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Abstract 

 

Background and Purpose: Breast cancer is the most common type of 

cancer in women, which jeopardizes different aspects of individual health. 
In this study, we aimed to determine the association of praying and life 

expectancy with general health of women suffering from breast cancer. 
Materials and Methods: This descriptive, correlational study was 

carried out in Rasht, Iran, 2016. The study population included 115 

patients, 90 of whom were selected using the Morgan table. The data 

collection tools comprised of Miller Hope Scale (MHS), General Health 

Questionnaire, and pray questionnaire. Afterwards, the data were analyzed 

using multivariable regression statistical methods and Pearson product-

moment correlation coefficient. 

Results: The results showed a significant negative correlation between 

praying and general health (r=-0.463, P<0.01) and its parameters, that is, 

physical signs, anxiety, social conflict, and depression. In addition, there 

was a significant negative correlation between praying behaviors and 

general health (r=-0.329, P<0.01) and its parametes, namely physical signs, 

anxiety, social conflict, and depression. 

Conclusion: The results of this study indicated that the correlation of 

praying behaviors and life expectancy with general health of women 

suffering from breast cancer was significant. This finding underscores the 

need for spritual methods in order to promote optimism and hopefulness in 

medical treatment. 
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 و همکار محمد جواد آقاجانی

 

 1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   2

 

 

  
 سینه نسرطا به مبتلا ارتباط دعاکردن و امید به زندگی با سلامت عمومی زنان

 

 2، بهمن اکبری*1محمد جواد آقاجانی

 
 

 

 

 چكيده

 هايجنبه كه است زنان، سرطان سینه سرطان در میان ترينشايع سابقه و هدف:

پژوهش حاضر با هدف بررسی بر اين اساس،  اندازد.مخاطره می فردي را به سلامت مختلف

 شد.ارتباط بین دعاكردن و امید به زندگی با سلامت عمومی زنان مبتلا به سرطان سینه انجام 

همبستگی است كه در سال  -پژوهش حاضر يک مطالعه توصیفی ها:و روش مواد

 ننفر از آنا 39بیمار بود كه  551در شهر رشت صورت گرفت. جامعه اين پژوهش شامل  5931

شناختی، هاي جمعیتها با استفاده از پرسشنامهبا استفاده از جدول مورگان انتخاب شدند. داده

 (، سلامت عمومی:s Hopefulness to Life,Miller MHL) Millerامید به زندگی 

(PHS: Public Health Scale( و رفتار دعاكردن )PQ: Pray Questionnaire ) گردآوري

 هاي آماري رگرسیون چندمتغیري و همبستگی پیرسون تجزيه و تحلیل شدند.كمک شیوه و با

ا سلامت عمومی در سطح دعاكردن برفتار نشان داد كه بین نتايج اين پژوهش  ها:یافته

، افسردگیو  یوري اجتماعناكنش ،هاي آن شامل: علايم جسمی، اضطرابو مؤلفه -369/9

امید به زندگی با سلامت عمومی در بین  . همچنین(P<95/9) وجود داردارتباط منفی معناداري 

و  وري اجتماعی، ناكنش، اضطرابهاي آن شامل: علايم جسمیو مؤلفه -923/9سطح 

 .(P<95/9) ارتباط منفی معناداري مشاهده شدسردگی، اف

دهنده ارتباط منفی معنادار بین رفتار دعاكردن و نتايج پژوهش حاضر، نشان استنتاج:

تواند راهنمايی براي می كه امید به زندگی با سلامت عمومی زنان مبتلا به سرطان سینه است

 دواري در فرآيند درمان پزشکی باشد.بینی و امیاستفاده از معنويت و پرورش احساس خوش

 

 زنان، سرطان پستان، سلامت عمومی دعاكردن، امید به زندگی، های کلیدی:واژه

 

 

 

 آزاد دانشگااه  روانشناسی، گروه -1

 رشگ،،  رشگ،،  واحگ   اسگمیی 

 ایران

 روانشناسگگی، گگگروه دانشگگرار، -2

 اسگمیی واحگ    آزاد دانشگااه 

 ایران رش،، رش،،
 

 

 : مؤلف مسئول* 

 واد آقاجانییحم  ج
 آزاد دانشگااه  روانشناسگی،  گگروه 

 ایران رش،، رش،، واح  اسمیی

 

Email: 
psy.aghajani@yahoo.com 

 

