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Abstract
Introduction: Studies have shown that spirituality is one of the main strategies in cancer patients. The 
purpose of this study was to determine the effect of religious attitudes (religiosity) on the resilience 
of cancer patients in Khoy.
Method: This research is an applied research in terms of purpose and is descriptive-correlative 
in terms of method. The statistical population of the study, according to the information obtained 
from hospitals in Khoy city, was identified as 149 cancer patients. According to Morgan's table, the 
sample size was 108 people who were selected through accessible sampling. To collect information, 
a religious attitude questionnaire Serajzadeh (2009) and Conner and Davidson (2003) Sustainability 
Questionnaire. For data analysis, Pearson correlation and regression analysis were used by SPSS 
software version 21.
Results: Data analysis showed that religious attitudes (religiosity) have a positive and significant 
effect on the resilience of cancer patients, so that religious attitudes and its components (belief 
dimension, religious emotional dimension, consequence dimension and ritual dimension) Has a 
positive and significant resonance in cancer patients (P <0/0 1).
Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that religious attitudes are an effective and 
effective factor in the resilience of cancer patients.
Keywords: Religious Attitudes, Resiliency, Cancer Patients.
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چكیده
مقدمه: مطالعات نشان داده اند که نگرش های مذهبی یکی از راهبردهای اساسی در بیماران سرطانی می باشد. هدف از این پژوهش، تعیین 

تاثیر نگرش های مذهبی )دینداری( بر تاب آوری بیماران سرطانی شهر خوی بود.
روش: این پژوهش از حیث روش، توصیفی- همبستگی می باشد. جامعه آماری تحقیق طبق اطلاعات بدست آمده از بیمارستانهای شهرستان 
خوی، 149 نفر به عنوان بیمار سرطانی شناسایی شد، مطابق با جدول مورگان، حجم نمونه آماری 108 نفر می باشد که از طریق نمونه 
گیری دردسترس انتخاب شدند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه نگرش های مذهبی سراج زاده )1388( و پرسشنامه تاب آوری کانر 
 SPSS و دیویدسون )2003( بهره گرفته شد.  برای تحلیل داده ها از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چدگانه با استفاده از نرم افزار

نسخه 21 استفاده شد. 
یافته ها: تحلیل داده ها نشان داد که نگرش های مذهبی )دینداری( بر تاب آوری بیماران سرطانی تاثیر مثبت و معنی داری دارد، به طوری 
که نگرش های مذهبی و مولفه های آن )بعُد اعتقادی، بعُد عواطف دینی، بعُد پیامدی و بعُد مناسکی( بر تاب آوری بیماران سرطانی مثبت و 

.(P<0/001( معنی داری است
نتیجه گیری: مبتنی بر ای یافته ها می توان نتیجه گرفت که نگرش های مذهبی یک عامل کارآمد و موثر در تاب آوری بیماران سرطانی 

می باشد.
كلید واژه ها: نگرش های مذهبی، تاب آوری، سرطان. 

 

نشریه مراقبت سرطان                                                                                                            مقاله پژوهشی

مقدمه
سرطانها گروهي از بیماري ها با تنوع حدود یک صد نوع مختلف 
بوده، که ناشي از رشد بدخیم سلولهاي بدن هستند، سلول کوچکترین 
واحد زنده بدن است و بدن انسان از میلیاردها سلول ساخته شده است 
)1(. این سلولها در حالت عادي تا جایي که بدن نیاز دارد، تقسیم مي 
شوند. در سرطانها این سلول ها به طور غیر عادي و خارج از کنترل و 
بدون اینکه بدن نیازي به آنها داشته باشد، تقسیم مي شوند و زندگي 
عادي سلولها را در معرض خطر و تهاجم قرار        مي دهند )2(. 
بـراي بیمـاران مبتلا به سرطان که در مراحل انتهـایي بیمـاري خود 
قرار دارند، آرامش معنوي و مذهبي ممکـن است حتي از سلامت 
جـسمي مهـمتـر باشد )3(. در اصل، سرطان یکی از پر استرس ترین 
رخ داد هایی است که افراد در زندگی خود با آن برخورد می کنند )1(. 
معمولا بیماران در رو به رو شدن با تشخیص سرطان، دچار ضربه و 

