
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 مقاله پژوهشي
  1392 پاييز، سوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامة 

  
هاي مذهبي در تبيين اميد و بهزيستي روانشناختي زنان مبتلا به سرطان گيريبررسي نقش جهت

 پستان 
  

  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تنكابن، باشگاه پژوهشگران جوان، تنكابن: *طيبه يگانه
  

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  

  چكيده
نقش          با توجه به نقش مذهب به عنوان يك منبع مقابله با تنش در زندگي، پژوهش حاضر با هدف بررسي  :مهمقد
 . هاي مذهبي در تبيين اميد و بهزيستي روانشناختي زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شدگيريجهت

ي عبارت است از تمامي زنان مبتلا به سرطان جامعه آمار. روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي است :روش بررسي
 از اين جامعه . بهداشت و درمان اين شهر مراجعه نموده بودند به مراكز 1391كه در سال ن مقيم شهرستان لنگرود پستا
و  هاي مذهبي آلپورت، مقياس اميدواري ميلرگيريجهت از مقياس. نفر به شيوه در دسترس انتخاب شد 137اي به حجم نمونه

  .پرسشنامه بهزيستي روانشناختي ريف استفاده شد
سو با اميد و بهزيستي روانشناختي در بيماران سرطاني همبستگي گيري مذهبي دروننشان داد كه بين جهتها يافته :هايافته

  . مثبت معنادار وجود دارد
همي از زندگي بيماران سرطاني را تشكيل مذهب و دستيابي به معنويت بخش مبا توجه به نتايج پژوهش حاضر،  :گيرينتيجه

  .دهد و تأثير مهمي بر سلامت و بهزيستي آنان داردمي
  .سرطان پستان اعتقادات مذهبي، اميد، بهزيستي روانشناختي، :هاي كليديواژه

     . دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن، باشگاه پژوهشگران جوان، طيبه يگانه: نشاني نويسنده پاسخگو *
 Taiebeh_yeganeh@yahoo.com: نشاني الكترونيك
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     مقدمه
هاي زنان را سرطان پستان در حدود يك سوم تمام سرطان

پستان به كه از سرطان چنان). 1و2(دهد تشكيل مي
ترين سرطان زنان و دومين عامل مرگ ناشي عنوان شايع

  ). 3-5(از سرطان در بين زنان ياد شده است 
هاي هاي علم پزشكي همچنان بيماريرغم پيشرفتعلي

 طوربه زنان در پستان سرطان خصوصبه  و سرطاني
ابتلا  از يافتن اطلاع ).6(است  گسترش به رو چشمگيري

و  )7(غافلگيركننده  تجربه يك ر فرديه براي سرطان به
از داشتن  يافتن آگاهي با واقع در. است) 8(كننده  نگران

زندگي  از درك افراد حيات، تهديدكننده بدخيم بيماري
طوري كه تحقيقات متعددي نشان داده به .كندمي تغيير

 شناختيروان حالاتو  سرطان ميان تنگاتنگي است رابطه
هاي عارضه بروز باعث سرطان ندچ هر). 9(وجود دارد 

 كه است شده مشخص تازگيبه اما شود،متعددي مي رواني
 به بخشيدن سرعت در عميقي تأثير فشارهاي رواني

 بدون دارند بدخيم تومورهاي مختلف رشد انواع و پيشرفت
سرطان، . باشند آنها سازنده و وجودآورندهبه عملاً كهاين

و  بيمار زندگي بر متفاوتي تأثيرات و فشارها تغييرات،
مانند  مواردي سرطان به به پاسخ .گذاردمي وي خانواده
محيط  و خانواده وي، شناختيروان ساختار و بيمار

-فعاليت سطوح تمام بر تواندمي و دارد بستگي اجتماعي

سرطان  از ناشي هايبحران). 10( بگذارد اثر بيمار هاي
. شودمي روان و مجس فكر، ناهماهنگي و تعادل عدم سبب

و  يأس حس بيمار براي دوره در اين حالت بيشترين
نظر بهبا بررسي تحقيقات انجام شده،  ).11(نااميدي است 

مزمن،  هايناخوشي ساير به نسبت رسد سرطانمي
كننده  تهديد داشته و عامل اميد روي را بيشترين تأثير

 ). 12(شود مي محسوب اميد

از  هاشاخص انواع با كه را نيروا و جسمي سلامت اميد،
مداخلات  به مثبت پاسخ سلامت خودگزارشي، جمله

