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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Esophageal cancer is the sixth common cancer in Iran. Ardabil 

province is located on the esophagus cancer belt worldwide. Moreover, this province is 

considered as a region with high incidence of esophageal cancer in Iran. This study examined 

the role of personality factors and religious beliefs in resiliency of disease among patients 

with esophageal cancer in the city of Ardabil. 

Methods: This study was a descriptive and correlational research. The study population 

included all patients with esophageal cancer that were referred to Imam Khomeini hospital, 

Aras Clinic and Shafa Parto Chemotherapy Clinic during the first six months of 2015. Of the 

patients, 80 patients with esophageal cancer were selected to the study by convenience 

sampling. To collect the data, Connor-Davidson Resilience questionnaire, personality 

dimensions of McCrae and Costa questionnaire, religious beliefs spirituality of Hall and 

Edwards’s questionnaire were used. In the end, data analyzed using Pearson correlation 

coefficient and multiple regression in SPSS (ver. 21).  

Results: There was a significant relationship between religious beliefs and personality 

dimensions and resiliency in patients with esophageal cancer. In addition, there were negative 

relationship between resilience and religious beliefs in the most components such as 

knowledge, enlarge, harvest management and overall score spirituality and positive 

relationship with the frustration and instability. Between resiliency with neuroticism, 

extroversion negative correlation with the agreement, there was a significant positive 

relationship between conscientiousness. Almost 73% of the variance of resiliency is explained 

by spirituality and 69% of the variance of the variables of neuroticism, extraversion, 

flexibility, agreeableness and conscientiousness are explained by the predictor variables. 

Conclusion: As the result, we can claim that with increasing religious beliefs, resiliency of 

cancer patients goes up. With decreasing of neuroticism and extraversion, religious beliefs go 

up. In contrast, with improvement agreement and dutifully, religious beliefs also go up. 

Therefore, religious beliefs and five aspects of personality can predict resiliency of disease in 

patients with esophageal cancer. These results provide important implications for health 

professionals in the field of pathology and treatment.  

Keywords: Personality Factors, Religious Beliefs, Resiliency, Esophageal Cancer.  
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 آورینقش عوامل شخصیتی و اعتقادات مذهبی در تاب

 بیماران مبتلا به سرطان مري 

 
 3، منصوره کریم اللهی2، عالیه ناظمی* 1میحسن حقی گر

 

 ایران کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل،. 1

 واحد اردبیل ، اردبیل، ایران.  اسلامیدانشگاه آزاد  باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان. 2

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران دانشکده پرستاری و مامائی، گروه پرستاری، . 3

 h.haghigermi2008@gmail.com ایمیل:   90169829290تلفن:  .نویسنده مسئول *

    13/7/05 پذیرش:             22/1/05 دریافت:
 

 مقدمه

ای عامدل  طور فزایندده سرطان به

هدای آیندده در همهم مرگ در دهد

رود جهان خواهد بود و انتظار می

میلیدون  15تعداد موارد جدید به 

افدزایش یابدد.  2929نفر در سال 

علد   19با اینکه سرطان مری جزء 

شایع سرطان در جهان نیس  اما در 

بعضی نواحی جغرافیایی خاص شدیو  

هدزار  389(. سدالانه 1) بالا دارد

مرگ در سال در زمینه سرطان مدری 

(. این سدرطان در 2) شودمی گزارش

صی  دنیا روی نواحی جغرافیایی خا

بددیش از همدده متمرکددز اسدد  کدده 

شود. می کمربند سرطان مری نامیده

شرو   شمال چدین  این کمربند از 

سیا  شده و از سم  غرب و مرکدز آ

 ،شدودبده شدمال ایدران خدتم مد 

 چکیده
یل بدر روی  و سرطان مری ششمین سرطان در ایران اس زمینه و هدف:  استان اردب

طق بدروز سدرطان مدری در ترین مناکمربند سرطان مری واقع شده و یکی از شایع

باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش عوامل شخصیتی و اعتقادات مذهبی در ایران می

 ي شهر اردبیل بود. تاب آوری بیماران مبتلا به سرطان مر
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نو  همبستگی و جامعه آماری پژوهش  روش کار:

 1306کلیه بیماران مبتلا به سرطان مری شهر اردبیل بود که در نیمده اول سدال 

ره(، کلینیک ارس و کلینیک شیمی درمانی شفا پرتدو ) به بیمارستان امام خمینی

بیمار مبتلا به سرطان مری به  89د. از بین مراجعین اردبیل مراجعه کرده بودن

شنامه  روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرس

مک کدری و کوسدتا و  -های تاب آوری کانر صیتی  دیویدسون، پرسشنامه ابعاد شخ

ده دا نهاید  درپرسشنامه اعتقادات مذهبی معنوی  هال و ادواردز استفاده شد. 