شوك پیچیده اي خواهند شد و تحمل این شرایط براي آنها بسیار 
مشکل خواهد بود )4(. از سویی، انسان ها در برابر شرایط نامساعد، 
خطرها و سختی ها معمولًا احساس بی پناهی می کنند و در بسیاري 
مواقع نیز سعی می کنند، که در برابر خطرها و سختی ها تحمل کنند 
و معمولا نتایج غیر منتظره اي به دست می آورند. توانایی اجراي این 
جادوي رایج اغلب تاب آوري نام دارد )5(. تاب آوري عاملی است که 
به افراد در مواجه و سازگاري با شرایط سخت و استرس زاي زندگی 
کمک می کند و آنها را در برابر اختلالات روانی و مشکلات زندگی 
محافظت می کند. افراد تاب آور، سازگاري فردي بالایی با عوامل 
استرس زاي محیطی در زندگیشان دارند )6(. هوانگ )2007( تاب 
آوري را به عنوان روشی براي اندازه گیري توانایی فرد در مقابله با 
عوامل استرس زا و عواملی که سلامت روان فرد را تهدید می کند، 
تعریف کرده است )7(. افراد تاب آور داراي رفتارهاي خود شکنانه 
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ناگوار  شرایط  با  مقابله  توانایی  و  بوده  آرام  عاطفی  نظر  از  نیستند. 
را دارند. راه هاي بدست آوردن تاب آوري داشتن سرسختی، خود 
افزایی، مقابله سرکوب گرایانه، داشتن خلق وخو و احساسات مثبت 

می تواند باشد )8(.
تـاب آوری از طریق توانایی مقابله بــا شرایط دشوار و پاسخ انعطاف 
پذیـر بــه  فشارهای زندگی روزانـه اسـت. بعبــارت دیگــر، تـاب 
آوری، تنــش را  محــدود نمی کنــد، مشــکلات زندگــی را از 
بیــن نمی بـرد، بلکـه بــه  افراد قدرت می دهد تـا بـا مشکلات 
فائــق  ها  سختی  بــر   ،)9( باشـند  داشـته  سـالم  مقابلة  پیشـرو 
آیند و با جریان زندگی حرکت  کننـد. تـاب آوری ظرفیتــی برای 
مقاومت در برابر تنـش است )10(. روانشناسـان همیشــه ســعی 
کرده اند کــه این قابلیـت انسـان را  بـرای سـازگاری و غلبه بر 
خطر و سـختی ها افزایش دهنـد. افــراد می تواننـد حتی پـس از 
مصیبت های ویرانگر بــه بازســازی زندگــی خــود بپردازنــد )5(.  
.فــرد تــاب آور مشــارکت کننــده فعــال  و ســازنده محیــط 
قابلیــت  توانایــی  ایــن  کلــی  بطــور  اســت.  پیرامونــی خود 
معنــوی  روانــی،  زیســتی،  تعــادل  برقــراری  برابــر  در  فــرد 

درمقابــل شــرایط مخاطــره آمیزمــی باشــد )11(.
از طرفی، به دلیل طبیعت تهدید کننده سرطان، تشخیص این بیماري 
باعث می شود؛ که نیازهاي مذهبی بیماران به طور چشمگیري افزایش 
یابد تشخیص بیماري سرطان، می تواند بحرانهاي مذهبی زیادي را 
در فرد ایجاد کند، گاه اعتماد به نفس و ایمان مذهبی به مخاطره می 
افتد )12(. ارتباطات فردي به دلیل عدم اطمینان به آینده مختل می 
شود. مکانیسم هاي سازگاري قبلی ناکافی به نظر می رسد و بستري 
شدن در بیمارستان ممکن است احساس تنهایی را به فرد القاء کند؛ 
در یک کلام می توان گفت بحران مذهبی در فرد پدیدار می شود 
)13(. بیمارانی که بعد مذهبی آنها تقویت می شود به طور موثر می 
توانند با بیماري خود سازگار شوند و حتی مراحل پایانی بیماري خود 
را بهتر بگذرانند )14(. نگرش های دینداری بیانگر مجموعه اي از 
توانایی ها، ظرفیت هاي منابع مذهبی می باشد که به کار بستن آنها 
در زندگی روزانه می تواند موجب افزایش انطباق پذیري فرد شود 
)15(. نگرش های مذهبی براي حل مشکلات و مسائل مربوط به 
معناي زندگی و ارزش ها مورد استفاده قرار می گیرد )14(. در واقع 
این نگرش بیشتر مربوط به پرسیدن است تا پاسخ دادن، بدین معنا 
که فرد سؤالات بیشتري را در مورد خود و زندگی و جهان پیرامون 
خود مطرح می کند )15(. باورهای دینی به این امر می پردازد که 
داشتن معنا و هدف در زندگی، احساس تعلق داشتن به منبعی والا، 
امیدواری به کمک به یاری خداوند در شرایط مشکل زای زندگی، 

