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Abstract 

 

Background and Purpose: Breast cancer, which accounts for a high 

mortality rate due to cancer, is the most common cancer in females. Since 

this disease has negative effects on life, it can lead to depression. 

Therefore, this study aimed to investigate the relationship of attachment 

styles to God and depression in females suffering from breast cancer with 

death anxiety as a mediator. 
Materials and Methods: This descriptive-correlational study included 

all women with breast cancer referring to Mahdieh Medical Clinic, as well 

as Imam Khomeini, Firoozgar, and Pars hospitals in 2017. The sample size 

was determined at 397 people using Cochrane formula and a convenience 

sampling method. The participants were then asked to complete the Beck 

Depression Inventory (2001), God Attachment Questionnaire by Rowat and 

Kirkpatrick (2002), and Templar’s Death Anxiety Questionnaire (1979). 

The data were analyzed in smart PLS software through structural equation 

modeling. 

Results: According to the results, the quality of attachment to God and 

death anxiety can predict depression among the females suffering from 

breast cancer (P<0.05). It was also found that death anxiety as a mediator 

can mediate the relationship between attachment styles to God and 

depression (P<0.05). 

Conclusion: It is concluded that any attachment to God reduces the 

level of depression in females with breast cancer, whereas death anxiety 

leads to an increase in the levels of depression. Therefore, it is suggested 

that these two factors be taken into consideration by the medical staff in 

complementary interventions. 
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 چكیده

ترین نوع سرطان در میان زنان بوده و درصد زیادی سرطان پستان شایع بقه و هدف:سا

بار منفی  و میرهای ناشی از سرطان را به خود اختصاص داده است. این نوع سرطان،از مرگ 

تواند منجر به افسردگی شود. در این ارتباط، زیادی را برای بیماران به همراه دارد و می

در زنان مبتلا به  های دلبستگی به خدا با افسردگیبررسی رابطه سبک پژوهش حاضر با هدف

با متغیر میانجی اضطراب مرگ در ارتباط با بیماران مبتلا به سرطان پستان شهر سرطان پستان 

 تهران انجام شد.

باشد پژوهش توصیفی حاضر که از نوع همبستگی میجامعه آماری  ها:مواد و روش

های بیمارستان"و  "مرکز پزشکی مهدیه"کننده به به سرطان پستان مراجعهزنان مبتلا کلیه را 

تشکیل دادند. با استفاده از فرمول  6931تهران در سال  "امام خمینی، فیروزگر و پارس

ی پژوهش هاپرسشنامهانتخاب شدند و به  دسترس در صورتبهنفر از این افراد  933کوکران، 

 Beck (Beck Depression Inventory II:-BDI)افسردگی که عبارت بودند از: پرسشنامه 

( و پرسشنامه 1001) Kirkpatrickو  Rowat(، پرسشنامه سبک دلبستگی به خدا 1006)

ها با استفاده از روش معادلات . در انتها، دادهپاسخ دادند Templar (6333)اضطراب مرگ 

 و تحلیل گردیدند.تجزیه  smart PLSافزار آماری وسیله نرم ساختاری به

های دلبستگی به خدا و اضطراب مرگ، توانایی ها نشان دادند که سبکیافته ها:یافته

(. همچنین مشاهده >00/0Pبینی افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان را دارند )پیش

های عنوان متغیر میانجی، روابط بین سبکگردید که با درنظرگرفتن متغیر اضطراب مرگ به

 (.>00/0P)گردند لبستگی به خدا و افسردگی تعدیل مید

نتایج حاکی از آن بودند که هرگونه دلبستگی به خدا موجب کاهش  استنتاج:

درحالی که وجود اضطراب مرگ منجر به شود؛ افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان می

در مداخلات تکمیلی، این  شود کهرو پیشنهاد میگردد؛ از این افزایش میزان افسردگی می

 دو عامل مورد توجه کادر درمانی قرار گیرند.

 

 به خدا، سرطان پستان یهای دلبستگسبک ،یاضطراب مرگ، افسردگ های کلیدی:واژه
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 مقدمه

است ترین نوع سرطان در زنان سرطان پستان شایع

که عوامل مختلفی همچون ژنتیک، عوامل هورمونی و  (1)

