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 بینی سلامت روان بر اساس راهبردهای مقابله دینی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانیپیش
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 :چکیده

هایی است که امروز زندگی بشر را مورد تهدید جدی قرار داده است که علاوه بر علائم ترین بیماریسرطان یکی از شایع مقدمه:

ی بیندهد. پژوهش حاضر با هدف پیشگردد و سلامت روان افراد را مورد تهدید قرار میجسمی بر روی فرد موجب بروز علائم روانی می

 انجام گرفت. 1399مقابله دینی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی در سال  سلامت روان بر اساس راهبردهای

شامل تمامی بیماران همبستگی است. جامعه آماری پژوهش  -روش پژوهش: پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نوع تحلیلی

اند، بودند که به روش مراجعه کرده 1399نی شیراز در سال مبتلابه انواع سرطان که جهت انجام شیمی درمانی به مراکز شیمی درما

(، مقیاس 1997نفر از آنان انتخاب شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ ) 135گیری در دسترس تعداد نمونه

ها از ضرایب همبستگی دادهمنظور تجزیه و تحلیل بهبود.  (1982( و مقیاس خودکارآمدی شرر )2000مقابله مذهبی پارگامنت )

 پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد.

بینی تغییرات سلامت روان در بیماران سرطانی بر اساس نتایج متغیرهای راهبرد مقابله دینی و خودکارآمدی قادر به پیش ها:یافته

مقابله دینی منفی دارای بیشترین تأثیر منفی در  های راهبرد مقابل دینی، راهبردتحت شیمی درمانی بودند. همچنین از بین مؤلفه

 سلامت روان بیماران بود.

راهبردهای مقابله دینی و خودکارآمدی در سلامت روان بیماران سرطانی مؤثر هستند، از این جهت ارتقای این متغیرها  گیری:نتیجه

 شود. در این بیماران پیشنهاد می
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بینی سلامت روان بر اساس راهبردهای مقابله دینی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانیپیش 2  

 : مقدمه

شود، تحصیل، شغل، وضعیت ای بسیار ناخوشایند و غیر قابل باور برای هر فرد است. سرطان باعث میتجربه 1تشخیص سرطان

های اجتماعی و زندگی خانوادگی دچار اختلال شده، منجر به ویرانی زندگی بیمار گردد. این تأثیرات به خصوص جنبه -اقتصادی

سرطان ضمن ایجاد مشکلات . (1)شود نی، اجتماعی، اقتصادی را شامل میمختلف کیفیت زندگی بیمار از جمله وضعیت روحی، روا

ار، کهایی مثل انشود که در این میان واکنشجسمی برای مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی برای آنها نیز می

العلاج در جامعه تلقی کننده و صعب. سرطان به عنوان یك بیماری فلج(2)شود خشم و احساس گناه در این بیماران مشاهده می

گی ناشـی از تـرس غیرواقعـی از مـرگ و کاهش انرژی اجتماعی شـود و فـرد متعاقـب تـشخیص آن دچار اضـطراب و افـسردمـی

وسوی اخـتلالات های آنهـا، فرد را بـه سمتهای مداوم برای بیمـاران و خانوادهگردد، بطوریکه ضرورت بـستری مکـرر و نگرانیمی

مختلفی برای درمـان آن از قبیـل جراحـی،  با توجـه بــه طبیعــت پیچیــده ایــن بیمــاری، راهکارهــای .(3)کشاند روانـی می

عنوان . شـیمی درمانی، به(4)درمانی، مورد استفاده قرار گرفته است  ، ژن درمــانی و ایمنــی2رادیـو درمــانی، شــیمی درمــانی

 های پیشین پژوهشگران، حـاکی از آن اسـتشود. امـا متأسـفانه یافتهدرمان این بیماری شناخته می هایترین روشیکـی از رایج

د شوای سالم میبافتهمی هسـتند کـه موجـب اخـتلال در عملکـرد که اغلـب داروهـای شـیمی درمـانی، دارای اثـرات جـانبی و سـ

منظور پیشگیری از شیوع اخـتلالات روانـی اقـدامات پیشگیرانه بایـد شناسـایی و بـه مـورد اجـرا گذاشـته شـوند. از آنجـائی به. (5)