برخورداری از حمایت های اجتماعی و حمایت روحانی همگی از جمله 
منابعی هستند که افراد مذهبی با برخورداری از آن ها می توانند در 
مواجهه با حوادث فشارزای زندگی آسیب کمتری را متحمل شوند و 
نوع زندگی را بهتر نمایند. به طور کلی، مذهب در تمام عواملی که می 
توانند نقش مؤثری در زندگی داشته باشند از قبیل: ارزیابی موقعیت، 
ارزیابی شناختی خود فرد، فعالیت های مقابله و منابع حمایتی نقش 
موثری دارد )16(. تحقیقات در خصوص تاثیرات دینداری موید این 
مطلب هستند از جمله حقی گرمی و همکاران )1395( نشان دادند که 
بین اعتقادات مذهبی با تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان مربی 
همبستگی معناداری وجود داشت )17(. همچنین، حریفی )1395( 
نشان داد که مقابله مذهبی با تاب آوری ارتباط مثبت و معنی داری 
دارد )18(. فرادلوس  و همکاران )2018( نشان دادند که دین گرایی با 
تاب آوری روانشناختی مثبت همراه است )19(. نیز، گوان  و همکاران 
)2017(  نشان دادند که افراد با اضطراب یا افسردگي منجر به مواجه 
کمتري  سازمانی  غیر  داري  دین  و  منفي مي شوند  مذهبي  بیشتر 
دارند، از طرفی فعالیت مذهبی مستمر بیماران سرطانی در کاهش 
همکاران  و  دیوی   .)20( باشد  می  موثر  روحی  و سلامت  استرس 
)2017( نشان دادند که همبستگی مثبت بین دینداری و پذیرش، 
پذیرش و کیفیت زندگی وجود دارد )21(. فرضیه ای که پذیرش بین 
روابط دینی با کیفیت زندگی تأثیر می گذارد، تایید شد. نیز، رانسک  
و همکاران )2017( نشان داد که ارتباط با خدا و تصویر مثبت از این 
ارتباط، منجر به افزایش سلامتی روحی در بین بیماران سرطانی می 
شود )22(. با توجه به مبانی نظری موجود و پژوهش های انجام شده 
و نیز با توجه به اینکه کشور ایران دارای جامعه اسلامی و مذهبی 
بوده و باورهای مذهبی نقش مهمی در زندگی تمامی افراد جامعه 
بودن  پیچیده  به  نظر  و همچنین  ایفا می کند،  بیماران  به ویژه  و 
فرایند درمانی در بیماری سرطان نسبت به بیماری های ساده تر و 
اینکه در حال حاضر بیشتر بر جنبه های فیزیکی و جسمی بیماری 
سرطان تمرکز می شود تا مسائلی همچون امید به زندگی و نوع 
نگرش های مذهبی این دسته از بیماران روشن شود، زمینه برای 
پژوهش هایی از این دست فراهم شود. بدین ترتیب پژوهش حاضر 
در پی پاسخگویی به این سوال است که آیا نگرشهای مذهبی بر 

تاب آوری بیماران سرطانی تاثیر دارد؟

روش مطالعه
نتایج این پژوهش چون در بین بیماران مبتلا به سرطان به اجرا 
همچنین  باشد.  مي  کاربردي  هدف  لحاظ  از  و  شود  می  گذاشته 
 - توصیفی  نوع  از  ماهیت،  برحسب  تحقیقات  بندی  دسته  از 
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بدست  اطلاعات  طبق  تحقیق  آماری  باشد.جامعه  مي  همبستگی 
بیمار  عنوان  به  نفر   149 خوی،  شهرستان  بیمارستانهای  از  آمده 
سرطانی شناسایی شد که مراحل اصلی درمان را در شهرهای اطراف 
شهرستان خوی، طی می کنند. مطابق با جدول مورگان، حجم نمونه 
آماری 108 نفر می باشد که از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند. همچنین قبل از پاسخگویی به سوالات پژوهش از آزمودنی ها 
رضایت نامه اخلاقی کسب گردید و پژوهشگر متعهد گردید که نتایج 
به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج فقط به صورت گروهی 