گیری و بروز آن تقابل بین شخص و محیط بر شکل

. این بیماری عامل بخش اعظمی از (2)اثرگذار هستند 

تا جایی که  ؛(3)باشد و میرهای ناشی از سرطان می مرگ

درصد از تمامی موارد  11شده، های انجاممطابق با بررسی

در مقایسه با . (4)گیرد ا در کشور ایران دربرمیسرطان ر

به سرطان  بیماران مبتلا، های زنانسرطانانواع دیگر 

طول عمر بیشتری  ،تشخیص بیماریدر صورت پستان 

وجود، آگاهی از ابتلا به سرطان، بار اما با این ؛ (5)دارند 

تواند منفی زیادی را برای فرد مبتلا به همراه دارد و می

شناختی مانند اضطراب و های روانبه پریشانیمنجر 

های تهاجمی، اعمال جراحی . درمان(1،7)افسردگی شود 

درمانی و مدت )شیمیهای طولانی)ماستکتومی( و درمان

موجب  (8)رادیوتراپی( به همراه عدم قطعیت درمان 

شوند. این افسردگی ایجاد افسردگی در این بیماران می

های بیماری را تحت تأثیر قرار هعلائم جسمانی و نشان

 .(9)دهد داده و سازگاری با بیماری و درمان را کاهش می

از  آندر مواجهه بـا ایـن بیمـاری و تشـخیص  فرد

 اودنیـای ؛ کندچنـدین مرحله مختلف روانی گذر می

ناامیدی بر او  ،شودگـیج و سـردرگم می گردد،واژگون می

کس ایط اسـت کـه هیچو در ایـن شـرگردد غالب می

. علاوه بر (11)کند احساسات او را عمیقاً درك نمی

بیمـاران پس از تشخیص سرطان گیری افسردگی، شکل

و  شوندهای روحـی و روانی شـدیدی میدچار واکنش

 جاییتـا  کنند؛را تجربه میبودن به مـرگ حس نزدیک

عنوان یکــی از کــه امــروزه اضــطراب مــرگ به

 به سرطان شناختی در بیمـاران مبتلاهای مهم روانؤلفهم

اضطراب مرگ را  پژوهشگران. (11،12)باشد مطرح می

 .دندانتـرس آگاهانـه و ناخودآگاه از مرگ یا مـردن می

سادگی  اضـطراب مـرگ مفهـومی پیچیده است که به

کلی شامل مفاهیم ترس از مرگ  طورو به بودهن بیانقابل

اضطراب مرگ  ،دیگرعبارت  به باشد.میران خود و دیگ

یند مرگ و ابینی مـرگ خـود و ترس از فرشامل پیش

طور آگاهانه از به هاانسان .مردن افـراد مهـم زنـدگی است

بیمارانی که  ،اما در این میان هستند؛مرگ خویش مطلع 

ها چون سرطان برای آنهمآمیزی های مخاطرهتشخیص

زیر بـه رویـارویی بـا مرگ خویش ناگ باشد،میمطرح 

اضطراب مرگ این گروه از بیماران بـا اختلال در  .هستند

تواند کیفیت زندگی می گیری افسردگیشکلعد روانی و ب

 .(13)را تحت تأثیر قرار دهد  هاآن

دهند که شده در این زمینه نشان میمطالعات انجام

تواند سبک دلبستگی به خدا موضوعی است که می

کننده اضطراب مرگ و افسردگی باشد. بینیپیش

ست که فرد در شرایط ا دلبستگی به خدا به ایـن معنا

 کندمی تکیهبه او  ،بیندخدا را در کنار خود می ،سخت

های معنوی در او را در استفاده از روش و این امر

. افـراد بـا رساندیاری میت لارویارویی با مشک

 هنگام مواجهه باود را آرامش خ ،دلبسـتگی ایمـن

کنند و خـدا را ها حفـظ میمشکلات و سختی

. در این (14) دانندگاهی امـن و منبـع آرامـش میتکیه

( در پژوهش خود 2118)  Strodlو Jaunceyراستا، 

نشان دادند که عشق به خدا، دیگران و خود، به زندگی 

، دهدبخشد، رضایت از زندگی را افزایش میفرد معنا می

کاهد و سلامت جسمانی را از افسردگی و اضطراب می

( نیز 2117)  Kentو Bradshaw. (15)بخشد بهبود می

در پژوهشی بیان نمودند که بین دلبستگی ایمن به خدا 

، رابطه مثبت و شناختیروانی و بهزیستی نیبخوشبا 

بیطرفان و . در پژوهشی دیگر، (11)معناداری وجود دارد 

 بین همبستگینشان دادند که ( 2118) همکاران

مقابل  در اعتماد خدا، به توجه با مرگ اضطراب

 کل بین و با خدا ارتباط خدا، به توکل اعتمادی،بی

 بین در نهایت و مرگ اضطراب و خدا به دلبستگی

داری رابطه منفی و معنا مرگ، اضطراب و آوریتاب

( نیز در 2115و همکاران ) Doğan. (17)وجود دارد 

وهش خود بیان نمودند که اضطراب مرگ باعث پژ

گردد. باید توجه داشت که افزایش میزان افسردگی می

میزان اضطراب مرگ با تحصیلات بیماران در ارتباط 
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صورت که با افزایش تحصیلات افراد باشد؛ بدینمی