 

 5931تیر  72دريافت: 

 5931خرداد  72 اصلاحات:

 5931خرداد  73پذيرش: 

 

 مقاله پژوهشی
 .1-10صفحه:  1316، سال 1، شماره 5دوره 

 

 ن و سلامت دي

 دین و سلامت، .سینه سرطان به مبتلا زنان آقاجانی، محمد جواد؛ اکبری، بهمن. ارتباط دعاکردن و امید به زندگی با سلامت عمومی :استناد 

(.فارسی) 9-10(: 9)5؛9316 بهار و تابستان


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 ...ارتباط دعاکردن و امید به زندگی با سلامت عمومی زنان

 

 9  1935، بهار و تابستان 1شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره 

 

 همقدم

 و پزشكیه عرص در فراوان هايپرشرف، وجود با

 ها،انواع برماري دریان و یهار در بشري دانش توسعه

 كه رودیی شماربه ج ي ایراض از یكی هم سرطان هنوز

 از . سالانه برشفراوان اس، آن به ابتم خطر یتأسفانه

جان  سرطان به ابتم اثر بر در جهان نفر هف، یرلرون

 كه این آیار شودیی برنیپرش و دهن یی دس، از را خود

درص  از  9(. 1نفر برس  ) یرلرون 11، به 2222سال  تا

دلرل برماري سرطان اس،. در یرگ و یررها در جهان به

باش ؛ ییكی از یشكمت عم ه یایران نرز این برماري 

 -هاي قلبیچراكه طبق آیارهاي یوجود، بع  از برماري

عروقی و سوانح، سویرن عل، یرگ افراد، برماري سرطان 

 (. 2اس، )

 هاي گوناگونصورتاین برماري آثار یخرب خود را به

 یك سرطان به ابتم از ده . اول اینكه، آگاهینشان یی

، فشارهاي عموه، یمكن اساس،. به كنن هناران تجربه

 باروانی پس از ی تی از برن برود؛ ایا رون  دریان سرطان 

شای  به همرن دلرل،  .اس، همراه ايتازه فشارهاي

 را نارانی یا خشم یانن  روانی ضعوار ،برمارانبسراري از 

 تهوع حال، و یو ریزش یانن  جسمی عوارض از ش ی تر

  .(3) كنن یی بن يدرجه

 تهاجمی هايبا روش مرشهه تقریباً سرطان دریان

 ظاهر و شكل در تغررراتی جراحی یوجب شود.یی شروع

 یمكن اس، دریانیشرمی و دریانیاشعه گردد.ب ن یی

 هاياز سلول تع ادي تا شود انجام جراحی از پس

 پنهان ب ن از ايدر نقطه كه را سرطان یركروسكوپی

 ماربر سرطان، یزین دلرل یاهر،به كن . نابود ان ش ه

 را سمی داروهاي با ی تدریان طولانی اس، یجبور

 طول به هایاه یا هابپذیرد. یعالجه این برماري، هفته

 یو، تهوع، ریزش صورتبه آن جانبی و عوارض انجای یی

 پوستی و هايعضمنی، سوختای دردهاي خستای،

 هاي یتع دش نبستري شون .وزنی تجربه یی تغرررات

شود. در  طبرعی زن گی ادایه یك از انعی توان دریان یی

و بع  از  دریانی و حتی قبلبرشتر یوارد در هناام شرمی

كه  كن یی اضطراب عمرقی و ترس احساس آن، فرد

 وری  كردنسوراخ دریانی،شرمی عوارض دلرلبه احتمالاً

 استقمل دادندس،  از و انزوا احساس تزریق، براي

سبب  دریانیجانبی شرمی عوارض عموه،به فردي اس،.

لذت  زن گی یختلف هايجنبه شود كه برماران ازیی

 روابط بر برماري (. همچنرن یواردي یانن  آثار4نبرن  )

اي یسائل تغذیه اقتصادي برمار و یشكمت خانوادگی،

توان  كرفر، زن گی این برماران را تح، تأثرر قرار یی

 (.1ده  )