ايمن  نيرومندي مثبت، خلق ذهني، سلامت پزشكي،
سلامت  دهنده ارتقا رفتارهاي مؤثر و كنارآمدن شناختي،
اميد به عنوان ). 13(كند بيني ميپيش اند،شده مشخص

بهبودي  در بالقوه قدرتمند و بعدي چند پيچيده عامل يك
بيماران سرطاني تعريف شده است  مؤثر يافتگيسازش و
معتقدند اميد از نظر ) 15( 1بنزين و برگ). 14(

                                                 
1Benzein & Berg  

در مقابله كارآمد با بحران ناشي از  عاطفي و فيزيولوژيكي
عامل  يك عنوان به اميد ديگر منابع در. بيماري مؤثر است

ست در نظر گرفته شده ا وخيم بيماري سير آگهيدر پيش
دربردارنده  اميد آيدمي بر كهچنان هااز تعريف). 16(

كه  اين تصور با و است آينده به افراد توجه و تصورات
بيمار  تلاش گردد، باعث حاصل مثبت نتايج دارد احتمال

چند  هايويژگي اميد، سازي ازمفهوم نوع هر. شودمي
منعكس  را آن نگريفرايند و نگريپويايي، آينده بعدي،

به  طريق دو به سرطان و اميدوارانه تفكر). 17(سازد يم
از  بيشتر اميدوار افراد كهاين اول .شوندمي مربوط هم

آنها . كنندمدار استفاده ميراهبردهاي مقابله مسئله
مانند  غربالگري سرطان رفتارهاي كه دارد بيشتري احتمال

نه اميدوارا افرادي كه همچنين،. دهند انجام ماموگرافي را
سرطان  درمان و تشخيص با مواجهه در نديشند،امي

در ). 18(دهند نشان مي بيشتري سازش و كمتر پريشاني
هاي درمان تحمل در اميدوار افراد نيز درمان مراحل
 يا پرتودرماني درماني شيمي عوارض و دردناك و طولاني

 بيشتري احتمال و دهندمي نشان بيشتري مقاومت خود از
 هاينشانه با اين بيماران .نمايند پيگيري را ماندر كه دارد
 وزن، اضافه موها، دادن دست از درمان مانند از ناشي

 در و آمده كنار بهتر استفراغ تهوع و حالت خستگي،
 بيشتري احتمال نيز پستان سرطان مجدد عود صورت
 در). 19(قرار گيرند  مكمل هايتحت درمان كه دارد

 به ترياميدوارتر با ديد مثبت افراد نيز بهبود مرحله
 به شناسايي بيشتري گرايش و نگرندمي شانزندگي

دهند مي نشان زاآسيب هايموقعيت مثبت هايجنبه
)20 .( 

طور كلي هفت ويژگي مهم براي اميد در نظر گرفته شده به
آينده،  ينبيجهتتوان به انتظارات مثبت، است كه مي

 تنظيم اهداف و ارتباطات گرايي،هدفمندي، فعاليت، واقع
 و به معناي وسيع كلمه بهزيستي روانشناختي )21(دروني 

ريف و شناختي بر اساس الگوي بهزيستي روان. اشاره نمود
شناختي از شش عامل؛  سازه بهزيستي روان )22( 2كيز

شخصي،  رشد ديگران، با مثبت زندگي هدفمند، رابطه
  تشكيل محيط  بر و تسلط خودمختاري پذيرش خود،

عنوان نداشتن  به از اين منظر، شاخص سلامتي. شودمي
بد «طوري كه به جاي تأكيد بر شود بهمينتعريف  بيماري

 ).23(شود مي تأكيد» بودن خوب«بر » يا بيمار بودن
                                                 
2Ryff & Keyes 
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اعتماد  شادماني، يافتگي،سازشهايي مانند بنابراين ويژگي
 دهدهننشان دست اين از مثبتي هايويژگي به خود و

در اين حالت است . سلامتي و بهزيستي روانشناختي است
 يك و بخشوحدت اصل يك عنوان به تواندمي كه مذهب

. باشد كنندهكمك مفيد و روان سلامتي براي عظيم نيروي
 وجودي ابعاد تعريف بهداشت در جهاني چنان كه سازمان