هدای آمداری ضدریم همبسدتگی پیرسدون و و آزمدون SPSS-21 كمك به آمده دس  به های

 گرف . قرار تحلیل و تجزیه موردرگرسیون چند متغیره 

بین اعتقادات مذهبی و ابعاد شخصی  با تاب آوری در بیماران مبتلا  یافته ها: 

تاب آوری همبستگیبه سرطان مری  بدا اکردر  معناداری وجود داش . همچنین بین 

مولفه های اعتقادات مذهبی از قبیل آگاهی، بزرگنمایی، مدیری  برداشد  و بدا 

فی باتی رابطده من وجدود  نمره کلی معنوی  رابطه مرب  و با نا امیدی و بی ث

با توافدقبرونگرایی رابط. بین تاب آوری با روان آزردگی، داش  و  ه منفدی و 

درصدد  73حددود  و (p<991/9شد  )وظیفه شناسی رابطه مرب  معنی داری وجدود دا

روان متغریهدای درصد واریانس  90واریانس تاب آوری توسط متغیرهای معنوی  و 

سی   توسدط متغیدر آزردگی، برونگرایی، انعطاف پذیری، دلپذیربودن، وظیفده شنا

 ی می شود.پیش بین معنوی 

 ریرفدتن اعتقدادات مدذهبی، تداب آو توان نتیجه گرف  با بالامی نتیجه گیری:

روان آزردگدی و برونگرایدی  دنبدوپدایین  و بدا رود بیماران سرطانی بالا می

فه شناسدی  اعتقادات مذهبی بالا می رود و بالعکس با  بالا رفدتن توافدق و وظی

توان گفد  اعتقدادات مدذهبی و بنابراین می اعتقادات مذهبی نیز بالا می رود.

یماران مبتلا به سدرطان مدری تواند تاب آوری را در بابعاد پنجگانه شخصی  می

شناسدی و درمدان ایدن تایج تلویحات مهمی در زمینه آسیمپیش بینی کند. این ن

 دهد.بیماران در اختیار متخصصین قرار می

 عوامل شخصیتی، اعتقادات مذهبی، تاب آوری، سرطان مری واژه های کلیدی:
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  مال  ایرانبنابراین پنج استان ش

ندران،  شامل اردبیل، گدیلان، ماز

گلسددتان و خراسددان شددمال  روي 

مري قدرار دارندد   كمربند سرطان 

 -حالی که ابعاد زیستی (. در3,6)

عه  پزشکی آن مدورد توجده و مطال

بسیاري از متخصصان، صاحبنظران و 

ي هاپژوهشگران قرار داشته، جنبه

اجتماعی آن بویژه در کشور –روانی

ورد مطالعه قرار گرفته ما کمتر م

(. یکددی از راهبردهددای 1) اسدد 

قای سدلام  روان  برای ارت مناسم 

بده ایدن  آوریتاباس .  آوریتاب

پردازد که فرد علیدرغم می مسئله

گرفتن در معرض فشارهای شدید قرار

تواندد عملکدرد مدی و عوامل خطر

اجتماعی خود را بهبود داده و بر 

 آوری(. تداب3) مشکلات غلبده کندد

یکددی از موضددوعات مطالعدده شددده 

بوسیله روانشناسی مرب  نگر اسد  

یددک فرآینددد،  بدده عنددوان کدده 

توانددایی، یددا پیامددد سددازگاری 

 آمیز با شرایط تهدیدکنندهموفقی 

بده بیدان دیگدر  شدود.می تعریف

کنش تاب آوری سازگاری مرب  در وا

(. 5,9) بدده شددرایط ندداگوار اسدد 

یاملی پژوهش  و  1نتایج حاصل از 

در  آوریتابکه به بررسی  ارانهمک

میان تمام بیماران زنجیره سرطان 

شتندرداخته بودند پ کده  بیان دا

زندگی بیماران تمام ابعاد سرطان 

دهد و بخش می را تح  تاثیر قرار

ای از مشددکلاتی کدده ایددن عمددده 

نرم  بیماران با آن دس  و پنجده 

نی   حی و روا شکلات رو می کنندد م

جآنها می باشد،  ه بررسدی در نتی

کده یدک عنصدر مهدم از  آوریتداب

 ی رواندی بیمدار اسد هدامراقبد 

تواند به ترویج نتدایج مربد  می

روانددی قبددل، در طددی و بعددد از 

 (.7) سرطان کمک کند

هداي در سبم شناسی سرطان دیدگاه

ي هدامختلفدی وجدود دارد. پدژوهش

ماري  مختلف نشان داده اند که بی

ي هداسدرطان بدا برخدی از ویژگدی

ی رابطه دارد و شخصی  ممکن شخصیت

بروز سدرطان  اس  در شکل گیري و 

                                                 
1 Yamile 

(. یکدی از 8) تأثیر داشته باشدد

ی مربوط به ابعاد شخصی  هانظریه

مک  مدل پنج عاملی شخصی  رابدرت 

پنج  2کری و بل کوستا اس . مددل 

افدراد را بده پدنج  ،عامل شخصی 

گرایدی ن، بدروبعدد روان رنجدوری

و  وظیفددده شناسدددی، دلپدددذیری

کند. هر یک می تقسیم پذیریفاانعط

ی هددااز افددراد بددر حسددم ویژگددی

 شخصددیتی خددود طبددق ایددن مدددل

توانند نگدرش و گدرایش خاصدی می

ی مختلدف زنددگی هانسب  به جنبه

(. نتایج مطالعات 0) داشته باشند

هاي شخصدیتی مختلف بر روي ویژگی

س  کده بیمداران  حاکی از ایدن ا

نی و  سیم، نگرا یزان آ سرطانی م

فرورفتگی، خشم، احساس گناه درخود

و عدم اظهار وجود بیشتري گدزارش 

ي هانموده و در این افراد هیجان

مانند هیجان پذیري، تعمدق،  مرب 

بودن و شایستگی گري، درگیرتکانش

(. بررسدی 19) شودمی کمتر مشاهده

به  صی  و ابدتلا  رابطه ابعاد شخ

سط زیندالی کاران  سرطان تو و هم

عادنش صی ،  ان داد نمدرات اب شخ

تددر و آسددیم پرهیددزي در پددائین

بیماران سرطانی بطدور معنداداري 

نسب  بده افدراد بهنجدار بدالاتر 

به  فراد مبدتلا  بود. در نتیجه ا

ی هداسرطان دارای عواطف و شناخ 

منفددی بددوده و نیازمنددد مددداخلات 

جود  ین و روانشناسی هستند. با ا

که  آگاه سازي مردم بخصوص کسانی 

ی به ا ماري در معرض ابدتلا  ن بی

طف و  هستند با عواملی که به عوا

شود مفید می هاي منفی منجرشناخ 

بوده و این آگاهی نقش بسزایی در 

ستی  جه  افزایش طول عمدر و بهزی

  بقیدده عمددر افددراد سددرطانی دارد

(11 .) 

