
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2019; Vol 5(2), Autumn, pp 81-90 
 

Copyright © 2019 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open 

access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

 

Correlation of Religious Attitudes and Resilience in Cancer Patients in 

Khoy, Iran 

Khadijea Jangi Aghdam
1
, Bager Sardari

2*
 

1-Positive Psychology Student, Department of Educational Sciences and Psychology, Islamic Azad University, 

Khoy, Khoy, Iran 

2- Assistant Professor, Department of Educational Sciences and Psychology, Islamic Azad University, Khoy 

Branch, Khoy, Iran 

Corresponding Author: Bager Sardari, Tel: 09148845046, Email: psychologyclinical1994@gmail.com 

 Received: 21 Mar 2019                                Accepted: 09 Jun 2019  

Abstract  

Background & Aim: Religion is considered to play a key role in the treatment of cancer 

patients. The present study aimed to assess the effect of religious attitude on the resilience of 

cancer patients in Khoy, Iran. 

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 149 cancer 

patients in Khoy in 2018. The patients were selected via convenience sampling. Data were 

collected using the religious attitude scale by Connor and Davidson. Data analysis was 

performed in SPSS version 21 using Pearson's correlation-coefficient and multiple regression 

analysis. 

Results: Religious attitudes could positively and significantly influence the resilience of the 

cancer patients, so that religious attitude and its dimensions (belief, religious emotions, 

consequence, and ritual) could have a positive, significant impact on the resilience of the 

cancer patients (P=0.01). 

Conclusion: According to the results, religious attitudes were correlated with resilience in 

cancer patients. 
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 خوی شهر سرطانی بیماران آوری تاب بر مذهبی نگرشهای تاثیر بررسی

*2سرداری باقر ،1اقدم جنگی خدیجه
  

 .ایران ارومیه، خوی، واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه ارشد، کارشناس -1

    .ایران ارومیه، خوی، واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار، -2

 psychologyclinical1994@gmail.com: ایمیل، 14198894190: تلفن، سرداری باقر :مسئول نویسنده

 14/19/1948 :پذیرش تاریخ   11/11/1948: دریافت تاریخ  

 چکیده

مذهب یکی از راهبردهای اساسی در بیماران سرطانی می باشد. هدف از این پژوهش، تعیین تاثیر نگرش های  :زمینه و هدف

 بیماران سرطانی شهر خوی می باشد. دینداری( بر تاب آوری) یمذهب

نمونه  بیمار مبتلا به سرطان که به روش 194در شهر خوی روی  1941این مطالعه توصیفی همسبتگی در سال  ها:مواد و روش

نر و اک و تاب آوری نگرش های مذهبی پرسشنامه از تطلاعاا آوری جهت جمعگیری در دسترس انتخاب شده بودند، انجام شد. 

تجزیه و  21نسخه  SPSSاستفاده شد. داده ها با روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چدگانه با استفاده از نرم افزار  دیویدسون

 تحلیل شد.

دینداری( بر تاب آوری بیماران سرطانی تاثیر مثبت و معنی داری دارد، ) یمذهبتحلیل داده ها نشان داد که نگرش های  :ها یافته

تاب آوری  ( بامناسکیو بعُد  پیامدی، بعُد عواطف دینیبه طوری که نگرش های مذهبی و مولفه های آن )بعُد اعتقادی، بعُد 

 (.=11/1pداری داشت )بیماران سرطانی همبستگی مثبت و معنی 

با توجه به یافته های بدست آمده از این پژوهش می توان نتیجه گرفت که نگرش های مذهبی با تاب آوری بیماران  :گیرییجهنت

 سرطانی ارتباط دارد.

 نگرش های مذهبی، تاب آوری، سرطان کلیدی:یها واژه

 

 مقدمه

مبتلا به سرطان که در مراحل انتهـایی  بیمـارانبـرای 

خود قرار دارند، آرامش معنوی و مذهبی  بیمـاری

، 1) باشد تر مهماست حتی از سلامت جـسمی  ممکـن

 ییرخدادها نیتر پراسترسسرطان یکی از (. در اصل، 2

 کنند یماست که افراد در زندگی خود با آن برخورد 

شدن با تشخیص  رو روبهبیماران در  معمولاً. (9)

خواهند شد و  یا دهیچیپسرطان، دچار ضربه و شوك 

 بسیار مشکل خواهد بود ها آنتحمل این شرایط برای 

در برابر شرایط نامساعد، خطرها  ها انسان(. از سویی، 9)

