
 

سوم، شماره پانزدهم، دوره 91پاييز   

243 

 
  
  
 

  سرطانمبتلا به نقش مذهب در كيفيت زندگي بيماران 
  *2آقا ، امير پاكپورحاجي2زيدي ، عيسي محمدي1محسن صفاري

 دانشگاه علوم پزشكي قزوين دانشكده بهداشت، ، گروه بهداشت عمومي -2 )عج(نشگاه علوم پزشكي بقيه االله دادانشكده بهداشت، ، گروه آموزش بهداشت -1
     0281-3338127: تلفن. 34197-59811: كدپستي. گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت، قزوين، بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، :نويسنده مسؤول* 

   0281- 3336007 :نمابر
 Pakpour_Amir@yahoo.com: پست الكترونيك

  12/6/91 :پذيرش   2/12/90: دريافت

 چكيده
يي نظيـر  هـا  بيمـاري است كه بـه ويـژه در    مهمله أمس يك ها بيمارينقش باورهاي مذهبي و ديني در درمان و مقابله با  :مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي رابطه بين مذهب و كيفيت زندگي در . باشد سرطان كه تهديد كننده حيات فرد هستند مورد توجه مي
   .طان استرمبتلا به سبيماران 
بيمار مبتلا به انواع مختلف سرطان بستري در بيمارسـتان   189كه بر روي بود تحليلي  -اين مطالعه از نوع توصيفي :ارـروش ك

ژوهش و درمـان سـرطان اروپـا،     هاي كيفيت زندگي سـازمان پ  ها از پرسشنامه آوري داده براي جمع. كوثر قزوين صورت گرفت
هـاي آمـاري توصـيفي و     با استفاده از آزمـون  ها داده. شاخص مذهبي دانشگاه داك استفاده شدوضعيت عملكرد كارنوفسكي و 

 اسـتفاده  هـا  دادهبراي تجزيه و تحليل  20نسخه  SPSSافزاري  از بسته نرم. رگرسيون چندگانه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  . شد

. بودنـد %) 5/28 :، مري%5/36: معده(هاي گوارشي  مبتلا به سرطان ،ارانبيشتر بيم. نفر از بيماران مرد بودندو هفت  صد :ها يافته
دسـت  ه ب 80/51± 30/28 ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي در اين بيماران. بود 87/89 ±61/15ميانگين نمره عملكردي بيماران 

ترين نمـره در حيطـه عملكـردي بـه     بيش. بود 93/50± 26/28 و 17/53± 92/28اين ميانگين براي مردان و زنان به ترتيب . آمد
ترين مشكل ناشي  در حيطه علايم و نشانگان، بزرگ. عملكرد جسماني بيماران و كمترين نمره به كيفيت زندگي كل تعلق داشت

  ايـن نمـره بـراي مـردان و زنـان بـه ترتيـب        . بـود  08/21±69/4نمره كلي مقيـاس مـذهب   . از اثرات اقتصادي عنوان گرديد
نتايج رگرسيون چندگانه نشـان داد كـه مـذهب در حضـور عوامـل دموگرافيـك و نمـره        . بود 38/21± 76/3 و ±81/20 77/4

واريانس كيفيـت   %58مدل رگرسيون قادر به تبيين . كند بيني مي داري كيفيت زندگي بيماران را پيشاطور معنه عملكردي بيمار ب
   .زندگي بود

سرطان مبتلا به  در كيفيت زندگي بيماران مؤثرتواند يكي از عوامل  ه مذهب ميدهد ك نتايج مطالعه حاضر نشان مي :گيري نتيجه
   .ها را تا حد قابل توجهي بهبود بخشيد تلقي گردد و با تقويت باورهاي مذهبي در اين بيماران شايد بتوان كيفيت زندگي آن

  

 مذهب، كيفيت زندگي، سرطان :واژگان  گل
  مقدمه 

شايع در دنيـاي متمـدن امـروزي    ي ها بيماريسرطان يكي از 
بـه  . يابـد  است كه تعداد افراد مبتلا به آن روز به روز افزايش مي

 6/7حــدود  2008گــزارش ســازمان جهــاني بهداشــت در ســال 
  ميليون نفر در اثر ابتلا به بيماري سرطان جان خـود را از دسـت   

  
  

ها در كشورهاي در حـال   آن %70بيش از از اين تعداد، دادند كه 
بـيش از   ،سالهمين در . )1(كردند  سعه و كم درآمد زندگي ميتو

و طبـق   )2(ميليون نفر مبتلا به سرطان تشخيص داده شدند  12
 2020شـود كـه در سـال     برآوردهاي انجام شده تخمين زده مي
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 مجله پژوهشي حكيم

 244 ...نقش مذهب در كيفيت زندگي

ميليون مورد جديد ابتلا به سرطان در سـطح جهـان    15 بيش از
تـوان   سرطان را مي اين روند رو به رشد شيوع. )3( شناخته شوند

در جوامع توسعه يافته يا در   به دلايلي همچون سالمندي جمعيت
و روندهاي موجود در زمينه شيوع رفتارهاي ناسـالم   ،حال توسعه

هاي نادرست زندگي نسـبت   نظير استعمال دخانيات و اتخاذ شيوه
رغم رشد روزافزون آمارهاي مربـوط بـه وقـوع     علي .)3و  1( داد