تحلیل خواهند شد.
در این پژوهش از دو پرسشنامه استفاده شد. به منظور اندازه گیری 
دینداری بیماران سرطانی از پرسشنامه سراج زاده )1388( بهره گرفته 
شد. این پرسشنامه توسط سراج زاده )1388( بر اساس مدل گلاك و 
ستارك )1965( با اسلام و بویژه اسلام شیعی تطبیق داده و متناسب 
شده است )17(. این پرسشنامه شامل 26 سوال است که چهار بعد 
دینداری )اعتقادی، عواطف دینی، پیامدی و مناسکی( را می سنجد و 
نحوه نمره گذاری به صورت طیف لیکرت از 1 تا 5 خواهد بود. پایایی 
آن 0/78 و روایی آن 0/91 گزارش شده است. )18(. همچنین، به 
منظور اندازه گیری تاب آوری بیماران سرطانی از پرسشنامه کانر و 
دیویدسون )2003( استفاده شد )9(. این پرسشنامه دارای 25 گویه 
بوده و هدف آن ارزیابی تاب آوری افراد می باشد. این ابزار در یک 
مقیاس لیکرتی بین یک )کاملًا نادرست( تا پنج )همیشه درست( به 

ایران توسط  این مقیاس در  نمره گذاری می شود.   صورت مثبت 
محمدی )1384( هنجاریابی شده است و روایی آن 0/82 و پایایی آن 

0/79 گزارش شده است )11(. 

یافته ها
همانطور که قید شد نمونه آماری شامل 108 نفر از بیماران سرطانی 
نمونه  ویژگی های  فراوانی  توصیف  باشد که  شهرستان خوی می 

آماری در جداول ذیل به نمایش در آمده است:

جدول 1: توصیف جنسیت بیماران مبتلا به سرطان  شهرستان خوی

درصدتعدادجنس
مرد
زن
جمع

73
35
108

68
32
100

در )جدول 1(، درصد مرد و زن درج گردیده است.
جدول 2: توصیف طول مدت بیماری، بیماران مبتلا به سرطان شهرستان خوی

درصدتعدادطول مدت بیماری
 1 الی3 سال
4 الی6 سال

7 الی10 و بالاتر
جمع

42
37
29
108

39
34
27
100

در )جدول 2(، طول مدت بیماری شرکت کنندگان در پژوهش درج 
گردیده است.

جدول 3: آماره های توصیف متغیر نگرش های مذهبی و تاب آوری

متغیر              
حداكثرحداقلانحراف معیارمیانگین     مولفه

نگرش های مذهبی )دینداری(
بعُد اعتقادی

بعُد عواطف دینی
بعُد پیامدی
بعُد مناسکی
تاب آوری

72/11
20/07
17/58
16/38
18/06
54/73

32/20
7/26
6/09
6/22
6/55
9/51

43
9
8
7
9
41

112
31
27
28
33
92

مذهبی  های  نگرش  کل  میانگین  دهد  مي  نشان  فوق،  جدول 
)دینداری(72/11 و تاب آوری54/73 است.همچنین طبق بررسی به 
عمل آمده، نتیجه آزمون کولموگروف– اسمیرنوف، به دلیل بالا بودن 
سطح معنی داری بالاتر از 0/05، داده هاي مربوط متغیرهای تحقیق 
نرمال می باشد. لذا می توانیم از آزمون  پارامتریک رگرسیون خطی، 
استفاده کنیم. در ادامه به تحلیل فرضیه های تحقیق پرداخته می 
شود، آزمون مورد استفاده جهت سنجش فرضیه های تحقیق، آزمون 
رگرسیون خطی است، که نتایج آن در )جدول 4( به نمایش درآمده 

است.
با عنایت به )جدول 4(، سطح معنی داری متغیر دینداری و مولفه های 
آن در سطح 99% اطمینان معنادار است )مقدار آماریT بزرگتر از 2 و 
سطح معنی داری کمتر از 0/01( با توجه به مقدار آماریT اثر ضرایب 
و جهت اثر را تایید می کند. یعنی تاثیر دینداری و مولفه های آن بر 
میزان تاب آوری مثبت و مستقیم است و با افزایش میزان دینداری و 

مولفه های آن متغیر تاب آوری به تبع آن افزایش می یابد.
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جدول 4: رگرسیون بررسي تاثیر نگرش های مذهبی )دینداری( و مولفه های آن بر تاب آوری  بیماران سرطانی