و در  کنند یم یپناه یبمعمولاً احساس  ها یسختو 

که در برابر خطرها و  کنند یمبسیاری مواقع نیز سعی 

به  یا رمنتظرهیغنتایج  معمولاًتحمل کنند و  ها یسخت

. توانایی اجرای این جادوی رایج اغلب آورند یمدست 

عاملی است که به  آوری تاب (.4دارد )نام  یآور تاب

افراد در مواجه و سازگاری با شرایط سخت و 

را در برابر  ها آنو  کند یمزندگی کمک  یزا استرس

. کند یملالات روانی و مشکلات زندگی محافظت اخت

افراد تاب آور، سازگاری فردی بالایی با عوامل 

 Huang (.0دارند ) شان یزندگمحیطی در  یزا استرس

توانایی  یریگ اندازهرا به عنوان روشی برای  آوری تاب

و عواملی که سلامت  زا استرسفرد در مقابله با عوامل 

. (1) ، تعریف کرده استکند یمروان فرد را تهدید 

افراد تاب آور دارای رفتارهای خود شکنانه نیستند. از 

 نظر عاطفی آرام بوده و توانایی مقابله با شرایط ناگوار

 را دارند. 
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رسختی، داشتن س آوری تابآوردن  به دست یها راه

و  وخو خلقگرایانه، داشتن  خود افزایی، مقابله سرکوب

 (.8باشد ) تواند یماحساسات مثبت 

ا شرایط دشوار و توانایی مقابله ب از طریق یآور تاب

ت. فشارهای زندگی روزانه اس هب ریپذ انعطافپاسخ 

، کند ینمدود مح ش را، تنیآور تاب، گرید عبارت به

افراد قدرت  ه، بلکه ببرد ینمن ت زندگی را از بیلاکمش

 ندباش تهالم داشس مقابلهت پیشـرو لاتـا بـا مشک دهد یم

 ق آیند و با جریان زندگی حرکتئفا ها یسخت، بــر (4)

ش ی برای مقاومت در برابر تنرفیتظ یآور تابد. کنن

که این  اند کردهعی روانشناسان همیشه س(. 11) است

ازگاری و غلبه بر خطر و بـرای س ان راقابلیت انس

س از حتی پ توانند یمراد اف .دافزایش دهن ها یسخت

 دزندگی خود بپردازن ازیویرانگر بــه بازس یها بتیمص

سازنده محیط و  الفع کننده مشارکت اب آورفرد ت (.4)

