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 چکیده 
به زندگی در پیش نقش تعهد دینی و امید  با هدف  بینی  پژوهش حاضر 

سرطان انجام شد. طرح پژوهش  انواع  رشد پس از ضربه در بیماران مبتلا به  

همبستگی بود و جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا    -توصیفی  

های امام خمینی و شریعتی  مراجعه کننده به بیمارستانسرطان    انواع   به 

های  و کلینیک فوق تخصصی بیماری  7، امام حسین )ع( منطقه  6منطقه  

بودند.    1400شهر تهران در سال    11پستان زنان جهاد دانشگاهی منطقه  

گیری  فرد مبتلا به سرطان بود که به روش نمونه  219نمونه پژوهش شامل  

داده گردآوری  برای  انتخاب شدند.  از  هدفمند  پس  پرسشنامه رشد  از  ها 

( )PTGIضربه  وکالهون  تدسچی  زندگی  1996(  به  امید  پرسشنامه   ،)

(LEQ( همکاران  و  اسنایدر   )1991( دینی  تعهد  پرسشنامه  و   )RCI  )

( همکاران  و  داده2003ورثینگتون  تحلیل  برای  شد.  استفاده  از  (  ها 

زمان استفاده شد. نتایج نشان  ل رگرسیون همهمبستگی پیرسون و تحلی

داد همبستگی معناداری بین تعهد دینی و امید به زندگی با رشد پس از  

  7/6توانند به اندازه ضربه وجود دارد و نیز تعهد دینی و امید به زندگی می

ها  (. این یافتهp<  0/ 005بینی نمایند )درصد، رشد پس از ضربه را پیش

بینی رشد پس  حاکی از آن است که تعهد دینی و امید به زندگی در پیش 

 سرطان نقش دارند. انواع  از ضربه در بیماران مبتلا به 

 

 امید به زندگی، تعهد دینی، رشد پس از ضربه، سرطان.  :های کلیدیواژه

 Abstract 
The study aimed to examine the role of religious 

commitment and life expectancy in predicting post-

traumatic growth in patients with types of cancer. This 

research was a descriptive-analytic study. The 

statistical population consisted of all patients with all 

types of cancer referred to hospitals of Imam 

Khomeini and Shariati, District 6, Imam Hossein 

(PBUH), District 7, and Super Speciality Clinic of 

Women's Breast Disease of Jahad Daneshgahi, District 

11, Tehran, 2020. The research sample consisted of 

219 people with cancer who were selected by 

purposive sampling. The Post-Traumatic Growth 

Inventory (PTGI) by Tedeschi & Calhoun (1996), the 

Life Expectancy Questionnaire (LEQ) by Snyder & et 

al. (1991), and the Religious Commitment 

Questionnaire (RCI) by Worthington & et al. (2003) 

were used to collect data. Pearson correlation and 

concurrent regression analysis were used to analyze 

data. The results showed that there is a significant 

correlation between religious commitment and life 

expectancy with post-trauma growth, and religious 

commitment and life expectancy can predict post-

trauma growth by 6.7% (p<0.005). According to 

findings, religious commitment and life expectancy 

play a role in predicting post-traumatic growth in 

patients with different types of cancer. 

Keywords: life expectancy, religious commitment, 

post-traumatic growth, cancer. 
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( یک بیماری ژنتیکی است که در اثر جهش  2021و همکاران،    2به عنوان مشکل عمده بهداشت عمومی در سراسر جهان )ژو   1سرطان 

در مقایسه با جمعیت بدون سرطان، بازماندگان سرطان شیوع  (.  2022و همکاران،    4زیکشود )میچلیجاد میا  3ریبونوکلئیک اسید دئوکسی
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های پزشکی  (. اگرچه پیشرفت9201و همکاران،    1)جیانگ های همراه، اضطراب و افسردگی دارند  بالاتری از ناتوانی، درد مزمن، بیماری

،  2زا باشد )فوجیموتو و اوکامورا تواند آسیبمیزان زنده ماندن بیماران سرطانی را افزایش داده است اما همچنان دریافت تشخیص سرطان می

و اینکه سرطان سومین علت مرگ و میر    (2019و همکاران،    3همچنین افزایش تعداد بازماندگان سرطان در سراسر جهان )میلر   (.2021

مورد    90000دهد و سالانه بیش از  های غیرواگیر مزمن را در ایران تشکیل می( و دومین گروه بزرگ بیماری1401عربی و اصغری،  )

منجر به   (،2019های آینده این رقم دو برابر شود )فرهود و همکاران،  شود در سالسرطان جدید در ایران شناسایی شده و تخمین زده می

و همکاران،    4سال گذشته بر روی بررسی و درک نیازها، تجربیات و نتایج بازماندگان شده است )منجر   20تا    10تمرکز بیشتر در طول  

2021  .) 