 اشاره معنوي و اجتماعي رواني، جسماني، ابعاد به انسان،
 و تحول در نيز را بعد معنوي يعني چهارم، بعد و ندكمي

بدين ترتيب انتظار  .)24(سازد مي مطرح انسان تكامل
 رود مذهب و دستيابي به معنويت به عنوان بخشمي

و  سلامت ارتقايبيماران سرطاني، بر  زندگي از مهمي
  . بهزيستي آنان مؤثر باشد

 هايتنيدگي با مقابله منبع يك به عنوان تواندمي مذهب
 كه بود معتقد 3پارگامنت قرار گيرد؛ توجه مورد زندگي
 تنشگر زندگي با رويدادهاي منابع بدون و خلاء در افراد
 اعمالي تكيه و باورها به سيستم آنان بلكه شوندنمي روبرو
 كاهش را دشوار هايموقعيت از ناشي عواطف كنند كهمي
 است وقوع حال در آنچه تواندمي فرد كهآن ضمن. دهدمي

قرار  امتحان مورد را او خواهدمي كه خداوند به خواست را
و  هاموفقيت يا و دهد نسبت بياموزد را مطلبي او به تا داده

 در الهي تنبيه يا پاداش عنوان به را روزمره هايشكست

در بررسي ادبيات پژوهشي در اين حيطه، ). 25(نظر بگيرد 
، روزنفلد و كلاين مك نداي مانهاي مشابهنتايج پژوهش

 بر قوي اثر معنوي سلامت كه داد نشان) 26( 4بريت بارت

دارد  سرطان به مبتلا در بيماران زندگي پايان نااميدي
) 2006( 5چنان كه در پژوهش لانگ، كايو و چن). 26(

 مراحل در كه سرطان به بيماران مبتلا مشاهده شد براي

 مذهبي و معنوي مشآرا دارند، قرار بيماري خود انتهايي

تر باشد مهم رواني و جسمي سلامت از حتي ممكن است
معنويت سبب  برخي محققين نيز معتقدند كه). 27(

اين طريق به  شود و ازمعنادار شدن زندگي براي فرد مي
  ).28(كند فرد در كنار آمدن مؤثر با سرطان كمك مي

 يافتگيسازش شناسيروان و مذهب بين در مجموع رابطه
 داشته پي در متناقضي هاييافته مختلف هايدر پژوهش
 منفي ايگونه به را رابطه اين هاپژوهش است برخي

 از كه مذهبي شيوه 11 از 6اليس ).29( اندارزيابي نموده
                                                 
3Pargament 
4McClain, Rosenfeld & Breitbart 
5Leung ,Chiu & Chen 
6Ellis 

 نام شوندمي تشديد يا و ايجاد رواني مشكلات آن طريق
 بازبيني مورد را خويش موضع بعدها وي گرچه). 30(برد 

 و قوي همبستگي هانسنـ  استيفوس. قرار داد اصلاح و
 گزارش رنجورروان رفتار با مذهبي ميان خشكي مثبتي
 با مذهب به پايبندي ارتباط ديگر سوي از). 31(نمود 
 و باورها مثبت ، تأثير)34-32(و رواني  بدني سلامت
روان بهزيستي زندگي، از رضايت بر مذهبي هايآيين

 و مهم نقش نيز و) 35و  36(زندگي  سبك و شناختي
، رواني بهداشت در ارتقاي ترمحكم ديني باورهاي مثبت

  شناختيروان هاي، كاهش تنش)37(افراد  عاطفي پايداري
 هاييجمله يافته از رفتارهاي پرخطر از پيشگيري و )38(

 سازش و مذهب ميان مثبت ايبه وجود رابطه كه هستند
 همين خصوص، در. انداشاره نموده يافتگي روانشناختي

 نمود كه گزارش پژوهش 130 بررسي با )39(پارگامنت 
 رابطه به وي توسط شده مرور هايپژوهش درصد 34

 روان و سلامتي يافتگيسازش با مذهبي مقابله بين مثبت
 منفي را رابطه اين درصد 4 كه حالي در انداشاره داشته
 اي بينبطهرا گونههيچ مطالعات درصد 62 و ارزيابي نموده
  نظر به حال هر به. بودند نكرده گزارش اين متغيرها

