نمود ٨٤/٠
 ٩١/٠كيفيت با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

  . ه شده استمحاسب
هاي روش با كمكبراي تجزيه و تحليل اطلاعات 

آماري در سطح آمار توصيفي و استنباطي در محيط 
. در اين راستا، در سطح صورت گرفت SPSS 16 افزارنرم

معيار و در سطح آمار آمار توصيفي از ميانگين و انحراف 
  مستقل استفاده شد. tاستنباطي از آزمون 

  

 هايافته

مرد  ١٥سرطاني ( بيمار ٣٠هاي اين پژوهش، آزمودني
 ٣٠روش تصادفي ساده انتخاب شدند) و زن كه به ١٥و 

كننده به زن) مراجعه ١٥مرد و  ١٥بيمار غيرسرطاني (
شيراز بودند كه با شهر هاي بيمارستان نمازي ساير بخش

توجه به متغيرهاي سن، جنس و ميزان تحصيلات، انتخاب 
يدند. فراواني و درصد فراواني در گشته و همتاسازي گرد

  ارائه شده است. ١بيماران سرطاني و غيرسرطاني در جدول 
  ، ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر٢در جدول 

  

  : فراواني و درصد فراواني رده سني بيماران١جدول 
  جمع  بيماران غيرسرطاني  بيماران سرطاني  گروه/ شاخص

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  انيفراو  (بر حسب سال) رده سني

  ١٠  ٦  ٥  ٣  ٥  ٣   ٢٥تا  ٢١

  ١٢  ٧  ٧  ٤  ٥  ٣  ٣٠تا  ٢٦

  ١٠  ٦  ٥  ٣  ٥  ٣  ٣٥تا  ٣١

  ٢٢  ١٣  ١٠  ٦  ١٢  ٧  ٤٠تا  ٣٦

  ٢٠  ١٢  ١٣  ٨  ٧  ٤  ٤٥تا  ٤١

  ١٣  ٨  ٨  ٥  ٥  ٣  ٥٠تا  ٤٦

  ٥  ٣  ٢  ١  ٣  ٢  ٥٥تا  ٥١

  ٣  ٢  -   -   ٣  ٢ ساله ٦٠تا  ٥٦

  ٥  ٣  -   -   ٥  ٣ سال به بالا ٦٠

  ١٠٠  ٦٠  ٥٠  ٣٠  ٥٠  ٣٠ جمع
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  و همكاران زهرا استخري

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٦

  

  هاي پژوهشهاي توصيفي متغير: يافته٢جدول 
  حداكثر نمره  حداقل نمره  انحراف استاندارد  ميانگين    شاخص