ها نیز کننده در پژوهش، میزان اضطراب مرگ آنشرکت

 .(18)یافت افزایش می

تــوان گفــت کــه اضــطراب مــرگ و ، مــیدر مجمــوع

افسردگی ناشی از آن از پیامدهای دشـوار در مواجهـه بـا    

سرطان است کـه زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان آن را       

توانـد  فرد با خدا مـی  کنند. از سوی دیگر، رابطهتجربه می

هــا، زنــدگی فــرد را جهــت داده و در مشــکلات و ســختی

در این راسـتا، پـژوهش   سلامت روانی وی را تأمین نماید. 

و  های دلبستگی به خداحاضر با هدف بررسی رابطه سبک

افسردگی با توجه به متغیـر میـانجی اضـطراب مـرگ در     

  بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

 

 ها مواد و روش

پژوهش توصیفی حاضر که از نوع جامعه آماری 

ان شامل کلیه زنان مبتلا به سرطباشد، همبستگی می

درمانی و انکولوژی بخش شیمیبه کننده پستان مراجعه

های امام خمینی، و بیمارستان مرکز پزشکی مهدیه

بود که با احتساب  1391فیروزگر و پارس تهران در سال 

ریزش نمونه و با استفاده از فرمول کوکران برای جامعه 

نفر انتخاب شده و مورد بررسی قرار  397نامحدود، 

ن ذکر است که در این مطالعه از روش شایا .گرفتند

استفاده گردید و از  هدفمند گیری در دسترس ومونهن

نامه کتبی جهت شرکت در واحدهای پژوهش رضایت

ها نیز با استفاده از آوری دادهمطالعه گرفته شد. جمع

و  Beckخدا، پرسشنامه افسردگی  به دلبستگی پرسشنامه

زنان  ام شد.انج Templarرگ پرسشنامه اضطراب م

ها بیماری آن که پزشکی حادروان مبتلا به بیماری هلأمت

پزشک تشخیص داده تشخیصی با روان از طریق مصاحبه

شده بود و نیز زنان مبتلا به بیماری مزمن جسمی دیگر 

ها توسط پزشک تأیید گردیده بود، از که بیماری آن

نان فرایند مطالعه کنار گذاشته شدند. در نهایت، تنها ز

بودند، از طریق  مبتلا به سرطان پستانمتأهلی که 

ها و با تشخیص پزشک معالج وارد آن مشاهده پرونده

مطالعه شدند. این بیماران تنها مبتلا به سرطان پستان 

های پرتودرمانی یا یکی از روشدرمان با  تحت بودند،

و  نداشتندعود مکرر بیماری قرار داشتند،  درمانیشیمی

براین، کردند. علاوهمی تجربه باررا برای اولین بیماری 

حداقل سواد از  بود،سال  75تا  21 بیماران سنی دامنه

به همکاری و شرکت  مند بودند وبهرهنوشتن  و خواندن

  .تمایل داشتندپژوهش این در 

ها های حاصل از پرسشنامهدر پژوهش حاضر داده

ه از روش تفادو با اس smart PLSافزار آماری توسط نرم

  .و تحلیل گردیدند تجزیه معادلات ساختاری
 

 ابزارهای سنجش

  Beckپرسشنامه افسردگی 

از  یکهر کهاست  آیتمی 21 یابزاراین پرسشنامه 

 نیا در .باشندمی مرتبط ینشانه افسردگ کیها با آیتم

 گیردتعلق می "3تا  1"ای بین پرسشنامه به هر سؤال نمره

. کسب کندرا  "13تا  1" نیب ایند نمرهتوافرد می هرو 

شده  گزارش ییآزمون در سطح بالا نیا ییایپا اعتبار و

 بی( ضر2117) یو محمدخان Dabson در این راستا، .است

 برای را 93/1ضریب  یی وسرپا مارانیبرای برا  92/1 آلفای

 کیبازآزمایی به فاصله ضریب  و دانشجویان گزارش کردند

. رجبی و (19) دندنمو ارزیابی 93/1معادل  هفته را

ضریب آلفای کرونباخ برای کل ( نیز 1379همکاران )

بازآزمایی به فاصله سه و ضریب  87/1 برابر با پرسشنامه را

  .(21) اندگزارش کرده 49/1 معادل هفته را

 