هاي چشمگيري در زمينه اقدامات پيشـگيرانه و   فتسرطان، پيشر
درماني براي مبتلايان و نجات يافتگان از ايـن بيمـاري صـورت    
 گرفته است كه موجب بهبود هرچه بهتر كيفيت زنـدگي بيمـاران  

   .)4( شده استمبتلا به سرطان 
ادراكـات   كيفيت زندگي، ساختاري چند بعدي است كـه عمومـاً  

و منفي زندگي بيمـار شـامل عملكردهـاي    انتزاعي از ابعاد مثبت 
ــه   ــناختي و از هم ــاعي و ش ــاطفي، اجتم ــماني، ع ــمجس ــر مه  ت

در حقيقـت  . )5(گيـرد   هـاي بيمـاري و درمـان را در برمـي     نشانه
كيفيت زندگي عبارتست از درك فرد از مـوقعيتش در زنـدگي در   

كنـد و   ها زندگي مي هاي ارزشي كه با آن قالب فرهنگ و سيستم
هايي كـه فـرد    با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانيدر رابطه 

اين مفهوم چنان گسترده است كه رضـايت از سـلامت   . )6(دارد 
شناختي، سطح استقلال فرد، روابط اجتمـاعي وي،   جسمي، روان

هاي خاص محيطي را هم  اش با ويژگي باورهاي شخصي و رابطه
   .)5و  4(گيرد  در نظر مي

دگي شامل ديدگاهي انتزاعي در مورد درجات بنابراين كيفيت زن
ايـن نـوع   . متفاوت رضايت از زندگي در ارتباط با سلامتي اسـت 

  رضايت مرتبط با سـلامتي رابطـه نزديكـي بـا سـلامت معنـوي       
كيفيت  سلامت معنوي جزء مهمي از سلامت عمومي و. )7(دارد 

 ي مزمن و تهديـد كننـده  ها بيماريزندگي به ويژه در افراد دچار 
اگرچـه  . )8(حيات است و رابطـه نزديكـي بـا مـذهب فـرد دارد      

 الزامـاً ، مفاهيم معنويت و مذهب رابطـه نزديكـي بـا هـم دارنـد     
بنا به تعريف، معنويـت عبارتسـت از حالـت،    . )9( يكسان نيستند

معنويت يـك مفهـوم، يـك    . )10(كيفيت، رفتار يا واقعيتي الهي 
ها، باورهـا و   به ايده احساس و حالتي از وجود است كه كه مربوط

بخشد و بـه او   مفاهيمي است كه به زندگي فرد معنا و جهت مي
هاي زندگي مقابلـه كنـد و رويـدادهاي     شلكند تا با چا كمك مي

از سوي ديگر، مذهب به صورت يـك  . )9( زندگي را درك نمايد
نظام فردي يا نهادينه شده در زمينـه باورهـا و عبوديـت تعريـف     

ــت  ــده اس ــ. )10( ش ــخه  ب ــذاهب، نس ــر م ــارت ديگ ــاي  ه عب ه
هاي اعتقادي  مذاهب، نظام. تري از بيان معنوي هستند اختصاصي

باشند كه رسوم، نمادها و جوامـع خـاص    مي) و نه فقط اعتقادات(
  . )11(خودشان را دارند 

ممكن است معنويت با باورهـاي مـذهبي، اعمـال مـذهبي يـا      
تبط باشـد يـا   جوامعي كه حامي آن اعمال و باورهـا هسـتند مـر   

 مـثلاً ؛ )9(هـاي مختلـف تفـاوت دارد     ولي در بـين گـروه   ،نباشد
ي وخيم نظير سـرطان، رويكـرد معنـوي    ها بيماريبيماران دچار 

بيشتري نسبت به ساير بيماران حتي افـراد سـالم از خـود نشـان     
هـاي   اگرچه تعابير متعددي از معنويـت در محـيط  . )12(دهند  مي

ساختارهاي مربوط به معنويـت يـا   ، رددرماني و مراقبتي وجود دا
احساس هدفمندي زندگي به عنـوان اجـزاي اصـلي در وضـعيت     

هايي كه مبتلا بـه   در خانم مثلاً ؛)10( سلامتي فرد مطرح هستند
سرطان پيشرفته پستان بودند، حفظ هدف يا معنـاي زنـدگي بـه    
عنوان جنبه مهمي از تعالي نفس و سلامت معنوي شناخته شـده  

   .)13(است 
هاي  اند كه مشاركت منظم در فعاليت مطالعات متعدد نشان داده

مذهبي سازمان يافته نظير نماز خوانـدن يـا دعـا كـردن، رابطـه      
 ،)14(بسياري از پيامدهاي مثبت نظير سلامت جسماني  مثبتي با

 .دارنـد  )16(و احساس خوشـحالي و نشـاط    )15(اميد به زندگي 
مـذهب بـا سـلامت انجـام      ي زيادي در زمينه رابطـه ها پژوهش

اند كه حاكي از رابطه مثبت مذهبي بودن با سلامت انتزاعي  شده
وسـيله ارزيـابي شـناختي    ه سلامت انتزاعي ب. )18و  17(هستند 