 به مربوط هاييافته در موجود تناقض و رسد ابهاممي
 از ناشي تواندمي يافتگي روانشناختيو سازش مذهب
 ميان اين در .دينداري باشد مختلف ابعاد گيرياندازه
هاي مذهبي گيريدر قالب جهتافراد  مذهبي هايانگيزه
 تواندمي كه متمايز عامل دو به عنوان سوسو و بروندرون
 افراد و رفتارهاي ميان مذهب ارتباط پيرامون را ما دانش

  . شودگرفته مي نظر در دهد، افزايش
 كليدي نقش شدن روشن و شده ارائه مطالب به توجه با

 سرطان مختلف مراحل و بهزيستي روانشناختي در اميد
 از طرفي و بهبودي درمان، ص،تشخي مانند غربالگري،

 حساسيت و پستان سرطان افزايش حال در و بالا شيوع
 اين در اجتماع، و خانواده در )در خطر جمعيت(نقش زنان 

 و هاي مذهبي در تبيين اميدگيرينقش جهت پژوهش
 مورد پستان به سرطان مبتلا زنان بهزيستي روانشناختي

 نقش اعتقادات تا با روشن شدن است گرفته قرار بررسي
 مذهبي در اين حيطه، از مذهب به عنوان روشي مكمل در

بنابراين پژوهش  .هاي درماني استفاده شودكنار ساير روش
حاضر، در واقع درصدد پاسخدهي به اين سؤال اصلي است 

هاي مذهبي با اميد و بهزيستي گيريكه آيا بين جهت
اي طهروانشناختي در زنان مبتلا به سرطان پستان راب
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وجود دارد؟ بر اين اساس، فرضيه پژوهش حاضر به اين 
هاي مذهبي گيريبين جهت«صورت تدوين يافته است كه 

با اميد و بهزيستي روانشناختي در زنان مبتلا به سرطان 
   . »پستان رابطه وجود دارد

  
  هامواد و روش

پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع همبستگي 
بين در  هاي پيش از نوع طرح نيزطرح پژوهش . است

بين  متغير پيشدر اين پژوهش . مطالعات همبستگي است
و متغير ملاك اميد و بهزيستي هاي مذهبي، گيريجهت

جامعه آماري عبارت است از تمامي . روانشناختي است
كه در زنان مبتلا به سرطان پستان مقيم شهرستان لنگرود 

ين شهر مراجعه به مراكز بهداشت و درمان ا 1391سال 
  در اين پژوهش، بر اساس . نموده بودند

به عنوان نمونه  نفر 137گيري در دسترس تعداد نمونه
براي اين منظور، با مراجعه به . مورد پژوهش انتخاب شدند

بيماران مبتلا به شهرستان لنگرود  مراكز بهداشت و درمان
سرطان پستان كه مورد شيمي درماني قرار داشتند، بر 

سال، تشخيص قطعي  18هاي سن بالاي س ملاكاسا
سرطان، آگاهي از بيماري خود، نداشتن بيماري رواني و 

  .تمايل به شركت در مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
 هاي مذهبيگيريدر اين پژوهش جهت سنجش جهت

) 1950( گيري مذهبي آلپورتمقياس جهتافراد از 
 21س را با داشتن مقيا اين 7راس آلپورت و .استفاده شد

سو و برون سودرون هايگيريجهت سنجش براي گويه
   مذهب آلپورت، نظريه اساس بر .كردند تهيه مذهب
 و سازمان يافته اصول فراگير، داراي مذهبي سو،درون
 كه فراگير تعهد انگيزشي يك از عبارت و است شده دروني
 هايهدف به دستيابي براي ايوسيله نه است هدف غايت
امري خارجي  به عنوان سوبرون مذهب كه حالي در. فردي

و  مقام مانند فردي نيازهاي ارضاي و ابزاري، با كاركرد
 اوليه توسط مطالعات اساس بر. امنيت شناخته شده است

 سودرون با سوبرون گيريجهت همبستگي راس، و آلپورت
) 40(بزرگي جاندر ايران ). 39(گزارش شد  21/0

و پايايي بازآزمايي آن  71/0ني اين آزمون را همساني درو
در پژوهش حاضر جهت بررسي . گزارش نمود 74/0 را

گيري پايايي اين مقياس، ميزان آلفاي كرونباخ براي جهت

                                                 
7. Allport & Ross 

 63/0سو برابر با گيري برونو جهت 70/0سو درون
  .محاسبه شد

 يك آزمون تشخيصي: )1988( ميلر اميدواري مقياس
 قلبي بيماران در اميدواريبراي سنجش  است كه اولين بار