  Kirkpatrickو  Rowatخدا  به دلبستگی پرسشنامه

و  Rowatتوسط  میلادی 2112 سال در مقیاس این

Kirkpatrick نسبت به افراد دلبستگی سبک ارزیابی برای 

( جملهماده ) نه مقیاس دارای است. این شدهابداع  خدا

 رابطه از چگونگی کوتاه توصیفی هریک که باشدمی

دهند. در این پرسشنامه، می ارائه را خدا فرد با دلبستگی

 خود اتتجربی حالات و با را جمله هر تطابق آزمودنی درجه

= 1 از )که لیکرت مقیاس یک با خدا بر مبنای رابطه در

شده است( بندی موافق درجه = کاملا7ًمخالف تا  کاملاً

این آزمون، دو نمره است که نمره  زند. نتیجهعلامت می
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ی به دلبستگآزمودنی در رابطه  "اجتناب"اول شاخص 

وی در این رابطه  "اضطراب"خدا و نمره دوم شاخص 

 دلبستگی سنجش برای آیتم سه . این پرسشنامهاست

دارد.  اجتنابی دلبستگی سنجش برای آیتم شش و اضطرابی

 اجتنابی بعد درونی( برای کرونباخ )همسانی ضریب آلفای

 و ضریب است شده برآورد 81/1 اضطراب بعد برای و 92/1

باشد. می 91/1 آزمون معادل کل برای درونی همسانی

 نشان را سازه روایی از شواهدی مقیاسبراین، این علاوه

حاضر،  حال در که است. باید خاطرنشان ساخت داده

الگوی نظری سنجش روابط دلبستگی در  کارآمدترین

گیری دو بعد اجتناب و اضطراب بزرگسالان بر پایه اندازه

 در فرد وضعیت به استناد با و است در رابطه استوار شده

شود؛ می تعیین فرد ستگیدلب وضعیت یا سبک ابعاد، این

 باشد، پایین مقیاس دو هر در فرد نمرات اگر که معنابدین

 بعد اضطراب در بالا نمره ایمن است، دلبستگی دهندهنشان

 اجتناب بعد در بالا نمره و اضطرابی دارد دلبستگی نشان از

. سپاه منصور (21)باشد اجتنابی می دلبستگی دهندهنشان

دلبستگی کودکی، "خود با عنوان  و همکاران در پژوهش

، میزان پایایی "دلبستگی بزرگسال و دلبستگی به خدا

این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

محاسبه نمودند و میزان آن را برای دلبستگی ایمن 

و برای  19/1، دلبستگی اجتنابی برابر با 85/1معادل 

  .(22)دند گزارش کر 74/1دلبستگی اضطرابی معادل 

 

 Templar (۹۱7۱ )پرسشنامه اضطراب مرگ 

که در سال  Templarپرسشنامه اضطراب مرگ 

باشد که ماده می 15ساخته شده است، شامل  1979

دهد. پاسخگویی افراد را نسبت به مرگ نشان می نگرش

و  "بله"های به سؤالات این پرسشنامه با استفاده از گزینه

این ترتیب، نمرات این مقیاس  گیرد. بهصورت می "خیر"

های متغیر باشد. بررسی "15تا  1"تواند بین می

گرفته پیرامون روایی و پایایی مقیاس اضطراب صورت

قبولی دهند که این مقیاس از اعتبار قابلمرگ نشان می

ای در مطالعه 1991برخوردار است. ترسن و پاول در سال 

ایی این ابزار را پس ضریب آلفای کرونباخ و اعتبار بازآزم

اند. گزارش کرده 75/1و  83/1ترتیب معادل از یک ماه به

به فارسی برگردانده شده  1371این پرسشنامه در سال 

است. ابوالقاسمی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

نیا و برآورد نموده است. همچنین شریف 89/1معادل 

بی ارزیا"( در پژوهشی با عنوان 2111همکاران )

شده اضطراب سنجی مقیاس گستردههای روانویژگی

گزارش نمودند که روایی واگرا و  "Templarمرگ 

های این مقیاس پذیرفته شده است. همگرای تمامی عامل

با اسـتفاده از ضـریب آلفـای  پایایی ابزار این پژوهشگران

و  (71/1پایایی سازه )بالاتر از  88/1را کرونبـاخ 

 .  (23)اند گزارش نموده 87/1را  ایبقهطهمبستگی درون

 

 هایافته

ها، برای آوری دادهدر پژوهش حاضر پس از جمع

تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی 

 استفاده شد.

