
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  572-557 ،1398 وریشهر ،18 دوره

در  یو مقابله مذهب یهاساس نشانگان افت روح ررشد پس از سانحه ب بررسی

 يو آنکولوژ یوتراپیراد یکننده به مرکز تخصصمبتلا به سرطان مراجعه یمارانب

  یفیمطالعه توص یک: 1397رضا (ع) مشهد در سال 
  

  3زادهقهرمان ملیکا ،2یدرزادهمحمد ح ،1ساریزاده صادقمحمد

  

  9/12/97مقاله:  رشیپذ   27/11/97 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   9/10/97 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   3/9/97: مقاله افتیدر
  

  چکیده

درك مقابله  یو از طرف شودیو شکست م امیدينا احساس زندگی، معناي فقدان سبب یهافت روح نشانگان :هدف و زمینه

پس از  رشد رسدینظر مبگذارد. به یرمبتلا به سرطان تأث یمارانب در یمذهب يهاراهبرد ارائهبر نحوه ارتباط و  تواندیم یمذهب

رشد پس از سانحه براساس نشانگان  بینییش. لذا هدف پژوهش حاضر پکندیکمک م یمارانب ینا یروان يسانحه به سازگار

  مبتلا به سرطان بود.   یماراندر ب یو مقابله مذهب یهافت روح

 167در دسترس،  یريگاز روش نمونهورود به مطالعه و با استفاده  يهابراساس ملاك یفی،مطالعه توص یندر ا :هاروش و مواد

نمودند.  یلپژوهش را تکم يابزارها 1397رضا (ع) شهرستان مشهد در سال  يو آنکولوژ یوتراپیکننده به مرکز رادمراجعه یمارب

و با  يآورجمع یو مقابله مذهب یهرشد پس از سانحه، نشانگان افت روح ی،شناخت یتجمع يهانامهپرسش یلهوسها بهداده

 یلو تحل یهچندگانه به روش گام به گام تجز یخط یونرگرس یلو تحل Pearson بستگیهم یبضر ياستفاده از آزمون آمار

  شدند. 

 با) =r= ، 001/0 P-251/0( شکست و) =r= ، 001/0P-296/0( یأس)، =r= ، 001/0 P-306/0ملالت ( يهامؤلفه :هایافته

) با رشد پس از سانحه رابطه مثبت =215/0r=، 005/0P( مثبت مذهبی مقابله و دارمعنی منفی رابطه سانحه از پس رشد

رشد پس از  یرمتغ یانسدرصد از وار 21چندگانه نشان داد که در مجموع  یخط یونرگرس یجنتا ین،چنداشتند. هم داریمعن

  شد.  یینتب بینیشپ یرهايمتغ یلهوسسانحه به

مقابله  يو استفاده از راهبردها یهاز نشانگان افت روح گیريیشپ رسدینظر مدست آمده، بههب یج: بر اساس نتاگیرينتیجه

  . یدمبتلا به سرطان کمک نما یمارانرشد پس از سانحه در ب یشروش مؤثر به افزا یکعنوان مثبت به  یمذهب

  رشد پس از سانحه، مشهد  ی،مقابله مذهب یه،سرطان، نشانگان افت روح بیماري :کلیدي هايواژه
  

 

  

  رانیا کلاله،)، کلاله(مرکز  آزادشهر واحد یاسلام آزاد دانشگاه مدرس و سمنان دانشگاه یشناسروان یتخصص يدکتر يدانشجو) مسئول سندهینو ( -1

 ssarizadeh1@semnan.ac.ir: یکی، پست الکترون023 -33626888، دور نگار: 023 -33623300: تلفن

 رانیا سمنان، سمنان، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یعموم یشناسروان ارشد یکارشناس يدانشجو -2

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانشناسی، دانشکده رواندانشجوي دکتري تخصصی روان -3
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  مقدمه