 ر یران زنان درترین سرطان دسرنه شایع سرطان

 ایران در شایع سرطان دویرن و كشورهاي پرشرفته

 گسترش آن در اس،. این برماري با توجه به تفاوت در

 عنوانبه جهان و یرزان یرگ و یرر افراد، یختلف نقاط

 ازجمله دنرا و سراسر در سمیتی یشكمت از یكی

 خطرساز  عوایل ترین(. یهم6شود )ایران شناخته یی

 اي، زیرنه خرمخوش از: برماري ان عبارت رنهس سرطان

(، 7) الكل سرنه، یصرف قبلی رادیاسرون باروري، دفعات

 زایمان، اولرن هناام در بالا زودرس، سن قاع گی

 آزاد بالاي استروژن زا )سطحدرون هوریونی فاكتورهاي

 زابرون یا سرم( هايبه پروتئرن یتصل استروژن به نسب،

 یا ض بارداري هاياز قرص ی تلانیطو استفاده )یثل

دیررس و  یائسه(، یائسای در زنان جایازین هوریون

 (. 8غذایی ) رژیم

تا  8هر  از یافتهتوسعه ها، در كشورهايطبق بررسی

 سرنه یبتم سرطان به عمر خود طول در نفر یك زن، 12

دنبال به سرطان سرنه به یبتم عموه، زنانشود. بهیی

 نماد جنسر، كه دهن یی دس، از را عضويیاستكتویی، 

 اختمل ایجاد یسأله سبب اس،. همرن هاآن بودنزن و

 نفس به خود، كاهش اعتماد جسم از فرد ذهنی تصویر در

 و افسردگی اضطراب، آن از شود و پسیی زنانه جذابر، و

سرنه  (. سرطان9همراه دارد ) به برماران براي را ناایر ي

 با یرگ نظر عل، از و سوم یقام ري،برما بار لحاظ از

برن انواع  در را هزار نفر، پنجمرن یقام 122در  4 نسب،

پرفشار  دوره یك برماري، دارد. این سرطان در كشور

 وضعر، به توجهیبی در صورت زنان یبتمس، كه براي
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 و همکار محمد جواد آقاجانی

 

 1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   4

 

  (.12شود ) دریان گی سبب اس، یمكن روانی آنان

 سبب ایجاد  ؛ ایاكنیذهبی برمار را دریان نمی اعمال

 شوداحساس خوب و جلوگرري از افزایش یشكمت یی

 بنابراین یذهب و رفتارهاي یعنوي یانن  نماز و(؛ 11)

دعاكردن كه پرش از این، در قرآن و انجرل و در 

آی ه اس،،  ،Jamesو  Galtonسال پرش  122تحقرقات 

ها عمل عنوان راهبردي یؤثر در حفظ سمی، انسانبه

دعا و نرایش به ینزله آگاهی از هستی یا نررویی  كن .یی

هاي یادي زن گی اس، كه احساس عمرقی فراتر از جنبه

توان  یی آورد واز وح ت و پرون  با كائنات را به وجود یی

 در ایجاد، حفظ و ارتقاي سمی، عمویی افراد نقش

 هیطالع 222تقریباً  ،1988از سال اي داشته باش . عم ه

دعا بر سمی، و بهبود  تأثرر هه در زیرنش كنترل

برماران یبتم به ای ز، سرطان و آلزایمر  وضعر، عمویی

  .(12) انجام ش ه اس،

درص   81یك یطالعه یلی در آیریكا نشان داد كه 

از پرستاران، خوان ن دعا را به برماران خود توصره 

 درص  از برماران نرز از خانواده و نزدیكان 79كردن  و یی

(. 13شان دعا كنن  )خواستن  تا براي بهبوديخود یی

Harris كوردوسویه بالرنی كارآزیایی در یكهمكاران  و، 

 بخش در برماران بستري ی ت پرای  و بر دعا تأثرر

 پژوهش، در ابت اي .كردن  بررسی را قلبی هايیراقب،

 اتفاقی طوربه ی اخله و یشاه ه گروه دو در برمار 1213

 ترم به ی اخله گروه برماران كوچك نام  ن .تقسرم ش

 براي هفته روزانه 4 ها به ی تآن و ش  ارائه دعادریانی

 یتوسط كه پایان یشخص ش  در .كردن  دعا افراد این

 از كمتر بود ش ه دعا هاآن براي كه گروهی ی ت بستري

 یشاه ه هاآن در كمتري نرز و عوارض بود یشاه ه گروه

 براین، تأثرر رفتار دعاكردن بر كاهشوهعم (.14گردی  )

( و 16رو ش ن با سرطان )(، ترس از روبه11اضطراب )