( یا بالعکس  2019،  5آرندو -تواند بیمار را از نظر روانی از پای در بیاورد و مشکلات روانی زیادی در فرد ایجاد کند )اوچواسرطان می

اختلال  شناسی مانند  زا از تجربه آسیب(، به عبارتی پیامد حادثه آسیب2023و همکاران،    6باعث ایجاد تغییرات مثبت در فرد شود )کاپالدی 

زا زنده  بسیاری از کسانی که بعد از حوادث تنش(.  2021و همکاران،    7تا رشد و احساسات مثبت متغیر است )چن   ضربهاسترس پس از  

(.  2023و همکاران،   9شود )فیفریاد می  8کنند که از آن تحت عنوان رشد پس از ضربه شناختی مثبتی را تجربه میاند، تغییرات روان مانده 

همچنین (.  1400زای تجربه شده است )جواهری و همکاران،  رشد پس از ضربه، چیزی فراتر از بازگشت به تعادل پس از یک وضعیت آسیب

اند و  زا مانند سرطان تغییر دادهگرا نیز مردم به تدریج دیدگاه خود را نسبت به رویدادهای آسیببا توجه به توسعه مداوم روانشناسی مثبت

  10اشد )لی تواند تاثیرات مثبتی مثل رشد پس از ضربه را به همراه خود داشته بزا علاوه بر اثرات منفی میبر این باورند که رویدادهای آسیب

شود و حتی زا به صورت خودکار منجر به رشد پس از ضربه نمی(. دانستن این نکته مهم است که وقوع یک حادثه آسیب2020و همکاران،  

(. اصطلاح رشد پس از ضربه به  2022زیک و همکاران،  میچلتوان غلبه بر یک بیماری را به عنوان رشد پس از ضربه قلمداد نمود )نمی

و   11شود )گیل گونزالز دهد، تعریف میهای زندگی بسیار چالش برانگیز رخ میای از تغییر مثبت که در نتیجه مبارزه با بحرانعنوان تجربه

 (.  2022همکاران،  

شود  با ورود مفهوم رشد پس از ضربه به حوزه پژوهش، پژوهشگران درصدد یافتن عواملی برآمدند که منجر به رشد پس از ضربه می

  (. 2019و همکاران،    13اند که شناسایی این عوامل در رشد پس از ضربه بسیار مهم هستند )پنگ( و عنوان کرده 2023و همکاران،    12)با 

توانند رشد پس از ضربه را تجربه نمایند )کاپالدی  شوند میها نیز نشان داده است افرادی که دارای بیماری سرطان مینتایج برخی از پژوهش

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بعضی از بیماران مبتلا به سرطان  2023)  14(. در همین راستا آلیسه و همکاران 2023و همکاران، 

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که چهار عامل تنظیم سیستم  2023)  15نمایند. همچنین ژانگ و همکاران رشد پس از ضربه را تجربه می

شناختی، افزایش قدرت شخصی، بهبود روابط با دیگران و تنظیم مجدد اهداف زندگی باعث رشد پس از ضربه در بعضی از بازماندگان  

   شود.سرطان می

اخیر علاقه فزایندهدر حالی که در سال از  های  این زمینه  از ضربه وجود داشته است، بیشتر مطالعات موجود در  ای به رشد پس 

ها نشان داده شده است که رشد پس از ضربه یک مفهوم وابسته به فرهنگ کشورهای غربی سر چشمه گرفته است، با این وجود در پژوهش

تواند ایجاد کننده یا تقویت کننده رشد پس از ضربه در بیماران  (، بنابراین شناسایی عواملی که می2022و همکاران،    16رومدانه -است )فکی

زا همراه  دار به تجربیات آسیببا ارائه معنی  مشخص شده است که باورهای مذهبی قوی  در این ارتباطسرطانی شود، حائز اهمیت است.  
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دهد تا در این  کند تا معنای زندگی خود را جستجو کنند، همچنین به آنها این اجازه را میبوده است و ابزاری را برای افراد فراهم می

،  1رایا و سلیمان -دهد )ابوسیستم اجتماعی برای خود و اطرافیانشان آرامش پیدا کنند و در نهایت تمرین کنترل بر خود را آموزش می

2021.) 