که هرگونه دخـالت در زمینـه مسـائل روانـی محتـاج شناخت کـافی از روان انسـان بـوده و تنهـا خداونـد اسـت کـه شناخت کاملی 

تواند اطلاعـات جـامعی در مورد روان انسان ارائه رو احکـام و دسـتورات دینی نشأت گرفته از علم الهی میسان دارد از ایناز روان ان

 . (6)داده و راهنمای کاملی برای حفظ سلامت روانی باشد 

های معنوی در پیشگیری و درمان مشکلات بهداشت روانی و اختلالات روانی مورد توجه قرار زیادی و مراقبت 3امروزه نقش مذهب

. امروزه بیش از (7)دهد ها را در مواجه با مشکل زندگی تشکیل میاز زندگی افراد و نحوه مقابله آنگرفته است. مذهب جنبه مهمی 

 های متعدد نشانشود پژوهشو اندیشه در باب تاثیرگذاری اعتقادات دینی بر تمامی امور احساس میهر زمان دیگر نیازمند تفکر 

آوری محققین به مذهب و مطالعه ای مستقیم دارند و رویدهند که مذهب و سلامت روانی و حتی جسمانی با یکدیگر رابطهمی

 . (8)های اخیر روزافزون بوده است شناختی آن در دههروان

گذارند، است. بدون شك عوامل متعددی بر سلامت روان افراد تأثیر می 4بر بهبود سلامت روان خودکارآمدییکی دیگر از عوامل مؤثر 

باورهای خودکارآمدی اشاره به فرآیندهای . (9)زا کنار بیایند کنند تا با شرایط استرسعواملی همچون خودکارآمدی به افراد کمك می

اند که فرآیندهای ارزیابی و به نوبه خود، رفتار سازی ساختارهای دانشکننده مفهومدارد. باورهای خودکارآمدی منعکس 5خودتنظیمی

. بندورا خودکارآمدی را اعتماد فرد در مورد توانایی خود در موفقیت در کسب نتیجه مطلوب (10)دهند رفتار را تحت تأثیر قرار می

در شرایطی مشخص تعریف و آن را تعیین کننده میزان تلاش و پایداری و دوام افراد در مقابله با موانع و تجربیات نامطلوب تعریف 

گیرد و شامل . از نظر بندورا خودکارآمدی یك فرآیند ذهنی است که در طول دوره تحولی رشد انسان شکل می(11)کرده است 

                                                           
1. cancer 
2. chemotherapy 
3. religious 
4. self-efficacy 
5. self-regulation 
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بینی نتیجه آن است. افراد دارای خودکارآمدی بالا داف و پیشهای لازم برای رسیدن به آن اهشناسایی هدف، برآورد تلاش و توانایی

 .(12)شوند کنند و تسلیم نمیهای خود باور دارند و برای رسیدن به هدف خود پافشاری میبه توانایی

با توجه به مواردی که به آن اشاره گشت خودکارآمدی و راهبردهای مقابله دینی با سلامت روان در ارتباط هستند اما تاکنون هیچ 

ان سرطانی تحت شیمی درمانی نپرداخته است با توجه به وضعیت خاص بیماران ای به بررسی متغیرهای ذکر شده در بیمارمطالعه

بینی سلامت روان بر اساس راهبردهای بررسی پیش تحت شیمی درمانی و عدم وجود مطالعه قبلی در این زمینه پژوهش حاضر باهدف

به بررسی رابطه  (13)باباپور و همکاران  مقابله دینی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی انجام گرفته است.

ای با کیفیت زندگی و خستگی روانی در بیماران سرطانی پرداختند بر اساس نتایج آنان ساختاری نگرش مذهبی و راهبردهای مقابله

هایی همچون سرطان ای مؤثر در برابر بیماریواسطه تأثیرات مهمی که در زندگی افراد دارد، یك روش مقابلهگیری مذهبی بهجهت

ای و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشید و موجب کاهش توان راهبردهای مقابلهبهبود نگرش مذهبی بیماران، می است و با

طی پژوهشی تحت عنوان بررسی اثربخشی مدل مبتنی بر  (14)احساس خستگی در بیماران شد. در پژوهش دیگر خضرلو همکاران 

مدی درد بر کیفیت زندگی بیماران مبتلابه سرطان به این نتیجه رسیدند که مدل مبتنی بر خودکارآمدی موجب بهبود خودکارآ