  بعد اعتقادي
  ٤/٢  ٨  ٤/١٧  ٦٠/١٧  بيماران سرطاني

  ٢٨  ٨  ٨٥/٤  ٨٠/٢٠  بيماران غيرسرطاني

  ايبعد تجربه
  ٢٤  ١٤  ٩٥/٢  ١٠/١٨  بيماران سرطاني

  ٢٤  ٥  ٢٧/٤  ٦٠/٢٠  بيماران غيرسرطاني

  بعد پيامدي
  ١٥  ٥  ١٩/٢  ٢٣/٩  بيماران سرطاني

  ٢١  ٢  ٥٨/٣  ٧٠/١١  بيماران غيرسرطاني

  بعد مناسكي
  ٢١  ٤  ٨٨/٣  ٠٦/١٤  بيماران سرطاني

  ٢٦  ٠  ١١/٧  ٤٦/١٢  بيماران غيرسرطاني

  نگرش مذهبي
  ٧٤  ٤٨  ١٦/٧  ٥٩  بيماران سرطاني

  ٩١  ٢٥  ٨٣/١٥  ٥٦/٦٥  بيماران غيرسرطاني

  تفكر عاملي
  ٢٠  ٦  ٦٩/٢  ٩٦/١١  بيماران سرطاني

  ١٦  ٩  ٦٢/١  ٨٠/١٢  بيماران غيرسرطاني

  تفكر راهبردي
  ١٦  ٧  ٥٨/٢  ٧٠/١١  بيماران سرطاني

  ١٦  ١١  ٦٢/١  ٦٣/١٣  بيماران غيرسرطاني

  اميد به زندگي
  ٣٦  ١٦  ٧٥/٤  ٦٦/٢٣  بيماران سرطاني

  ٣١  ٢٠  ٨٢/٢  ٤٣/٣٦  بيماران غيرسرطاني

  سلامت جسماني
  ٢١  ٩  ٨٣/٢  ٣٣/١٥  بيماران سرطاني

  ٣١  ١٥  ٩٩/٣  ٤٣/٢٥  بيماران غيرسرطاني

  سلامت رواني
  ١٨  ٩  ٣١/٢  ٢٦/١٣  بيماران سرطاني

  ٢٦  ١١  ١١/٤  ٣٦/٢٠  بيماران غيرسرطاني

  سلامت محيط
  ٣١  ١٤  ٠١/٤  ٥٦/٢٣  بيماران سرطاني

  ٣٥  ١٩  ٢٩/٤  ٨٦/٢٧  بيماران غيرسرطاني

  تماعيروابط اج
  ١٢  ٣  ٩٠/١  ٥٦/٨  بيماران سرطاني

  ١٤  ٧  ٧٣/١  ٢٣/١١  بيماران غيرسرطاني

  كيفيت زندگي
  ٧٧  ٤٩  ٤٧/٦  ٩٣/٦٤  بيماران سرطاني

  ١٠٨  ٦١  ٥١/١١  ٧٠/٩٢  بيماران غيرسرطاني

  
ها در هاي نگرش مذهبي و اميد به زندگي و ابعاد آننمره

  ت.سرطاني نشان داده شده اسبيماران سرطاني و غير
 tآزمون جهت مقايسه بيماران سرطاني و غيرسرطاني از 

نگرش مذهبي و ابعاد آن در  مقايسه .مستقل استفاده شد
دهد نشان مي ٣بيماران سرطاني و غيرسرطاني در جدول 

طور كلي اي، پيامدي و بهكه در ابعاد اعتقادي، تجربه
غيرسرطاني تفاوت  سرطاني و باورهاي مذهبي، بين بيماران

غيرسرطاني در اين ابعاد از  ناداري وجود دارد و بيمارانمع
 بيماران سرطاني برخوردار ميانگين بيشتري نسبت به

 باشند. شايان ذكر است كه در بعد مناسكي، تفاوتمي
  

 : مقايسه نگرش مذهبي و ابعاد آن در بين بيماران سرطاني و غيرسرطاني٣جدول 

 شاخص نگرش مذهبي  T معناداري سطح

٧٣/٢ ٠٠٨/٠  
 سرطاني بيماران

 اعتقادي بعد
 بيماران غيرسرطاني

٦٣/٢ ٠١/٠  
 بيماران سرطاني

 ايتجربه بعد
 بيماران غيرسرطاني

٢١/٣ ٠٠٢/٠  
 سرطاني بيماران

 پيامدي بعد
 بيماران غيرسرطاني

٠٨/١ ١/٠  
 سرطاني بيماران

 مناسكي بعد
 بيماران غيرسرطاني

٠٧/٢ ٠٤/٠  
  سرطاني بيماران

 نگرش مذهبي
  غيرسرطاني بيماران
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 ...يزندگ به يددر ام يمذهب ينقش باورها

 

  ٧    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

 : مقايسه اميد به زندگي و ابعاد آن در بيماران سرطاني و غيرسرطاني٤جدول 

 اميد به زندگي شاخص  T معناداري سطح

٤٤/١ ١/٠ 
 بيماران سرطاني

 تفكر عاملي
 بيماران غيرسرطاني

٤٦/٣ ٠٠١/٠ 
 بيماران سرطاني

 تفكر راهبردي
 غيرسرطانيبيماران 

٧٣/٢ ٠٠٨/٠ 
 بيماران سرطاني

 اميد به زندگي
 بيماران غيرسرطاني

  

  : مقايسه كيفيت زندگي و ابعاد آن در بيماران سرطاني و غيرسرطاني٥جدول 

  

معناداري بين بيماران سرطاني و غيرسرطاني مشاهده 
  شود.نمي

مقايسه اميد به زندگي و ابعاد آن در بيماران سرطاني و 
بيانگر آن است كه در تفكر  ٤غيرسرطاني در جدول 

راهبردي و اميد به زندگي بيماران سرطاني و غيرسرطاني 
ناداري وجود دارد و بيماران غيرسرطاني از ميانگين تفاوت مع