از  یگروه يبرا یعموم یاصطلاح (Cancer) سرطان

گذارد. ب یراز بدن تأث یبر هر قسمت تواندیاست که م هایماريب

ز جمله پستان، پروستات و پوست ا یه،مغز، ر يهاسرطان

 یاريبس ي]. برا1شده سرطان هستند [ شناخته هايیماريب

پراسترس  یداديسرطان رو یماريو درمان ب یصاز افراد، تشخ

 50تا  40 یباًتقر رسدینظر مو به آیدیبه شمار م یدر زندگ

 یروان یشانیاز پر ییمبتلا به سرطان، سطح بالا یماراندرصد ب

  ].3-2[ کنندیرا تجربه م

 سرطان، درمان و تشخیص از پس عموم، باور برخلاف

]. 4[ شودمی دیده بیماران در منفی و مثبت ذهنی فرآیندهاي

 جربهت از پس را مثبتی شناختیروان تغییرات مطالعات یبرخ

 رد طبیعی بلایاي و جنگ بیماري، جمله از ناخوشایند وقایع

رشد پس از  ییرات،تغ یناز ا یکیاند که افراد گزارش داده

]. به 5[ باشدیم (Posttraumatic growth; PTG)سانحه 

 راتییبه عنوان تغ توانیرشد پس از سانحه را م یگر،عبارت د

ا ب یاروییدنبال روکرد که به یفتعر یمثبت یشناختروان

مزمن از جمله  هايیماريو ب یزندگ یندناخوشا یدادهايرو

 امکانات شخصی، رتقد هايمؤلفهو شامل  دهدیسرطان رخ م

 نويمع تغییرات و زندگی از قدردانی دیگران، با ارتباط جدید،

  ].6-7[ باشدمی

عوارض درمان، اختلال در عملکرد و  یماري،ب یصتشخ 

هستند که سلامت روان  یاز جمله عوامل یمشکلات جنس

]. در 8[ دهندیقرار م یرمبتلا به سرطان را تحت تأث یمارانب

 در که سرطان به مبتلا بیماران رایج مشکلات از یکی بین، این

 روحیه افت نشانگان شود،می مشاهده درمانی مراکز

(Demoralization syndrome)  آشفتگی معناي بهاست که 

 در زندگی معناي و هدف فقدان امیدي، نا احساس وجودي،

 یک عنوان به روحیه افت نشانگان یراً]. اخ9[ باشدمی بیماران

 به آنکولوژي مراکز در را زیادي توجه بالینی، بالقوه تشخیص

 رد روانی پریشانی ارزیابی براي را فرصتی و کرده جلب خود

 زا سیستماتیک بررسی یک]. در 9[ است آورده فراهم بیماران

 درصد 18 تا 13 از روحیه افت بالینی شیوع میزان مطالعه، 25

]. 10[ است شده گزارش سرطان به مبتلا بیماران در

 تحقیق روحیه افت نشانگان زمینه در متعدديگران پژوهش

 به مربوط هابنديفرمول ترینمعروف از یکی که اندکرده

Kissane عاطفی حالت یککه آن را  باشدیو همکاران م 

 تشکس احساس امیدي، نا افکار با همراه زندگی معناي فقدان

  ]. 11[ اندکرده تعریف اجتماع از بیزاري و

مبتلا به سرطان در کنار آمدن  یمارانبه ب ی،مذهب باورهاي

. ندکنیکمک م یمارياز ب یناش یروان یشانیبا استرس و پر

 يهابه استفاده از راهبرد (Religious coping) یمقابله مذهب

 یپراسترس و بحران یطمقابله با شرا يبرا يو معنو یمذهب

 ی. مقابله مذهبافتدیاتفاق م یاشاره دارد که در طول زندگ

 یو منف (Positive religious coping)شامل دو جنبه مثبت 

(Negative religious coping)  است. جنبه مثبت شامل

 استافراد  يبرا ياثرات سودمند يکه دارا شودیم یاقدامات

 هايپیامد که است اقداماتی به مربوط منفی جنبه که حالی در
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 مذهبی مقابله ین،چنهم ].14-12[ دارد دنبال به را منفی

 هاییبیماري با آمدن کنار راهبردهاي ترینمهم از یکی

 فرد زندگی سبک تغییر موجب که است سرطان چونهم

 سانحه، از پس رشد بر مؤثر عوامل میان در ].15[ شوندمی

 که چرا باشد داشته مهمی نقش است ممکن مذهبی مقابله

 با آرام ارتباط نمودن فراهم با است ممکن مذهبی مقابله

شود  یماراندر ب سانحه از پس رشد بهبودي موجب مقدسات

]16 .[  

 فتا نشانگان اصلی هايویژگی از یکی زندگی معناي فقدان

 واندتمی زندگی به معنادادن براي بیماران تلاش و است روحیه

 شینهپی مرور لیکن کند، کمک هاآن سانحه پس رشد بهبود به

 دهش کمی توجه متغیر دو این بین ارتباط به داد نشان مطالعه

رابطه  یاز مطالعات به بررس یتعداد کم ین،چن]. هم4[ است

ه مبتلا ب یمارانبا رشد پس سانحه در ب یمقابله مذهب ینب

  ]. 16اند [سرطان پرداخته

به  یابیشده، مطالعه جهت دست یاد یحاتتلو براساس

رشد پس از  یرهايمتغ یندر مورد ارتباط ب تریشدانش ب

تلا مب یماراندر ب یو مقابله مذهب یهسانحه، نشانگان افت روح

راستا، هدف  ین. در همرسدیبه نظر م يبه سرطان ضرور

رشد پس از سانحه براساس نشانگان افت  یینمطالعه حاضر تع

  مبتلا به سرطان بود.  یماراندر ب یو مقابله مذهب یهروح

  هاروش و مواد

 مطالعه آماري جامعه. بود توصیفی نوع از رحاض مطالعه

 اهم مرداد و تیر در که بودند سرطان به مبتلا بیماران شامل

(ع)  رضا آنکولوژي و رادیوتراپی تخصصی مرکز به 1397

 این به مطالعه اجراي روش. کردند مراجعه مشهد شهرستان

 پژوهشی کمیته با هماهنگی و مراجعه از پس که بود صورت

 توجه با اخلاق، کد اخذ و مطالعه ابزارهاي تأیید مذکور، مرکز

 سرطان به مبتلا بیمار 192 تعداد مطالعه به ورود هايملاك به

 و شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه روش از استفاده با

 تکمیل خودگزارشی صورتبه را مطالعه هاينامهپرسش

 نامهپرسش 25 تعداد ها،نامهپرسش آوريجمع از پس. نمودند

 شتهگذا کنار تحلیل از نامهپرسش کامل تکمیل عدم علت به

. گرفت انجام نمونه 167 روي بر نهایی آماري تحلیل لذا. شدند

 جمله از پژوهش انجام حین در لازم اخلاقی اصول چنین،هم

 مطالعه، در شرکت براي هانمونه از آگاهانه رضایت کسب

 معد ها،آن اطلاعات داشتننگه محرمانه به هانمونه به اطمینان

 اربیم اجتماعی و فرهنگی دینی، اعتقادات با پژوهش مغایرت

 از اخلاق کد داراي مطالعه این این، بر علاوه. گردید رعایت

(ع)  ضار آنکولوژي و رادیوتراپی تخصصی مرکز پژوهشی کمیته

  . باشدیم RRoc-97/ 00132 شماره به مشهد شهرستان

سال، دارا  18 يورود به مطالعه شامل سن بالا هايملاك

 یصخواندن و نوشتن، تشخ ییتوانا ی،بودن مذهب اسلام

 شدن حداقل يسرطان توسط پزشک متخصص، سپر یماريب

. ودب یشناختسرطان و نداشتن مشکلات روان یماريماه از ب 6

 با مشورت و بیماران با مصاحبه براساس ورود هايملاك

 در استفاده مورد ابزارهاي. شدند ابیارزی متخصص پزشک

 شناختی جمعیت نامهپرسش: از بودند عبارت حاضر مطالعه
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 جمعیت اطلاعات شامل و شده تدوین گرانپژوهش توسط که