رضايت از زنـدگي، خلـق و خـو و عواطـف فـرد و بيـان شـادي        
شـناختي را   ي روانها پژوهششود و بخش مهمي از  سنجيده مي

 بـه طـور  مـذهب و معنويـت    .)18(سـت  به خود اختصاص داده ا
وسيله بهبود سلامت انتزاعي از طريق حمايت ه توانند ب بالقوه مي

اجتماعي و راهبردهاي مقابله با تنيدگي و چالش، كيفيت زنـدگي  
بـه لحـاظ نظـري، باورهـاي     . )17(قرار دهنـد   تأثيرفرد را تحت 

طريـق  چهـار  توانند سلامت انتزاعـي را بـه    مذهبي و معنوي مي
ايجاد يك سبك زندگي سالم شخصي كه مطابق با : ارتقا بخشند

هـاي   سيسـتم  تـأمين ؛ هـا باشـد   فردي و سنت اعتقادات مذهبي،
برقراري روابط فـردي  ؛ منسجم معنابخش و آرامش دهنده روحي

ــد ــا خداون ــل  ؛ ب ــاعي در داخ ــام اجتم ــت و ادغ   و تضــمين حماي
  .)10(جامعه 

عنــوان متغيــر  چنــدين نفــر از صــاحب نظــران، مــذهب را بــه
ي كيفيت ها پژوهشبايست در  كه مياند  كردهاستانداردي معرفي 

چقـدر فـرد    چرا كه هر ؛)19و  8، 7( زندگي مورد توجه قرار گيرد
رود در صحنه اجتماعي حضور بيشـتري   تر باشد انتظار مي مذهبي

داشته باشد و با تمسك به باورهاي مذهبي، شادتر زندگي كنـد و  
نـه   هـا  پـژوهش از طرفي . بيشتري داشته باشداز زندگي رضايت 

يد نقش مثبت مذهب و سلامت معنوي در كيفيت زندگي ؤتنها م
تواننـد در تقـديرگرايي،    هستند بلكه معتقدنـد ايـن مفـاهيم مـي    
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 245 و همكاران محسن صفاري

اضطراب، اجتناب شناختي و مفـاهيم انتزاعـي ديگـر نيـز نقـش      
در واقـع شـواهدي وجـود دارد كـه     . )19(اي داشته باشـند   بالقوه

اكي از نقش پر اهميت معنويت و مذهب در مقابله بـا بيمـاري   ح
است زيرا سلامت معنوي حفاظت بيشتري را در مقابل ناميدي و 

ي مهلـك نظيـر   هـا  بيمـاري ياس به خصوص در بيماران دچـار  
   .)13(آورد  سرطان پديد مي

با توجه به مطالب مذكور و نظر بـه اهميـت موضـوع، مطالعـه     
سـي نقـش مـذهب در كيفيـت زنـدگي      به بررشت حاضر قصد دا

در ايـن   مؤثرو با شناخت عوامل زد پردابسرطان مبتلا به بيماران 
زمينه، گام مفيدي را در جهت بهبود كيفيت زندگي اين دسـته از  

   .بيماران بردارد
  

   روش كار
اين مطالعه به صـورت مقطعـي و بـه منظـور ارزيـابي كيفيـت       

. صـورت گرفـت   1390 سرطان در سالمبتلا به زندگي بيماران 
بيماران مبتلا به انواع مختلف سرطان طبـق معيارهـاي پـذيرش    

. هاي درماني بيمارستان كوثر قزوين انتخـاب شـدند   زير از بخش
سال، نداشـتن نقـص    18سن بالاي  :عبارت بودند ازاين معيارها 

تشـخيص بيمـاري بـراي حـداقل دو مـاه و       تأييدعضو فيزيكي، 
بيماراني كه داراي اختلال ذهني بودند . درك و فهم زبان فارسي

بـه  بـراي بيمـاران    ،هدف از انجام مطالعه. از مطالعه حذف شدند
كامل و شفاف بيان گرديد و پس از اخذ رضايت كتبي آنـان   طور

  . ها داده شد به آنشدن ها براي تكميل  پرسشنامه
بخـش اول مربـوط بـه    : ها شامل سه بخـش بودنـد   پرسشنامه

شـامل نـوع سـرطان، نمـره عملكـردي بيمـار        اطلاعات بـاليني 
. ، و زمان تشخيص به ماه بـود )1وضعيت عملكردي كارنوفسكي(

همچنــين اطلاعــات دموگرافيــك شــامل ســن، جــنس، ســطح  
  . بود تأهلتحصيلات و وضعيت 

مربوط به ابزار عمومي كيفيت زندگي سـرطان بـود    ،بخش دوم
. شـد  سـنجيده  2"سـي  -تي -آر -او -اي"كه توسط پرسشنامه 

ژوهش و درمـان سـرطان اروپـا     اين پرسشنامه توسط سـازمان پ 
مبتلا به تدوين شده است و در مطالعات مختلف بر روي بيماران 

ايـن پرسشـنامه بـه    . )20(سرطان مورد استفاده قرار گرفته است 
 توسط منتظريو روايي و پايايي آن  باشد زبان فارسي موجود مي

ايـن پرسشـنامه   . )21(تـه اسـت   قـرار گرف  تأييد همكاران مورد و
حيطه عملكـردي شـامل عملكـرد جسـماني، نقـش،      پنج  داراي