تواندد مد  ،تشخیص بیماري سرطان

دي را در فرد ي معنوي زیاهابحران

(. اگرچده مفداهیم 12ایجاد کند )

با م عنوی  و مذهم رابطه نزدیك  

الزامدداي یكسددان  امددا هددم دارنددد

با  ی   س  معنو نیستند و ممكن ا

باورهاي مذهب ، اعمال مذهب  یدا 

                                                 
2 Robert McCrae and Pauul Costa 
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جددوامع  كدده حددام  آن اعمددال و 

باورها هستند مر تدبط باشدد یدا 

ي هدانباشد، ول  در بدین گدرو ه

(. بدده 13) مختلددف تفدداوت دارد

ي هداعبدارت دیگدر مدذاهم، نسدخه

تددري از بیددان معنددوي اختصاصدد 

 ي اعتقاديهاهستند. مذاهم، نظام

باشند كه م  و نه فقط اعتقادات()

رسددوم، نمادهددا و جوامددع خدداص 

(. لددذا 16) خودشددان را دارنددد

منددابع مددذهب  و معنددوي بددراي 

بیماران مبتلا به سدرطان، مندابع 

که در طدول  سازگاري مهم  هستند 

فراینددد بیمدداري مددورد اسددتفاده 

د. این منابع باعد  گیرنم  قرار

سازگاري با اثرات گوناگون تشخیص 

یژه شدیم  درمدان   و درمان به و

شوند بنابراین حمای  ناش  از م 

مذهب  و داشدتن  منابع معنوي یا 

ارتباط با قدرت  بدالاتر سدودمند 

تواندد بدراي بهبدود مد  بدوده و

فردي،  بین  کیفی  زندگ ، حمای  

تایج مناسدم  کاهش شدت علائدم و ن

(. 15)   سدددودمند باشدددندپزشدددک

همچنین نتایج مطالعدات صدفاری و 

قش مدذهم در  همکاران با عنوان ن

کیفی  زندگی بیمداران مبدتلا بده 

که مذهم در حضور  داد سرطان نشان

عوامل دموگرافیك و نمره عملكردي 

طور معنداداري كیفید   بیمار به 

 زندددگ  بیمدداران را پددیش بیندد 

تقوی  باورهاي مذهب   كند و بامی

در ایددن بیمدداران شدداید بتددوان 

كیفی  زندگ  بیمداران مبدتلا بده 

سددرطان را تددا حددد قابددل تددوجه  

(. با توجده بده 19) بهبود بخشید

آنچه گفته شد پژوهش حاضر در پدی 

یل  پاسخ به دو فرضیه بده شدرز ز

 :باشدمی

 آوریتاب. بین عوامل شخصیتی با 1

بیماران مبتلا به سرطان مري شدهر 

نددادار وجددود اردبیددل ارتبدداط مع

 دارد.

. بددین اعتقددادات مددذهبی بددا 2

بیماران مبتلا به سرطان  آوریتاب

مري شهر اردبیل ارتباط معندادار 

 وجود دارد.

 
 کارروش 

روش پددژوهش حاضددر بددا توجدده بدده 

اهداف و ماهی  پژوهش توصدیفی از 

 باشدد. جامعدهمدی ندو  همبسدتگی

یه بیمداران  پژوهش را کل آماری 

رسددتان مبددتلا بدده سددرطان مددری شه

 تشدددکیل 1306اردبیدددل در سدددال 

حجم نمونه مورد نظر طبق  دهند.می

نفددر  89 کددواکران برابددر رابطدده

شگر بدا ارائده  برآورد شد. پژوه

معرفددی نامدده کتبددی از دانشددگاه 

به  خود را  یل  علوم پزشکی اردب

مدددیران و سرپرسددتان بیمارسددتان 

ره(، کلینیدک ارس و ) امام خمینی

کلینیددک شددفا پرتددو جهدد  شددرو  

با توجده  گیری معرفی کرد.نمونه

به وضعی  جسمی بیمداران سدرطانی 

با  جلم رضای  آنها برای همکاری 

نابراین از  بدود پژوهش دشدوار ب

گیری در دسدترس بدرای روش نمونه

گیری استفاده شد. شرط ورود نمونه

عی  افراد به این پژوهش تشخیص قط

شک متخصص و نیز بیماری از سوی پز

فددراد بددرای ا تمایددل داوطلباندده

 در شددرک  در پددژوهش حاضددر بددود
 كمك به آمده دس  به داده های نهای 

 SPSS-21ی آمداری ضدریم هاو آزمون

ند  سیون چ همبستگی پیرسون و رگر

 قدرار تحلیل و تجزیه موردمتغیره 
 گرف .