بيشتري نسبت به بيماران سرطاني برخوردار هستند؛ اما در 
بعد تفكر عاملي، بين بيماران سرطاني و غيرسرطاني تفاوت 

  شود.معناداري مشاهده نمي
مقايسه كيفيت زندگي و ابعاد آن در بيماران 

دهد كه در نشان مي ٥سرطاني و غيرسرطاني در جدول 
سلامت  سلامت عمومي، سلامت جسماني، سلامت روان،

، روابط اجتماعي و كيفيت زندگي، تفاوت معناداري طمحي
شود و بيماران غيرسرطاني از ميانگين مشاهده نمي

  باشند.بيشتري نسبت به بيماران سرطاني برخوردار مي
  

  بحث 
هدف از پژوهش حاضر، مقايسه باورهاي مذهبي در 

به زندگي و كيفيت زندگي در بيماران سرطاني و  اميد
در ارتباط با بررسي وجود تفاوت  جينتاغيرسرطاني بود. 

معنادار بين بيماران سرطاني و غيرسرطاني از نظر 
باورهاي مذهبي نشان داد كه بين باورهاي مذهبي 
بيماران سرطاني و غيرسرطاني تفاوت معناداري وجود 

اي، در ابعاد اعتقادي، تجربه دارد و بيماران غيرسرطاني
طور كلي باورهاي مذهبي، از ميانگين پيامدي و به

بيشتري نسبت به بيماران سرطاني برخوردار هستند؛ اما 
در بعد مناسكي، تفاوت معناداري بين بيماران سرطاني و 

 غيرسرطاني مشاهده نگرديد. 

) در پژوهش خود ٢٦در اين راستا، جعفري و همكاران (
ادند كه بهزيستي مذهبي و وجود اعتقاد به مذهب، نشان د

كننده رضايت از زندگي در بيماران سرطاني است. بينيپيش
ها عنوان كردند كه بهزيستي رواني و اميدواري، نقش آن

مهمي در رضايت از زندگي و سازگاري روانشناختي دارد. 
Jim ) نيز فراتحليلي را در مورد تأثير ٢٧و همكاران (

سلامت جسماني و رواني بر بيماران سرطاني مذهب و 
عامل مذهب  انجام دادند و به اين نتيجه دست يافتند كه

  سطح معناداري T    شاخص كيفيت زندگي

  سلامت عمومي
  بيماران سرطاني

٠٠٠١/٠  ٧٠/٩ 
  بيماران غيرسرطاني

 سلامت جسماني
 اران سرطانيبيم

٠٠٠١/٠  ٢٩/١١ 
  بيماران غيرسرطاني

  سلامت روان
  بيماران سرطاني

٠٠٠١/٠  ٢٣/٨  
  بيماران غيرسرطاني

  سلامت محيط
  بيماران سرطاني

٠٠٠١/٠  ٠٠٥/٤  
  بيماران غيرسرطاني

  روابط اجتماعي
  بيماران سرطاني

٠٠٠١/٠  ٦٦/٥  
  بيماران غيرسرطاني

  كيفيت زندگي
  رطانيبيماران س

٠٠٠١/٠  ٥١/١١  
  بيماران غيرسرطاني
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  و همكاران زهرا استخري

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٨

  

هاي با بهزيستي جسماني، بهزيستي عملكردي و نشانه
باشد. اين جسماني در بيماران سرطاني مرتبط مي

تر در فرد، با گزارش فراتحليل نشان داد كه مذهب قوي
همراه است و اين يافته سماني بهتري در وي جسلامت 

عنوان بخشي از برنامه درمان و اهميت عامل مذهب را به
و  Hulettدهد. همچنين، مراقبت جامع سرطان نشان مي

Armer  در پژوهش خود تأثير مذهب يا سلامت روحي را
  در بيماران مبتلا به سرطان سينه مورد توجه قرار

 ).٢٨دادند (

Vachon  نيز در پژوهش خود به نقش مذهب و شرايط
بيماران  كننده درعنوان عاملي مهم و كمكاعتقادي فرد به

. مذهب و باورهاي اعتقادي )٢٩( سرطاني اشاره كرده است
باشد كه بيماران سرطاني با توجه به عنوان راهي مطرح ميبه