حيطـه  نـه   ،همچنـين . بود هيجاني، شناختي و اجتماعيعملكرد 
                                                      
1 Karnofsky Performance Status 
2 EORTC QLQ-C30 

تهوع و استفراغ، درد، تنگي نفس، اختلال خـواب،   ، شاملميعلا
در بود و  كاهش اشتها، يبوست، اسهال و اثرات اقتصادي بيماري

   كنـد  كـه كيفيـت زنـدگي را ارزيـابي مـي     آخر يك حيطـه كلـي   
ت را سؤالااي از  هاي فوق مجموعه هر يك از حيطه. )20( داشت

به نمرات استاندارد  ،گيرد و امتيازات توسط تبديل خطي در بر مي
شــوند كــه نمــره بيشــتر در حيطــه  تبــديل مــي 100تــا  0شــده 

 علايـم عملكردي نشان دهنده وضع بهتر و نمره بيشتر در حيطه 
   .)22(نشانگان نشان دهنده وضع بدتر است و 

بخش سوم مربوط به مذهب بود كه توسط پرسشنامه شـاخص  
آيتم دارد ، پنج اين پرسشنامه. سنجيده شد 3مذهبي دانشگاه داك
هاي اين  پاسخ. و همكاران طراحي شده است 4كه توسط كوئينگ

 اي ليكرت از بـيش از يـك   ت بر مبناي مقياس شش درجهسؤالا
بنـابراين نمـره   . باشند متغير مي "6نمره "تا هرگز  "1نمره "بار 

هـاي   تـر اعتقـادات و فعاليـت    بالاتر نشان دهنده وضعيت ضعيف
ل مـذهبي  ااين پرسشنامه داراي سه بعد شامل اعم. مذهبي است
دفعـات شـركت در مراسـم مـذهبي و     : سؤاليك (ساختار يافته 

مانند تعـداد  : لسؤايك (، اعمال مذهبي غير ساختاريافته )مسجد
حضـور خداونـد   : سؤالسه (و مذهب دروني ) دفعات خواندن نماز

هـاي   متعال در زندگي فرد، زنـدگي كـردن مطـابق بـا سـفارش     
ــدگي     ــور زن ــاير ام ــر از س ــذهب فرات ــرار دادن م ــذهبي و ق    )م

هـا و   اين پرسشنامه در مطالعات متعـدد، فرهنـگ  . )23( باشد مي
. رد استفاده قرار گرفتـه اسـت  هاي مختلف از جمله ايران مو زبان

و روايي شد در مطالعه بالجاني و همكاران، اين پرسشنامه ترجمه 
   .)24(واقع شد  تأييدپايايي آن مورد 
 SPSS-20 افـزار  آوري اطلاعات و ورود آن به نـرم  پس از جمع

ز آمارهاي توصـيفي بـراي تعيـين ميـانگين و انحـراف معيـار و       ا
از  مطلــق و نســبي و همچنــينتنظــيم جــداول توزيــع فراوانــي 

باطي براي يافتن ارتباط متغيرهـا از طريـق آزمـون    نآمارهاي است
گانـه جهـت تجزيـه و    مبستگي پيرسون و رگرسيون خطي چنده

ي مربوط به ها دادهكه  با توجه به اين. استفاده شد ها دادهتحليل 
 آوري جمـع هاي تحصـيل   صورت تعداد ساله متغير تحصيلات ب

رسيون به عنوان يك متغير كمي در نظـر گرفتـه   در مدل رگشد، 
و جنسـيت نيـز پـس از     تأهـل ي مربـوط بـه متغيـر    ها داده. شد

، و همچنين )1( تأهلو م) 0(صورت مجرد ه ب 5كدگذاري صوري
   .شدندوارد مدل رگرسيون ) 1(مرد ) 0(زن 
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 مجله پژوهشي حكيم

 246 ...نقش مذهب در كيفيت زندگي

  نتايج 
بيمار مبتلا به سرطان مورد بررسـي قـرار    189در اين پژوهش 

بيشـتر  . بودنـد  تأهـل هـا م  آن %75بيماران مذكر و  %56. گرفتند
. هاي گوارشي مانند مـري و معـده بودنـد    داراي سرطان ،بيماران

   .آمده است 1مشخصات باليني و دموگرافيكي بيماران در جدول 
  مشخصات دموگرافيك بيماران مورد بررسي - 1جدول 

 )درصد(تعداد 
11/42  )ميانگين و انحراف معيار(سن )07/16(

   جنس
107  مرد )61/56(%
82  زن )39/43(%

53/3 )ميانگين و انحراف معيار(تحصيلات به سال  )22/3(
87/89)61/15( )ميانگين و انحراف معيار(نمره عملكرد بيمار

62/3)03/2( )ميانگين و انحراف معيار(مدت زمان تشخيص به سال 
   وضعيت تأهل

33  مجرد )46/17(%
142  متأهل  )13/75(%

14  بيوه )40/7(%
   نوع سرطان

69  مري ( 50/36 %)
54  معده ( 58/28 %)

26  كولون ( 75/13 %)
23  سينه ( 16/12 %)
)10  مغز 30/5 %)
7  ساير ( 70/3 %)