 ابزارهای پژوهش

 دیویدسون -کانر آوریتابپرسشنامه 

 کانر و دیویدسون آوریتابمقیاس 

(CD-RISC ) باشدد می گویه 25شامل

گیری قدرت مقابله که جه  اندازه

با فشار و تهدید تهیه شده اسد . 

نسددخه فارسددی ایددن مقیدداس توسددط 

در ایددران  1389 جوکددار در سددال

ضریم آلفدای کرونبدا   تهیه شد. 

 بدود 73/9برابرآن و پایایی  78/9

بددرای هددر گویدده، طیددف  (.17)

کداملاي ) ایبندی پدنج گزیندهدرجه

ظر نادرس   س ( در ن تا همیشه در

کدداملاي ) گرفتدده شددده کدده از یددک

شه درسد ( ) نادرس ( تا پدنج همی

شدود. ایدن مقیداس می گذارینمره

 را آوریتداباگرچه ابعاد مختلف 

 سنجد ولی دارای یک نمدره کدلمی

بده روش تحلیدل ) باشد. رواییمی

و روایی همگرا و واگرا( و  عاملی
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بدده روش بازآزمددایی و ) پایددایی

ی کرونبددا ( مقیدداس توسددط آلفددا

ی هدداسددازندگان آزمددون در گددروه

طر( احدراز ) مختلف عادی و در خ

سددلیمی بدده (. 17) گردیددده اسدد 

منظددور تعیددین پایددایی از روش 

کرده و  ستفاده  آلفای کرونبا  ا

با  ضریم پایایی حاصله را برابر 

 (. 3) گزارش کرده اس  08/9

 

 پرسشنامه ابعاد شخصیتی

م کری و این پرسشدنامه توسدط  ک 

 سداخته شددد 1085در سددال  1کوسدتا

 و همکددارانفرشددی  گروسددی (. 18)

ایدددن پرسشدددنامه را در ایدددران 

س   ین ت هنجاریابی کرده اندد. ا

ی مهم شخصیتی اسد  هایکی از تس 

مل سداخته  یل عوا که براساس تحل

 5مداده اسد  کده  99شده و شامل 
صلی ، بعدد روان رنجدوری) عامل ا

 لپذیریگرایی وظیفه شناسی، دنبرو

خصوصدی  در  9و   (پذیریفو انعطا

سنجد. در این تس  می هر عامل را

سدوال اختصداص  12برای هر عامدل 

 5بده صدورت  هدایافته اس ، ماده

موافدق، موافدق،  کاملاي ) ایگزینه

مخالف(  نظری ندارم، مخالف، کاملاي 

بده ایدن  6تدا  9ی هااس  و نمره

(. 10) گیددردمددی تعلددق هدداگزیندده

ن ابزار با استفاده از ایپایایی 

نفددر بدده  96آزمددایی روی روش باز

عامدل بده  5هفته بدرای  2فاصله 

و  89/9، 70/9، 86/9، 87/9ترتیدددم 

و نیز ضریم آلفای کرونبدا   82/9

، 95/9، 79/9پنج عامل بده ترتیدم 

 گزارش شده اس  75/9و  68/9، 50/9

(29.) 

 شاخص مذهبی  پرسشنامه

شگاه  مذهب  دان پرسشنامه شداخص 

باشدد مدی داك که شامل پنج آیتم

و همكاران در سال   2توسط كوئینگ

ي هداطراح  شده اسد . پاسدخ 1088

شش  ناي مقیداس  این سؤالات بر مب

ي لیكرت از بیش از یكبدار ادرجه 

 «9 نمددره»تددا هرگددز  «1نمددره »

باشد. بندابراین نمدره م  متغیر

                                                 
1 Costa  & McCrea 
2 Koenig 

ضعیفتر  بالاتر نشان دهنده وضعی  

مدذهب  ي هدااعتقدادات و فعالید 

اس . این پرسشنامه داراي سه بعد 

ساختار یافته،  یشامل اعمال مذهب

اعمال مذهب  غیر سداختاریافته و 

یز  اس  مذهم درون  و در ایران ن

یابی شدده و  این پرسشنامه هنجار

همبستگی درونی آن با استفاده از 

و  71/9ضددریم آلفددای کرونبددا  

 اسد  76/9پایایی باز آزمایی آن 

سی انجام شده روایی (. در برر21)

ظر  پرسشنامه بعد از ترجمده از ن

روای  محتوا وصوري تأیید شدده و 

پایای  آن با استفاده از الفداي 

  (.22) تعیین گردید 03/9كرونبا  

 هایافته

اکرری   دهدمی نشان 1 نتایج جدول

 سال  99نی س(در رده %5/27) افراد

شتر قرار داشدتن تربالاو  ه و بی

( دارای 69/3شدددرک  کننددددگان )

 تحصیلات لیسانس بودند.