های زندگی مرتبط باشد، اما نباید این نکته را فراموش کرد  ها و آسیبهرچند دین ممکن است در زندگی انسان با نوع مبارزه با چالش 

از    2که هر کس به یک اندازه به باورهای دینی خود متعهد نیست و ممکن است در انجام اعمال دینی کوتاهی کند؛ بنابراین تعهد دینی

توانند با تنهایی، طرد شدن، بیماری  (. افراد دارای دینداری می2022،  و همکاران   3هایی است که باید مورد توجه قرار گیرد )هونسچو مؤلفه 

(. در این میان تعهد مذهبی با پیامدهای  2020،  4کونیگجسمانی، نقص ایمنی و بسیاری از مشکلات روانی و اجتماعی کنار بیایند )هارت و  

و    5( و سرطان مرتبط است )کینگ2021گیر )کوچاک،  های همههای دشوار مانند بیماریروانشناختی بهتر در هنگام مواجهه با موقعیت

زا از طریق فرآیندهای مثبت تأثیر (. به هر حال دین و متغیرهای مذهبی بر چگونگی پاسخگویی افراد به حوادث آسیب 2021همکاران،  

در پژوهشی به این    (2023و همکاران )  7هان در این راستا    (.2022،  6راضا و فاطیما گذارند و ممکن است باعث رشد پس از ضربه شوند )می

در پژوهشی که بر روی بیماران    (1398ساربزاده و همکاران )شود. همچنین  نتیجه رسیدند که تعهدات مذهبی باعث رشد پس از ضربه می

مبتلا به سرطان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که باورها و تعهدات مذهبی به عنوان یک روش موثر به افزایش رشد پس از ضربه در 

( نیز نشان داد که 1398و موسوی و همکاران )  (2018)  8ژو و وو نتایج پژوهشگران دیگر از جمله    نماید.بیماران مبتلا به سرطان کمک می

   باشد.تعهد مذهبی در رشد پس از ضربه تاثیر گذار می

ای روشن و  های مذهبی با ترسیم آیندهرسد که دین و مؤلفهبا نگاهی به فرآیندهای مثبت ناشی از باورها و اعمال دینی، به نظر می

یکی از   10(. داشتن یک روحیه خوب یا امید به زندگی2020،  9تواند رقم زننده چنین فرآیندهای باشند )هانیفاتونیسا و سیاهید خوب می

( و ما را به  1398تواند با رشد پس از ضربه در بیماران دچار سرطان مرتبط باشد )ساربزاده و همکاران،  این فرآیندهای مثبتی است که می

توان آگاهانه تجربه کرد ولی هنگامی که شخص . امید به زندگی را نمی(2020و همکاران،    11)بیل  نماید   رجستجوی فردایی بهتر امیدوا

گیرد، احساس امید به زندگی در فرد امیدوار ظاهر شده و این امید است  های پرپیچ و خم و تاریک قرار میتحت فشارهای غیرعادی و راه

هر فردی که دارای امید بالایی باشد از توانایی بیشتری  (.  2020و همکاران،    12رساند )لوی ها فرد را مجدد به آرامش میکه بعد از بحران

تواند فرد بیمار را به سوی اهداف مطلوب  امید به زندگی می( و اینکه 1401برای ایجاد مسیر مطلوب برخوردار است )بیرانوند و همکاران، 

و امیدواری توانمندی لازم را در افراد برای حل    (2020و همکاران،    13نزدیک کند، چرا که امید به زندگی دلیلی برای زیستن است )آبورتو 

  15چیمل ( و سرطان )ورنس2020،  و همکاران  14ها، تنهایی و رنج )بالسانلی ها، ناخوشیها، مصیبترو شدن با فقدانمسائل و مشکلات و روبه

  آورد. احساس امید به زندگی این توان را دارد که باعث ارتقای سطح سلامت جسمی و روانی بیماران ( به همراه می2023و همکاران،  

و    16شود و به عنوان یک عامل حیاتی در مقابله با استرس و افزایش کیفیت زندگی در دوران پراسترس کمک کننده باشد )سون سرطانی

( در پژوهشی  2019)    18بیرادر این زمینه    (.2021و همکاران،    17محیط( و باعث ایجاد رشد پس از ضربه در بیماران شود )2021همکاران،  

( در پژوهشی به  2022به این نتیجه رسید که بین امید به زندگی و رشد پس از ضربه ارتباط وجود دارد. همچنین مهرآبادی و همکاران )

 باشد. زندگی و راهبردهای مقابله مذهبی برای مقابله با استرس بیماری و رشد پس از سانحه مفید میاین نتیجه رسیدند که امید به  
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وجود اهمیت شناسایی عوامل تسهیل کننده رشد پس از ضربه در بیماران مبتلا به سرطان از یک سو و افزایش این بیماری از سوی    با

ای نسبت به سایر متغیرها دارند از  کنندهیک از متغیرهای روانشناختی نقش تعییندیگر تلاش به منظور پاسخگویی به این سوال که کدام

ای برخوردار است، از این رو، با توجه به اثرات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بیماری سرطان در سطح ایران و جهان  اهمیت کاربردی ویژه

ای  سلامت روان مبتلایان به سرطان کمک کننده باشند توجه ویژه   ارتقایتوانند در  و اثرات مخرب روانشناختی آن لازم است عواملی که می

با هدف پیش بینی رشد  های موجود بر روی منابع دینی و امید به زندگی در بیماران سرطانی، این پژوهش  هش با توجه به تأکید پژو  شود.