های بیان داشتند که بین روش (15)گردد. در پژوهشی دیگر عظیم زاده تهرانی و همکاران کیفیت زندگی بیماران مبتلابه سرطان می

 داری وجود دارد. بر اساسرد در بیماران مبتلابه سرطان پستان رابطه مثبت و معنیمقابله اسلامی با سازگاری با بیماری و تحمل د

خودکارآمدی موجب بهبود سلامت روان در بیماران مبتلابه سرطان پیشرفته و مراقبین آنها شد. بر  (16)نتایج کرشا و همکاران 

تواند بر کیفیت زندگی در زنان مبتلابه سرطان پستان تأثیر بگذارد. روانی می فشار (17)اساس نتایج پژوهش هردیتنلی و پارامستری 

ین و کند. بر اساس نتایج ملسمقابله مذهبی رابطه بین فشار روانی و کیفیت زندگی در زنان مبتلابه سرطان پستان را تعدیل می

ای در مدیریت بیماران مسن مبتلابه سرطان داشته باشد زیرا با افزایش سن علاقه به معنای دین و معنویت نقش ویژه (18)همکاران 

های مزمن و تجربه مراقبت نویت باتحمل بهتر بیماریطورکلی دین و معیابد. بههای معنوی افزایش میزندگی و موفقیت

 های آنها همراه است.های مزمن و خانوادهتر در بیماران مبتلابه بیماریبخشرضایت

بینی سلامت روان بر اساس راهبردهای مقابله دینی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی تحت شیمی پژوهش حاضر با هدف پیش

 انجام گرفت. 1399درمانی در سال 

 :روش پژوهش

ی آماری در این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلابه همبستگی بود. جامعه -پژوهش حاضر به روش هدف کاربردی و از نوع تحلیلی

ی موردمطالعه نمونه اند، بود.مراجعه کرده 1392انواع سرطان که جهت انجام شیمی درمانی به مراکز شیمی درمانی شیراز در سال 

گیری در گیری در این پژوهش، نمونهنفر از اعضای جامعه آماری بوده است. روش نمونه 135های پیشین شامل توجه به پژوهش با

شناسی بالینی دانشگاه شیراز به مراکز انکولوژی دولتی و خصوصی در دسترس بوده، به این صورت که محقق با معرفی بخش روان

های مورد نظر را ها افراد نمونه را انتخاب کرده و سپس پرسشنامهرده و با کسب اجازه از آنشهر شیراز به مدت سه ماه مراجعه ک

 اجرا نموده است.

« پرسشنامه سرندی»یك  (19)پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و همکاران (. 1997) 1پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ

(، 8-14خوابی )(، اضطراب و بی1-7های جسمانی)خرده مقیاس نشانه 4گویه است که  28مبتنی بر روش خودسنجی است و شامل 

برای این مقیاس  (19)دهد. گلدبرگ و همکاران ( را مورد ارزیابی قرار می22-28(، افسردگی وخیم )15-21وری اجتماعی )نارساکنش

                                                           
1. Goldberg’s General Health Questionnaire 
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بینی سلامت روان بر اساس راهبردهای مقابله دینی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانیپیش 4  

ضریب آلفای کرونباخ  (20)گزارش کردند. تقوی  88/0و ضریب اعتبار  54/0ضریب همبستگی با پرسشنامه چند جنبه ای مینه سوتا 

 گزارش کرد. 55/0و روایی آن را  90/0را برای کل مقیاس در جامعه ایرانی 

خرده مقیاس را  17ه است که گوی 100شامل  (21)مقیاس مقابله مذهبی پارگامنت  (.2000امنت )پارگ 1مقیاس مقابله مذهبی

 ای مثبت و منفیهای مقابلهکننده سبكای برگرفته از فرم اصلی و بلند آن مشخصگویه 14دهد. نسخه کوتاه مورد ارزیابی قرار می

 و 7تا  1های های مثبت شامل گواهماده آزمون مقابله مذهبی هستند. مقیاس 7های مثبت و منفی شامل است. هر یك از مقیاس

گیری مذهبی برابر همبستگی این ابزار را با مقیاس جهت (22)هستند. مطیعی و همکاران  14تا  8های های منفی شامل گواهمقیاس