بـا   80/51ميانگين نمره كلي كيفيت زنـدگي در ايـن بيمـاران    
ايـن ميـانگين بـه تفكيـك     . دست آمـد ه ب 30/28انحراف معيار 

ــيت ــود از      جنس ــارت ب ــب عب ــه ترتي ــان ب ــردان و زن ــراي م   ب
بيشــترين نمــره در حيطــه . 93/50± 26/28 و ±17/53 92/28

بـه   ،به عملكرد جسـماني بيمـاران و كمتـرين نمـره     ،عملكردي
بيشـترين   ،علايـم در حيطـه  . كيفيت زندگي كـل تعلـق داشـت   
در  ؛اثرات اقتصادي بيماري بـود  ،مشكل ذكر شده توسط بيماران

   ).2جدول (كمترين معضل براي بيماران اسهال بود  كه حالي
 كيفيـت  مختلـف  ابعـاد  نمرات معيار انحراف و ميانگين -2جدول 
  EORTC QLQ-C30مقياس  در بيماران زندگي

 انحراف معيار ميانگين  متغيرها 
   *وضعيت عملكردي
 71/7180/27  عملكرد جسماني

 63/32 50/64  عملكرد نقش
 69/5478/27  عملكرد هيجاني

 75/6437/32  عملكرد شناختي 
 71/6337/34  عملكرد اجتماعي

 30/28 80/51  كيفيت زندگي كلي 
    **م و نشانگانيعلا

81/3964/27  خستگي
 22/2199/26  تهوع و استفراغ

77/4160/29  درد
 55/67 06/39  تنگي نفس

99/3456/35  اختلال خواب
85/3739/74  كاهش اشتها

99/1567/24  تيبوس
01/1242/23  اسهال

11/5537/35  اثرات اقتصادي بيماري
  .است نمره بيشتر نشان دهنده وضعيت بهتر *

  .است نمره بيشتر نشان دهنده وضعيت بدتر** 

ايـن  . آمـد  به دسـت  08/21 ±69/4ميانگين نمره كلي مذهب 
  : ازبـــود  ميـــانگين در مـــردان و زنـــان بـــه ترتيـــب عبـــارت

هاي توصيفي متغيـر   مشخصه. 38/21± 76/3 و ±81/20 77/4
از آزمون رگرسـيون   يج حاصلنتا. آمده است 3جدول  مذهب در

هـاي آن   خطي چندگانه حاكي از آن بود كه مذهب و زيـر سـازه  
يعني مذهب دروني، اعمال مذهبي سازمان يافته و اعمال مذهبي 
، غير سازمان يافته در حضور ساير متغيرهاي مستقل ماننـد سـن  

جنس، سطح تحصيلات، مدت بيمـاري، نمـره عملكـرد بيمـار و     
داري كيفيـت زنـدگي بيمـاران را پيشـگويي     امعن ـ به طـور  تأهل
افراد با درجه بالاي مـذهب از   ،به بيان ديگر. )>01/0p( كنند مي

اين درحالي بـود كـه   . كيفيت زندگي بالاتري هم برخوردار بودند
توانسـت اثـر هـم     مـي تنها متغير مسـتقل نمـره عملكـرد بيمـار     

اي را همراه با مذهب بر كيفيت زنـدگي بيمـاران اعمـال     افزاينده
متغيرهـاي مسـتقل ديگـر همـراه بـا مـذهب       ). 4جـدول  (نمايد 
از واريــانس تغييــرات كيفيــت زنــدگي را در  %58توانســتند  مــي

   .سرطان پيشگويي نمايندمبتلا به بيماران 
مـذهب در   مختلف بعادا نمرات معيار انحراف و ميانگين -3جدول 
  مبتلا به سرطان بيماران

  انحراف معيار  ميانگين متغيرها
89/3  اعمال مذهبي سازمان يافته  63/1  

02/4  اعمال مذهبي غير سازمان يافته  69/1  
  89/2  24/14  مذهب دروني

  69/4  08/21 نمره كلي
به  مدل رگرسيوني چند متغيره براي كيفيت زندگي كلي -4جدول 
متغير وابسته و عوامل دموگرافيـك، بـاليني و مـذهب بـه     عنوان 

  عنوان متغير مستقل

فاصله اطمينان  استاندارد Bضريب  دغيراستاندار Bضريب   بالا پايين 
 مقدار ثابت  30/37 -   77/56 96/2
480/0 -  سن  - 200/0 - 101/0 - 079/0
 جنس  - 411/5  - 095/0 - 30/14 48/3
 يلاتتحص  135/0  083/0  -28/1 48/4
 نمره عملكرد بيمار  176/0 186/0*  343/0 010/0
 هلأت  97/4 048/0 - 76/10 72/20
191/0 -  مدت زمان تشخيص  - 075/0  - 102/0  /040
909/0 -   اعمال مذهبي سازمان يافته  - 734/0 - 674/0** - 558/0
50/28 -  اعمال مذهبي غيرسازمان يافته  - 61/17 - 236/0**  -71/6

482/4 -  مذهب دروني  - 599/0 - 383/0** - 284/1
*p < ٠۵/٠ , ** p < ٠١/٠  
R2 = ۶٣٨/٠  
Adjusted R2 = ۵٨٧/٠  