دهند که میانگین سنی نشان می 1نتایج جدول 

سال و انحراف استاندارد  15/48اعضای نمونه برابر با 

درصد  4/12از بین اعضای نمونه،  ه است.سال بود 81/11

درصد  8/31اند، دارای تحصیلات دیپلم و کمتر از آن بوده

تحصیلات دانشگاهی در سطح کاردانی و کارشناسی 

درصد از کل افراد نمونه دارای تحصیلات  8/1اند و داشته

نفر  128اند. لازم به ذکر است که تکمیلی بوده

  شدند.درمانی مینفر شیمی 219پروتودرمانی و 

با توجه به جدول فوق، میانگین نمرات افسردگی 

و  29/11، اضطراب مرگ برابر با 33/31بیماران معادل 

ترتیب معادل ابعاد دلبستگی ایمن، اضطرابی و اجتنابی به

برای باشد. در این مطالعه می 11/21و  58/12، 24/38

 هایسبکدر رابطه  اضطراب مرگبررسی نقش میانجی 

سرطان  مبتلا بهزنان  یدلبستگی به خدا با افسردگ

. در (2)جدول  از معادلات ساختاری استفاده شد پستان

و  گردیده ارائه یشنهادیپ ریمس شدهفرضمدل ، 1شکل 

شده بر یبارگذار یونیهای رگرسوزن ،ریهر مس یهابازو بر

 شده است. زا نشان دادهدرون یرهایمتغ

 شده یشنهادی برازشمدل ساختاری پ 1در شکل 
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تأثیرات کلی متغیر  3در جدول . باشدمشاهده میقابل

میزان  و های دلبستگی اجتنابی، اضطرابی و ایمنسبک

ضرایب مسیرهای پژوهش نشان برآورد استانداردشده 

 .داده شده است

شود، بیشترین مشاهده می 3طور که در جدول همان

بر اضطراب مرگ اثر کلی مربوط به تأثیر دلبستگی ایمن 

و کمترین اثر مربوط به دلبستگی اضطرابی  71/1با آماره 

بوده است. اثرات غیرمستقیم  13/1و افسردگی با آماره 

 باشند.مشاهده میقابل 4متغیرهای پژوهش در جدول 

شده است،  نشان داده 4طور که در جدول همان

، تنابیهای دلبستگی اجضریب تأثیر مستقیم سبک

زنان مبتلا به سرطان  و ایمن بر افسردگیاضطرابی 

باشد. بر می 11/1و  13/1، 22/1ترتیب برابر با پستان به

 مبنای این جدول، تأثیر غیرمستقیم متغیرهای دلبستگی 

 

 کننده در پژوهششناختی افراد شرکتهای جمعیتويژگی :۹جدول 
 سن تحصیلات و روش درمان

 تحصیلات فراوانی سن درصد فراوانی تحصیلات

 8/1 27 سال 31تا  21 4/12 241 ديپلم و کمتر از آن   

 21 83 سال 41تا  31 8/31 122 کاردانی و کارشناسی   

 7/32 131 سال 51تا  41 8/1 29 تحصیلات تکمیلی   

 3/24 91 سال 11تا  51 روش درمان

 12 48 سال 71تا  11  219 درمانیشیمی   

 3/3 12 سال 71تر از بالا  128 پرتودرمانی   

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: يافته9جدول 
 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین مقیاس مورد مطالعه

 13 2 59/9 33/31 افسردگی

 14 1 35/2 29/11 اضطراب مرگ

 13 23 37/1 24/38 دلبستگی ايمن

 21 3 19/2 58/12 دلبستگی اضطرابی

 32 1 44/4 11/21 دلبستگی اجتنابی

 

 
 یستگی به خدا با افسردگلبهای درابطه سبک دراضطراب مرگ  یانجینقش م: ۹شکل 

 

 های دلبستگی به خدا با اضطراب مرگ و افسردگی: ضرايب مسیرهای بین متغیرهای سبک0جدول 
 افسردگی اضطراب مرگ 

 33/1 --- اضطراب مرگ

 22/1 -44/1 اجتنابی دلبستگی

 13/1 -28/1 اضطرابی دلبستگی

 12/1 -71/1 ايمن دلبستگی
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های دلبستگی : اثرات مستقیم و غیرمستقیم سبک4جدول 

 به خدا از طريق متغیر میانجی اضطراب مرگ 
 اثرات غیرمستقیم ضريب مستقیم بینمتغیر پیش

 -/14 22/1 اجتنابی دلبستگی

 -19/1 13/1 اضطرابی دلبستگی

 -23/1 11/1 ايمن دلبستگی

 
مسیرهای مدل پیشنهادی  : اثرات غیرمستقیم5 جدول

 پژوهش
 اثرات غیرمستقیم ضريب تأثیر مسیر

 -14/1 افسردگی <-اضطراب مرگ <-دلبستگی اجتنابی

 -19/1 افسردگی <-اضطراب مرگ <-دلبستگی اضطرابی

 -23/1 افسردگی <-اضطراب مرگ <-دلبستگی ايمن

 