 تعهد دینی و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان انجام شد. براساس    پس از ضربه

 

 روش

 

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات توصیفی و روش پژوهش از نظر ماهیت همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را، کلیه بیماران مبتلا 

به علت عدم در دست داشتن لیست دقیق جامعه برای برآورد دقیق تعداد افراد  تشکیل دادند.  1400سرطان شهر تهران در سال   انواع به

بین حداقل باید  ( در تحلیل رگرسیون و بر اساس یک قاعده سرانگشتی برای هر متغیر پیش1996) و همکاران  1نمونه، بر اساس نظر گال 

نفر   160بایست می اندازه نمونه اضافه شود. بر این اساس در پژوهش حاضر به علت وجود هشت زیرمقیاس، حداقل حجم نمونهنفر به 20

ذکر است که معیارهای  انتخاب شدند. همچنین قابلهدفمند    گیریصورت روش نمونه نفر به   219منظور بالا بردن اعتبار پژوهش  باشد اما به 

پریشی حاد و سوءمصرف مواد و  داشتن اختلال روان ن  و بررسی پرونده جهت  ورود به پژوهش حاضر شامل داشتن پرونده ابتلا به سرطان

صورت میدانی و آنلاین )اینستاگرام،  ها بهروش سنجش و گردآوری داده بود.    همچنین رضایت کامل در جهت پاسخ دادن به ابزارهای پژوهش

های امام  بیمارستانمحقق بعد از دریافت مجوزهای لازم به  اطلاعات، بعد از تصویب موضوع،    منظور گردآوریتلگرام و واتساپ( بود. به

شهر    11های پستان زنان جهاد دانشگاهی منطقه  و کلینیک فوق تخصصی بیماری  7، امام حسین )ع( منطقه  6خمینی و شریعتی منطقه  

های ورود به پژوهش، ابزارهای پژوهش در اختیار آنان قرار  سرطان و بررسی ملاک   مبتلا بهتهران مراجعه کرد و بعد از شناسایی بیماران  

ماه به طول انجامید. در این پژوهش سعی شد تا با توضیح اهداف پژوهش،    2ها حدودا آوری داده لازم به ذکر است که فرایند جمع  گرفت.

های  ها از روشبرای تحلیل داده  ی پژوهش رعایت شود.حق رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و نیز گمنامی اطلاعات جوانب اخلاق

ها در این پژوهش با استفاده  آماری میانگین و انحراف استاندارد، همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. تحلیل داده

 انجام گرفت.   22نسخه    SPSSافزار  از نرم 

 سنجش  ابزار

گیری رشد  برای اندازه  (1996)  3تدسچی و کالهون پرسشنامه رشد پس از ضربه توسط  (:  PTGI) 2پرسشنامه رشد پس از ضربه 

که شامل خرده مقیاس ارزش زندگی    استگویه    21(. این پرسشنامه دارای  1996پس از ضربه طراحی شده است )تدسچی و کالهون،  

(، تغییرات 17  -   10  –  8  –  4(، قدرت فردی )سوالات  20   -18  –  15  –  12  –  9  –  7  –  6(، رابطه با دیگران )سوالات  11  -   3  -1)سوالات  

برای پاسخ    (.1996( است )تدسچی و کالهون،  21  -   19  –  14  - 13  –   2های زندگی )سوالات  ( و تغییر در اولویت15  -   6معنوی )سوالات  

ام )امتیاز  ( تا تغییر زیادی را تجربه کرده 0)امتیاز    امهیچ تغییری را تجربه نکرده  ایدرجه   6لیکرتی    دادن به هر سؤال پیوستاری از طیف

  105تا    0تواند بین  ها است، بنابراین مجموع نمرات میمقیاسنمره رشد پس از ضربه حاصل جمع این خرده  شده است.( در نظر گرفته5

(. ضریب آلفای کلی پرسشنامه مطابق با  1996ی تغییرات مثبت بیشتر است )تدسچی و کالهون،  کننده قرار گیرد نمرات بالاتر منعکس

برآورد شده است    85/0تا    67/0ها نیز در دامنه  و ضریب آلفای کرونباخ هر یک از خرده مقیاس  90/0(،  1996پژوهش تدسچی و کالهون )

سیدمحمودی و همکاران  (.  1996و کالهون،  تدسچی  به دست آمده است )  59/0بینی  رای این مقیاس با پرسشنامه خوش و روایی همگ

ای از دانشجویان ایرانی بررسی کردند و ضریب پایایی  ای، ساختار عاملی پرسشنامه رشد پس از ضربه را روی نمونه ( در مطالعه 1390)

،  82/0های ارزش زندگی برای خرده مقیاسو  92/0، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 94/0پرسشنامه را با فاصله زمانی یک هفته 

روایی همگرای این  و همچنین    75/0های زندگی  و تغییر در اولویت  74/0، تغییرات معنوی  90/0، قدرت فردی  66/0رابطه با دیگران  