رد قابلیت ف یاین توانای یطورکل بهت. پیرامونی خوداس

 در مقابل ویبرابر برقراری تعادل زیستی، روانی، معن در

 (.11) دمی باش شرایط مخاطره آمیز

سرطان، تشخیص  دکنندهیتهدبه دلیل طبیعت از طرفی، 

بیماران  مذهبی؛ که نیازهای شود یماین بیماری باعث 

به طور چشمگیری افزایش یابد تشخیص بیماری 

زیادی را در فرد  مذهبی یها بحران تواند یمسرطان، 

و ایمان مذهبی به مخاطره  نفس اعتمادبهایجاد کند، گاه 

. ارتباطات فردی به دلیل عدم اطمینان به (12) افتد یم

سازگاری قبلی  یها سمیمکان. شود یمآینده مختل 

و بستری شدن در بیمارستان  رسد یمناکافی به نظر 

بحران و  ممکن است احساس تنهایی را به فرد القاء کند

(. بیمارانی که بعد 19شود ) یمدر فرد پدیدار  مذهبی

با  توانند یم مؤثربه طور  شود یمتقویت  ها آن مذهبی

بیماری خود سازگار شوند و حتی مراحل پایانی بیماری 

 (. 19بگذرانند )خود را بهتر 

، ها ییتوانااز  یا مجموعهبیانگر  یدار نید یها نگرش

در  ها آنکه به کار بستن  است مذهبیمنابع  یها تیظرف

 یریپذ انطباقموجب افزایش  تواند یمزندگی روزانه 

برای حل مشکلات  مذهبی یها نگرش(. 14شود )فرد 

مورد  ها ارزشو مسائل مربوط به معنای زندگی و 

بیشتر  نگرشاین  درواقع(. 19) ردیگ یماستفاده قرار 

مربوط به پرسیدن است تا پاسخ دادن، بدین معنا که فرد 

 سؤالات بیشتری را در مورد خود و زندگی و جهان

. باورهای دینی به این (14کند ) یمپیرامون خود مطرح 

داشتن معنا و هدف در زندگی، که  پردازد یمامر 

احساس تعلق داشتن به منبعی والا، امیدواری به کمک 

زندگی،  یزا مشکلبه یاری خداوند در شرایط 

اجتماعی و حمایت روحانی  یها تیحمابرخورداری از 

همگی از جمله منابعی هستند که افراد مذهبی با 

در مواجهه با حوادث  توانند یم ها آن برخورداری از

و نوع  فشارزای زندگی آسیب کمتری را متحمل شوند

، مذهب در تمام یطورکل به. زندگی را بهتر نمایند

داشته  زندگینقش مؤثری در  توانند یمعواملی که 

ارزیابی موقعیت، ارزیابی شناختی خود  لیقبباشند از 

 یمؤثرمقابله و منابع حمایتی نقش  یها تیفعالفرد، 

 (. 10دارد )

این  دیمؤ یدار نید راتیتأثتحقیقات در خصوص 

( 1944همکاران )مطلب هستند از جمله حقی گرمی و 

در  یآور تابنشان دادند که بین اعتقادات مذهبی با 

بیماران مبتلا به سرطان مربی همبستگی معناداری وجود 

( نشان داد که 1944) یفیحر(. همچنین، 11داشت )

 یدار یمعنارتباط مثبت و  یآور تابمقابله مذهبی با 

( نشان دادند 2118همکاران )و  Fradelos(. 18) دارد

 همراه مثبت یشناخت روان یآور تاب با ییگرا نیدکه 

 که دادند نشان (2111همکاران )و  Guan(. 14است )

 بیشتر مواجه به منجر افسردگی یا اضطراب با افراد

 کمتری یرسازمانیغ یدار نید و شوند یم منفی مذهبی
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دارند، از طرفی فعالیت مذهبی مستمر بیماران سرطانی 

(. 21) است مؤثردر کاهش استرس و سلامت روحی 

Dewi  ( نشان دادند که همبستگی2111همکاران )و 

 کیفیت و پذیرش پذیرش، و یدار نید بین مثبت

 بین پذیرش که یا هیفرض. (21دارد ) وجود زندگی

 .شد دیتائ ،گذارد یم تأثیر زندگی کیفیت با دینی روابط

Renske  ( نشان داد که ارتباط با 2111همکاران )و

خدا و تصویر مثبت از این ارتباط، منجر به افزایش 

(. 22) شود یمسلامتی روحی در بین بیماران سرطانی 

بدین ترتیب پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این 

( بر یدار نید) یمذهب یها نگرشاست که آیا  سؤال

 دارد؟ ریتأثبیماران سرطانی  یآور تاب

 هامواد و روش

. استهمبستگی  -نوع مطالعه حاضر، از نوع توصیفی 

از  آمده دست بهجامعه آماری تحقیق طبق اطلاعات 

شهرستان خوی، تعداد جامعه آماری  یها مارستانیب

به عنوان بیمار سرطانی شناسایی  1941نفر در سال  194

شد که مطابق با جدول مورگان، حجم نمونه آماری 

انتخاب شدند.  در دسترس یریگ نمونهنفر ز طریق  118

بودن، عدم ابتلا به  متأهلورود شامل  یها ملاك

ك بیماری جسمی دیگری به غیر از سرطان و ملا

برای شرکت در  ها یآزمودنخروج نیز عدم رضایت 

 پژوهش بود.

به منظور  پرسشنامه استفاده شد. دو از پژوهش در این 

 بیماران سرطانی از پرسشنامه یدار نید یریگ اندازه

 توسط پرسشنامه این بهره گرفته شد. (1988) زاده سراج

 ستارك و گلاك مدل اساس بر (1988) زاده سراج

 و داده تطبیق شیعی اسلام ژهیو به و اسلام با (1404)

 سؤال 20 شامل پرسشنامه این .(11) است شده متناسب

 دینی، عواطف اعتقادی،) یدار نید بعد چهار که است

 در آن روایی و سنجد یم را مناسکی( و پیامدی

 شده گزارش 89/1 آن پایایی و 81/1 داخلی مطالعات

 14/1 پایایی و 81/1 روایی حاضر مطالعه در (.18) است

 یریگ اندازهبه منظور  همچنین، آمد. دست به

نر و اپرسشنامه کبیماران سرطانی از  یآور تاب

(. این پرسشنامه 4استفاده شد ) (2119) دسونیوید

 یآور تابگویه بوده و هدف آن ارزیابی  24دارای 

 یکدر یک مقیاس لیکرتی بین . این ابزار استافراد 

به صورت )همیشه درست(  پنج)کاملاً نادرست( تا 

این مقیاس در ایران  .(29) شود یم یگذار نمرهمثبت 

و روایی  هنجاریابی شده است (1989توسط محمدی )