 

   بحث
پژوهش حاضر كه به منظور بررسـي روابـط مـذهب و عوامـل     

سرطان طراحي مبتلا به دموگرافيك با كيفيت زندگي در بيماران 
گـذار  تأثيرتواند يكي از عوامـل   شده بود نشان داد كه مذهب مي

و در كنار عوامل دموگرافيك اشد ندگي اين بيماران بدر كيفيت ز
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سوم، شماره پانزدهم، دوره 91پاييز   

 247 و همكاران محسن صفاري

در  .بينـي نمايـد   از تغييرات كيفيت زندگي را پـيش بزرگي بخش 
ي مـزمن،  هـا  بيمـاري ات مذهبي و معنوي بر تأثيرزمينه شناخت 

مطالعات چندي در سراسر جهان صورت گرفته است كـه بيشـتر   
 هـا  يبيمـار يد نقش مذهب در كيفيت زندگي ايـن نـوع   ؤها م آن
و  6توسـط كانـادا   2006اي كه در سـال   در مطالعه مثلاً. باشد مي

هـاي مقابلـه    گـري روش  ميـانجي  تأثيربا هدف بررسي همكاران 
معنويت وكيفيـت زنـدگي در بيمـاران    /فعال بر ارتباط بين مذهب

نتايج حـاكي از ارتبـاط    ،مبتلا به سرطان تخمدان صورت گرفت
ــ ــذهب امعنـ ــين مـ ــا كيف / دار بـ ــت بـ ــدگي معنويـ ــت زنـ    يـ

)012/0=p ،25/0=r (در اين بيماران بود )مطالعه مشـابهي  . )25
در . توسط عاطف وحيد و همكاران در ايران صورت گرفته اسـت 

بيمارستان در تهران و اصـفهان  سه  اين مطالعه كه بيماران آن از
كيفيت زندگي با اسـتفاده از پرسشـنامه مطالعـه     ،اند دهنتخاب شا

اده از پرسشــنامه ديگــري بــا عنــوان حاضــر و مــذهب بــا اســتف
در ايـن  . پرسشنامه نگرش مذهبي مورد سنجش قرار گرفته است

اي بين مقابله با سرطان و نگرش مذهبي  مطالعه نيز اگرچه رابطه
رابطه بـين نگـرش مـذهبي و كيفيـت زنـدگي در      ، يافت نگرديد

  .)26(شد دار گزارش اسطح معن
هـاي   ال استفاده از مهـارت در ح ماًيسرطان دامبتلا به بيماران 
ــه ــاري    مقابل ــا بيم ــه ب ــذهبي در مواجه ــوي و م ــان  اي معن   ش
اين نـوع فعاليـت مـذهبي بـا متغيرهـاي ديگـري       . )12( هستند

و شناختي، آسـايش عـاطفي،    بيني، سازگاري روان همچون خوش
ــاط      ــدگي در ارتب ــت زن ــر كيفي ــلاوه ب ــدي ع ــاس هدفمن   احس

با اين وجود در برخي از مطالعات نيز رابطه . )28و  27، 25( است
 مـثلاً . داري بين عملكرد مذهبي و سرطان يافت نشده استامعن

يافتگان از سرطان  بر روي نجات 2009اي كه در سال  در مطالعه
دار بين اپستان صورت گرفت نتايج حاكي از عدم وجود رابطه معن

توانـد شـامل    مـي توضيح احتمالي در اين زمينه . )29(اين دو بود 
حالت رفع موقت بيماري و احساس عدم عود آن از سوي بيماران 

. اما مشاهده رابطه منفي بين اين دو شايد غيرمنتظره باشد؛ باشد
توسـط پـايوا و همكـاران صـورت گرفتـه      اخيرا اي كه  در مطالعه

اي منفي بين عملكرد مذهبي و كيفيت زندگي قبـل   رابطه ،است
در بيماران مبتلا به سرطان پستان يافـت   درماني از شروع شيمي

ــابي  ــد ارزي    .)30(هــاي بيشــتري اســت  شــده اســت كــه نيازمن
در زمينه رابطه مذهب و عملكردهاي مذهبي بر كيفيـت زنـدگي   

تواند اين باشـد   اي مي ، دليل چنين رابطهمبتلا به سرطانبيماران 
كه براي بيماراني كه داراي تعهد درونـي در مـورد مـذهب خـود     

ستند يعني مذهبشان را بـه خـاطر ايمـان و اعتقادشـان قبـول      ه
                                                      
6 Canada 

دارند، اعتقادات مذهبي موجب امنيت خاطر و ايجاد حس كنتـرل  
توانـد موجـب بهبـود     گردد و بنابراين مي ها مي بر موقعيت در آن

تواند وجود رابطه  احتمال ديگر مي. )12( شان گردد كيفيت زندگي
يگري باشد كه ممكن اسـت  بين اعتقادات مذهبي با متغيرهاي د

اي كه بـر   در مطالعه مثلاً. قرار دهند تأثيركيفيت زندگي را تحت 
سرطان صورت گرفـت  مبتلا به روي مراقبت كنندگان از بيماران 