 میزان تأهل، وضعیت جنسیت، سن، جمله از بیمار شناختی

  .بود بیماري مدت و بیماري نوع شغل، تحصیلات،

 Posttraumatic growth)رشد پس از سانحه  نامهپرسش

inventory; PTGI) :Tedeschi ] در سال 17و همکارش [

ه مثبت تجرب یامدهايپ یابیارز ينامه را براپرسش ینا 1996

 نیاند، ساختند. ارا تجربه کرده ییکه تروما يشده توسط افراد

 5( یدجد هايیوهش يهاشامل مؤلفه یسؤال 21نامه پرسش

 4( یسؤال)، قدرت شخص 7( یگرانسؤال)، در ارتباط با د

سؤال)  2( يمعنو ییرسؤال) و تغ 3( یسؤال)، ارزش شخص

 6 تیکرل یفط یوهنامه به شپرسش ینا يگذار. نمرهباشدیم

کم)، نمره  یلی(خ 1 نمره)، اصلاً( 0صورت نمره و به ايینهگز

 خیلی( 5 نمره و) یاد(ز 4(متوسط)، نمره  3(کم)، نمره  2

از جمع نمرات در  یاسمق ینا یی. نمره نهاگیردی) انجام میادز

و نمرات بالاتر نشان دهنده رشد  شودیهر مؤلفه محاسبه م

 هیعنوان مثال، گو. بهباشدیم یمارپس از سانحه بالاتر در ب

 هینشامل شش گز "دارم تريیشاحساس اعتماد به نفس ب"

)، متوسط 2)، کم (نمره 1نمره کم ( یلی)، خ0اصلاً (نمره 

و کسب  باشدی) م5(نمره  یادز یلی) و خ4(نمره  یاد)، ز3(نمره 

 به نفس بهتر و اعتمادسؤال نشان دهنده  یندر ا تریشنمره ب

و همکارش  Tedeschiاست.  یماردر ب تریشب یقدرت شخص

ند گزارش داده 90/0نامه را پرسش ینا یدرون یمقدار همسان

و همکاران در پژوهش خود  Heidarzadeh ین،چن]. هم17[

 87/0 یاسکل مق ينامه را براپرسش ینکرونباخ ا يمقدار آلفا

گزارش  77/0تا  57/0از  ياآن دامنه هايیاسمق یرز يو برا

 این کرونباخ آلفاي مقدار نیز حاضر مطالعه]. در 18اند [داده

  .آمد دستبه 75/0 آزمون کل براي نامهپرسش

 ;Demoralization scale) یهنشانگان افت روح نامهپرسش

DS) 2004: در سال ،Kissane نامه را پرسش ینو همکاران ا

ان مبتلا به سرط یماراندر ب یهسنجش نشانگان افت روح يبرا

سؤال است و شامل  24 ينامه داراپرسش ین]. ا19ساختند [

سؤال)، احساس ملالت  6( یأسسؤال)،  5قدان معنا (مؤلفه ف 5

سؤال)  4سؤال) و احساس شکست ( 4( یسؤال)، درماندگ 5(

 کرتیل یفط یقاز طر یزنامه نپرسش ینا يگذار. نمرهباشدیم

(به ندرت)، نمره  1(هرگز)، نمره  0صورت نمره و به ايینهگز 5

) انجام یشه(هم 4(اغلب) و نمره  3اوقات)، نمره  ی(گاه 2

دهنده افت نامه نشانپرسش ینو نمرات بالاتر در ا گیردیم

 یب امیزندگ" یهعنوان مثال، گواست. به یماربالاتر در ب یهروح

)، به 0هرگز (نمره  ینهشامل پنج گز "رسدیبه نظر م یمعن

) و 3)، اغلب (نمره 2اوقات (نمره  ی)، گاه1ندرت (نمره 

سؤال نشان  ینه بالاتر در ا) است و کسب نمر4(نمره  یشههم

 ین،چن. همباشدیبالاتر م یهدهنده فقدان معنا و افت روح

 يگذاربه صورت معکوس نمره 19 و 17، 12، 6، 1سؤالات 

 ینکرونباخ ا ي] مقدار آلفا19و همکاران [ Kissane. شوندیم

 وBahmani علاوه، اند. بهگزارش داده 94/0نامه را پرسش

 گزارش 86/0 را نامهپرسش این کرونباخ فايآل مقدار همکاران

 مطالعه در نامهپرسش این کرونباخ آلفاي مقدار]. 20[ اندداده

  .آمد دست به 82/0 حاضر
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 ;Religion coping scale) یمقابله مذهب نامهپرسش