هاي اميدواري جنبه از حالت 48شامل . رفت به كار آمريكا
هاي قيد شده در آن بر مبناي و درماندگي است كه ماده

تظاهرات آشكار و پنهان رفتاري در افراد اميدوار يا نااميد 
در آزمون ميلر، دامنه امتيازهاي بدست . اندبرگزيده شده

اعتبار اين ) 41( 8ميلر و پاورز. است 200تا  40آمده از 
و پايايي آن را با دو روش آلفاي  61/0پرسشنامه را 

. اندگزارش كرده 89/0و  90/0كرونباخ و تصنيف به ترتيب 
در ايران نيز اعتبار و پايايي اين مقياس توسط عبدي و 

درويشي . ييد قرار گرفته استأمورد ت) 42(اسدي لاري 
وهشي كه در مورد زنان مبتلا به سرطان طي پژ) 43(

پستان انجام داد، ضريب پايايي اين پرسشنامه را با استفاده 
و  89/0از روش آلفاي كرونباخ و تصنيف به ترتيب برابر با 

در پژوهش حاضر  .ارزيابي نمود79/0و اعتبار آن را  90/0
  .محاسبه شد 91/0ميزان آلفاي كرونباخ برابر با 

 يك ):1989(رواني كارول ريف  ستيبهزي پرسشنامه
 بهزيستي از مجزا جنبه 6 كه است ايماده 84 مقياس
 ساخت يك براساس كنندگانشركت. سنجدرا مي رواني
 هابه سؤال )كاملاً مخالف تا كاملاً موافق(اي درجه شش
 همساني) 44( 9در پژوهش ريف و شمات .دهندمي پاسخ

گزارش شده  90/0 تا 82/0ها بين مقياس دروني خرده
همساني دروني ) 45(در ايران بياني و همكاران . است

 70/0پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ بين 
در . و روايي مقياس را نيز مناسب گزارش نمودند 82/0تا 

محاسبه  79/0اين پژوهش ميزان آلفاي كرونباخ برابر با 
  .شد

  SPSSآفزار آماري  ه از نرمها با استفاد تجزيه و تحليل داده
ها از جهت تجزيه و تحليل داده. انجام شد 22نسخه 
هاي ميانگين، انحراف استاندارد، ضريب همبستگي شاخص

پيرسون و رگرسيون چندگانه به روش گام به گام استفاده 
در نظر گرفته  01/0ها  سطح معناداري در تمام آزمون. شد
  .شد

  
  

                                                 
8 . Miller & Powers 
9   . Schmutte    & Ryff 
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  هايافته
نفر  137كننده در پژوهش حاضر تمجموع افراد شرك

 3/8درصد بيوه،  1/10درصد متأهل،  4/75بودند كه 
در بررسي سن . درصد مجرد بودند 2/6درصد مطلقه و 

افراد نمونه ميانگين و انحراف استاندارد به ترتيب برابر با 
 36/31از نظر تحصيلات . بدست آمد) 58/14±49/36(

درصد كارشناسي  91/2(درصد داراي تحصيلات دانشگاهي 
و ) درصد كارداني 02/8درصد كارشناسي، و  43/20ارشد، 

درصد  14. درصد بدون تحصيلات دانشگاهي بودند 64/68
كننده در اين پژوهش سابقه خانوادگي از افراد شركت

  .مثبت سرطان داشتند
هاي توصيفي ميانگين، انحراف استاندارد و ضرايب شاخص

گزارش  1هش در جدول همبستگي متغيرهاي مورد پژو
  .شده است

گيري با توجه به ماتريس همبستگي فوق بين جهت
و بهزيستي ) p  24/0=r=000/0(سو با اميد مذهبي درون
رابطه معنادار آماري ) p  38/0=r=000/0(روانشناختي 

سو با هيچ يك از گيري مذهبي برونبين جهت. وجود دارد
  .ي مشاهده نگرديدمتغيرهاي وابسته، رابطه معنادار آمار

در  "سوگيري مذهبي درونجهت"براي تعيين سهم 
بيني متغيرهاي وابسته از تحليل رگرسيون چندگانه پيش

 4تا  2هاي در جدول. به روش گام به گام استفاده شد
 با توجه به نتايج  .نتايج اين تحليل نشان داده شده است