سطح معنی داریFدرجه آزاديBetaTخطاي معیارBمتغیرها

دینداری

بعُد اعتقادی

بعُد عواطف دینی

بعُد پیامدی

بعُد مناسکی

34/58

0/279

21/652

0/850

19/619

1/086

27/616

0/677

16/596

1/224

2/209

0/029

3/749

0/176

3/831

0/206

3/8

0/217

3/443

0/179

0/681

0/425

0/456

0/29

0/553

15/6

9/576

5/775

4/837

5/121

5/272

7/268

3/122

4/821

6/831

1

106

1

106

1

106

1

106

1

106

91/697

23/396

27/799

9/947

49/666

0/001

0/001

0/001

0/001

0/001

بحث
طبق یافته های بدست آمده از تحلیل رگرسیون خطی، نگرش های 
مذهبی )دینداری( و مولفه های آن )بعُد اعتقادی، بعُد عواطف دینی، 
بعُد پیامدی و بعُد مناسکی( بر تاب آوری بیماران سرطانی تاثیر مثبت 
و معنی داری دارد. در تایید نتیجه بدست آمده، )17( نشان دادند که 
بین اعتقادات مذهبی با تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان مربی 

همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد.
در واقع،  زمانی که بیماران سرطانی به یک خاستگاه والا باور دارد و 
او را پرستش مي کند )23(. حریفی )18( در تحقیقی با عنوان بررسی 
پیش بینی تاب آوری ازطریق مقابله های مذهبی در بیماران سرطان 
خون نشان داد که مقابله مذهبی با تاب آوری ارتباط مثبت و معنی 
داری دارد و شیوه های مقابله مذهبی پیش بینی کننده های خوبی 
برای تاب آوری می باشند. به علاوه، در تایید یافته تحقیق حاضر، 
دینداری، سلامت  بین  رابطه  بررسی  با   )19( فرادلوس و همکاران 
روان و تاب آوری روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان سینه نشان 
دادند که دین گرایی با تاب آوری روانشناختی مثبت همراه بود، در 
حالی که هیچ ارتباطی با افسردگی، اضطراب و بار نشانه ای یافت 
نشد. همچنین، گوان  و همکاران )20( به این نتیجه رسیدند که بین 
افسردگی مورد مطالعه در  با اضطراب و  دینداری و مواجه مذهبی 
بیماران سرطانی، افراد با اضطراب یا افسردگي منجر به مواجه بیشتر 
مذهبي منفي مي شوند و دین داري غیر سازمانی کمتري دارند. از 
طرفی فعالیت مذهبی مستمر بیماران سرطانی در کاهش استرس و 

سلامت روحی مؤثر می باشد.

در تبیین این یافته ها می توان گفت، افزایش تاب آوری و در نتیجه 
استحکام روانی و جسمی از نتایج معنی بخش به زندگی در سایه 
دینداری است. تقویت باورهای دینی و معنوی می تواند با تغییر در 
شناخت بیمار به طرز شگفت انگیزی در کنار دارودرمانی موثر واقع 
شود. بیمارانی که راهبردهای سازگارانه مانند بخشش، دوستی با افراد 
مذهبی، ارتباط معنوی با خدا و اعتقاد به این که خدا فقط خیر می 
رساند را باور دارند و به کار می گیرند؛ سریع تر بهبود یافته و سلامت 
روانی بهتری دارند. اعتقادات دینی افراد را به سوی سازگاری دینی 
در موقعیت های استرس زا رهبری می کند )24(. همچنین، ارتباط 
فرا معنوي )یعني به توان بزرگتري ایمان داشتن( به عنوان عوامل 
و  است  یاد شده  تابآوري  تسهیل  و  ایجاد  به سوي  فردي  حمایتي 
باورهاي مذهبي به عنوان تکیه گاه و پشتیبان براي سازگاري بیشتر 
بیماران سرطانی، عمل مي کند. روي همرفته مي توان گفت بیماران 
سرطانی با توجه به باورهاي مذهبي و پذیرش احتمال آسیبهاي شدید 
جسمي و رواني به کمک ایمان و نگرش دینی، به سازگاری و تاب 
به  بیماران در جهت گیری مذهبی  یابند، چنانکه  آوری دست می 
احساس لذت ناشی از برقراری ارتباط با منبع کمال و تعالی دست 
می یابند و خود برای رسیدن به کمال دارای انگیزه می گردند. انگیزه 
ای که آنان راترغیب به صحیح و شایسته زیستن می کند تا در برابر 
مشکلات روحی، مقاومت نمایند )25(. زیرا که، علاقه و محبت بنده 
به پروردگار رکن باور دیني است  و اصولًا دینداري در محبت خلاصه 
مي شود. این محبتي است که موجب پذیرش او به بارگاه قرب و 
به  قلبي  یقین  پروردگار،  به  بنده ي مؤمن  رضاي خداست. محبت 
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عظمت و کرامت او، ایثار و از خود گذشتگي در راه رضاي او و تداوم 
یاد او را در پي خواهد داشت )18(. به  نظر مي رسد که اعتقاد به خدا، 
به بیماران سرطانی، قدرت مي دهد و افراد معتقد باور مي کنند که در 
مقابل مشکلات و رخدادها تنها نیستند. آنها باور دارند که خدا یار و 
یاور آنهاست. این باور نه یک باور بیروني بلکه باوري است که طي آن 
پیروان این ادیان، مشکلات خود را به کمک و با وساطت خدا حل مي 
کنند. شاید ظاهر امر این طور باشد که این گروه از انسان ها گرایش 
بیروني دارند ولي این طور نیست. آنها معتقد نیستند خدا مشکلات 
شان را حل مي کند بلکه معتقدند حمایت و پشتیباني خدا به آنان 
نیرو مي دهد تا بر بیماریشان فائق آیند. در اصل، گسترش معنویت با 
تاب آوری و سازگاری در سرطان مرتبط است )25(. تاب آوری مولفه 
ای است که بین آسیب پذیری و توانایی های افراد موازنه برقرار می 
کند. تاب آوری فرآیند آموختن، سازماندهی و سازگاری است که به 
افراد کمک می کند تا از سلامتی، شادی و زندگی معنی دار در مقابل 