و انحدراف ) میدانگین 2 جدول طبق

(، 29/11) 11/73معیدددار( آگددداهی 

(، ندا 33/6) و 25/21پذیرش واقعی 

(، بزرگنمایی 05/3) و 33/12امیدی 

 (69/2) 19/26(، بی ثباتی 89/3) 29

 (99/3) 62/21مدددیری  برداشدد   و
یار( ) . میانگینبود و انحراف مع

برابدر  روان آزردگدی هاآزمودنی

  (، برونگرایی26/9) 58/39

 39/21 (، بدداز بددودن38/6) 89/15

 و (39/6) 61/18سددازگاری (، 51/2)

 (67/3) 71/16وظیفدددده شناسددددی 

 2باشد. همچندین نتدایج جددول می

و انحدراف ) دهد میانگینمی نشان

 58/99برابر بدا  آوریتابمعیار( 

 باشد.می (51/11)

 
 

 ی پژوهشهانمونه انی توزیع فراو .1جدول 
 درصد گروه بندی وضعی 

 

 

 دامنه سنی

54-54 4/2 

44-54 24/11 

44-41 4/22 

 24/45 44بالاتر از 

 

 

 تحصیلات

 5/11 زیر دیپلم

 14 فوق دیپلم

 1/54 لیسانس
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فوق لیسانس و 

 بالاتر
14 

 

وضعی  

 اقتصادی

 1/11 خوب

 1/14 متوسط

 4/12 بد

وضعی  

 تاهل

 24 دمجر

 24 متأهل

 4/42 مرد جنسی 

 4/12 زن

 
 

میانگین و انحراف معیار اعتقادات  .2جدول 

و زیر  آوریمذهبی، ابعاد شخصیت و تاب

 ی آنهامولفه

انحرف  میانگین متغیرها

 معیار

 24/11 11/21 آگاهی

 11/5 24/21 پذیرش واقعی
 54/1 11/12 نا امیدی
 54/1 24 بزرگنمایی
 54/2 14/25 بی ثباتی
مدیری  

 برداش 
52/21 44/1 

اعتقادات 

 مذهبی

44/154 54/15 

 25/4 45/14 روان آزردگی
 15/5 54/14 برونگرایی
 41/2 14/21 باز بودن
 14/5 51/15 توافق

 52/1 21/15 وظیفه شناسی
 52/14 52/144 شخصی 

 41/11 45/44 آوریتاب

 

 

 

و  وریآین تاببتعیین ضریب همبستگی  .3جدول 

 ابعاد اعتقادات مذهبی

 متغیرها
ضریم 

 همبستگی

سطح 

 معناداری

 444/4 **425/4 آگاهی
 255/4 412/4 پذیرش واقعی
 444/4 **-215/4 نا امیدی
 444/4 **422/4 بزرگنمایی
 444/4 **-144/4 بی ثباتی
مدیری  

 برداش 
421/4** 444/4 

اعتقادات 

 مذهبی
512/4** 444/4 

 444/4 **-221/4 روان آزردگی
 444/4 **-454/4 برونگرایی
 124/4 -121/4 باز بودن
 444/4 **251/4 توافق

 444/4 **444/4 وظیفه شناسی

 441/4 **-121/4 شخصی 

 91/9سطح معناداری در  **
 

 

دهدد بدین مدی نشان 3 نتایج جدول

ی هدداآوری بددا اکرددر مولفددهتدداب

  اعتقادات مذهبی از قبیدل آگداهی

(926/9=rب ،)زرگنمددایی (527/9=r ،)

(و بددا r=923/9) مدددیری  برداشدد 

طه مربد  لی معنوید  راب   نمره ک

(632/9=rوجود دا ) به عبدارتی ش ،

دیگر هر چقدر آگاهی، بزرگنمایی، 

مدیری  برداش  و بدا نمدره کلدی 

بالاتر  معنوی  بیمداران سدرطانی 

آنهدا در برابدر  آوریتاب ،باشد

  بیماری نیز بالاتر اس  و بالعکس.

  با نا امیدی بین تاب آورینیز  و

(716/9-=rو بی ثباتی ) (399/9-=r )

فی نی  رابطه من وجدود داشد . یع

هرچقدر حس نا امیدی و بی ثبداتی 

در بیماران سرطانی بدالاتر بدرود 

 تدرآنها بدرعکس پدایین آوریتاب

آوری بدا آید. ولدی بدین تدابمی

مولفدده پددذیرش واقعددی ارتبدداط 

همچنین  .داری به دس  نیامدمعنی

فوق نشدان بدین  داد نتایج جدول 

 بدددا روان آزردگدددی آوریتددداب

(721/9=rبرونگرایددی ،) (969/9-=r )

  سددازگاریرابطدده منفددی و بددا 

(761/9=r) وظیفددددده شناسدددددی و 

(595/9=r  رابطه مربد )ی دارمعندی

قدر روان  وجود داشد . یعندی هرچ

پایین و  آزردگی فرد  برونگرایی 

 بدالاتر هسد  و او آوریتابباشد 

و هددر چقدددر بیمدداران  ؛بددالعکس

وظیفدده  سددازگاری وسددرطانی از 

بالا شند  تریشناسی  برخدوردار با

خواهدد نیز بالاتر  آنها آوریتاب

 .بود
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 آوریتاباعتقادات مذهبی در پیش بینی چند متغیری تحلیل رگرسیون  .4 جدول

 ss df ms F P مدل

 999/9 399/28 995/1908 7 959/7909 رگرسیون

   732/38 72 732/2788 باقیمانده

    70 388/1970 کل

 R R2 ARS متغیرهای پیش بین

ضرایم غیر 

 استاندارد
ضرایم 

 T P استاندارد

B SE BETA 

 18/9 611/2 - 396/26 998/58 - - - ثاب 

 999/9 966/97 926/9 901/9 938/9 381/9 380/9 926/9 آگاهی

 999/9 -576/7 -987/9 261/9 -826/1 961/9 959/9 899/9 پذیرش واقعی

 992/9 -270/3 -337/9 399/9 -083/9 981/9 903/9 833/9 ناامیدی

 996/9 -521/9 -979/9 630/9 -220/9 978/9 906/9 833/9 بزرگنمایی

 280/9 -998/1 -976/9 332/9 -356/9 970/9 900/9 839/9 بی ثباتی

 912/9 -578/2 -609/9 715/9 -863/1 791/9 726/9 851/9 مدیری  برداش 

 197/9 932/1 999/1 921/9 915/1 798/9 736/9 857/9 معنوی 

 

سیون  صل از آزمدون رگر نتایج حا

دهدد نشدان می 6 چندگانه در جدول

آگدداهی، ) بددینکدده متغیرهددای پیش

مدیری   پذیرش واقعی، ناامیددی، 

برداش ( به صورت ترکیبی قادر به 

< 999/9) هسدتند آوریتاببینی پیش

p ،399/28 =F ضددرایم رگرسددیون .)