  گيري مذهبي ، ضريب همبستگي بين جهت2جدول
. است 38/0سو و بهزيستي روانشناختي برابر با وندر

از  %15دهد همچنين مقدار ضريب تعيين نشان مي
جهت« توسط »بهزيستي روانشناختي«هاي متغير واريانس

  . قابل تبيين است »سوگيري مذهبي درون
بدست  Fشود مقدار ديده مي 3 گونه كه در جدولهمان

 »سودرونري مذهبي گيجهت«بين آمده براي متغير پيش
دهد است كه با توجه به سطح معناداري نشان مي 98/23

بهزيستي كننده بينيتواند پيشمذكور مي متغير
   .)p=000/0(باشد  روانشناختي

بر پايه نتايج واريانس و شاخص آماري رگرسيون گام به 
 سو و بهزيستيگيري مذهبي درونگام، بين جهت

معنادار  4 ت آمده در جدولبه دس Tروانشناختي، ميزان 
جهت «توان دريافت كه مي T است و با توجه به آماره

درصد،  9/99با حداكثر اطمينان   »سوگيري مذهبي درون
  .كندبيني ميرا پيش  »بهزيستي روانشناختي«

بيني بهزيستي معادله خط رگرسيون جهت پيش
سو به صورت گيري مذهبي درونروانشناختي از روي جهت

  :ر استزي
جهت گيري ( 030/25+  032/0= شناختي بهزيستي روان
  )سومذهبي درون

 
  

  گيريبحث و نتيجه
گيري مذهبي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين جهت

سو با اميد و بهزيستي روانشناختي در بيماران مبتلا درون
 به سرطان پستان همبستگي مثبت معنادار وجود دارد؛ به

بهزيستي «تواند سو ميي مذهبي درونگيركه جهتطوري 
نتايج . بيني نمايدداري پيشطور معنارا به »روانشناختي

كه در آن نشان داده ) 46(پژوهش سجاديان و همكاران 
درصد بيماران مبتلا به سرطان پستان  100شد نزديك به 

يافتگي از معنويت به عنوان يك راهبرد جهت سازش
. ج پژوهش حاضر همسو استاند با نتاياستفاده نموده

كه در آن به اثربخشي ) 47(همچنين پژوهش ترخان 
معنادرماني در كاهش تنيدگي ادارك شده و افزايش اميد 
در زنان مبتلا به سرطان پستان دست يافته شد با نتايج 

هاي پژوهشگران ديگري يافته. پژوهش حاضر همسو است
و  12كزدي، 11، ويليامز10نيوتن و مكين تاشمانند 

، 14كالوگ و ويلوگبايمك ،13رودريگز و هندرسنهمكاران، 
كه از وجود رابطه مثبت بين تدين و مذهب با  15ماركزو 

اند، با نتايج پژوهش بهزيستي روانشناختي حمايت نموده
در كنار وجود مطالعاتي كه  ).48-53(حاضر همسو است 

اند از رابطه مثبت قوي بين مذهب و اميد حمايت نموده
و همكاران  16، مطالعاتي نيز مانند پژوهش ولان)56-54(

اند رابطه معناداري بين مذهب و وجود دارد كه نشان داده
توجه  ميان اين رسد درنظر ميبه). 57(وجود ندارد  اميد

هاي گيريدر قالب جهتافراد  مذهبي هايبه انگيزه
 كه متمايز عامل دو به عنوان سوسو و برونمذهبي درون

هايي مؤثر باشند چنين ابهامات و تناقضدر رفع ند توانمي
   .ضروري است

                                                 
10 Newton & Mcintosh 
11Williams 
12Kezdy 
13Rodriguez & Henderson 
14McCullough & Willoughby 
15Marks 
16Vellone 
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  ماتريس همبستگي بين متغيرهاي مورد پژوهش: 1جدول
انحراف  ميانگين متغيرهارديف

 استاندارد
1 2 3 4 

    1 34/6 76/22 سوگيري مذهبي برونجهت 1
   1 04/0 25/8 59/32 سوگيري مذهبي درونجهت 2
  1 **24/0 11/0 03/12 10/118 اميد 3
 1 **53/0 **38/0 09/0 55/21 96/233 بهزيستي روانشناختي 4

**P ≤0/01 
 

  
  سو و بهزيستي روانشناختيگيري مذهبي درونضرايب رگرسيوني بين جهت: 2جدول

ضريب همبستگي  متغير مستقل
 رگرسيوني

ضريب تعيين  ضريب تعيين
 تعديل يافته

خطاي برآورد 
 استاندارد

 48/9 145/0 151/0 38/0 سوگيري درونهتج

 

 سوگيري مذهبي درونجهت: بيناز روي متغير پيشبهزيستي روانشناختي بيني نتايج واريانس پيش: 3جدول
مجموع  متغير مستقل منبع تغييرات

 مجذورات

df  ميانگين
 مجذورات

F Sig. 