به اثبات رسر ه  برماران همودیالرزيدر  یرگ اضطراب

  (.17اس، )

Jung گوی : یی چرس،، یذهب به سؤال پاسخ در

 دریانارانروان یا هستن . دریانیروان هايها سرستمآن»

ذهن و  هايرنج یا بر این اس، كهكنرم؟ سعی یی چه

 را كار همرن كنرم. یذهب نرز دریان را هاانسان روان

 پزشكی او دهن ه اس،.شفا خودش خ ا كن ؛ بنابراینیی

 حل را یشكمت روانی و ده یی شفا را برماران كه اس،

 دریانییا روان كه اس، چرزي همان دقرقاً این كن .یی

 (. 18« )نایرمیی

نظر ر باورهاي یذهبی و رفتار دعاكردن، بهعموه ب

 یزین، سرطان هايرس  كه در یقایسه با سایر برماريیی

بر احساس ایر  به زن گی افراد دارد.  را تأثرر برشترین

 درباره ایر  به زن گی به یربوط هايپژوهش برشتر

برماري به نوعی  این اس،؛ چراكه سرطانی برماران

گی افراد اس،؛ بنابراین احساس ایر  به زن  ته ی كنن ه

 یزین هايدر برماري یهمی عایل سازگاري ایر واري،

 پرچر ه یفهوم یك عنوانبه و سرطان اس، ازجمله

 یؤثر و سازگاري بهبودي بالقوه ق رتمن  در و چن بع ي

(. این احساس، داراي آثار زیستی 19شود )تعریف یی

 سمی برمارانتوان  بر كنترل درد و ناتوانی جاس، و یی

 ش نتأثررات یثبتی داشته باش . ایر  و انتظار باعث فعال

 ی ارهاي یغزي، آزادش ن آن روفرن و كاهش درد در ب ن

 براي پرارري برشتري هايگذرگاه شود. افراد ایر وار،یی

 توانن و هناام یواجهه با یوانع یی خود دارن  اه اف

 جانشرن ايهگذرگاه و از را حفظ نماین  خود انارزه

 . (22) كنن  استفاده

به  طریق دو برماري سرطان از و ایر وارانه تفكر

 بر یشكل برشتر ایر وار افراد شون .یی یربوط یك یار

كنن . یی عمل ترفعالانه آن، حل در و شون یی یتمركز

 سرطان رفتارهاي غربالاري برشتر به احتمالاً این افراد

 خودشان توسط هسرن آزیون یا یایوگرافی یانن 

 با یواجهه عموه، چنرن برمارانی دربه پردازن .یی

سازگاري  و كمتر پریشانی سرطان، دریان و تشخرص

 (.21دهن  )یی نشان خود از برشتري

در یران عوارض برماري سرطان، یواردي یانن : 

اضطراب، افسردگی، خستای جسمانی و همچنرن 

خوردارن  كه یشكمت سازگاري از فراوانی برشتري بر

ها، بخشی از سمی، عمویی افراد به همه این یؤلفه

 یك لازیه . این یؤلفه سمی،،(22)آی  حساب یی
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 ...ارتباط دعاکردن و امید به زندگی با سلامت عمومی زنان

 

 5  1935، بهار و تابستان 1شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره 

 

سمی،  اس،. فردي بخشرضای، و یؤثر یفر ، زن گی

آن  سازن ه و یؤثر خصوص قشرهايبه یك جایعه، افراد

جایعه نقش اساسی دارد. از  اعتمي و بالن گی پویایی، در

ار، نبود سمی، در جایعه، عموه بر ایجاد سویی دی

اي نرز یشكمت فراوان فردي، عوارض اجتماعی گسترده

 به همراه دارد. 

به شروع اضطراب، افسردگی و خستای  توجه با

جسمی در زنان یبتم به سرطان سرنه و اهمر، 

باورهاي یعنوي و نقش ایر واري در افزایش توان 

ش حاضر با ه ف بررسی برماران، پژوهاین اي یقابله

رابطه رفتار دعاكردن و ایر  به زن گی با سمی، عمویی 

سرنه در یراكز دریانی شهر رش،  سرطان به یبتم زنان

 . انجام ش 

 

 ها  مواد و روش

 نفر از 92همبستای روي  -این یطالعه توصرفی

نفر( تح،  111كل زنان یبتم به سرطان سرنه )