 مطالعه در .(11گزارش شده است ) 88/1و پایایی  14/1

 آمد. دست به 89/1 پایایی و 14/1 روایی حاضر

 29نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها دادهتحلیل 

پس از کسب مجوزهای لازم و انتخاب نمونه  انجام شد.

مورد نظر از افراد خواسته شد که صادقانه به پرسشنامه 

اطمینان داده شد که نتایج فقط به  ها آنپاسخ بدهند و به 

 ؛ وصورت گروهی مورد بررسی قرار خواهند گرفت

اخلاقی برای  نامه تیرضا ها یآزمودندر ضمن از این 

 .شرکت در پژوهش کسب گردید

 هایافته

شهرستان خوی،  درصد از بیماران مبتلا به سرطان 08

شهرستان  درصد از بیماران مبتلا به سرطان 92مرد و 

درصد از  94در ادامه، همچنین،  .باشند یمزن  خوی

شهرستان خوی طول مدت  بیماران مبتلا به سرطان

 9 یماریبدرصد، طول مدت  99، سال 9 یال 1 بیماری

و  11 یال 1 یماریبدرصد طول مدت  21سال و  0 یال

 2جدول شماره  یها افتهیکه  طور همان .بالاتر داشتند

های همگنی با استفاده از در همه متغیر دهد یمنشان 

 ف رعایت شده است.ولموگراف اسمیرنآزمون کو
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 یآور تابمذهبی با  یها نگرش یها مؤلفهتوصیفی و ضریب همبستگی بین  یها آماره. 1جدول شماره 

 سطح معناداری ضریب همبستگی انحراف معیار میانگین مؤلفه-متغیر

 111/1 91/1 21/92 11/12 (یدار نید) یمذهب یها نگرش

 111/1 04/1 20/1 11/21 بعُد اعتقادی

 111/1 92/1 14/0 48/11 دینی عواطف بعُد

 111/1 49/1 22/0 98/10 پیامدی بعُد

 111/1 11/1 44/0 10/18 مناسکی بعُد

 111/1 1 41/4 19/49 یآور تاب

 فولموگراف اسمیرننتایج آزمون کو .2جدول شماره 

  آماره 

 داری معنی F متغیرها

 184/1 119/9 مذهبی یها نگرش

 11/1 18/1 بعُد اعتقادی

 98/1 14/1 دینی عواطف بعُد

 282/1 109/1 پیامدی بعُد

 141/1 04/9 مناسکی بعُد

 990/1 018/1 یآور تاب

 بیماران سرطانی یآور تاب( بر یدار نید) یمذهب یها نگرش یها مؤلفه ریتأث. رگرسیون بررسی 3جدول شماره 

 یدار یمعنسطح  Beta T F خطای معیار B متغیرها

 111/1 041/41 0/14  214/2 48/99 یدار نید

214/1 124/1 081/1 410/4 

 111/1 940/29 114/4  194/9 042/21 بعُد اعتقادی

841/1 110/1 924/1 891/9 

 111/1 144/21 121/4  891/9 014/14 دینی عواطف بعُد

180/1 210/1 940/1 212/4 

 111/1 491/4 208/1  8/9 010/21 پیامدی بعُد

011/1 211/1 24/1 122/9 

 111/1 000/94 821/9  999/9 440/10 مناسکی بعُد

229/1 114/1 449/1 891/0 
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متغیر  یدار یمعن، سطح 9با عنایت به جدول شماره 

% اطمینان معنادار 44آن در سطح  یها مؤلفهو  یدار نید

مذهبی  یها نگرش یها مؤلفه ریتأثیعنی  ،است

مثبت و  یآور تاببر میزان  آن یها مؤلفه( و یدار نید)

 یها مؤلفهو  یدار نیدمستقیم است و با افزایش میزان 

 .ابدی یمآن افزایش  تبع به یآور تابمتغیر آن 

 گیری یجهنتو  بحث

از تحلیل رگرسیون خطی،  آمده دست به های یافتهطبق 

بُعد آن ) یها مؤلفه( و داری یند) یمذهب یها نگرش

و بُعد  پیامدی، بُعد عواطف دینیاعتقادی، بُعد 

مثبت و  یرتأثبیماران سرطانی  یآور تاب( بر مناسکی

و همسو با  آمده دست بهنتیجه  یدتائدارد. در  داری یمعن

( نشان دادند که بین اعتقادات 11نتایج پژوهش حاضر، )

در بیماران مبتلا به سرطان مربی  یآور تابمذهبی با 

 همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد.