68/2157 رگرسيون سوگيري درونجهت  1 68/2157  98/23 000/0 
42/12143 باقيمانده   135 95/89    
10/14301 مجموع   136    

**P ≤0/01 
 

  
  

 بيني بهزيستي روانشناختيبرآورد ضرايب رگرسيوني پيش: 4جدول

  
 متغير وابسته

  
 متغير مستقل

   ضرايب استاندارد ضرايب غيراستاندارد
t 

  
sig 

B Std. ErrorBeta 

03/25 )مقدار ثابت( بهزيستي روانشناختي  74/1   35/14  000/0  

89/4 388/0 007/0 032/0 سوجهت گيري درون   000/0  

**P ≤0/01 
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توان به هاي پژوهش حاضر ميدر جهت تبيين يافته
 اشاره نمود كه معتقد است مذهب) 58( 17آلپورت ديدگاه
 و يافتهسازمان اصول داراي فراگير،سو، مذهبي درون
سو به گيري مذهبي درونافراد با جهت. شده است دروني

 با مذهبشان صادقانه اعتقاد دارند و تنها تعاليم مذهبي
در  .بخشد بهبود را رواني تواند سلامتمي ،سودرون بعد

  كه نتايج پژوهش حاضر نيز نشان داد اين راستا چنان
توان مذهب و معنويت را به عنوان يك عامل مهم در مي

مشكلات روانشناختي بيماران مبتلا جهت تعديل و كاهش 
رسد براي در واقع به نظر مي. به سرطان در نظر گرفت

مقابله با فشار رواني ناشي از بيماري سرطان پستان، تأثير 
توان به دو صورت مطرح نمود؛ از يك سو مذهب را مي

توان در فرايند ارزشيابي فشار رواني نقش مذهب را مي
اين نقش مذهب در قرآن كريم  كهچنان. مدنظر قرار داد
كه مؤمنان به انواع بلايا به عنوان عامـلي با اشاره به اين

نگرند قابل  جهت امتحـان، رشد و تقويت معنوي مي
رسد مذهب از طريق نظر ميهمچنين به. استنباط است
كننده پاسخ به فشار رواني مانند ارزيابي عوامل تعديل

د، راهبردهاي مقابله، و موقعيت، ارزيابي شناختي خود فر
منابع حمايتي بر سبك مقابله با فشار رواني بيماران تأثير 

در اين راستا در قرآن كريم نيز اشاره شده است . گذارد مي
  كه ارزيابي مؤمنان از رويدادهاي تنشگر به آرامش 

زند زيرا همواره بر اين باورند كه چه  شان آسيب نمي رواني
منبع خـير هستـند و چه بسا امـور  بسا وقـايع ناخـوشايند

ها را  مؤمنان مشكـلات و سخـتي. دوست داشتني كه شرّند
دانـند و هـمواره  قـرين و مقـدمه آسايـش و گشايـش مي

شده  هاي مطرح در واقع مجموع ويژگي. اميـدوار هستند
كننده  توان به عنوان يك عامل محفاظتبراي مؤمنان را مي

كه نتايج پژوهش حاضر نيز چنان .سلامت در نظر گرفت
نشان داد مذهب، با ارائه چارچوبي جامع و كامل كه 

كه جانبه از جهان هستي در بردارد، ضمن اين تعريفي همه
كننده افكار معناداري در هنگام مواجهه با  تواند عرضهمي
  ، همچنين ها باشد ها و دشواري ها، تحمل سختي رنج
 منبع« و فضاي حمايتي يك ايجاد تواند از طريقمي

 يافتگي،سازش ميزان بر ،»اجتماعي وحدت يافتگي
 بهداشت در حياتي از عوامل خودباوري كه و خودحرمت