، p< 999/9) استانداردشده آگداهی

926/9 =β ،966/97 =t پددددددذیرش ،)

، p ،987/9- =β< 999/9) واقعدددددی

576/7- =t992/9) (، ناامیددددی >p ،

337/9- =β ،270/3- =t  مدددددیری ،)

، p ،609/9-=β<912/9) برداشدددددد 

578/2- =tباشددد. مدد  ( معنددادار

ین متغیرهاي آگاهی، پذیرش بنابرا

ش   واقعی، ناامیدی، مدیری  بردا

بینددی سددهم معندداداری در پددیش

درصدد  73دارندد وحددود  آوریتاب

توسط متغیرهای  آوریتابواریانس 

شود و با توجده می معنوی  تبیین

تا آگداهی، پدذیرش  ،به مقادیر ب

ش   واقعی، ناامیدی، مدیری  بردا

توانندد تغییدرات مربدوط بده مدی

را به صدورت معنداداری  آوریابت

 پیش بینی کنند.

 

 آوریتابدر پیش بینی  تحلیل رگرسیون چند متغیری عوامل شخصیتی .5 جدول

 ss df ms F P مدل

 999/9 321/36 309/1696 5 081/7321 رگرسیون

   998/62 76 697/3157 باقیمانده

    70 388/19670 کل

غیدددر ضدددرایم  R R2 ARS متغیرهای پیش بین

 استاندارد
ضدددددددرایم 

 استاندارد
T P 

B SE BETA 

 999/9 082/5 - 196/0 818/56 - - - ثاب 

 999/9 180/0 -721/9 165/9 320/1 516/9 52/9 721/9 روان آزردگی

 999/9 -399/6 -392/9 218/9 -051/9 995/9 915/9 786/9 برونگرایی

 363/9 -056/9 979/9 335/9 -329/9 996/9 910/9 787/9 باز بودن

 999/9 960/6 688/9 322/9 -395/1 971/9 988/9 820/9 سازگاری

 195/9 963/1 100/9 691/9 958/9 978/9 900/9 839/9 وظیفه شناسی

سیون  صل از آزمدون رگر نتایج حا

دهدد نشدان می 5چندگانه در جدول 

روان ) بدددینکددده متغیرهدددای پیش

آزردگددی، برونگرایددی، انعطدداف 

لپدددذیربودن، وظیفددده پدددذیری، د

به  شناسی( به صورت ترکیبی قادر 

 999/9) هسدتند آوریتداببینی پیش

>p ،321/36 =F ضددرایم رگرسددیون .)

  روان آزردگدددی) استانداردشدددده

(999/9>p ،721/9 =β ،180/0 =t ،)

، p ،392/9- =β<999/9) برونگرایددی

399/6- =t) دلپدددددددددذیربودن و 

(999/9>p ،688/9- =β ،960/6- =t )
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. بنابراین متغیرهاي بود دارمعنا

  و روان آزردگددددی، برونگرایددددی

دلپددذیربودن سددهم معندداداری در 

 90دارند وحدود  آوریتاببینی پیش

توسددط  آوریتددابدرصددد واریددانس 

شود و می متغیرهای معنوی  تبیین

قادیر بتدا روان  با توجده بده م

 دلپذیربودن و آزردگی، برونگرایی

توانندد تغییدرات مربدوط بده مدی

را به صدورت معنداداری  آوریابت

 پیش بینی کنند.
 

 بحث 

که  شان داد  نتایج پژوهش حاضر ن

روان ) بین ابعاد عوامدل شخصدیتی

 (، بدرون گرایدیN) رنجور خدویی

(Eباز بودن ،) (Oتوافدق ،) (A )