یق متغیر اجتنابی، اضطرابی و ایمن بر افسردگی از طر

و  -19/1، -14/1ترتیب معادل میانجی اضطراب مرگ به

، هنگامی که 4و  3درصد است. مطابق با جداول  -23/1

عنوان متغیر میانجی وارد معادله اضطرب مرگ به

بینی میزان افسردگی افزایش قدرت پیشرگرسیون گردد، 

عنوان متغیر تواند بهیابد؛ از این رو اضطراب مرگ میمی

های دلبستگی به نجی، روابط بین افسردگی و سبکمیا

معنا است که تمامی خدا را تعدیل نماید. این امر بدین

های دلبستگی به خدا بر افسردگی بین سبک اثرات رابطه

ای اضطراب مرگ صورت مستقیم نبوده و نقش واسطهبه

ضرایب مسیرهای آماری در  باشد.میان اثرگذار می در این

 ئه گردیده است.ارا 5جدول 

شده است،  نشان داده 5طور که در جدول همان

 <-ستگی ایمندلببیشترین میزان تأثیر مربوط به مسیر 

و کمترین  -23/1با آماره  افسردگی <-اضطراب مرگ

 <-دلبستگی اضطرابیضریب تأثیر از آن مسیر در 

باشد. می 19/1با آماره  افسردگی <-اضطراب مرگ

مشاهده قابل 1رازش مدل در جدول های نیکویی بشاخص

 است.

های برازندگی که در آن شاخص 1با توجه به جدول 

-SRMR، 11/1=d-UL ،11/1=d=11/1ترتیب معادل به

G1 ،11/1=d-G2 ،11/1=Chi-square  11/1و=NFI 

های برازش مدل توان گفت که شاخصباشند، میمی

کویی شده از نیمطلوب نیستند؛ بنابراین مدل ترسیم

 باشد.برازش مناسبی برخوردار نمی

 هاواسطه روابط از حاصل به بررسی نتایج 7در جدول 

( پرداخته شده Bootstrapاسترپ )بوت روش از استفاده با

 است.

تأثیر آمده، دستبه tهای و آماره 7جدول  با توجه به

گردد و این تأیید می افسردگی براضطراب مرگ مسیر 

های دلبستگی به خدا با ر سبکمهم به تأیید مسی

 افسردگی به واسطه متغیر میانجی اضطراب مرگ

 معنا است که مسیر غیرمستقیمانجامد. این امر بدینمی
 

 های دلبستگی به خدا و افسردگیبین سبک در رابطه اضطراب مرگ های نیکويی برازش مدل نقش میانجی: شاخص6جدول 
   شاخص 

 شدهمدل تدوين قبولدامنه قابل رسیمعادل فا علامت اختصاری

SRMR 11/1 شاخص>91/1 مانده مربعیاستانداردشده باق شهیر 

d-ULS 11/1 شاخص>91/1 اختلاف مجذورات هندسی 

d-G1  11/1 شاخص>91/1 1ماتریس کوواریانس 

d-G2  11/1 شاخص>91/1 2ماتریس کوواریانس 

Chi-square 11/1 شاخص>3 ضریب خی دو 

NFI 11/1 شاخص>91/1 برازش استاندارد شاخص 

 

 ای مدل پیشنهادی پژوهشاسترپ مسیر واسطه: بوت7جدول 
 معناداری tآماره  انحراف استاندار نمونه میانگین نمونه اولیه مسیر

 111/1 711/1 148/1 325/1 325/1 افسردگی <-اضطراب مرگ

 431/1 789/1 552/1 -331/1 -435/1 اضطراب مرگ <-دلبستگی اجتنابی

 584/1 547/1 398/1 259/1 218/1 افسردگی <-دلبستگی اجتنابی

 411/1 823/1 341/1 -215/1 -279/1 اضطراب مرگ <-دلبستگی اضطرابی

 921/1 111/1 153/1 152/1 125/1 افسردگی <-دلبستگی اضطرابی

 318/1 911/1 787/1 -551/1 -718/1 اضطراب مرگ <-دلبستگی ايمن

 792/1 214/1 575/1 212/1 152/1 افسردگی <-دلبستگی ايمن
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اضطراب بین آغاز شده و به مسیر که از متغیرهای پیش

 گردد، اعتبار بیشتری نسبت بهختم می افسردگی ومرگ 

 فاصله، این برای اطمینان مسیرهای مستقیم دارد. سطح

 استرپبوت مجدد هایگیرینمونه تعداد درصد و 95

های حاضر رو با توجه به یافتهاین  باشد؛ ازمورد می 511

باید بیان داشت که از بین تمامی هفت مسیر موجود در 

مدل مربوط به فرضیه حاضر، تنها مسیر متغیر میانجی به 

براین، باشد. علاوهدار و مورد پذیرش میمتغیر مستقل معنا

شده در فرضیه حاضر با توجه به عدم برازش مدل ارائه

شده در این فرضیه از ت که مدل ارائهتوان بیان داشمی

باشد؛ اما متغیر اضطراب مرگ برازش لازم برخوردار نمی

های تواند نقش میانجی را در میان متغیرهای سبکمی

دلبستگی به خدا و افسردگی ایفا نماید؛ از این رو با توجه 

سبک شده، فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر به مطالب ارائه

بر افسردگی اضطراب مرگ  واسطه دلبستگی به خدا به

 شود.تأیید میسرطان پستان مبتلا به زنان 

 