  .  بيافزايد شوندمي محسوب رواني و بهزيستي روانشناختي

                                                 
17Alport 

توان به اهميت هماهنگي در جهت ارائه تبييني ديگر مي
 كهنانچ. ابعاد وجودي انسان در سلامت اشاره نمود

 معناي براي جستجو«عنوان  به تعريف دين با 18فرانكل
 از لمتشك انسان وجودي جوهر است كه معتقد »نهايي
است و دستيابي  مسئوليت و آزادي معنويت،: عامل سه
او . و امور نيك از طريق معنويت ميسر است كمال به فرد

نقش كليدي در بهبودي فرد و جامعه را منحصر به 
  به جسماني، رواني و مذهبي انسان هماهنگي سه جن

  .)59(داند مي
 به عنوان تواندمي رسد مذهبنظر ميبندي بهدر يك جمع

قرار گيرد،  توجه مورد زندگي هايتنش با مقابله منبع يك
گيري اين پژوهش ديده شد افراد با جهت كه درچنان

سو با تكيه بر سيستم باورها و اعمالي كه مذهبي درون
شان را كاهش هاي دشوار زندگيشي از موقعيتعواطف نا

دهد توانستند به ميزان بيشتري از اميد و بهزيستي مي
توان نتيجه به اين ترتيب مي. روانشناختي دست يابند

 در مثبتي تأثير مذهب، برخاسته از عقايد و گرفت رفتارها
بيماران مبتلا به سرطان پستان  زندگي كردن معنادار

يجاد آرامش رواني از طريق مذهب به اين مكانيسم ا .دارد
 عبادت خداوند و به توكل مانند صورت است كه رفتارهايي

 هاينگرش ترغيب و تشويق به و اميد، توانند با ايجادمي
كاركرد  .شوند اين بيماران دروني آرامش موجب مثبت،

هاي دشوار زندگي از طريق مذهب در برخورد با موقعيت
كران قدرت، اميدواري به ه منبع بيداشتن احساس تعلق ب

معنوي  و اجتماعي هايحمايت از منديياري خداوند، بهره
شود در زندگي بيماران ميسر مي هدف و معنا و داشتن

بنابراين دين در زندگي بيماران مبتلا به سرطان . )60(
  هاي خاص اين بيماري درگيرند، پستان كه با تنش

مانند آرامش بخشي، تواند با كاركردهاي مهمي مي
و رضايت  توليد شادابي، ارائه معناي زندگياميددهي، 

باطن در جهت دستيابي و يا ارتقاي بهزيستي روانشناختي 
  . مثمر ثمر واقع شود

از آنجا كه پژوهش حاضر صرفاً به مطالعه بيمارن تحت 
پذيري نتايج با شيمي درماني پرداخته است بنابراين تعميم

هاي همچنين از ديگر محدوديت. ت گيرداحتياط بايد صور
گيري دردسترس، عدم توان به نمونهپژوهش حاضر مي

كنترل متغيرهاي سن و زياد بودن دامنه سني بيماران، 
  . زمان ابتلا و زمان انجام پژوهش اشاره نمود

                                                 
18Frankel 
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شود به تقويت با توجه به نتايج پژوهش حاضر، پيشنهاد مي
كارهاي تعديل و راه هاي مذهبي به عنوان يكي ازنگرش

پيشنهاد . كاهش مشكلات رواني اين بيماران توجه شود
هاي آتي به مقايسه ميزان پاسخگويي شود در پژوهشمي
درمان سرطان در بين بيماران با ) مراحل مختلف(به 

با . سو پرداخته شودسو و برونگيري مذهبي درونجهت
را  مذهب توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعات پيشين كه

هاي سرطان مورد توجه با تنش مقابله منبع يك عنوانبه 
هاي آتي به شود در پژوهشپيشنهاد مي اند؛قرار داده

هاي مذهبي با راهبردهاي گيريبررسي رابطه بين جهت
هاي تنظيم هيجان در زنان مبتلا به اي و سبكمقابله

ين از آنجا كه در ادر نهايت . سرطان پستان پرداخته شود
هاي درمان معنوي و مذهبي به جايگاه مقطع از زمان روش
اند، طور كه شايسته است دست نيافتهعلمي خاص خود آن

هايي از اين دست به عنوان يك بنابراين انجام پژوهش
  .ضرورت كماكان مطرح است

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي افرادي كه در انجام اين پژوهش 
 .شودشكر ميمشاركت نمودند ت
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