RCOPE) :توسط نامهپرسش این  Pargamentهمکاران و 

 با مقابله هنگام افراد مذهبی مقابله سنجش هدف با] 21[

 امهنپرسش این. است شده ساخته زندگی در منفی رویدادهاي

 بتمث مذهبی مقابله بعد دو شامل که باشدمی سؤال 14 شامل

) 14 الی 8 سؤالات( منفی مذهبی مقابله و) 7 الی 1 سؤالات(

 کرتلی طیف صورتبه نامهپرسش گذارينمره طریقه. باشدمی

(نمره  زیاد)، 2(نمره  تاحدودي ،)1 نمرهاصلاً ( ايدرجه چهار

 یهعنوان مثال، گو. بهگیردمی انجام) 4(نمره  زیاد خیلی و) 3

مربوط به بعد  "با خدا داشته باشم يکردم رابطه قو یسع"

ا اصلاً، ت ینهکه شامل چهار گز باشدیمثبت م یمقابله مذهب

 نیو کسب نمره بالاتر در ا باشدیم یادز یلیو خ یادز ي،حدود

در فرد  تريیشمثبت ب ینشان دهنده مقابله مذهب سؤال

 خدا نسبت به یدر مورد مهربان" یهگو یگر،. از طرف دباشدیم

و  یمنف یمربوط به بعد مقابله مذهب "امخودم شک کرده

مثبت است و  یمشابه بعد مقابله مذهب ینهشامل چهار گز

 یدهنده مقابله مذهبسؤال نشان ینکسب نمره بالاتر در ا

  و Mohammadzadeh ]. 22[ باشدیفرد م در تریشب یمنف

Najafi  عدب دو هر براي را نامهپرسش این کرونباخ آلفاينمره 

 آن آزمون باز پایایی و 71/0 و 79/0 ترتیب به منفی و مثبت

 تمثب هايمقیاس زیر و مذهبی مقابله نامهپرسش کل براي را

 اندداده گزارش 88/0 و 93/0 ،90/0 ترتیب به آن منفی و

 آزمون کل براي کرونباخ آلفاي مقدار حاضر مطالعه]. در 23[

 ،50/0 ترتیب به منفی و مثبت مذهبی مقابله هايمقیاس زیر و

  بود.  49/0 و 51/0

نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با حاضر مطالعه هايداده

 یلو تحل Pearson بستگیهم یبضر يو آزمون آمار 19

 (Stepwise)چندگانه به روش گام به گام  یخط یونرگرس

ها در آزمون يآمار داريیشدند. سطح معن یلو تحل یهتجز

  در نظر گرفته شد.  05/0

  نتایج

 در کنندهشرکت بیمار 167 تعداد از حاضر، مطالعه در

 زن نفر 100 تعداد و) درصد 1/40( مرد نفر 67 تعداد مطالعه،

 و میانگین. بودند سال 76 تا 27 سنی دامنه در) درصد 9/59(

سال  32/49±14/11 کنندگانشرکت سن استاندارد انحراف

 1کنندگان سرطان شرکت یماريدامنه مدت ب ین،چنبود. هم

 02/1 ± 15/0و انحراف استاندارد آن  یانگینسال بود و م 2تا 

 یپلم،د یردرصد) ز 3/44( یمارب 74 یلاتتحص یزانسال بود. م

درصد)  0/21( یمارب 35 یپلم،درصد) د 1/31( یمارب 52

بودند. به علاوه،  یسانس) فوق لدرصد 6/3( یمارب 6و  یسانسل

درصد) مجرد  6/0( یمارب 1درصد) متاًهل و  4/99( یمارب 166

  بودند. 

 بیمار 39 دار، خانه) درصد 7/49( بیمار 83 شغل چنین،هم

 و آزاد شغل) درصد 6/18( بیمار 31 کارمند،) درصد 4/23(

 8/1( بیمار 3 تعداد. بودند شغل بدون) درصد 6/6( بیمار 11

 از. بودند گذاشته پاسخ بدون را خود شغل نوع نیز) درصد

 به مبتلا) درصد 9/47( نفر 80 تعداد بیماري، نوع لحاظ
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 سرطان به مبتلا) درصد 0/15( نفر 25 پستان، سرطان