استرس های درونی و بیرونی دفاع کنند )26(. 
به تعبیر قرآن، خسران و بدبختی آنجا است که آدمی، روح و امید خود 
را از دست بدهد زیرا این امر می تواند ایمان و اعتقاد و نگرش مذهبی 
وی را تحت تاثیر قرار دهد و در نتیجه این بیماران آسیب پذیری 
بیشتری خواهند داشت. بیماری سرطان تمام جنبه های زندگی فرد 
را تحت تاثیر قرار می دهد و امید به زندگی نیز از این قاعده مستثنی 
نمی باشد، بنابراین داشتن نگرش های مذهبی قوی می تواند تاب 

آوری بیمار را افزایش دهد.
روي هم رفته مي توان گفت بیماران سرطانی با توجه به باورهاي 
مذهبي و پذیرش احتمال آسیبهاي شدید جسمي و رواني به کمک 
ایمان و نگرش دینی، به سازگاری و تاب آوری دست می یابند، به 
این ترتیب در خصوص نتایج بدست آمده از بررسی تحقیق حاضر، 
پیشنهاد می شود که  مدیریت بیمارستان )محلی که بیماران سرطانی 

در آن مشغول درمان می باشند( از روحانیون سرشناس یا کارشناسان 
مذهبی خبره، دعوت به عمل آورده تا در خصوص موضوع توحید و 
اریه دهند.  را  مربوطه  تحقیق، مطالب  بیماران جامعه  برای  اعتقاد، 
همچنین،  انجمن حمایت از بیماران سرطانی، نسبت به اجرای مراسم 
دعا ادقام نموده و مطالب اعتقاد به توحید را در چنین مراسم هایی 
صورت جذاب به ایشان ارایه شود. به علاوه، انجمن حمایت از بیماران 
سرطانی تا حد امکان، نسبت به شرکت دادن بیماران در اردوهای 
زیارتی )راهیان نور، شهرهای مذهبی خارج از کشور و ...( اقدم نمایند.
پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی بود از جمله اینکه روش نمونه 
گیری به صورت در دسترس بوده است و همچنین میزان کم حجم 
نمونه نیز از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر می باشد. پیشنهاد 
می گردد در مطالعات آینده از روش نمونه گیری تصادفی استقاده 
شود و همچنین تعداد نمونه بیشتری انتخاب شود تا تعمیم نتایج بهتر 

صورت بگیرد.

نتیجه گیری
مبتنی بر یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که ایمان و 
نگرش مذهبی، بردباري بیماران سرطانی را در برابر سختیها افزایش 
داده و آنها را براي چیرگي چالش ها و تغییر در زندگي یاري مي دهد. 

تشكر و قدردانی
پژوهش حاضر ماحصل پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی 
مثبت نگر مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوی با کد اخلاق 712 
می باشد. نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه شرکت کنندگان 

محترم تشکر و قدردانی بعمل آورند
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