. انجام ش  1391سال در دریانی در شهر رش، شرمی

ها به پژوهش ش ه براي ورود نمونهیعرارهاي تعررن

شایل: اطمع از برماري، حضور در ح اقل یك جلسه 

هاي روانپزشكی براساس دریانی، ن اشتن اختملشرمی

تمایل به شرك، در تحقرق  و اظهارات شخصی برماران

بود. حجم نمونه نرز با كمك ج ول یورگان تعررن ش . از 

ن اشتن به واریانس توان در هناام دسترسیاین ج ول یی

عنوان حجم به Nجایعه استفاده كرد. طبق این ج ول، 

بر این اساس، شود. ، حجم نمونه یحسوب ییSجایعه و 

برابر،  122اي به تع اد ش ه براي جایعهحجم نمونه تعررن

با حجم در پژوهش حاضر نفر خواه  ش ؛ بنابراین  92

نفر تعررن ش .  92نفر، تع اد نمونه برابر  111ابر جایعه بر

 كنن گان گفته ش  كه در هر یرحلهبه همه شرك،

توانن  از ادایه اجراي پژوهش انصراف دهن . در ضمن یی

ها فقط یحقق از تمایی اطمعات ین رج در پرسشنایه

 اطمع خواه  داش،. 

هاي پژوهش با ابزاري چهار بخشی شایل: داده

هاي اطمعات فردي )سن، وضعر، تأهل و یهپرسشنا

 Millerسطح تحصرمت(، پرسشنایه ایر  به زن گی 

(s Hopefulness to Life,Miller MHL:،)  سؤالی  28فرم

 ( و پرسشنایهPHS: Public Health Scaleسمی، عمویی )

 (PQ: Pray Questionnaireرفتارهاي یرتبط با دعا )

 گردآوري ش ن . 

 دارد، یرزان سؤال 17 یجموع در كه دعا پرسشنایه

اصمً  از ايگزینه 6لركرت  یك یقراس با را تكرار دعا

 نمره بالاتر سنج .یی (6ی اوم )نمره طوربه تا (1)نمره 

 سؤال آخر نرز چهار اس، و دعا برشتر تناوب دهن هنشان

 یطالعه یك در گررد.یی ان ازه دعا را به نارش افراد

 آلفاي پایایی ضریب توسط رسشنایهپ یق یاتی، پایایی

 خرده براي كرونباخ آلفاي یق ار كه ش  كرونباخ تعررن

 یقراس خرده، 72/2دعا  با یرتبط رفتارهاي یقراس

بوده  73/2ابزار  كل برايو  77/2دعا  به نارش نسب،

 (.23اس، )

 از جنبه Miller ،48پرسشنایه ایر  به زن گی 

 گررد و ارزش نمرهبرییدریان گی را در و ایر  هايحال،

 ش هكسب یتغرر اس،. داینه ایترازات 1تا  1از  جنبه، هر

ح اقل  ،48نمره  اس، كه 242تا  48آزیون، برن  در این

ده . براي نشان یی را آن ، ح اكثر242نمره  و ایر 

 آلفاي روش دو از ایر واري نرز پایایی یقراس ضرایب

 92/2با  برابر تربتربه كه ش  استفاده تنصرف و كرونباخ

 تعررن براي اس،. یطلوب پایایی ضرایب و برانار 91/2و 

 و ش  همبسته سؤال یمک نمره آن با نمره روایی نرز،

 هاآن نمره برن یعناداري یثب، رابطه كه گردی  یشخص

 برانار این اس، كه پرسشنایه دارد. این یوضوع وجود

 .(3)لازم را دارد  روایی یذكور

 چهار عمویی، داراي لی سمی،اؤس 28پرسشنایه 

اختمل در  اضطراب، عمیم شایل: عمیم جسمانی، یقراس

در این پرسشنایه  افسردگی اس،. كاركرد اجتماعی و

 گررد و گزینهصورت یی روش لركرت گذاري طبقنمره

 برش ،1با نمره  برابر یعمول ح  در صفر، اصمً، برابر نمره

ح  یعمول،  از برشتر یراتب به و 2 با برابر یعمول ح  از

 هر توان نمراتشود. ییدرنظر گرفته یی 3 یساوي

طور ج اگانه یا به طوربه یقراس این چهار آزیودنی را در
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 و همکار محمد جواد آقاجانی
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عمویی،  سمی، نظر از حال، یحاسبه كرد. ب ترین كلی