 بینی یشپبررسی ( در تحقیقی با عنوان 18) یفیحر

بیماران  مذهبی در یها مقابله یقاز طر یآور تاب

 یآور تابمقابله مذهبی با  نشان داد که سرطان خون

مقابله  های یوهشدارد و  داری یمعنارتباط مثبت و 

 یآور تابخوبی برای  یها کننده بینی یشپمذهبی 

یافته تحقیق حاضر،  یدتائ، در علاوه به .باشند یم

Fradelos  بین رابطه ( با بررسی14همکاران )و 

 در یشناخت روان یآور تاب و روان سلامت ،داری یند

 با گرایی یندسینه نشان دادند که  سرطان به مبتلا بیماران

 که یدرحال بود، همراه مثبت یشناخت روان یآور تاب

 یافت یا نشانه بار و اضطراب افسردگی، با ارتباطی هیچ

 مذهبی اعتقادات رگرسیون، نتایج اساس بر. نشد

 یآور تاب برای کننده بینی یشپ عامل یک عنوان به

( 21همکاران )و  Guanهستند. همچنین،  یشناخت روان

 مذهبی مواجه و داری یند به این نتیجه رسیدند که بین

 بیماران در موردمطالعه افسردگی و اضطراب با

 مواجه به منجر افسردگی یا اضطراب با سرطانی، افراد

 یرسازمانیغ داری یند و شوند یم منفی مذهبی بیشتر

از طرفی فعالیت مذهبی مستمر بیماران  .دارند کمتری

 .است مؤثرسرطانی در کاهش استرس و سلامت روحی 

 یآور تابگفت، افزایش  توان یم ها یافتهدر تبیین این 

و در نتیجه استحکام روانی و جسمی از نتایج معنی 

است. تقویت  داری یندبخش به زندگی در سایه 

با تغییر در شناخت  تواند یمباورهای دینی و معنوی 

 مؤثردر کنار دارودرمانی  یزیانگ شگفتبیمار به طرز 

واقع شود. بیمارانی که راهبردهای سازگارانه مانند 

بخشش، دوستی با افراد مذهبی، ارتباط معنوی با خدا و 

را باور دارند و  رساند یماعتقاد به این که خدا فقط خیر 

و سلامت روانی  بهبود یافته تر یعسر؛ گیرند یمبه کار 

سازگاری  یسو بهبهتری دارند. اعتقادات دینی افراد را 

 (.29کند ) یمرهبری  زا استرس های یتموقعدینی در 

 یتر بزرگهمچنین، ارتباط فرا معنوی )یعنی به توان 

 یسو بهعوامل حمایتی فردی  عنوان بهایمان داشتن( 

است و باورهای  یادشده یآور تابایجاد و تسهیل 

و پشتیبان برای سازگاری  گاه یهتک عنوان بهی مذهب

 رفته هم یرو. کند یم، عمل بیماران سرطانیبیشتر 

با توجه به باورهای  بیماران سرطانیگفت  توان یم

شدید جسمی و  های یبآسمذهبی و پذیرش احتمال 

ایمان و نگرش دینی، به سازگاری و روانی به کمک 

در  بیمارانچنانکه  ،یابند یمدست  یآور تاب

 مذهبی به احساس لذت ناشی از برقراری یریگ جهت

و خود برای  یابند یمارتباط با منبع کمال و تعالی دست 

که  ای یزهانگ. گردند یمرسیدن به کمال دارای انگیزه 

تا در  کند یمبه صحیح و شایسته زیستن  یبرا ترغآنان 

 که یراز؛ (24) یندنمابرابر مشکلات روحی، مقاومت 

 است دینی باور رکن پروردگار به بنده محبت و قهعلا

 .شود یم خلاصه در محبت داری یند اصولاً و
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 قرب بارگاه به او پذیرش موجب که است محبتی این 

 پروردگار، به مؤمن ی بندهخداست. محبت  رضای و

 و ایثار او، کرامت و عظمت به قلبی یقین

 در را او یاد و تداوم او رضای راه در یازخودگذشتگ

که اعتقاد به  رسد یمنظر  (. به18داشت ) خواهد پی

و افراد معتقد  دهد یمقدرت  بیماران سرطانی،خدا، به 

که در مقابل مشکلات و رخدادها تنها  کنند یمباور 

. هاست آنباور دارند که خدا یار و یاور  ها آننیستند. 