 گزارش کردند.  86/0تا  65/0ای از یب آلفای کرونباخ را در دامنهبه عنوان شاخصی از روایی همگرای ابزار و ضرا 6/0با 

گویه است که خودکارآمدی  17شامل  (23)مقیاس خودکارآمدی شرر و همکاران  (.1982شرر و همکاران ) 2مقیاس خودکارآمدی

شود و کسب نمره بالاتر در این ابزار حاکی از خودکارآمدی گذاری مینمره 5تا کاملاً موافقم=  1کاملاً مخالفم= را در یك طیف لیکرت از 

دست آوردند. در ایران را برای مقیاس خودکارآمدی عمومی به 86/0( ضریب آلفای کرونباخ 1982بیشتر است. شرر و همکاران )

جهت بررسی روایی از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده کردند و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  (24)اصغرنژاد و همکاران 

حاکی از وجود سه عامل در این مقیاس بوده و نتایج تحلیل عاملی تأییدی جهت آزمون فرضیه مبین وجود یك الگوی تك عاملی 

بود. برای بررسی اعتبار مقیاس خودکار آمدی عمومی شرر از آزمون آماری ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد  مقیاس خودکارآمدی

 بدست آمد. 83/0که نتیجه آن برابر با 

های موجود، از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات افراد گروه نمونه در هر در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ها استفاده شده است و همچنین در بخش آماری استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام از مقیاسیك 

 استفاده شد. SPSS24وسیله به

 هایافته

دادند. درصد از اعضا نمونه را مردان تشکیل  5/38اند و درصد از اعضای نمونه را زنان تشکیل داده 5/61دود بر اساس نتایج پژوهش ح

نفر  37بیماران زن و مرد حاضر در نمونه موردمطالعه  138از مجموع  نتایج حاصل از بررسی سطح تحصیلات بیماران نشان داد.

نفر فوق لیسانس و بالاتر هستند. در  8نفر فوق دیپلم و لیسانس و  27نفر دیپلم،  40نفر سیکل،  23دارای مدرک تحصیلی ابتدایی، 

درصد  20درصد افراد دیپلم،  6/29درصد سیکل،  17درصد از افراد نمونه دارای مدرک تحصیلی ابتدایی،  4/27کل باید گفت که 

زن سیکل،  17زن دارای مدرک تحصیلی ابتدایی،  24باشند. از این بین درصد فوق لیسانس و بالاتر می 9/5فوق دیپلم و لیسانس و 

نفر دارای  6و  10، 17، 6، 13ق لیسانس و بالاتر هستند. در مردان به ترتیب زن فو 2زن فوق دیپلم و لیسانس و  17زن دیپلم،  23

 مدرک تحصیلی ابتدایی، سیکل، دیپلم، فوق دیپلم و لیسانس و فوق لیسانس و بالاتر بودند.

 نتایج حاصل از همبستگی بین سلامت روان و متغیرهای پژوهش

داری در سطح یك درصد وجود داشت. ت روان بیماران رابطه مثبت و معنیبر اساس نتایج حاصل از رابطه بین خودکارآمدی و سلام

داری در سطح پنج درصد وجود داشت. بنابراین همچنین بین راهبرد مقابله دینی و سلامت روان بیماران رابطه مثبت و معنی

 داری دارند.خودکارآمدی و راهبرد مقابله دینی با سلامت روان ارتباط معنی

 

 

                                                           
1. Religious Coping Scale 
2. Self-Efficacy Scale 
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 همبستگی بین سلامت روان و متغیرهای پژوهش. 1جدول 

Table 1. Correlation between mental health and research variables 

 ضریب همبستگی متغیر وابسته متغیر مستقل
مقدار ضریب 

 پیرسون
 سطح معناداری

 001/0 **360/0 پیرسون سلامت روان خودکارآمدی

 05/0 *189/0 پیرسون سلامت روان راهبرد مقابله دینی

 

صورت که راهبردهای مقابله دینی برای آزمودن این فرضیه از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شده است، بدین

های آماری مدل . شاخص2ی رگرسیون شدند. جدول بین و سلامت روان به عنوان متغیر ملاک وارد معادلهبه عنوان متغیرهای پیش

 دهد.میبینی سلامت روان توسط متغیر راهبرد مقابله دینی را نشان . ضرایب رگرسیون برای پیش2 رگرسیون و جدول