تحــت  ،مــذهب بــر ســلامت افــراد تــأثيرنشــان داده شــد كــه 
ــانجي ــاعي و حــس    مي ــت اجتم ــون حماي ــواملي همچ ــري ع گ

هايي ممكـن   براين چنيني مكانيسمبنا. )31(دارد  بيني قرار خوش
د و نسرطان نيز وجود داشـته باش ـ مبتلا به است در ميان بيماران 
احتمـال  . بايست در اين زمينه صورت گيرد مطالعات بيشتري مي

توانــد ايــن باشــد كــه متغيرهــاي مــرتبط عــاطفي و  ديگــر مــي
بـه  شخصيتي، با مذهب فرد داراي نـوعي همبسـتگي هسـتند و    

بنـابراين بـا   . گذارنـد  مـي  تأثيربر كيفيت زندگي غيرمستقيم  طور
 ،باشـد  مـي كه مطالعه حاضر يـك مطالعـه مقطعـي     توجه به اين

مـذهب بـر كيفيـت     تـأثير طراحي مطالعات طولي براي بررسـي  
هـاي سـلامت بـا در نظـر گـرفتن عوامـل        لفهؤزندگي و ساير م

هـا يـا    احساسي، شخصيتي و رواني اجتماعي به عنـوان ميـانجي  
گشـا   توانـد راه  گر احتمالي روابط مشاهده شده، مـي  تعديلعوامل 
  . باشد

دار بين نمره عملكرد و كيفيت زندگي ادر مورد رابطه مثبت معن
طور كه در ديگر مطالعات به آن اشاره شده اسـت   همان ان،بيمار
رود عملكـرد   چه قدر كيفيت زندگي بيمار بهتر باشد انتظار مي هر

تـري   ي نيز در سطح قابـل قبـول  وي به خصوص در حوزه فيزيك
ايـن نكتـه در زيـر مقيـاس عملكـرد      . )33و  32(ارزيابي گـردد  

هـاي   جسماني بيمار كه حائز بيشترين نمره در بين سـاير حيطـه  
نيز قابل توجه بوده و در مطالعات ديگري كه  باشد ميعملكردي 

ييـد  أاند نيـز مـورد ت   از مقياس مشابه مطالعه حاضر استفاده كرده
   .)30و  21، 20( گرفته استقرار 

هـايي اسـت    اي كه در پايان بحث شايان ذكر است تفاوت نكته
بايست هنگام بررسي نقش مذهب در ابعاد مختلف زندگي  كه مي

چه همه  اگر. بيماران در بين اديان مختلف، مورد توجه قرار گيرد
هاي زيادي در زمينه ارتباط با  اديان آسماني داراي فصل مشترك

عقايد و باورهاي مذهبي و ديني هستند، ليكن در نگـاهي   خدا و
هاي خاص خـود   يك از مذاهب ديني داراي ويژگي تر، هر عميق
باشند كه شايد با اسـتفاده ابزارهـاي موجـود قابـل سـنجش       مي

هـاي مهـم    يكي از شـاخص  ،در رابطه با دين اسلام مثلاً. نباشند
اسـت كـه بـا     بحث توسل به ائمه معصومين و باورهايي ،مذهبي

جوامـع شـيعه شـكل    بيشتر هاي مذهبي  ها، ديدگاه تمسك به آن
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گرفته است و اين موضوع حتي در بـين مسـلمانان سـنيّ بسـيار     
رسـد بـراي    بنـابراين بـه نظـر مـي    . رسـد  تر به نظر مـي  كمرنگ
تر عمـل   هاي خاص بايد قدري اختصاصي گيري اين ويژگي اندازه
قابليـت سـنجش چنـين    و بـا تهيـه ابزارهـاي مناسـب كـه      كرد 

هاي بيشـتري را در حـوزه    لفهؤخصوصياتي را نيز داشته باشند، م
. گيـري قـرار داد   اختصاصي مورد اندازه به طورمذاهب مختلف و 

تـر و تحليـل رونـد بـراي      همچنين استفاده از آناليزهاي پيشرفته
توانـد مـورد توجـه     تبيين روابط علت معلولي در مطالعات آتي مي

  . قرار گيرد
امكان  كه يك مطالعه مقطعي بود و مطالعه حاضر علاوه بر اين

هـاي   محدوديت ،استنباط روابط علي از نتايج مطالعه ميسر نيست
بايست مورد توجه قـرار   ديگري نيز داشت كه در تفسير نتايج مي

فقـط از يـك بيمارسـتان در شـهر      هـا  دادهدر اين مطالعه . گيرند
گيـري آسـان    به شيوه نمونـه  شدند كه با توجه آوري جمعقزوين 

پذيري نتايج تـا حـد قابـل     مورد استفاده در مطالعه، امكان تعميم
با اين حال سعي شد با گـرفتن نمونـه از   . يابد توجهي كاهش مي

هاي مختلف، قابليت استفاده از نتايج بـراي   بيماران دچار سرطان
 ،محـدوديت ديگـر  . سـرطان بهبـود يابـد   مبتلا بـه  كليه بيماران 

فاده از ابزارهاي خودگزارشي براي بررسـي كيفيـت زنـدگي و    است
اگرچه كاربرد چنين ابزارهايي بـراي  . باورهاي مذهبي افراد است