 دستگاه سرطان به مبتلا) درصد 0/21( نفر 35 پروستات،

 نفر 11 رحم، سرطان به مبتلا) درصد 0/6( نفر 10 گوارش،

درصد) مبتلا به  2/1نفر ( 2 ریه، سرطان به مبتلا) درصد 6/6(

نفر  1درصد) مبتلا به سرطان کبد،  6/0نفر ( 1سرطان دهان، 

درصد) مبتلا  6/0نفر ( 1درصد) مبتلا به سرطان مثانه،  6/0(

درصد) مبتلا به سرطان  6/0نفر ( 1به سرطان پانکراس و 

  بودند.  یروئیدت

 متغیرهاي همبستگی ماتریس و معیار انحراف میانگین،

 مشاهده که طورهمان و است شده ارائه 1 جدول در پژوهش

 ،=r-306/0( ملالت احساس هايمؤلفه بین شود،می

001/0P= ،(یأس )296/0- r=، 001/0P= و احساس شکست (

)251/0- r=، 001/0P= و  یرشد پس از سانحه رابطه منف) با

  مشاهده شد.  داريیمعن

 ،=215/0r( مثبت مذهبی مقابله بین چنین،هم

005/0P= (داريمعنی و مثبت رابطه سانحه از پس رشد با 

 احساس معنا، فقدان بین که حالی در گردید، مشاهده

 طهراب سانحه از پس رشد با منفی مذهبی مقابله و درماندگی

  ). P<05/0( نشد مشاهده داريمعنی

 يهاآزمون یقاز طر يآزمون آمار هايفرضیشادامه، پ در

(Kolmogorov-Smirnov; K-S)، (Durbin-Watson)،  تحمل

(Tolerance) یانسو عامل تورم وار (Variance inflation 

factor; VIF) آزمون  یجقرار گرفت. نتا یمورد بررس

Kolmogorov-Smirnov )988/0K-S=، 283/0P= نشان (

ه، . به علاوباشدیوابسته نرمال م یرمتغ يهاداده یعداد که توز

نشان داد که استقلال خطاها  Durbin-Watsonآزمون  یجنتا

  ). =631/1Durbin-Watson( باشدیبرقرار م

 آزمون از چندگانه خطیهم تعیین منظور به چنین،هم

 در آن نتایج که شد استفاده واریانس تورم عامل و تحمل

 هر سهم کردن مشخص منظور به. است شده ارائه 3 جدول

 در مذهبی مقابله و روحیه افت نشانگان هايمؤلفه از یک

 هايفرضپیش بررسی از پس سانحه، از پس رشد بینیپیش

 گام روش به چندگانه خطی رگرسیون تحلیل از آماري آزمون

  .شد استفاده گام به
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 يو آنکولوژ راپییوتراد یکننده به مرکز تخصصمبتلا به سرطان مراجعه یمارانمطالعه در ب یرهايمتغ بستگیهم ضریب و معیار انحراف میانگین، -1جدول

 )=n 167( 1397رضا (ع) مشهد در سال 

  میانگین  متغیرھا
 انحراف

  معیار
٣  ٢  ١  ۴  ۵  ۶  ٩  ٨  ٧  

                  ١  ٣۶/۶ ٢١/٧۴  سانحھ از پس رشد -١

                ١  -١٣۵/٠ ٧٠/٩  ۶١/٣۶  کلی روحیھ افت -٢

              ١  ٨٠۶/٠**  -٠۵٣/٠  ٣٨/٣  ٩۵/۴  معنا فقدان -٣

            ١  ۴۶١/٠**  ۶٩۵/٠**  -٢٩۶/٠**  ۴۵/٣  ۵٧/۶  یأس -۴

          ١  ۴٩۵/٠**  ۵١۴/٠**  ٧٠۶/٠**  -٣٠۶/٠**  ١٨/٣ ٧٧/۵  ملالت احساس -۵

        ١  ٣٣٣/٠**  ۴٠۵/٠**  ۵٠٩/٠**  ٧١٩/٠**  -٠٨٢/٠  ٨٧/٢  ۶١/۵  درماندگی احساس -۶

      ١  ٠١١/٠  ٢١٩/٠** ٢٨٠/٠**  ١۶٠/٠*  -٠١٠/٠  -٢۵١/٠**  ١٠/٢  ۶٢/۴  شکست احساس -٧

  ٠٨٠/٠ ١۴٨/٠  ٣٢٣/٠**  ٢۵٢/٠**  ٢١۵/٠**  ١١/٢  ٠١/٢٣  مثبت مذھبی مقابلھ -٨
**٢٠۵/

٠  
١  ٠٠٠/٠    

  ١٣۶/٠  ٠٠٠/٠ ١١٨/٠  ٠٧٠/٠  ١٧٠/٠*  ١١٢/٠ ۵٩/٢  ٢۶/١٠  منفی مذھبی مقابلھ -٩
١١۵/٠

-  

٠٧٠/

٠  
١  

  

  داری** به عنوان سطح معن Pearson، 05/0 <* P، 01/0 <P یهمبستگ ضریب

چندگانه به روش گام به گام در  یخط یونرگرس نتایج

، نشان داد که در گام اول مؤلفه احساس ملالت وارد 2جدول 

رشد پس از سانحه  یرمتغ یانسدرصد از وار 4/9شده و  یلتحل

مثبت  یکرده است. با اضافه شدن مؤلفه مقابله مذهب ینرا تبب

 1/15درصد به  4/9شده از  یینتب یانسدر گام دوم، مقدار وار

فه با اضافه شدن مؤل یزاست. در گام سوم ن یافته یشفزادرصد ا

درصد به  1/15شده از  یینتب یانسمقدار وار یأس،احساس 

در گام چهارم با  یت،است. در نها یافته یشدرصد افزا 0/19

شده  ینتبب یانساضافه شدن مؤلفه احساس شکست، مقدار وار

کرده است.  یداپ یشدرصد افزا 2/21درصد به  0/19از 

 یانساز وار درصد 2/21گفت در مجموع  توانیم ین،بنابرا

 یلهوسمبتلا به سرطان به یمارانرشد پس از سانحه در ب یرمتغ

  شده است.  ینتبب بینیشپ هايیرمتغ

 ائهار رگرسیون استاندارد غیر و استاندارد ضرایب، 3 جدول در

 بتاي ضرایب شودمی مشاهده که طورهمان و است شده

 است منفی شکست احساس و یأس ملالت، احساس هايمؤلفه

 منفی مثبت، مذهبی مقابله بعد بتاي ضریب که حالی در

 ساساح هايمؤلفه افزایش با رسدمی نظر به بنابراین،. نیست

 سانحه از پس رشد میزان شکست، احساس و یأس ملالت،

 یزانم مثبت، مذهبی مقابله افزایش با عوض در و یافته کاهش

 داپی افزایش سرطان به مبتلا بیماران در سانحه از پس رشد

  .عکس بر و کندمی

 یه مرکز تخصصکننده بمبتلا به سرطان مراجعه یمارانرشد پس از سانحه در ب یرمتغ يبرا یانسوار یلتحل يهاو آماره یونخلاصه مدل رگرس -2 جدول

  )=n 167( 1397رضا (ع) مشهد در سال  يو آنکولوژ یوتراپیراد
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  منابع  متغیرھا  مدل
 مقدار