 

 بینی سلامت روانهای آماری راهبرد مقابله دینی برای پیش. مدل رگرسیون و شاخص2جدول: 

Table: 2. Regression model and statistical indicators of religious coping strategy to predict 

mental health 

 مدل
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
f سطح معناداری 

1 02/6515 5 00/1303 17/7 001/0 

 

 بینی سلامت روانهای مقابله دینی برای پیشضرایب رگرسیون مؤلفه -3جدول 

Table 3- Regression coefficients of religious coping components to predict mental health 

 T ضریب بتا متغیر
سطح 

 معناداری
R 2R خطای برآورد 

 002/0 22/3  ثابت

46/0 

 
21/0 47/13 

 785/0 27/0 02/0 اعمال دینی

 639/0 47/0 05/0 ارزیابی خیرخواهانه

 001/0 71/3 38/0 راهبرد مقابله منفی

 068/0 -83/1 -20/0 راهبرد مقابله فعال

 913/0 -10/0 -01/0 راهبرد مقابله منفعل

 

های مقابله دینی از روش تحلیل رگرسیون به روش همزمان، منظور بررسی تأثیر مؤلفهدهد بهنشان می 3گونه که نتایج جدول همان

است  001/0روان در سطح بینی سلامت یك مدل ارائه شده است. از بین راهبردهای مقابله دینی، راهبرد مقابله منفی قادر به پیش
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ی بینی سلامت روان بیماران سرطانهای اعمال دینی، ارزیابی خیرخواهانه، مقابله فعال و مقابله منفعل تأثیر معناداری در پیشو مؤلفه

 شود، به عبارتدرصد از واریانس سلامت روان توسط راهبرد مقابله منفی تبیین می 21تحت شیمی درمانی نداشتند. در مجموع 

 کنند، سلامت روان کمتری دارند.دیگر بیمارانی که از راهبرد مقابله منفی استفاده می

صورت که خودکارآمدی به عنوان متغیر برای آزمودن این فرضیه از تحلیل رگرسیون به روش همزمان استفاده شده است، بدین

های آماری مدل رگرسیون و جدول . شاخص4د. جدول ی رگرسیون شدنبین و سلامت روان به عنوان متغیر ملاک وارد معادلهپیش

 دهد.بینی سلامت روان توسط متغیر خودکارآمدی را نشان می. ضرایب رگرسیون برای پیش4

 بینی سلامت روانهای آماری خودکارآمدی برای پیش. مدل رگرسیون و شاخص4جدول 

Table 4. Regression model and statistical indices of self-efficacy to predict mental health 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 001/0 81/19 73/3880 1 73/3880 خودکارآمدی

 

 بینی سلامت روان. ضرایب رگرسیون خودکارآمدی برای پیش4جدول 

Table 4. Regression coefficients of self-efficacy to predict mental health 
 خطای برآرود R 2R سطح معناداری T ضریب بتا متغیر

 001/0 67/8  ثابت
36/0 13/0 99/13 

 001/0 -45/4 -36/0 خودکارآمدی

 

ی سلامت روان در بیماران بینی کنندهطور معناداری پیشدهد خودکارآمدی بهنشان می 11-4طور که نتایج موجود در جدول همان

درصد از  13دهد که حدود (. همچنین این نتایج نشان میB=  -36/0و  >P 001/0مبتلابه سرطان تحت شیمی درمانی است )

شود. به عبارت دیگر افرادی که خودکارآمدی بالاتری دارند، سلامت روان بالاتری واریانس سلامت روان توسط خودکارآمدی تبیین می

 دارند.

 :گیریحث و نتیجهب

بینی سلامت روان بر اساس رضایت زناشویی در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی در سال منظور بررسی پیشپژوهش حاضر به

 انجام گرفت. 1399

دهد که از بین راهبردهای مقابله دینی تنها راهبرد های فرضیه اول پژوهش نشان مینتایج حاصل از بررسی و تجزیه تحلیل داده

معنا که  پردازد، به اینبینی سلامت روان بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی میطور مثبت و معنادار به پیشمقابله دینی منفی به

خیرخواهانه، راهبرد مقابله فعال و  استفاده از راهبرد مقابله دینی منفی با کاهش سلامت روان در ارتباط است و اعمال دینی، ارزیابی