رو، راهي  اين دهند و ازآن به تجارب بيماري خود معنا مي
آمدن با شرايط بيماري و توجيه مفهوم مناسب براي كنار

مذهب و باورهاي اند كه مرگ است. مطالعات نشان داده
آمدن با انواع مختلف بيماري اعتقادي، نقش مهمي را در كنار

بهزيستي روانشناختي نيز داراي ). ٣٠كند (سرطان ايفا مي
ويژه بيماران نقش مهمي در ابعاد كيفيت زندگي افراد، به

و  PeRez). در اين ارتباط، ٣١( باشدمبتلا به سرطان مي
Smith ي مذهبي بر بهزيستي در بين به بررسي تأثير باورها

هاي بيماران سرطاني پرداختند و نقش مذهب را بر استراتژي
كنارآمدن و خوداثربخشي بيماران سرطاني بررسي كردند و 
به اهميت نقش باورهاي مذهبي در كيفيت زندگي بيماران 

همچنين، برخي از پژوهشگران به  .)٣٢( سرطاني پي بردند
ذهبي فرد در پاسخ به دريافت مسير استراتژي كنارآمدن م

پژوهشگران  ).٣٣اند (تشخيص سرطان سينه پرداخته
ديگري نيز به بررسي كاركرد مذهب و باورهاي اعتقادي در 

باورها در  و به نقش مهم اين افراد مبتلا به سرطان پرداخته
ها، ). در يكي از اين پژوهش٣٤ند (زندگي افراد پي برد

، حمايت اجتماعي و نقش آن در بودن باورهاي مذهبيمؤثر
سازگاري افراد مبتلا به سرطان در انطباق و سازگارشدن با 

  Kristeller). ٣٥بيماري خود گزارش گرديده است (
  و همكاران نيز به مؤثربودن باورهاي مذهبي و

). ٣٦با سرطان پي بردند ( در سازگارشدن اعتقادات

و همكاران دريافتند كه   McLaughlinهمچنين،
شدن در برابر بيماري، در كاهش كيفيت زندگي تسليم

بيماران مبتلا به سرطان سينه مؤثر بوده (نبايد تسليم آن 
كننده تواند در اين ارتباط كمكشد) و اعتقاد قلبي مي

نيز به بررسي نقش  Brockoppو  Schreiber). ٣٧باشد (
مذهب در بهزيستي روانشناختي بيماران مبتلا به سرطان 

  پرداختند و اهميت نقش مذهب را گزارشسينه 
  ). ٣٨نمودند (

و همكاران مذهب را  Thune-Boyleبراين، علاوه
اي در برابر هاي مقابلهعنوان يكي از عوامل سبكبه

بيماري سرطان و نيز ارتباط آن با ميزان سازگارشدن 
بيمار با بيماري را بررسي كردند و به نقش مفيد مذهب و 

 .)٣٩( پي بردند باورهاي اعتقادي

پژوهشگران ديگري نيز در مطالعات خود به اين 
نتيجه رسيدند كه باورهاي مذهبي بر نگرش افراد نسبت 

گذارد و ها تأثير مثبت ميهاي آنبه بيماري و توانايي
توانند با بيماري خود مقابله كنند؛ ها بهتر ميآن

صورت مثبت در پيشبرد بيماري رو، باور مذهبي بهازاين
كند رفتن كمك مي سمت مثبت پيش سرطان به

)٤٠،٤١ .(  
توان چنين تبيين كرد كه به تعبير اين نتايج را مي

قرآن، خسران و بدبختي آنجا است كه آدمي، روح و اميد 
تواند ايمان و خود را از دست بدهد؛ زيرا، اين امر مي

  نتيجهني او را تحت تأثير قرار دهد؛ دراعتقادات دي
اين دسته از بيماران (سرطاني) نسبت به بيماران 

پذيري بيشتري در بعد باورهاي غيرسرطاني از آسيب
منظور بررسي اين امر كه مذهبي برخوردار هستند. به

بين بيماران سرطاني و غيرسرطاني از نظر اميد به 
خير، نتايج نشان  زندگي تفاوت معناداري وجود دارد يا

داد كه در اين ارتباط، بين بيماران سرطاني و 
معنا شود؛ بدينغيرسرطاني تفاوت معناداري مشاهده مي

كه بيماران غيرسرطاني از ميانگين اميد بيشتري نسبت 
  هابه بيماران سرطاني برخوردار هستند. اين يافته