 مجموع
  مجذورات

 مقدار
 درجھ
  آزادی

 مقدار
 میانگین
  مجذورات

   P مقدار  F مقدار
 مقدار

R  

مجذور  مقدار

R 

  ملالت احساس  -1

  % ۴/٩  ٣٠۶/٠  >٠٠١/٠ ٠٧/١٧ ٠٨/۶٣٠ ١ ٠٨/۶٣٠  رگرسیون

  خطا
٣٠/۶٠٨
٧  

١۶۶  ۶٧/٣۶          

  کل
٣٨/۶٧١
٧ 

١۶٧           

  ملالت احساس -2
  مثبت مذھبی مقابلھ

  رگرسیون
۶۶/١٠١
۶ 

٢٢  ٢/۵٠٨ ۶٢/١۴ ١/١  ٣٨٩/٠  >٠٠١/٠۵ %  

  خطا
٩۴/۵٧٠
٠  

١۶۵ ۵۵/٣۴          

  کل
٣٨/۶٧١
٧ 

١۶٧            

3-  
  ملالت احساس

  مثبت مذھبی مقابلھ
  یأس

  رگرسیون
٩۴/١٢٧
٨ 

٣١  ٣/۴٢۶ ٠٠١/٠ ٧٧/١٢<  ۴٣۶/٠/١٩  ٠ %  

  خطا
۴٣/۵۴٣
٨ 

١۶۴ ٣٣/١۶          

  کل
٣٨/۶٧١
٧  

١۶٧            

4-  

  ملالت احساس
  مثبت مذھبی مقابلھ
  یأس

 شکست احساس

  رگرسیون
٣۵/١۴٢
٣  

۴  ٨٣/٣۵۵ ٠٠١/٠ ٨٨/١٠< ۴۶٢/٢١  ٠/٠ %  

  خطا
٠٢/۵٢٩
۴  

١۶٣ ۴٧/٣٢         

  کل
٣٨/۶٧١
٧ 

١۶٧            
  

  داریبه عنوان سطح معن P> 05/0 سانحه، از پس رشد متغیر براي واریانس تحلیل هايآماره و رگرسیون مدل

  

 مرکز به کنندهراجعهم سرطان به مبتلا بیماران در سانحه از پس رشد بینیپیش براي رگرسیون نهایی مدل استاندارد غیر و استاندارد ضرایب -3 جدول

  )=n 167(  1397 سال در مشهد(ع)  رضا آنکولوژي و رادیوتراپی تخصصی

  متغیرھا

 استاندارد غیر ضرایب
 ضرایب

 استاندارد 
  P مقدار  t مقدار

 مقدار

Tolerance  

   مقدار

Variance 
inflation 

factor  
  Beta مقدار  B یخطا مقدار  B مقدار

  _  _  >٠٠١/٠ ٧۵/١٢  _ ٩۴/۴ ٠٩/۶٣  ثابت
 ٣٣٧/١ ٧۴٨/٠  ٠١۵/٠ -۴۵/٢  -١٩٨/٠  ١۶/٠  -٣٩۵/٠  ملالت احساس

  ٠٢۴/١  ٩٧۶/٠  >٠٠١/٠ ۶۶/٣  ٢۵٩/٠  ٢١/٠  ٧٧٧/٠  مثبت مذھبی مقابلھ
 ۴٠۵/١  ٧١٢/٠  ٠٢١/٠ -٣۴/٢  -١٩٣/٠  ١۵/٠  -٣۵۶/٠  یأس

  ٠٩٧/١  ٩١١/٠  ٠٣٧/٠  -١٠/٢  -١۵۴/٠  ٢٢/٠  -۴۶۴/٠ شکست احساس
  

  داریبه عنوان سطح معن P> 05/0 سانحه، از پس رشد متغیر بینیپیش براي رگرسیون نهایی مدل استاندارد غیر و استاندارد ضرایب
  

  بحث

رشد پس از سانحه براساس  بینییشمطالعه حاضر پ هدف

 به مبتلا یماراندر ب یو مقابله مذهب یهنشانگان افت روح

 يلوژو آنکو یوتراپیراد یکننده به مرکز تخصصسرطان مراجعه

 يهامؤلفه ینمطالعه حاضر ب یجرضا (ع) مشهد بود. نتا

 از سانحه پسو احساس شکست با رشد  یأساحساس ملالت، 
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ه بعد مقابل ینب ین،چننشان داد. هم داريیو معن یرابطه منف