 
1 . Gall 

2 . Posttraumatic Growth Inventory 

3 . Tedeschi & Calhoun 
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در پژوهش حاضر پایایی مقیاس به روش ضریب (.  1389گزارش کردند )سیدمحمودی و همکاران،    51/0مقیاس با مقیاس عاطفه مثبت  

های زندگی  و تغییر در اولویت  82/0، قدرت فردی  88/0ارزش زندگی  ، 86/0تغییرات معنوی    ،91/0آلفای کرونباخ برای رابطه با دیگران 

 به دست آمد.   95/0  و کل پرسشنامه به ترتیب  81/0

( برای سنجش امیدواری افراد  1991)و همکاران    2اسنایدر پرسشنامه امید به زندگی توسط    (:LEQ) 1پرسشنامۀ امید به زندگی 

گویه برای    4گویه است که    12(. این پرسشنامه دارای  1991سال طراحی شده است )اسنایدر و همکاران،    15بزرگسال و سنین بالای  

ی )سوالات  گویه انحراف  4( و  8  -   6  -   4  -   1گویه برای سنجش تفکر عاملی )سوالات    4(،  12  -   10  -   9  -2سنجش تفکر راهبردی )سوالات  

کاملا مخالفم    ایدرجه  5لیکرتی   . برای پاسخ دادن به هر سؤال پیوستاری از طیف(1991( است )اسنایدر و همکاران،  11  –  7  –  5  –  3

بنابراین مجموع   ها است،مقیاسنمره امید به زندگی حاصل جمع این خرده شده است.( در نظر گرفته5( تا کاملا موافقم )امتیاز 1)امتیاز 

دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس  و امتیازات بیشتر نشان  گیردقرار    40تا    8تواند بین  نمرات می 

  -44/0( همبستگی این مقیاس با پرسشنامه افکار خودکشی  1991اسنایدر و همکاران )  در روایی همزمان  .(1991)اسنایدر و همکاران،  

، برای خرده مقیاس تفکر عاملی  85/0هفته برای کل مقیاس    3پایایی این پرسشنامه از طریق روش بازآزمایی پس از    به دست آمده است و

( در روایی همزمان همبستگی  1390(. کرمانی و همکاران )1991گزارش شده است )اسنایدر و همکاران،    74/0و برای تفکر راهبردی    81/0

به    57/0و معنا در زندگی   40/0شده  های حمایت اجتماعی ادراک با نمرات مقیاس و    -53/0کشی  این مقیاس با نمرات مقیاس افکار خود

کرونباخ  برای کل پرسشنامه  0/86  و از طریق بازآزمایی  10  روزه  0/81،  با استفاده از ضریب آلفای دست آمده است و پایایی این پرسشنامه  

برای خرده مقیاس تفکر عاملی  0/78  و برای تفکر راهبردی  0/79  گزارش شده است  )کرمانی  و همکاران،  1390(.   در پژوهش حاضر پایایی  

 مقیاس به روش ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسهای تفکر عاملی  0/80،  تفکر راهبردی  0/76  و کل پرسشنامه  0/85  به دست آمد. 

برای سنجش میزان تعهد دینی   (2003و همکاران )  4ورثینگتون توسط    پرسشنامه تعهد دینی  (:RCI) 3پرسشنامۀ تعهد دینی 

تا  1گویه تعهد دینی درون فردی )سوالات    6گویه است که    10(. این پرسشنامه دارای 2003طراحی شده است )ورثینگتون و همکاران،  

ری را  ( که عمدتا تعهد رفتا10تا    7گویه تعهد دینی میان فردی )سوالات    4دهد و  ( که عمدتا تعهد شناختی را مورد سنجش قرار می6

(  1کاملا مخالفم )امتیاز    ایدرجه   5لیکرتی    برای پاسخ دادن به هر سؤال پیوستاری از طیفدهد، طراحی شده است،  مورد سنجش قرار می

ها است.  مقیاس(. نمره تعهد دینی حاصل جمع این خرده2003)ورثینگتون و همکاران،    شده است ( در نظر گرفته5تا کاملا موافقم )امتیاز  

باشد )ورثینگتون و  دهنده تعهد دینی بیشتر در آزمودنی میقرار گیرد و نمره بالاتر نشان  50تا    10تواند بین  بنابراین مجموع نمرات می

فردی و کل مقیاس به فردی، میان( ضریب پایایی آلفای کرونباخ را برای تعهد دینی درون2003ورثینگتون و همکاران )(.  2003همکاران،  

)ورثینگتون و همکاران،    گزارش شده است  68/0سازه این مقیاس با مقیاس همدلی   اند و رواییگزارش کرده   87/0و    83/0،  86/0ترتیب  

سنجی این پرسشنامه، ضمن تأیید روایی محتوایی، ضریب  های روان ( در بررسی ویژگی1393مهر و همکاران )در پژوهش خجسته   (.2003