ا نتایج اند. این یافته ببینی سلامت روان بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی نداشتهراهبرد مقابله منفعل تأثیر معناداری در پیش

و ملسین و همکاران  (17)، هردیتنلی و پارامستری (15)زاده تهرانی و همکاران  ، عظیم(13)های بابا پور و همکاران حاصل از پژوهش

دارند بیان می (21)طور که پارگامنت و همکاران همسو است. نتایج حاصل از این بررسی کاملاً قابل انتظار است زیرا همان (18)

یی جوراهبرد مقابله مذهبی منفی )روگردانی از مذهب( نمایانگر رابطه کمتر ایمن با خدا، دیدگاه بدبینانه و نامطمئن به دنیا و ستیزه

مذهبی در چالش برای جستجوی معناست و با پیامدهای منفی، مانند افسردگی، آشفتگی هیجانی، سلامت جسمی و کیفیت زندگی 

پایین و حل مسئله ضعیف همراه است. از طرفی دیدگاه منفی نسبت به خدا یك نوع کشمکش و تعارض دینی است که منجر به 

شود. وقتی افراد برای حل مشکل خود به خدا روی و احساس خشم نسبت به او می احساس سردرگمی و نومیدی از ارتباط با خدا
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دهد، حال اگر این قضیه معکوس آورند، معتقدند که مشکل آنها قابل تغییر است و این امر امکان کنترل موقعیت را افزایش میمی

 شود. سلامت روان فرد کم میشود و رود و تبدیل به یاس و ناامیدی میباشد این احساس کنترل از بین می

با این وجود بخش دیگری از نتایج که مربوط به اعمال دینی، ارزیابی خیرخواهانه و راهبرد مقابله فعال و راهبرد مقابله منفعل است 

یماران ن ببینی سلامت رواطورکلی در قالب راهبرد مقابله دینی مثبت در نظر گرفت، نقش معناداری در پیشتوان آنها را بهکه می

جانی های هیتوانند پاسخسرطانی تحت شیمی درمانی نداشت. افراد دارای مذهب درونی، افرادی منعطف و بدون تعصب هستند که می

خودکار خود را کنترل کنند و متناسب با رشد معنوی خود از قدرت کنترل بالاتری برخوردارند. مذهب ضمن تائید توجه به عواطف 

. بدیهی است که مقابله دینی (25)کند های بسیاری در مورد پیروی از عقل دارد و بر خردورزی تأکید میرشو هیجانات مثبت سفا

ه افراد کدهد. هنگامیکند و سازش یافتگی با این رویدادها را تحت تأثیر قرار میزای رویدادهای منفی را تعدیل میمثبت اثر آسیب

ای در وار بیماری، معنا و مفهوم تازهی شرایط بسیار ناگکنند، قادر هستند باوجود تجربهی مذهبی استفاده میهای مقابلهاز سبك

 به های شدید ناشی از ابتلاکه به دلیل آسیبی دیگر اینزندگی خود بیابند و شرایط روحی و روانی بهتری را تجربه کنند. نکته

ذهبی مقابله م هایکارگیری سبكکه با بهبیماری، فرد از قدرت کافی در کنترل شرایط نامساعد اطراف خود برخوردار نیست درحالی

ج آنکه نتایتواند سرنوشت زندگی خود را به قدرت خداوند واگذار کرده و احساس کنترل بیشتری بر محیط داشته باشد. حالمی

ویژه هی ناگواری بکه با حادثهتوان اظهار داشت که افراد عادی هنگامیپژوهش مغایر با مطالب ذکر شده است. در تبیین این یافته می

رفتاری و –شوند که سیستم شناختی های شدیدی از ناامیدی و فشار روانی میشوند دچار حالتالوقوع خود مواجه میبمرگ قری

ی کنند. از طرفی فرد مذهبی هیجان مدار و منفی استفاده میدهد و افراد از سیستم مقابلهی فرد را تحت تأثیر قرار میسبك مقابله

رود های مذهبی میپردازد و برای رهایی از فشار روانی و دریافت یك شفای مقدس به مکاندا میها به عبادت و ستایش خدر بحران

که این امر به دلیل شرایط خاص بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی و عوارض جسمی بسیار سخت این بیماران و همچنین 