 ريدایمثبت با رشد پس از سانحه رابطه مثبت و معن یمذهب

و  Liمطالعه حاضر همسو با مطالعه  یجمشاهده شد. نتا

رشد پس از سانحه و  ینهمکاران است که نشان دادند ب

]. 4وجود دارد [ داريیو معن یرابطه منف هینشانگان افت روح

 يرو که بر ياو همکاران در مطالعه Battagliaبه علاوه، 

انجام دادند، رابطه  یويمزمن کل ییمبتلا به نارسا یمارانب

 يهارشد پس از سانحه و مؤلفه ینب داريیو معن یمنف

  ]. 24اند [گزارش داده یويکل یماراندر ب یهنشانگان افت روح

رابطه  یینو همکاران که با هدف تع Fangمطالعه  تایجن

با رشد پس از سانحه در  یهنشانگان افت روح ی،افسردگ ینب

مبتلا به سرطان انجام گرفت، نشان داد رشد پس از  یمارانب

ان نشانگ يهااز مؤلفه یبا برخ داريیو معن یسانحه رابطه منف

]. 25از جمله فقدان معنا و احساس شکست دارد [ یهافت روح

را  یهاگر رشد پس سانحه و نشانگان افت روح رسدینظر مبه

در  (Dual process model)دوگانه  یندمدل فرآ یکصورت به

 میرشد پس از سانحه را در جهت ترم توانینظر گرفته شود، م

د. قرار دا یبرا در جهت فقدان و آس یهو نشانگان افت روح

رشد پس از سانحه با کاهش مشکلات سلامت روان  ین،بنابرا

 که نشانگان یمبتلا به سرطان همراه است، در حال یماراندر ب

مشکلات سلامت روان در  یشممکن است به افزا یهافت روح

 ینديراستا، در مدل فرآ ینمنجر شود. در هم یمارانب ینا

 سازگاري آسیب، و فقدان جهتکه  شودیم یشنهاددوگانه پ

 کند،یم بینیپیش بیماران در را ضعیفی و منفی شناختیروان

 و مثبت شناختیروان سازگاري با ترمیم جهت که حالی در

  ].26[ است همراه بهتري

 باعث شود یهممکن است نشانگان افت روح ی،به طور کل 

از جمله از دست دادن  یماريب يهابر جنبه یمارانکه ب

که رشد پس از سانحه  یتمرکز کنند در حال یتو هو یسلامت

د از خو یفتعار يبه بازنگر یمارانتلاش ب گریاننما تواندیم

 يبرا رتیششجاعت ب یاو  یدوباره زندگ یابیاز جمله ارز یزندگ

سرطان باشد.  یماريپس از ابتلاء به ب یبا زندگ یاروییرو

 توانیم درسیبه نظر م یماري،هنگام کنار آمدن با ب ین،بنابرا

 یکعنوان را به یهرشد پس از سانحه و نشانگان افت روح

  ]. 4دوگانه در نظر گرفت [ یندفرآ

 یمقابله مذهب ینمطالعه حاضر نشان داد ب یجنتا چنین،هم

ت به سرطان رابطه مثب یانمثبت با رشد پس از سانحه در مبتلا

رشد پس از سانحه  ینکه ب یوجود دارد، در حال داريیو معن

 ینمشاهده نشد. ا داريیمعن رابطه یمنف یو مقابله مذهب

 Samina]، 16همکاران [ وThombre همسو با مطالعات  یجنتا

اند ] است که نشان داده28و همکارش [ Chan] و Rizvi ]27و 

 مثبت، رابطه مثبت و یرشد پس از سانحه و مقابله مذهب ینب

 ،یماراناز ب یاريبس يبرا رسدینظر موجود دارد. به  داريیمعن

 یروين یکبه عنوان  تواندیم يو معنو یمذهب يباورها

مشکلات  یرتفس يبرا یچهارچوب یرومند،و ن پارچهیک

 يهااز کنش يامجموعه یقطر اینفراهم سازد و از  شانیزندگ

 ین،چن. همیاوردها به ارمغان بآن يرا برا یافتهسازش

افراد به  شودیمثبت سبب م یمذهبمقابله  يراهبردها
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کرده و باعث ارتقاء  یداپ يترکم یازن یرونیب هايیتحما