در    آمده است.دست به  55/0و برای مردان    51/0اند و روایی سازه آن برای زنان  گزارش کرده   94/0آلفای کرونباخ آن را برای مردان و زنان  

تعهد دینی میان فردی  ،  79/0های تعهد دینی درون فردی  پژوهش حاضر پایایی مقیاس به روش ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 به دست آمد.   82/0و کل پرسشنامه    83/0

 

 یافته ها 
 

از نظر جنسیت  های جمعیتیافته بودند،    9/48مرد )  107درصد( و    1/51زن )  112شناختی نمونه پژوهش نشان داد که  درصد( 

سال بودند. از نظر   71سال و بیشترین سن  15بود که کمترین سن  33/11و  23/37ها به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد سن نمونه

  50درصد( کارشناسی،    7/44نفر )  98درصد( کاردانی،    4/6نفر )  14درصد( دیپلم،    6/19نفر )  43درصد( زیردیپلم،    7/2نفر )  6تحصیلات  

درصد(   7/23نفر ) 52رای تحصیلات دکتری بودند. از نظر وضعیت تاهل هم درصد( دا 77/3نفر ) 8درصد( کارشناسی ارشد و  8/22نفر )

   درصد( متاهل بودند.  3/76نفر )  167مجرد و  

 
1 . Life Expectancy Questionnaire 

2 . Snyder 

3 . Religious Commitment Inventory 

4 . Worthington 
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154        
 بینی رشد پس از ضربه براساس تعهد دینی و امید به زندگی بیماران مبتلا به انواع سرطان پیش

Prediction of post-traumatic growth based on religious commitment and life expectancy of patients with types cancer 

   

 
 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش. ماتریس 1جدول 

 متغیر 1 2 3 4 5 6 7

 فردی . تعهد درون1 1      

 فردی . تعهد بین2 21/0* 1     

 . تعهد دینی 3 32/0** 29/0** 1    

 . تفکر عاملی 4 27/0** 22/0* 25/0** 1   

 . تفکر راهبردی5 39/0** 26/0** 21/0* 23/0** 1  

 . امید به زندگی 6 21/0** 19/0** 26/0** 32/0** 31/0** 1 

 . رشد پس از ضربه 7 23/0** 24/0** 19/0** 26/0** 23/0** 21/0** 1

 میانگین  01/13 48/8 49/21 01/8 31/6 32/14 42/31

 انحراف معیار  51/4 13/2 21/8 11/2 49/2 86/3 90/24

 کجی  56/0 49/0 71/0 54/0 39/0 65/0 91/0

 کشیدگی 46/0 31/0 63/0 61/0 51/0 77/0 45/0

                                                                                                                                                                                                        **01 /0p< ،*05/0p< 

 

فردی با رشد پس از ضربه همبستگی مثبت  فردی و بینهای آن شامل تعهد دروندینی و مؤلفهبین تعهد    1های جدول  بر اساس داده

های تفکر عاملی و تفکر راهبردی با رشد پس از ضربه  (، همچنین بین متغیر امید به زندگی و مؤلفه>01/0pو معناداری وجود دارد )

 (. >01/0pهمبستگی مثبت و معناداری وجود دارد )

(، تفکر  02/1(، تعهد دینی )92/0فردی )(، بین81/0فردی )اسمیرنوف برای متغیر تعهد درون  -نتایج آزمون نرمال بودن کولموگروف 

بوده که حاکی از آن    05/0( همگی بزرگتر از  09/1( و رشد پس از ضربه )89/1(، امید به زندگی )23/1(، تفکر راهبردی )05/1عاملی )

( است  نرمال  مطالعه  مورد  متغیرهای  نمرات  توزیع  که  و  P>05/0است  تلرانس  مقادیر   .)VIF  پیش بررسی  خطی  فرض عدم همبرای 

ترتیب برای متغیرهای رشد پس از ضربه، تعهد دینی، امید به  قبولی است. بر این اساس، مقادیر تلرانس بهمتغیرهای مستقل در سطح قابل

برای متغیر رشد پس از    VIFپذیرش هستند. همچنین، با توجه به اینکه عامل  سطحی قابلبود که در    74/0و    02/1،  68/0زندگی برابر با  

بر این  شود.  خطی چندگانه تأیید میفرض عدم همبود، پیش  2تر از  ( پایین03/1( و امید به زندگی )16/1(، تعهد دینی )51/1ضربه )

ضربه در بیماران از تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد که  بینی نقش تعهد دینی و امید به زندگی در رشد پس از  اساس، برای پیش 

 است.   گزارش شده  3و    2نتایج آن در جدول  
 

 رگرسیونی مدل. خلاصه نتایج 2جدول  

اند  توانسته  25/0اند و با میزان همبستگی  ، متغیرهای تعهد دینی و امید به زندگی وارد معادله رگرسیون شده 2با توجه به نتایج جدول        