 بحث

های پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سبک

دلبستگی به خدا و افسردگی با توجه به نقش متغیر 

میانجی اضطراب مرگ در ارتباط با بیماران مبتلا به 

سرطان پستان شهر تهران انجام شد. نتایج نشان دادند 

که از بین مسیرهای موجود در پژوهش حاضر، 

مسیرهایی که از طریق متغیر میانجی اضطراب مرگ به 

شوند، اعتبار بیشتری نسبت به افسردگی ختم می

ضریب تأثیر مسیرهای دیگر دارند. در این مطالعه 

، اضطرابی و ایمن تنابیهای دلبستگی اجمستقیم سبک

ترتیب برابر ان بهبر افسردگی زنان مبتلا به سرطلان پست

درصد بود و تأثیر غیرمستقیم  11/1و  13/1، 22/1با 

، -14/1ترتیب معادل متغیرهای مذکور بر افسردگی به

(؛ از این >15/1Pدرصد ارزیابی گردید ) -23/1و  -19/1

عنوان متغیر میانجی در نقش متغیر اضطراب مرگ بهرو 

تأیید های دلبستگی به خدا و افسردگی رابطه بین سبک

 Jaunceyهای پژوهش حاضر با نتایج مطالعات شد. یافته

Kent (2117 ،)و  Strodl (2118 ،)Bradshawو 

و همکاران  Doğanو ( 2118) بیطرفان و همکاران

 .(15-18)باشد ( همسو می2115)

عنوان متغیر در تبیین تأثیر اضطراب مرگ به

میانجی بین افسردگی و دلبستگی به خدا باید بیان 

های مزمن مانند زنان نمود که در افراد مبتلا به بیماری

رنج و  ،با پیشرفت بیماری، دردسرطان پستان،  مبتلا به

هراس بیماران از تنهـایی و وابسـتگی بـه دیگـران 

 تـــرس و هیجـــان ،مـــرگ. (24) یابدافـزایش می

کس مـرگ را هیچ از آنجایی کهناپذیری دارد و اجتناب

تجربه و لمس نکـرده اسـت، فکـرکـردن بـه آن سبب 

مجموعـه  ،اضطراب مرگ. (25) شودایجاد اضطراب می

ها بـه مرگ از قبیل ترس، تهدیـد، نگرانـی، نگرش

توأم با های هیجانی منفی نـاراحتی و سایر واکنش

سلامت روان و امیدواری  برشود که اضطراب را شامل می

اضطراب مرگ ریشه در . (21) دنگذارتـأثیر می افراد

واکـنش عـاطفی یک عنوان و به شتهدا آنآگـاهی از 

فوت بینی مـرگ و د که با پیشگردمنفـی تعریف می

ای اضـطراب مـرگ پدیده. (24) شودبرانگیخته می شخص

ست که تحت تأثیر رویـدادهای اجتماعی و طبیعی ا

گیرد و در غیاب آن حیات انسان فرهنگی زندگی قـرار می

که از حد طبیعی خود  صورتی امـا در ؛افتدبه خطر می

رو با ؛ از این (27)سازد فـرد را درمانــده می ،خارج شـود

توجه به اینکه بیماران مذکور معمولاً با افزایش شدت 

دانند، خود مید را تنها یافته و مرگ را همراه بیماری، خو

ای را که باید به ها نتیجهکنند که درمان آناحساس می

همراه داشته باشد، ندارد؛ در نتیجه علاوه بر اینکه از 

گردند، به سمت درمان خود ناامید شده و افسرده می

منظور کسب آرامش کارهای معنوی و گرایش به خدا بهراه

رند. هنگامی که افراد بتوانند رابطه ایمن و آوروی می

بخشی را با خدای خود برقرار سازند، از میزان ترس و لذت

ها نسبت به مرگ کاسته شده و احساس اضطراب آن

کنند؛ اما هنگامی که افسردگی کمتری را تجربه می

های دلبستگی ایمن به خدا نداشته باشند و درگیر سبک

شوند، از آنجایی که ابی به خدا دلبستگی اجتنابی یا اضطر

کارهای معنوی توانند آرامش خود را از طریق راهنمی
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دانند، فراهم سازند و مرگ را پایان سرنوشت خود می

  اضطراب مرگ بیشتری را تجربه خواهند نمود.