نمره اس،.  كمترین آن، بهترین حال، و نمره برشترین

 به ن پژوهشچن یاین پرسشنایه در  پایایی و روایی

 ش ه درص  گزارش 91آن  كرونباخ رسر ه و آلفاي اثبات

 (. 24اس، )

پژوهش پس از ارائه توضرحات لازم در  اطمعات این

زیرنه اه اف و نكات ضروري توسط پژوهشاران و توزیع 

آوري ش . دهی جمعها، به روش خودگزارشپرسشنایه

رفی و هاي آیاري توصها با استفاده از آزیونسپس داده

یورد تجزیه و تحلرل SPSS 18 افزار استنباطی در نرم

در بخش آیار توصرفی از فراوانی و درص  قرار گرف،. 

فراوانی و در بخش آیار استنباطی از آزیون رگرسرون 

 چن یتغرري و همبستای پررسون استفاده ش .

 

 هایافته

برشترین ده  كه نشان یی نتایج توصرفی آیار تحلرل

 72سال ) 42-12ها از نظر سنی در رده هدرص  نمون

درص ( و از نظر سطح تحصرمت در سطح كاردانی 

درص ( قرار داشتن . همچنرن برشترین درص  46)

ها داراي ح اقل درص ( و برشتر آن 97ها یتأهل )نمونه

 درص ( بودن .  96یك فرزن  )

رفتار برن  كه ده یی نشان 2 ج ول در ین رج نتایج

و ( P<21/2) -463/2سمی، عمویی در سطح  دعاكردن با

 -296/2عمیم جسمی در سطح هاي آن شایل: یؤلفه

(21/2>P اضطراب در سطح ،)291/2- (21/2>P ،)

و ( P<21/2) -432/2وري اجتماعی در سطح ناكنش

ارتباط ینفی ( P<21/2) -299/2افسردگی در سطح 

ارهاي عبارت دیار با افزایش رفتوجود دارد؛ بهیعناداري 

شود؛ یرتبط با دعاكردن، سمی، عمویی افراد برشتر یی

توان گف، كه با افزایش رفتارهاي یرتبط با بنابراین یی

دعاكردن، ابعاد عمیم جسمی، یرزان اضطراب، اختمل در 

 یاب .كاركرد اجتماعی و سطح افسردگی افراد كاهش یی

می، ایر  به زن گی با سگ برن ، 3ج ول  با توجه بههمچنرن 

هاي آن شایل: و یؤلفه( P<21/2) -329/2 عمویی در سطح

(، اضگطراب در  P<21/2) -278/2جسمی در سطح  عمیم

وري اجتماعی در سطح (، ناكنشP<21/2) -212/2سطح 

224/2- (21/2>P ) 299/2در سگگگگطح  افسگگگگردگیو- 

(21/2>P )  عبگارت وجگود دارد؛ بگه  ارتباط ینفی یعنگاداري  

 

 های سلامت عمومیو انحراف معیار متغیرهای رفتار دعا، امید به زندگی و مؤلفه: میانگین 5جدول 
 انحراف معیار میانگین بیشترين کمترين تعداد متغیرها

 32/19 38/16 122 21 92 کردنرفتار دعا

 46/13 38/121 232 12 92 امیدواری

 27/16 73/49 82 6 92 سلامت عمومی کل

 11/1 61/11 21 2 92 علايم جسمی

 28/1 41/12 23 2 92 اضطراب

 63/1 13/13 21 1 92 وری اجتماعیناکنش

 73/1 22/12 21 1 92 افسردگی

 

 های سلامت عمومی: ضرايب همبستگی رفتارهای مرتبط با دعا و مؤلفه7جدول 

 افسردگی وری اجتماعیناکنش اضطراب علايم جسمی سلامت عمومی مشخصه آماری 

 دعاکردن
 **-299/2 **-432/2 **-291/2 **-296/2 **-463/2 ستایهمب ضریب

 21/2 21/2 21/2 21/2 21/2 داريسطح یعنا

21/2* P<  21/2** P< 

 