صورت جداگانه از ضرایب  بین بهمنظور بررسی سهم هرکدام از متغیرهای پیش درصد از واریانس رشد پس از ضربه را تبیین نماید. به 7/6

 گزارش شده است.  3شد که نتایج در جدول  استاندارد و غیراستاندارد استفاده  

 

 

 

 

ضریب تعیین   R2 ضریب تعیین Rهمبستگی چندگانه  متغیرهای واردشده  مرحله 

شده تعدیل  

 خطای استاندارد برآورد

زندگی تعهد دینی و امید به  1  25/0  06/0  05/0  16/24  
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 بینی رشد پس از ضربه براساس متغیرهای تعهد دینی و امید به زندگی نتایج تحلیل رگرسیون همزمان برای پیش. 3جدول 

ضرایب   ضرایب غیراستاندارد متغیر

 ( βاستاندارد )

 سطح معناداری  Tآماره 

B  استانداردخطای 

 42/0 79/0 - 87/6 49/5 مقدار ثابت 

 01/0 24/1 21/0 28/0 51/0 فردی تعهد درون

 01/0 01/1 17/0 19/0 41/0 فردی تعهد بین

 02/0 20/2 15/0 20/0 45/0 تعهد دینی 

 01/0 69/1 24/0 49/0 01/1 تفکر عاملی 

 03/0 16/1 16/0 32/0 87/0 تفکر راهبردی

 01/0 56/2 17/0 43/0 12/1 زندگی امید به 

 

، و برای  17/0، تعهد بین فردی  21/0فردی  ، تعهد درون0/ 15، ضرایب استاندارد بتا برای متغیر تعهد دینی  3براساس نتایج جدول  

بین و  متغیرهای پیشدهد  به دست آمده است که نشان می   16/0و تفکر راهبردی    24/0، مؤلفه تفکر عاملی  17/0متغیر امید به زندگی  

بینی نمایند. همچنین نتایج نشان داد  اند رشد پس از ضربه را در بیماران سرطانی پیشهای آنها به صورت مثبت و معناداری توانسته مؤلفه

بینی در پیش  های امید به زندگی مؤلفه تفکر عاملی توانایی بیشتریهای تعهد دینی مؤلفه تعهد درون فردی و از مؤلفهکه از بین مؤلفه

     اند.  رشد پس از ضربه داشته 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های  رشد پس از ضربه بر اساس تعهد دینی و امید به زندگی در بیماران سرطانی انجام شد. یافتهبینی  پژوهش حاضر با هدف پیش 

بینی نماید. این یافته همسو با نتایج  تواند رشد پس از ضربه در بیماران مبتلا به سرطان را پیش که تعهد دینی می  پژوهش نشان داد

در تبیین این فرضیه   بود. (1398(، موسوی و همکاران )1398(، ساربزاده و همکاران )2018(، ژو و وو )2023های هان و همکاران )پژوهش 

شود و این  شان تعریف میها، عقاید و اعمال توصیه شده توسط دینگفت که تعهد دینی به عنوان میزان پایبندی مردم به ارزشتوان  می

رو فرد ممکن است هنگامی که به بیماری چون سرطان  (، از این2022و همکاران،    1تواند بر رفتار افراد تاثیر گذار باشد )رودریگوس تعهد می

های ناشی از آن مقابله کند و به جای اینکه  ها و فنون برخواسته از مذهب سعی کند با اثرات و تنش کارگیری روش شود با به گرفتار می 

افرادی که تعهد دینی بالایی دارند  همچنین  ها به سمت رشد پس از ضربه حرکت کند.کارگیری این روش دچار مشکلات روانی شود با به 

توانند رشد پس از ضربه بیشتری را تجربه کنند. این امر بیانگر این است، افراد دارای تعهد مذهبی به دلیل باورها و اعتقادات  مراتب میبه  

زایی چون سرطان  ها در برابر مشکلات سخت و چالش تواند باعث شود که آن خود، به یک منبع عظیم و غنی مجهز هستند و این منبع می 

( در  2021رایا و سلیمان )-ابویب روانی، در مسیر رشد و شکوفایی حرکت کنند. در این ارتباط  ایستادگی کنند و به جای تنش و آس

زا همراه است و ابزاری را برای افراد فراهم  دار به تجربیات آسیبتر با ارائه معنی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که که باورهای مذهبی قوی

ی برای خود و اطرافیانشان  دهد تا در این سیستم اجتماعکند تا معنای زندگی خود را جستجو کنند، همچنین به آنها این اجازه را میمی

بیماری براساس فرهنگ مسلمانان،  این  ها آزمایشآرامش پیدا کنند. همچنین  نباید معنای  افراد  و  هایی هستند که خداوند داده است 

توان به این  این رابطه را می  (.2020،  2ها صبور باشند )اینان و اوستونماریها را زیر سوال ببرند و در برابر مشکلات ناشی از بیآزمایش