باشد ها همسو ميبا نتايج برخي از پژوهش
توان چنين تبيين كرد ). اين نتايج را مي١٢،١٣،٤٢،٤٣(
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هاي زندگي فرد را تحت كه بيماري سرطان، تمام جنبه
دهد و اميد به زندگي نيز از اين قاعده تأثير قرار مي
كه سرطان بيماري باشد. با توجه به اينمستثني نمي

سرعت رشد كرده  هاي سرطاني بهاست كه در آن سلول
الوقوع خود در انتظار مرگ قريب يابند، بيمارو تكثير مي

اميدي نسبت به معناي نابوده و انتظار براي مرگ، به
باشد؛ اين در آينده و ادامه زندگي و روند درماني مي

تر تر و سطحيهاي سادهحالي است كه در بيماري
سرطاني، زندگي بيمار آنچنان تحت تأثير قرار غير
داشته باشد؛  گيرد كه بيمار انتظار مرگ خود رانمي

نتيجه، هر لحظه اميد به بهبود بيماري و تلاش براي در
بودن بيماري درمان خود دارد؛ بنابراين، ترس از لاعلاج

بودن مرگ، شايد موجب كسب الوقوعسرطان و قريب
  اين نتيجه شده باشد. 
كه آيا بين بيماران سرطاني و در ارتباط با اين

وت معناداري غيرسرطاني از نظر كيفيت زندگي تفا
بين تفاوت وجود دارد يا خير، نتايج نشان داد كه 

كيفيت زندگي بيماران سرطاني و غيرسرطاني معنادار 
سرطاني از كيفيت معنا كه بيماران غيرباشد؛ بدينمي

زندگي بهتري نسبت به بيماران سرطاني برخوردار 
 Saikaو  Rehse مطالعه ها با نتايجهستند. اين يافته

درماني علاوه بر سلامت ). شيمي٤٤،٤٥باشد (همسو مي
عمومي بيمار، ظاهر جسماني و روابط او با ديگران را 

هاي ها همگي از مؤلفهدهد كه اينتحت تأثير قرار مي
باشند؛ اين در حالي است كه در كيفيت زندگي مي

هاي غيرسرطاني، روابط بيمار با ديگران، ظاهر بيماري
و روان او كمتر تحت تأثير جسماني و سلامت عمومي 

درماني و شك، عوارض ناشي از شيميگيرد. بيقرار مي
دردهاي حاصل از آن بر كيفيت زندگي بيماران سرطاني 

تواند در كسب اين تأثير مضاعف داشته و همين امر مي
  نتيجه مؤثر باشد.

بايد عنوان كرد كه اين پژوهش نيز همچون 
ي بود؛ از جمله ياههاي ديگر داراي محدوديتپژوهش

جامعه محدود پژوهش كه لازم است در تعميم نتايج به 
 ديگر جوامع، جانب احتياط رعايت شود. 

  
  گيرينتيجه

توان گفت اعتقادات و باورهاي ها ميبراساس يافته
تواند باعث تقويت روحيه بيماران سرطاني مذهبي مي

شده و منجر به افزايش اميد به زندگي و بهبود كيفيت 
  ها گردد.زندگي در آن

  
  پيشنهادات

درماني گردد با برگزاري جلسات روانپيشنهاد مي
گروهي، به بيماران سرطاني كمك شود تا با پرداختن به 
احساسات مثبت در گروه، به زندگي با افكار جديد و 

  بخش بنگرند.اميد

  
 حمايت مالي

اي برخوردار نويسندگان از حمايت مالي هيج مؤسسه
  نبودند.
  

  ملاحظات اخلاقي
در اين پژوهش اصول مرتبط با ملاحظات اخلاقي از 

مندي شوندگان، رضايتماندن هويت پرسشجمله محرمانه
كنندگان در پژوهش و اختيار خروج از پژوهش شركت

  رعايت گرديد.
  

  تضاد منافع
اين مقاله با منافع هيج فرد و يا اشخاص حقيقي و 

  باشد.حقوقي در تضاد نمي
  

  و قدرداني تشكر

شيراز شهر بيمارستان نمازي  كاركنانوسيله از بدين
كه پژوهشگران را در انجام اين پژوهش ياري  يو بيماران

  شود.رساندند، سپاسگزاري مي
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