  ]. 29شود [ها در آن يمنداحساس توان

 دهدینشان م ي،انجام شده در مراکز آنکولوژ مطالعات

ه ب يمتعدد یو اجتماع یروان یامدهايمثبت پ یمقابله مذهب

 ی،ارتباط با مشکلات روان يبه جا یامدهاپ یندنبال دارد و ا

همراه  یماراندر ب یروان يبا رشد و ارتقاء سازگار تریشب

 Pratiانجام شده توسط  یل]. در مطالعه فراتحل16[ باشندیم

 یتحما ینی،بنقش خوش یبا هدف بررس Pietrantoniو 

بر رشد پس از سانحه، نشان داده  یو مقابله مذهب یاجتماع

انحه رشد پس س بینییشقادر به پ ریسه متغ ینشده است که ا

ش را نق ترینیشمثبت ب هايیابیو ارز یبودند و مقابله مذهب

 یمقابله مذهب یگر،عبارت د]. به30داشت [ هابینییشپ یندر ا

 کیی تواندیم یزندگ هايیدادمثبت رو یابیارز یقمثبت از طر

به منظور غلبه بر مشکلات  یمارانکمک به ب یاز عوامل اصل

  ].31باشد [ یروان

 ینرتاز سخت یکیسرطان  یماريب یصکه تشخ ییجاآن از

ها با متوسل از آن یارياست، بس یمارانب يبرا هایصتشخ

 یبه زندگ کنند،یتلاش م یمذهب يشدن به اعمال و باورها

 یتبتوانند با ماه یقطر ینتازه دهند و از ا يخود معنا

 یهبمقابله مذ يراهبردها ی،طور کل. بهیایندکنار ب شانیماريب

 دکنیکمک م یمارانبه ب یمذهب يبر اعمال و باورها یهبا تک

 رتصو در و بپردازند یزندگ هايیدادمثبت از رو یابیتا به ارز

 به لذا .ببرند رنج تريکم آسیب از زااسترس وقایع با رویارویی

 ایجاد براي راهبردي عنوان به توانمی رسدمی نظر

 ینا از و شود تلقی استرس پر هايرویدا به مثبت هايواکنش

 شکاه و زندگی کیفیت ارتقاء سانحه، از پس رشد به طریق

 بعمن یک مذهبی مقابله. کند کمک بیماري منفی هايپیامد

 رویدادهاي با مواجهه هنگام زندگی معناي جستجوي از درونی

 كدر خدا، با صمیمیت به منجر تواندمی که است رسانآسیب

 دیگر، سوي از. شود آرامش به یابیدست و زندگی معناي

 دنیا هب نسبت افراد در مثبتی نگرش توانندمی مذهبی باورهاي

 دهکر کمک ناخوشایند حوادث برابر در افراد به و کنند ایجاد

 هاآن در را بهتر زندگی داشتن به امید و انگیزه انرژي،  و

 از پس رشد بین حاضر مطالعه در اگرچه]. 32[ دهند افزایش

 نشد مشاهده داريمعنی رابطه منفی مذهبی مقابله و سانحه

 آنکولوژي مراکز در روان بهداشت خدمات دهندگان ارائه اما

 هايرویداد برابر در مذهب محافظتی نقش به توجه کنار در

 هايراهبرد است ممکن که ايبالقوه خطرات از بایستی ناگوار،

 ندباش داشته آگاهی بگذارد، بیماران بر منفی مذهبی مقابله

]30.[  

 مطالعه بر ینمواجه بود. ا هایییتمطالعه حاضر با محدود 

 یکننده به مرکز تخصصمبتلا به سرطان مراجعه یمارانب يرو

امام رضا(ع) شهرستان مشهد انجام  يو آنکولوژ یوتراپیراد

 يهامطالعه حاضر به شهرها و گروه یجنتا یمگرفت، لذا تعم

 . به علاوه، ممکن استیردصورت بگ یاطبا احت یستیبا یگرد

سابقه  و یمارانب یمحل زندگ ی،اجتماع ي،اقتصاد یطشرا

 یرهايبر متغ یرگذارها از عوامل تأثدر خانواده آن یماريب

 يدر مطالعات بعد شودیم یشنهادپ ین،مطالعه باشند. بنابرا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

6.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                            10 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.6.1.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4524-fa.html


 567  و همکاران محمدصادق ساریزاده

 1398، سال 6، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 هکینبا توجه به ا ین،چنشوند. هم یابیعوامل ارز یننقش ا

ه ک گرددیم یشنهادبود، پ یفیطرح مطالعه حاضر از نوع توص

به منظور کاهش  یشناختاز مداخلات روان یدر مطالعات آت

به سرطان و بهبود رشد پس  یاندر مبتلا یهنشانگان افت روح

  استفاده گردد.  ياز سانحه در مراکز آنکولوژ

  گیرينتیجه

 ینب داريیو معن یمطالعه حاضر رابطه منف نتایج

و احساس شکست با رشد پس  یأساحساس ملالت،  يهامؤلفه

ا مثبت ب یمقابله مذهب ینکه ب یاز سانحه نشان داد، در حال

شد.  مشاهده داريیرشد پس از سانحه رابطه مثبت و معن

 یهروح تکننده نشانگان اف بینییشبا توجه به نقش پ ین،بنابرا

رشد پس از سانحه، استفاده  یرمثبت بر متغ یو مقابله مذهب

و کاهش نشانگان افت  گیريیشدر پ یشناختاز مداخلات روان

 منظورمثبت به یمقابله مذهب يو استفاده از راهبردها یهروح

 یشناختروان يسازمند رشد پس از سانحه و توان یشافزا

  . گرددیم پیشنهادمبتلا به سرطان  یمارانب

  قدردانی و تشکر

 راپیرادیوت تخصصی مرکز محترم مسئولین از مقاله نویسندگان

 امکان نمودن فراهم جهت مشهد شهرستان(ع)  رضا آنکولوژي و

 کنندهشرکت گرامی بیماران کلیه و مرکز آن در مطالعه این انجام

  .نمایندمی قدردانی و تشکر مطالعه، این انجام در همکاري جهت
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A Survey on Posttraumatic Growth on the Basis of Demoralization Syndrome and 

Religious Coping Among Cancer Patients Referring to Reza Radiotherapy and 

Oncology Center in Mashhad in 2018: A Descriptive Study 
 

M. S. Sarizadeh1 , M. Heydarzadeh2, M. Ghahremanzadeh3 

 

Received: 24/11/2018 Sent for Revision: 30/12/2018 Received Revised Manuscript: 16/02/2019 Accepted: 10/03/2019 

Background and Objectives: Demoralization syndrome causes loss of meaning in life, hopelessness, and sense of 

failure. On the other hand, understanding religious coping can affect the communication and presentation ways of 

religious strategies in patients with cancer. It seems that the posttraumatic growth contributes to a person's 

psychological adjustment to cancer. Therefore, the aim of current study was the prediction of posttraumatic growth on 

the base of demoralization syndrome and religious coping among cancer patients. 

Materials and Methods: In this descriptive study, based on the criteria for entering the study and by using convenient 

sampling, 167 patients referred to Reza Radiotherapy and Oncology Center in Mashhad, filled the research materials 

in 2018. Data were collected by a demographic questionnaire, Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), Demoralization 

Syndrome Scale (DS) and the Brief Religious Coping Questionnaire (RCOPE) and analyzed by Pearson's correlation 

coefficient and multiple linear regression analysis using the stepwise method. 

Results: There was a significant negative relationship between components of dysphoria (r= -0.306, p= 0.001), 

disheartenment (r= -0.296, p= 0.001) and sense of failure (r= -0.251, p= 0.001) and posttraumatic growth and there 

was a significant positive relationship between positive religious coping (r= 0.215, p= 0.005) and posttraumatic growth. 

Also, multiple linear regression results showed that totally 21 percent variance of posttraumatic growth was explained 

by predictive variables. 

Conclusion: According to the results, it seems that the prevention of demoralization syndrome, and using positive 

religious coping strategies as effective ways can help to increase posttraumatic growth in cancer patients. 

Key words: Cancer disease, Demoralization syndrome, Religious coping, Posttraumatic growth, Mashhad 
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