هايي كه حالت ذهني بيشتري دارند نـاگزير   سنجش چنين ويژگي
ايد بتـوان بـا اسـتفاده از ابزارهـايي همچـون      ، شرسد به نظر مي

ر و يا بررسي عملكرد مشاهده كيفيت عملي باورهاي مذهبي بيما
تري  روزمره بيمار از طريق خانواده يا پرسنل درماني، شواهد قوي

آخرين محدوديتي كـه در  . كرداز وجود چنين روابطي را جستجو 
نقـش متغيرهـاي ديگـري     ،رابطه با اين مطالعه شايان ذكر است

همچون وضعيت سكونت افـراد، وضـعيت اجتمـاعي اقتصـادي،     
توانند در تبيـين   ر متغيرهايي است كه ميحمايت اجتماعي و ساي

نقش ساير متغيرها در كيفيت زندگي نقش بسزايي داشته باشـند  
مـورد سـنجش قـرار نگرفتنـد و شـايد بسـتر       در مطالعه مـا  ولي 

رغـم وجـود ايـن     علـي . باشـند آتـي  هاي مناسبي براي پژوهش 

مطالعه حاضر در مقايسه با مطالعات مشـابهي كـه    ،ها محدوديت
ت غير اختصاصي مرتبط بـا معنويـت يـا سـلامت     سؤالااز بيشتر 

 مبتلا بـه سـرطان  معنوي براي سنجش باورهاي مذهبي بيماران 
حـائز   )29و  28، 25(كرده اند در رابطه با كيفيت زندگي استفاده 

   .باشد مياهميت 
  

  گيري  نتيجه
هـاي   سازه خلاصه مطالعه حاضر نشان داد كه مذهب و به طور

تواننـد   در حضور ساير عوامل دموگرافيك مـي  تشكيل دهنده آن
مبـتلا  بيني كيفيت زندگي در بيماران  نقش قابل توجهي در پيش

سرطان ايفا نمايند و از آنجايي كه جستجوي چنين روابطي در به 
ييـدي بـر وجـود    أتواند مهر ت نگر و طولي مي قالب مطالعات آينده

مطالعـات بيشـتر   توان با طراحي و اجراي  ، ميباشد مياين روابط 
و ميانجي در كيفيت زنـدگي   مؤثردر اين زمينه و شناخت عوامل 

اين بيماران، مداخلاتي را در زمينه بهبود كيفيت زنـدگي در ايـن   
هـاي درمـاني    پـذير جامعـه تنظـيم نمـود و موفقيـت      قشر آسيب

لـيكن آنچـه از   . بيشتري را نصيب اين دسته از بيمـاران سـاخت  
دهد كـه باورهـا و    استنباط است نشان مينتايچ اين مطالعه قابل 

گـذاري در بهبـود كيفيـت    تأثيرتواننـد نقـش    تجارب مذهبي مي
زندگي بيماران ايفا نمايند و بنابراين شايد بتوان بـا تقويـت ايـن    

هـا و جلسـات مـذهبي     باورها و تجارب از طريق برگزاري برنامه
ه و چه بيشـتر روحي ـ  سرطان و شناخت هرمبتلا به براي بيماران 

ي در زمينـه ارتقـاي   مـؤثر هـاي   هاي مذهبي ايشان، گـام  ديدگاه
ارب بـه عنـوان   كيفيت زندگي و حتي استفاده از اين عقايد و تج

   .برداشت نوعي راهبرد درماني
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از همكـاري پرسـنل زحمـتكش بيمارسـتان كـوثر       بدين

براي مـا  قزوين و ساير همكاراني كه امكان انجام اين پژوهش را
   .گردد فراهم ساختند قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: The role of religious beliefs in treatment and coping with diseases, especially life-
threatening diseases such as cancer, is an important issue. The aim of this study was to assess the relationship 
between religious beliefs with the quality of life in patients with cancer. 
Methods: This descriptive analytical study was conducted on 189 patients with different types of cancer 
hospitalized in the Kosar hospital, Qazvin. Data were collected using the quality of life questionnaire 
(derived from the European organization for research and treatment of cancer), Karnofsky performance 
status, and the Duke University's religion index. The data were analyzed using the descriptive statistical tests 
and multiple regressions in the SPSS-20.  
Results: One hundred and seven patients were male. Most of the patients suffered from gastrointestinal 
cancers (stomach cancer: 36.5% and esophagus cancer: 28.5%). The mean score for the patients' 
performance was 89.87±15.61. The mean score for the total quality of life among the patients was 
5180±28.30 (males: 53.17±28.92; females: 50.93±28.26). The highest score in the performance domain 
belonged to the patients' physical performance and the lowest score belonged to the total quality of life. In 
the signs and syndromes domain, the severe problem was for the economic impacts. The mean score for the 
religion index was 21.08±4.69 (males: 20.81±4.77; females: 21.38±3.76). The multiple regression analysis 
revealed that the in presence of demographic characteristics and patients' performance score, religious beliefs 
significantly predicted quality of life. The regression model explained about 58% of variance in quality of 
life.  
Conclusion: The results indicated that the religious beliefs could be related to the quality of life among 
patients with cancer. Reinforcing religious beliefs among patients with cancer may improve their quality of 
life.  
Key words: religion, quality of life, cancer  
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