 های سلامت عمومیضرايب همبستگی امید به زندگی و مؤلفه :9جدول 

 افسردگی وری اجتماعیناکنش اضطراب علايم جسمی سلامت عمومی مشخصه آماری 

 یامید به زندگ
 **-299/2 **-224/2 **-212/2 **-278/2 **-329/2 ضریب همبستای

 21/2 21/2 21/2 21/2 21/2 داريسطح یعنا

21/2* P<  21/2** P< 
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 ...ارتباط دعاکردن و امید به زندگی با سلامت عمومی زنان
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عمگویی افگراد   دیار با افزایش ایر  به زنگ گی، سگمی،   

افزایش و عمیم جسمی، یرزان اضگطراب و افسگردگی و   

 اب .یاختمل در كاركرد اجتماعی آنان كاهش یی

 

 بحث

 نشگان  حاضگر  پگژوهش  هگاي یافتگه  كگه  طگور همگان 

رفتار دعاكردن با همه چهگار بعگ  سگمی،     برن  ،ندهیی

 ینفگگی رابطگگهعمگگویی زنگگان یبگگتم بگگه سگگرطان سگگرنه، 

با تكرار دعا، سطح  كه صورت این به .دارد وجود یعناداري

وري اجتماعی و اضطراب افسردگی، عمیم جسمی، ناكنش

در راسگتاي نتگایج   هگا  ابگ . ایگن یافتگه   یافراد كگاهش یگی  

 (.21،26) اسگگ، Franklin وJohnstone هگگاي پگگژوهش

Anderson     عگایلی  و همكاران نرگز، رفتارهگاي یعنگوي را

یؤثر در حفظ سمی، عمویی برمگاران سگرطانی یعرفگی    

 (.  27) كنن یی

توان گف، كه اعتقاد آی ه ییدس،به هدر تبررن نترج

ه راهبرد اساسی عاطفی، از طریق س عملی به دعا

فرزیولوژیكی و اجتماعی یوجب ارتقاي سمی، عمویی 

ایجاد اتصال با شود. دعاكردن سبب برماران سرطانی یی

گردد كه در شرایط دشوار زن گی وجودي برتر یی

كن . همچنرن با گاهی یطمئن عمل ییعنوان تكرهبه

را ایجاد و تقوی، یك نارش ج ی  و یثب،، فرآین  دریان 

اي براي زن گی كه ده . داشتن فلسفهتح، تأثرر قرار یی

در برشتر ادیان یورد توجه ویژه قرار گرفته اس،، به زنان 

كن  تا به شكل یعنادار و یبتم به سرطان سرنه كمك یی

ه فمن ي زن گی كنن  و با یشكمت یوجود یقابله 

نماین . ب یهی اس، كه این برماران در برشتر یوارد با 

كنن ؛ زشك و اطرافران خود رابطه یؤثري برقرار ییپ

چراكه روح دعا یوجب ایجاد احساس آرایش و اطمرنان 

 شود. خاطر نسب، به خود، خ اون  و دیاران یی

 ی درتغررراتاز جنبه فرزیولوژیكی، دعاكردن یوجب 

 فشار خون سرستولركو  تع اد تنفس، ضربان قلب

توان  فعالر، بخشی از یغز (. نرایش یی28شود )یی

یوسوم به آیرا ال را كه یسئول بروز احساس ترس و 

اضطراب اس،، خایوش كن . هناام دعا، ترشح 

نفرین و نوراپی نفرین هاي كورترزول، اپیهوریون

هایی كه در غ ه آدرنال در واكنش به استرس )هوریون

شود( یتوقف و سرستم دفاعی ب ن تقوی، ییساخته 

 (. 29گردد )یی

 یانن : از جنبه اجتماعی نرز، رفتارهاي یذهبی

یتون و خوان ن یذهبی ایاكن در حضور دعاكردن،

یذهبی با ایجاد یك شبكه حمای، اجتماعی قادر اس، 

یناسب رش  سازعموه بر كنترل یشكمت یختلف، زیرنه

عزت  نفس، به یانن : اعتماد هاي شخصرتیویژگی برخی

از (. 32باش  ) زن گی بر شرایط كنترل احساسو نفس

حاضر، وجود رابطه یعنادار برن  پژوهش هايیافتهدیار 

ایر  به زن گی با سمی، عمویی زنان یبتم به سرطان 

عبارت دیار، با افزایش نمره ایر ، ابعاد بود؛ بهسرنه 

اجتماعی و سطح  وريعمیم جسمی، اضطراب، ناكنش

یاب  كه این یافته نرز با افسردگی برماران كاهش یی

ش ه در این زیرنه هاي انجامنتایج برخی از پژوهش

  (.31-33هماهنگ اس، )