شوند، بدین صورت که افراد  صورت تبیین نمود که خود بحران باعث تقویت باورهای مذهبی مردم و همچنین القای رشد پس از ضربه می

رغم خطرات  علی  با اعتقادات مذهبی بیشتر تمایل به انگیزه درونی بیشتری دارند و این افزایش انگیزه است، که به تجربه رشد پس از ضربه

دین و مذهب در تلاش است با ارائه اصول و قوانینی به زندگی توان اذعان داشت  (. بنابراین می2022نماید )راضا و فاطیما،  موجود کمک می

 انسان جهت داده و افراد را در مسیر رشد و شکوفایی هدایت کند.  

 
1 . Rodrigues 

2 . İnan, F. Ş., & Üstün 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
02

 ]
 

                             7 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-4485-en.html


156        
 بینی رشد پس از ضربه براساس تعهد دینی و امید به زندگی بیماران مبتلا به انواع سرطان پیش

Prediction of post-traumatic growth based on religious commitment and life expectancy of patients with types cancer 

   

 
 

بینی کند. این یافته تواند رشد پس از ضربه را در بیماران مبتلابه سرطان پیش یافته دیگر این پژوهش نشان داد که امید به زندگی می

تواند  توان گفت امیدواری می ( بود. در تبیین نتایج این یافته می2019)  بیرا  و (2022مهرآبادی و همکاران، )های فاضلیهمسو با پژوهش 

تواند انسان را به سمت امکانات جدید و خلاقانه رهنمون  آید، امیدواری می ساز حرکت و خلاقیت شود و وقتی بحران به وجود می زمینه

های بیماری مقابله کنند و زندگی  توانند با سختی کند. بنابراین بیماران مبتلا به سرطان وقتی امیدواری بیشتری به زندگی داشته باشند می

را برای خود به ارمغان بیاورند. امید درواقع در بیماران سرطانی به معنای اعتقاد به موفقیت و آینده بهتر و دلیلی برای  تری  بهتر و غنی

(. بیماران مبتلا به سرطان که امیدواری بیشتری  1401باشد )رستمی و همکاران،  زیستن و توانایی باور داشتن به احساس بهتر در آینده می

ها ممکن است امیدوار باشند که بیماری سرطان را  تری را تجربه کنند. آنبخش توانند زندگی بهتر و لذته در آینده میدارند باور دارند ک

ای روشن برای فرد ترسیم کند. بیرا  تواند آینده ها در مسیر بهتر قرار خواهد گرفت به همین دلیل امید می شکست خواهند داد و زندگی آن

توانند با پذیرش ناتوانی و مخاطرات بیماری سرطان باعث افزایش رشد  بیماران دچار سرطان از طریق امید میکند که  ( بیان می2019)

های  توانند مخاطرات و آسیب توان گفت که افراد امیدوار به دلیل نگاه مثبتی که به سمت آینده دارند میپس از ضربه شوند. بنابراین می

برند، از  ناشی از بیماری را بپذیرند و در نتیجه به سمت یک زندگی بهتر قدم بردارند. همچنین افرادی که از درجات بالای امید بهره می

رو شوند، سازگار شوند شادی بالاتری تجربه  بهشان با آنها روهایی که ممکن است در زندگیتوانند با چالشاین اعتقاد برخوردارند که می

مدار  ته باشند، بنابراین برخوردار بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای تفکر هدف نمایند و از زندگیشان رضایت بیشتری داش

 (.   1401نیا دون و فرقانی اوزرودی،  شود )علیو آشنایی با مسیرهای لازم برای رسیدن به اهداف، سبب سلامت روانی در افراد می

های معناداری برای رشد پس از ضربه در بیماران مبتلا  بینتوان اظهار داشت تعهد دینی و امید به زندگی پیشگیری کلی میدر نتیجه

های مثبت در بیماران مبتلا به توانند باعث ایجاد باورها، احساسات و رفتارها یا مقابلهبه سرطان هستند و تعهد دینی و امید به زندگی می

سازد.  ها ضروری میها را در بستر محدودیتشود که تفسیر یافتههایی میای به طور اجتناب ناپذیر دچار محدودیتهر مطالعه.  سرطان شوند

گیری هدفمند اشاره کرد لذا در تعمیم نتایج به کلیه افراد جامعه آماری لازم  توان به روش نمونههای این پژوهش میاز جمله محدودیت

یاط رعایت شود. همچنین پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود که قادر به اثبات علیت نیست و در این خصوص باید جوانب  است جوانب احت

گیری تصادفی  به منظور  های آتی از مطالعات کنترل شده با نمونهشود پژوهشگران در پژوهشاحتیاط رعایت شود. بنابراین پیشنهاد می

 نمایند. پذیری استفاده  افزایش قدرت تعمیم
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