این باور نه یک باور بیرونی بلکه باوری است که طی 

آن پیروان این ادیان، مشکلات خود را به کمک و با 

باشد  طور ینا. شاید ظاهر امر کنند یموساطت خدا حل 

گرایش بیرونی دارند ولی  ها انسانکه این گروه از 

را  مشکلاتشانمعتقد نیستند خدا  ها آننیست.  طور ینا

ه معتقدند حمایت و پشتیبانی خدا به بلک کند یمحل 

فائق آیند. در اصل،  شان یماریبر تا ب دهد یمآنان نیرو 

و سازگاری در سرطان  یآور تابگسترش معنویت با 

است که بین  یا مؤلفه یآور تاب(. 24است )مرتبط 

. کند یمافراد موازنه برقرار  های ییتواناو  پذیری یبآس

و سازگاری  یده سازمانفرآیند آموختن،  یآور تاب

تا از سلامتی، شادی و  کند یماست که به افراد کمک 

درونی و بیرونی  یها استرسدر مقابل  دار یمعنزندگی 

 (.20کنند )دفاع 

بود از جمله  هایی یتمحدودپژوهش حاضر دارای 

در دسترس بوده  صورت به یریگ نمونهاینکه روش 

ز دیگر نمونه نیز ا حجم کماست و همچنین میزان 

 گردد یم. پیشنهاد استپژوهش حاضر  های یتمحدود

 استفادهتصادفی  یریگ نمونهدر مطالعات آینده از روش 

شود و همچنین تعداد نمونه بیشتری انتخاب شود تا 

 های یافتهمبتنی بر  تعمیم نتایج بهتر صورت بگیرد.

و نگرش  ایماننتیجه گرفت که  توان یمپژوهش حاضر 

 ها یسخترا در برابر  بیماران سرطانیبردباری دینی، 

و تغییر  ها چالشرا برای چیرگی  ها آنافزایش داده و 

. همچنین، ارتباط فرا معنوی دهد یمدر زندگی یاری 

ایمان داشتن( به عنوان عوامل  یتر بزرگ)یعنی به توان 

یاد  یآور تابایجاد و تسهیل  یسو بهحمایتی فردی 

و پشتیبان  گاه یهتک عنوان بهاست و باورهای مذهبی  شده

. کند یم، عمل بیماران سرطانیبرای سازگاری بیشتر 

با توجه به  بیماران سرطانیگفت  توان یم رفته هم یرو

شدید  های یبآسباورهای مذهبی و پذیرش احتمال 

ایمان و نگرش دینی، به جسمی و روانی به کمک 

 .یابند یمدست  یآور تابسازگاری و 

از بررسی تحقیق  آمده دست بهدر خصوص نتایج 

محلی ) یمارستانبمدیریت  که شود یمحاضر، پیشنهاد 

 ( ازباشند یمکه بیماران سرطانی در آن مشغول درمان 

روحانیون سرشناس یا کارشناسان مذهبی خبره، دعوت 

تا در خصوص موضوع توحید و اعتقاد،  آورده عملبه 

 ارائه برای بیماران جامعه تحقیق، مطالب مربوطه را

انجمن حمایت از بیماران سرطانی،  دهند. همچنین،

نموده و مطالب اعتقاد  ادغامنسبت به اجرای مراسم دعا 

صورت جذاب به  ییها مراسمبه توحید را در چنین 

، انجمن حمایت از بیماران علاوه بهشود.  ارائهایشان 

سرطانی تا حد امکان، نسبت به شرکت دادن بیماران در 

شهرهای مذهبی خارج از  راهیان نور،) ارتییزاردوهای 

 ( اقدم نمایند.کشور

 

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد  نامه یانپاپژوهش حاضر ماحصل 

. است 199رشته روانشناسی مثبت نگر با مجوز اخلاق 

از کلیه بیماران محترم  دانند یمنویسندگان بر خود لازم 

به و همچنین مسئولین بیمارستان تشکر و قدردانی 

.آورند عمل
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