 آوریتداب( با C) و وظیفه شناسی

سرطان مري شدهر اردبیدل ارتبداط 

همانطور که  ش  ودامعنادار وجود 

در جداول ضریم همبسدتگی مشداهده 

شد نتایج ضریم همبسدتگی پیرسدون 

بدا  آوریتدابنشان داد که بدین 

روان آزردگدددی رابطددده مربددد  

برونگرایدی رابطده با ، دارمعنی

وظیفه  و سازگاری ، دارمعنیمنفی 

 و دارمعندیشناسدی رابطده منفدی 

وجود  دارمعنیشخصی  رابطه منفی 

ایج تحلیددل داشدد  و همچنددین نتدد

درصدد  90رگرسیون نشدان داد کده 

توسط متغیرهای  آوریتابواریانس 

 عوامل شخصدیتی( تبیدین) پیش بین

شود. ایدن یافتده همگدام بدا می

ی مختلدف، عوامدل هانتایج پژوهش

شخصدددیتی را تددداثیر گدددذار در 

بیماران مبتلا به سرطان  آوریتاب

 1داند. نتایج مطالعات هیسمی مری

مل  زنشان داد که ا پنج عا بین 

گرایدی و روان بزرگ شخصی ، برون

تددددرین قددددوی  رنجورخددددویی

 آوریتدابوضدعی   کننددهبینیپیش

و  2(. لارسددن23) بودنددد افددراد

ی مختلف هانیز در پژوهشهمکاران 

به این نتیجه رسیدند کده ابعداد 

شخصددیتی بددرون گرایددی، وظیفدده 

  انعطاف پدذیریو  سازگاریمداری، 

                                                 
1 Heis  
2 Larsen 

با سدلام  ر شناختی در تجربه  وان

(. چالمدده طددی 26) رابطدده دارنددد

ای بخشدایش ه نقش واسطهپژوهشی ب

ی شخصدیتی و هداویژگدی در رابطده

سددلام  روان شددناختی نوجوانددان 

بیانگر این بود  هاپرداخ . یافته

عاد  -که بعد روان جوری از اب رن

فی  پنج عاملی شخصی  پیش بدین من

بود و  بر بهزیسدتی روانشدناختی 

، گشددودگی، ابعدداد بددرون گرایددی

تی هدم پذیری و وظیفه شناختوافق

بهزیستی  کنندهبینیبطور مرب  پیش

 روانشددناختی بودنددد. در نهایدد 

تدوان گفد  کده ابعداد مربد  مدی

کردن عواطف مرب  شخصیتی با فعال

بر بخشایش و فراینددهای بخشدایش 

 مددوثر بددوده و از ایددن طریددق

ر بهزیستی روانشناختی توانند بمی

(. لذا اکرر 25) دگذار باشنتاثیر

ی مختلف به ایدن نتیجده هاپژوهش

صیتی  رسیدند که ابعداد مربد  شخ

گرایددی، وظیفدده مددداری، بددرون

در  انعطدداف پددذیریو  سددازگاری

رابطه دارند.  آوریتابتجربه با 

توان گف  می در توجیه این یافته

صیتی پیامددهای  که این ابعاد شخ

فرد بده دنبدال  مربتی را بدرای 

سوی دیگدر بعدد روان  دارند. از 

رنجددوری بدده خدداطر اینکدده بددا 

اضطراب، استرس، افسردگی و سدایر 

علائمددی کدده باعدد  کدداهش میددزان 

شد همراه اسد  می افراد آوریتاب

عواطددف و هیجانددات منفددی را بدده 

 دنبال خواهد داش . 

پژوهش،  ضیه  با در نظر گرفتن فر

کدده بددین اعتقددادات مددذهبی بددا 

ن بیماران مبتلا به سرطا آوریتاب

مری رابطه مرب  معنداداری وجدود 

نشان کرد که توان خاطرمی دارد پس

ستگی  صل از آزمدون همب نتایج حا

پیرسون با فرضیه مدذکور مطابقد  

توان گف  فرضیه اول می پس .دارد

پژوهش مورد تایید قدرار گرفد  و 

شان  ضر ن همچنین نتایج پژوهش حا

ی معنوی  هاداد که از بین مولفه

اهی، نا امیدی، ی آگهازیر مولفه

باتی و مددیری   بزرگنمایی، بی ث

در  آوریتدداببرداشدد  نیددز بددا 

طه  به سدرطان راب بیماران مبتلا 
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نین  ندمرب  معناداری داشت و همچ

ی هاتوسط معنوی  و مولفه آوریتاب

. اهمید  و اس  آن قابل پیش بینی

ی دینی و مذهبی در هانقش فعالی 

بیماران به وسیله نتایج  آوریتاب

حقیقات مختلف مورد بررسی قدرار ت

گرفته اس  و همچنین همبستگی بین 

 و اعتقادات مذهبی مرب  آوریتاب

باشد. معنوید  بدا تغییدر در می

یک  نگرش و سبک زندگی منجدر بده 

 مربدد  سلسددله عواطددف واحساسددات

نی گردد که از طریق سیستم ایممی

این  برای سلامتی مفیدند. از جمله

، توکدل، توان بده صدبرمی عواطف

نان، خشدو ، تسدلیم، رحم  ، اطمی

نمود که اسلام به  اشاره ..رضا و.

بدر  هداتبیدین آن خوبی از عهده

نیز  و همکاران آمده اس . کوئینگ

کدده  نددددر تحقیقددی نشددان داد

انسان، با زندگی معنوي  آوریتاب

که  او رابطه مرب  دارد. افرادي 

قویتري دارندد،  اعتقادات مذهبی 

ا موقعیتهدداي سددازگاري بهتددري بدد

اسددترس دارنددد و هنگددام بیمدداری 

سددریع تددر از افددراد غیرمددذهبی 

کنند. مذهم بسیاری می بهبود پیدا

از نیازهددای اساسددی انسددان را 

کند و خلاهای اخلاقدی، می برآورده

کند، می عاطفی و معنوی او را پر

امید و قددرت را در فدرد تحکدیم 

نموده وخصوصیات اخلاقی، معنوی را 

جتماعددات اسددتحکام در فددرد و ا

داده، پایگاه بسیار محکمی بدرای 

انسان در برابر مشکلات و مصائم و 

 کنددمی ی زندگی ایجادهامحرومی 

(. داشددتن معنددا و هدددف در 21)