در ( 2113) و همکاران Greenwayدر این راستا، 

ز اپژوهش خود به این نتیجه رسیدند که پذیرش فرد 

احساس مراقبت  داشتن خویش، باخود و دوست جانب

همبستگی ها ها و آگاهی او به نیازهای آنخداوند از انسان

های ویژگی این پژوهشگران گزارش نمودند که .دارد

شخصیتی منفی که توأم با ناشایستگی فرد و افسردگی 

. (28) دنهستند، با تصور منفی فرد از خدا ارتباط دار

 کهنفس پایین  به افراد با اعتماددر  احساس تنهایی

، نمایندارزیابی میپایین در سطح های خود را شایستگی

نیز افرادی که  کنند وکننده تصور میخداوند را تنبیه

. با توجه به است، بیشتر رندتصور منفی از خدا دا

 داشتن رابطه توان گفت کهپژوهش حاضر میهای یافته

دن و باور به خداوند در دسترس و بوخدا، مذهبی ایمن با

شود که احساس تنهایی در کننده دعا باعث میاجابت

را پذیرنده،  افراد کاهش پیدا کند و افرادی که خداوند

؛ از دانند، کمتر احساس تنهایی کنندخیرخواه و حاضر می

صورت توان بیان نمود که دلبستگی به خدا، بهرو میاین 

طریق ایجاد اضطراب مرگ( بر  مستقیم و غیرمستقیم )از

  گذارد.افسردگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر می

 

 گیرینتیجه

توان گفت که عوامل معنوی و روانی از در مجموع، می

های دلبستگی به خدا و اضطراب مرگ در جمله سبک

گیری افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان شکل

گردد در مداخلات نهاد میرو پیشنقش دارند؛ از این 

 تکمیلی، این دو عامل مورد توجه کادر درمانی قرار گیرند.

 

 های پژوهشمحدودیت

توان به موارد های پژوهش میدر ارتباط با محدودیت

 زیر اشاره کرد:

پژوهش حاضر تنها در ارتباط با زنان مبتلا به سرطان 

ین انجام شده است؛ از ا 1391پستان شهر تهران در سال 

های دیگر باید جوانب های آن به گروهیافته رو در تعمیم

 احتیاط را رعایت نمود.

ها توسط گروه نمونه در پاسخگویی به پرسشنامه

ها برای دریافت خدمات درمانی شرایطی انجام شد که آن

های مذکور مراجعه نموده بودند که این عامل به بیمارستان

 گان تأثیرگذار باشد.کنندتواند بر پاسخگویی شرکتمی

با توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع توصیفی و 

های پژوهش گیری علی از یافتههمبستگی است، نتیجه

 باشد.پذیر نمیامکان

 

 اتپیشنهاد

های پژوهش، موارد زیر با توجه به نتایج و محدودیت

 گردد:پیشنهاد می

 نقش دیگر متغیرهای اثرگذار بر افسردگی زنان مبتلا

 به سرطان پستان مورد بررسی قرار گیرد.

بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت مداخلات 

درمانی قرار گیرند و تأثیر این مداخلات بر معنویت

 افسردگی بیماران بررسی گردد.

های دلبستگی به خدا و اضطراب مرگ در نقش سبک

دیگر رفتارهای افراد مبتلا به سرطان پستان مانند 

صبر، ادراك بیماری و غیره مورد بررسی  ورزی وشفقت

 قرار گیرد.

 

 حمایت مالی

گونه حمایت مالی به انجام پژوهش حاضر بدون هیچ

 رسیده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری تخصصی 

در  D/71096باشد که با کد اخلاق شناسی میرشته روان

 مطالعهدر این . ستدانشگاه پیام نور تهران انجام شده ا

رضایت آگاهانه  از جمله اخذ کد اخلاق، قیلااصول اخ

بودن هویت جهت شرکت در پژوهش، رازداری و محرمانه

ها، رعایت صداقت و امانت علمی، عات آزمودنیطلاو ا

ها از اهداف پژوهش، اطمینان از آگاهی آزمودنی

 ،ها، تکریم شخصیتخطربودن پژوهش برای آزمودنیبی
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و تشکر و قدردانی  کنندگانشرکتو منزلت انسانی شأن 

 .ها رعایت گردیده استاز همکاری آن
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی نمایند که هیچم میلانویسندگان اع

 د.در این پژوهش وجود ندار

 

 تشکر و قدردانی

وسیله پژوهشگران از تمامی زنان مبتلا به بدین

مرکز پزشکی نی بیماری سرطان پستان و کادر درما

های امام خمینی، فیروزگر و پارس مهدیه و بیمارستان

که در راستای انجام این پژوهش با پژوهشگران تهران 

 کنند.همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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