باشد و پس از بهبود وضعیت جسمانی و تسکین درد این  تواند گذراگیرد. البته این حال نمینشخوارهای ذهنی با مرگ صورت نمی

 رود.بیماران از بین می

دهد که متغیر خودکارآمدی تأثیر معناداری در های فرضیه دوم پژوهش نشان مینتایج از حاصل از بررسی و تجزیه و تحلیل داده

شا . نتایج حاصل از این فرضیه با یافته پژوهش کربینی سلامت روان در بیماران مبتلابه سرطان تحت شیمی درمانی داشته استپیش

های رفتاری، عاطفی، اجتماعی و شناختی باید آن خرده مهارتهمسو است. خودکارآمدی توانایی است که در  (16)و همکاران 

های عاطفی، هیجانی و شناختی که انتقال شمار به طور مؤثر هماهنگ شوند. خودکارآمدی، جریاندهی شده و برای اهداف بیسازمان

ای برای سنجش میزان . خودکارآمدی ادراک شده پیمانه(26)سازد ها، به عمل ماهرانه را تحت نفوذ دارند، فعال میدانش و توانایی

ها و تحت ای از مهارتجموعههای یك فرد در یك حوزه نیست، بلکه باور فرد در این زمینه است که با در اختیار داشتن ممهارت

هایی را دارا است و این مسئله که آیند؛ به عبارت دیگر بین این موضوع که فرد چه مهارتشرایط مختلف چه کاری از دستش بر می

. یعنی فرد ممکن است علیرغم دارا بودن (27)ها و تحت شرایط مختلف چه اقدامی انجام خواهد داد. تفاوت دارد با داشتن این مهارت

اشراف بر نحوه انجام آن عمل، به دلیل داشتن باورهای خودکارآمدی ضعیف، عملکرد  های لازم برای انجام یك عمل و علیرغممهارت

ناموفقی داشته باشد. اشخاص با خودکارآمدی بالا علاقه و انگیزش درونی به کار و تمایل به افزایش تلاش خود دارند. در مقابله با 

رسد اگر بیماران مبتلابه سرطان . به نظر می(28)کنند دهند و بسیار مؤثر عمل میموانع، پشتکار بیشتری از خود نشان می

ساس شوند و کمتر احتر و به دنبال آن از توانمندی بهتر برخوردار میخودکارآمدی بالایی داشته باشند تحمل بیماری برایشان آسان

بندی کلی دهد. در یك جمعاحساس تنیدگی و اضطراب و افسردگی را کاهش میکنند. سازش با موقعیت را افزایش و ناکامی می
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بینی تغییرات سلامت روان در بیماران سرطانی تحت شیمی توان گفت متغیرهای راهبرد مقابله دینی و خودکارآمدی قادر به پیشمی

 اشاره شده تلاش نمایند.ها باید در تقویت موارد درمانی هستند بنابراین توجه مراکز درمانی و خانواده

 محدودیت پژوهش

اقتصادی به دلیل صرفه جویی در زمان و  -های پژوهش حاضر، کنترل نشدن متغیرهایی چون وضعیت اجتماعیاز جمله محدودیت

ون چ های آتی متغیرهاییشود که پژوهشهای پژوهش را با محدودیت مواجه سازد. بنابراین پیشنهاد میهزینه بود که تعمیم یافته

هم ا آنهها محدویت دیگر و اصلی این پژوهش استفاده صرف از پرسشنامهاقتصادی نیز کنترل شود. علاوه بر این -وضعیت اجتماعی

شود که در هایی مطابق با فرهنگ ایران بود. پیشنهاد میهای کشورهای غربی به لحاظ نبود پرسشنامهاستفاده از پرسشنامه

ها از مشاهده و مصاحبه های فرهنگی و اجتماعی ایران ساخته و علاوه بر پرسشنامهایی مطابق با زمینهههای آتی پرسشنامهپژوهش

 بالینی برای سنجش متغیرهای این پژوهش استفاده شود.

 کاربرد پژوهش

غیرها در این راهبردهای مقابله دینی و خودکارآمدی در سلامت روان بیماران سرطانی مؤثر هستند، از این جهت ارتقای این مت

 شود.بیماران پیشنهاد می

 تضاد منافع
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 گردد. از تمام شرکت کنندگان در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی می
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