هناایی توان گف، آی ه ییدس،در تبررن نترجه به

كاهش سمی، خود رنج از شون  یا كه افراد برمار یی

آرایش الهی و  دنبالبه ا ایر  برشتريبرن  بیی

شفایافتن یقابله با برماري و گرفتن از آن در كمك

 دعا شانهناام نارانی درهستن . همچنرن، افرادي كه 

كنن  به جاي توجه برشتر بر یشكمت، بر راه حل یی

كنن ؛ بنابراین با احساس ایر واري برشتري با تمركز یی

 یافتن ربالا د ایر  با كنن . افرادبرماري خود یقابله یی

تر خمق به اه اف دسترابی براي جایازین هايراه

 دارن  و هاآن كردندنبال براي برشتري انارزه هستن ،

قبلی  هايشكس، و هایوفقر، از گرفتنسدر به قادر

 به هستن . چنرن برمارانی آین ه اه اف به یابیدس، براي

ز تمرك هابر آن و دارن  اطمرنان خود اه اف و هایهارت

توان  كردن ییداده اس، كه دعا ها نشانكنن . بررسییی

یوجب ادراک حمای، اجتماعی، كاهش اضطراب و 

افزایش ایر  به زن گی برماران شود. این عایل از طریق 

-سایكونوروتأثررگذاري بر فرآین هاي زیستی و 

، سبب سمی، جسمی و بهبود وضعر، ایمونولوژیكی
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كوش  همواره با دعاكردن یی(. بشر 13شود )برماران یی

كه نرروي یح ود خود را با توسل به ینبعی نایح ود، 

توجه به یعنی دعا و تجربه ارتباط با خ اون ،  افزایش ده .

ها را قادر كن  و آنینبعی غنی براي برماران ایجاد یی

دهن ه و توان  شفاسازد به سفري یعنوي برون  كه یییی

  .(34)ث آرایش روانی آنان شود بخش باش  و باعالترام

 

 گیرینتیجه

هاي كنن هتع یل به توجه اهمر، نتایج یطالعه حاضر،

یعنوي یانن  رفتار دعاكردن و خصوصرات شخصرتی 

 هايدهی روششكل همچون ایر  به زن گی را در

 فرضره پژوهش سازد؛ بنابراینیی یثب، برجسته ايیقابله

ر دعاكردن و ایر  به زن گی بر وجود ارتباط برن رفتا یبنی

با سمی، عمویی زنان یبتم به سرطان سرنه، تأیر  

توان  راهنمایی براي شود. نتایج این پژوهش یییی

برنی هاي یعنوي و پرورش احساس خوشاستفاده از روش

و ایر واري در فرآین  دریان پزشكی یا شرایط زن گی 

آنان در  پذیريروزیره زنان یبتم باش  تا سطح آسرب

 هاي ناشی از رون  دریان كاهش یاب . برابر استرس

 

 پیشنهادات

كه  شودآی ه پرشنهاد ییدس،با توجه به نتایج به

یلی  در سطح برشتر نمونه حجمیطالعات یشابهی با 

نتایج، فراهم گردد. انجام شود تا ایكان تعمرم

 حمایت مالی

ش ه حمای، یالی انجام  رچاین پژوهش ب ون ه

 ،.اس

 

 ملاحظات اخلاقی

 :در این پژوهش تمایی اصول اخمقی یرتبط ازجمله

ها، رضای، آگاهانه پرسشنایه نتایج بودنیحریانه

كنن گان در پژوهش و اخترار خروج از پژوهش شرك،

. در ضمن پژوهش حاضر داراي ك  رعای، ش ه اس،

 IR.IAU.RASHT.REC.1395.41اخمق با یشخصات 

هاي زیس، ی اخمق در پژوهشیصوبه كمرته سازیان

پزشكی دانشااه آزاد اسمیی واح  رش،، یصوبه تاریخ 

 باش .یی 9/8/1391

 

 تضاد منافع

كه تضاد ینافعی در این  نماین یینویسن گان اعمم 

 وجود ن ارد. پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

 وسرله پژوهشاران این یطالعه، یراتبب ین

یطالعه و  در كنن هبرماران شرك، از را خود ق ردانی

 این پژوهش، یاریار بودن ، انجام در افراد همراه كه

 نماین . اعمم یی
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