به  شتن  زندگی، احسداس تعلدق دا

به یداری  یدواری  منبعی والا، ام

شکل زنددگی، خ داوند در شدرایط م

های و معنوی، مندی از حمای بهره

یی هستند که هااز جمله روشهمگی 

 هاافراد مذهبی با دارا بودن آن

توانند در مواجهه بدا حدواد  می

ماری زای زندگیفشار ، آسدیم و بی

(. از 27) کمتری را متحمدل شدوند

توان گف  افراد مذهبی می این رو

درموقعیتهاي مختلف سدازش بهتدري 

دهندد. درواقدع، می از خود نشان

ر توانددد آثددامددی مددذهبی بددودن

هاي شدید زندگی را تعددیل بحران

سلام   بر  کند. مذهم تأثیر مرب  

فراد  روان، به ویژه سلام  روان ا

داراي جهدد  گیددري مددذهبی درونددی 

افدراد داراي  کدهحدالی دارد. در

سودي  ها  جه  گیري بیرونی نه تن

برند بلکه به دلیل باورهداي نمی

ناپایددددار و نگددداه ابدددزاري و 

تایجسو منفدی  دمندانه به دین، ن

با توجه آنها خواهدشد.  گیرندام

رسدد می به این کارکردها به نظر

از آن جایی که افراد داراي مذهم 

درونی کسانی هستندکه اعتقادات و 

هاي مذهبی قویتري داشدته و نگرش

بدده خدددا و نیددروي ایمددان خددود 

نددد و داراي اعتمدداد واقعددی دار

تددر و باورهددای مددذهبی و عمیددق

ند مددذهم ای هسددتتددر شدددهدرونددی

هه بدا  به هنگدام مواج برایشان 

   زندددگی یرویدددادهای اسددترس زا

دارای کددارکرد شددناختی و ارزشددی 

 (. 13) اس 

 
 نتیجه گیری

ی این مطالعه نشدان داد هایافته

که بین عوامل شخصیتی و اعتقادات 

در افراد مبتلا  آوریتاببا  مذهبی

ی دارمعندیبه سرطان مری رابطده 

رفددتن  بددا بددالا و شددتهداوجددود 

 آوریتددداباعتقدددادات مدددذهبی، 

رود و با می بیماران سرطانی بالا

نه  پایین آمدن نمره ابعاد پنجگا

 ن بددالاابیمددار آوریتددابشخصددی  

توان اذعان داش  که می پس .رودمی

اعتقادات مذهبی و ابعاد پنجگانه 

را در ایددن  آوریتددابشخصددی ، 

 کندددمددی بیمدداران پددیش بینددی

یی که هازیریبنابراین در برنامه

افراد مبتلا  آوریتابجه  ارتقای 

سئولین  به سرطان مدری از سدوی م

 زیربط و مراقبین بهداشتی انجدام

لدزوم توجده بیشدتر بده  ،شودمی

ی عوامددل شخصددیتی و هددامولفدده

ضروری بده نظدر  اعتقادات مذهبی 

 رسد.می

ید در جه  مورد پژوهش حاضر با تو

یی کدده هدداداشدد  همدده محدددودی 

  علددوم انسددانی وتحقیقددات عرصدده 

گیرد، ایدن می اجتماعی را در بر
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شدود. از مدی پژوهش را نیز شامل

هدا، تنهدا نامهشجمله اینکه پرس

هدا در ایدن دهوری داآابزار جمع

خود گزارشدی  پژوهش بود که جنبه

دارد و امکددان سددوگیری در پاسددخ 

دادن بدده سددوالات وجددود دارد. از 

ی پدژوهش حاضدر هدادیگر محدودی 

در  یق بدر روی نموندهاجرای تحق

بودن گیردسترس بود. طولانی و وق 

شکلات  سوالات از م به  پاسخ دادن 

ضر  دیگر در مسیر اجرای پژوهش حا

فردی مانند  ی ویژههابود. موقعی 

خستگی، اضطراب و وضدعی  روحدی و 

شتی  -روانی و شلوغی مراکدز بهدا

درمدددانی در نحدددوه پاسدددخگویی 

واحدهای مورد پژوهش تاثیر خواهد 

داش . بنابراین برای بدس  آوردن 

اعتبدار  نتایج با تعمیم پذیری و

شددود از مددی بیشددتر پیشددنهاد

ی بدددالینی نیمددده هدددامصددداحبه

سدداختاریافته و مشدداهده رفتددار 

اسددتفاده  هددادرکنددار پرسشددنامه

شدود کده جهد  می گردد. پیشنهاد

ی هاافزایش اعتبار بیرونی، پژوهش

حجم نمونه بالاتری انجدام  آتی با

ی  تعمدیم گیر د تدا نتدایج قابل

کندد و اسدتفاده از  بالاتری پیدا

نتددایج ایددن پددژوهش در مراکددز 

ای و بددددددالینی، مشدددددداوره

هدای پرتدو کی، کلینهابیمارستان

درمدددانی و مراکدددز ذیدددربط از 

 پیشددنهادات دیگددر ایددن پددژوهش

 باشد. می
 

 تشکر و قدر دانی

از همکددداری صدددمیمانه پرسدددنل 

ی نی، کلین ک بیمارستان امام خمی

ارس و کلینیددک شددفا پرتددو شددهر 

اردبیل و کلیه بیمدارانی کده در 

انجام این پژوهش صادقانه همکاری 

شود. می تشکر و قدردانی ،نمودند

له  همچنین از آنجایی که این مقا

باشد از می منتج از یک طرز مصوب

کمیتده  ی مادی و معندویهاحمای 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علدوم 

  گردد.می گذاریپزشکی اردبیل سپاس
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