
    93مهر ، پنجم شماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله 

  

94 

 

سازگاري اجتماعی و ،اثربخشی شناخت درمانی مذهب محور بر اضطراب مرگ  
بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به سرطان   

 
  4، اصغر پوراسمعلی3، شهلا جنگی قوجه بیگلو2، مهري مولایی1ستاره جانی

 
   ، ایرانگروه مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پارس آباد مغان) 1

  ، ایرانشناسی، دانشگاه تهران دانشکده روان شناسی بالینی، ه روانگرو) 2
  ، ایرانشناسی، دانشگاه پیام نور تهران گروه روان) 3
  ، ایرانشناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی گروه روان) 4
  

 28/2/93: تاریخ پذیرش               3/10/92: تاریخ دریافت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

بهزیستی ذهنی، سازگاري اجتماعی، سرطان، شناخت درمانی مذهب محور ،اضطراب مرگ :هاي کلیدي واژه

                                                             
گروه مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پارس آباد مغان، ایران : نویسنده مسئول * 

Email: Jani_s11@yahoo.com 
 

  چکیده
درمان مشکلات روان شناختی، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  با توجه به اهمیت مداخلات معنوي در :مقدمه    

  .سازگاري اجتماعی و بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به سرطان بود ،شناخت درمانی مذهب محور بر اضطراب مرگ
 30. باشدش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیطرح  :ها مواد و روش    

گیري در دسترس به عنوان نمونه انتخاب  آباد با نمونه بیمار مبتلا به سرطان در موسسه خیریه آرزو در شهرستان پارس
اعضاء گروه  .سازگاري اجتماعی و اضطراب مرگ بود ،هاي بهزیستی ذهنیابزار پژوهش شامل مقیاس ) N=300.(شدند

براي مقایسه میانگین نمرات از آزمون  و جلسه دو ساعته تحت شناخت درمانی مذهب محور قرار گرفتند 8زمایش در آ
  .کواریانس استفاده شد

نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و کنترل  :هاي پژوهشیافته     
انی مذهب محور باعث کاهش نمرات اضطراب مرگ و افزایش نمرات سازگاري شناخت درم. تفاوت معناداري وجود دارد

  . شود اجتماعی و بهزیستی ذهنی در گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل می
به دلیل اثربخشی شناخت درمانی مذهب محور در بیماران مبتلا به سرطان می توان از این  :گیريبحث و نتیجه     

توان در راستاي بهبود مشکلات روان  می اًمیلی در کنار درمان هاي پزشکی سود جست و متعاقبروش به عنوان درمان تک
  .شناختی مذکور در این بیماران استفاده کرد
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  مقدمه
ها نوعی بیماري هستند که با رشد غیر قابل کنترل  سرطان

هاي موضعی سیستماتیک مشخص  سلولی و تهاجم به بافت
هاي قابل توجه علم پزشکی،  رغم پیشرفت علی). 1(،هستند

هاي  ترین بیماري کی از مهمچنان به عنوان ی سرطان هم
هاي  قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر بعد از بیماري

تشخیص سرطان بیش از هر بیماري ). 2(،قلب و عروق است
قابل باور براي هر اي بسیار ناخوشایند و غیر دیگري تجربه

-شود شغل، وضعیت اقتصادي فرد است که باعث می
). 3(،دچار اختلال گردداجتماعی و زندگی خانوادگی بیمار 

هاي سلامت روان در افراد  یکی از عوامل موثر بر مولفه
). 4(،مبتلا به سرطان، مرگ و اضطراب ناشی از آن است

هاي  تواند به عنوان یکی از تشخیص این نوع اضطراب می
با وجود ). 5(،شناختی در این بیماران مطرح شود مهم روان
ان پزشکی، مرگ واقعیتی هاي پیشرفته در درم تکنولوژي

است که همیشه وجود داشته است که در این میان بیماران 
). 6(،سرطانی نیز ناگزیر به رویارویی با مرگ خویش هستند

اضطراب مرگ ترس مداوم، غیرمنطقی و مرضی از مرگ یا 
اند که بیماران  ها نشان داده پژوهش). 7(،باشد مردن می

 طوريه برخوردار هستند ب سرطانی از اضطراب مرگ بالایی
 9/17(که میزان شیوع اضطراب در گروه مبتلا به سرطان

بوده است در ) درصد 9/13(در مقایسه با گروه سالم) درصد
جهت بازسازي و  نتیجه تلاش براي تدابیر درمانی باید در

از سوي دیگر کیفیت زندگی . )8،9(،درمان اضطراب باشد
-ثر متقابل سلامت و متغیربیماران مبتلا به سرطان حاصل ا

چه ذهن بسیاري از  آن. هاي روانی اجتماعی است
متخصصان را به خود جلب کرده است، توانایی بیماران 
 سرطانی براي کنار آمدن با محیط اجتماعی اطراف می

 ءها را ارتقا زیرا محیط اجتماعی قادر است سلامت آن. باشد
هاي ناشی از  بخشد و شخص را از تاثیرات منفی و استرس

این بیماري ممکن است افراد را ). 10(،بیماري مصون بدارد
ها  هاي اجتماعی آن منزوي کرده و بر سازگاري و فعالیت
شود بعضی بیماران از  اثر گذاشته که همین مساله باعث می

 هاي صحبت کردن با دیگران در خصوص بیماري و نگرانی
 از انعکاسی تماعیاج سازگاري). 11(،ورزندخود اجتناب 

 نحوه و خود هاي نقش از دیگران، رضایت با فرد تعامل
 تأثیر تحت زیاد احتمال به که هاستنقش در عملکرد

). 12(،دارد قرار انتظارات خانواده و فرهنگ، قبلی، شخصیت
اند بیماران سرطانی سازگاري  مطالعات مختلف نشان داده

 معرض مشکلات روان ها را در اجتماعی پایینی دارند که آن
      )13،14.(دهد شناختی بسیار قرار می

مساله مورد توجه و مهم دیگر در بیماران سرطانی علاوه بر  
- اضطراب مرگ و سازگاري اجتماعی، بهزیستی ذهنی می

بهزیستی ذهنی یک سازه پیچیده است که دو مولفه . باشد
ایز شناختی و عاطفه را از دو دیدگاه متم کنش وري روان

گاه دگرایی و دی دیدگاه لذت: دهد مورد بررسی قرار می
عاطفه منفی و مثبت از طریق تاثیر بر ). 14(،فضیلت گرایی

توانند سلامت و بیماري افراد مبتلا  سیستم ایمنی بدن می
مطالعات مختلف ). 15(،به سرطان را تحت تاثیر قرار دهند

لا به سرطان حاکی از بهزیستی ذهنی پایین در بیماران مبت
   )16-18.(باشد می
ریزي  روشن است که به عنوان یک اصل در هر برنامه  

شناختی، ارزش و اعتقادات  درمانی علاوه بر ارزیابی آسیب
در رویکرد  ).17(،گیردفرد نیز باید مورد توجه و ارزیابی قرار 

هاي شناخت  شناخت درمانی مذهب محور علاوه بر روش
هاي غلط بیمار و تبدیل آن تغییر باوررمانگري که هدف د

افکار خودکار منفی به افکار منطقی است، طی جلسات 
شود تا اعتقادات معنوي و  درمانگري به مراجع کمک می

باورهاي دینی خود را تقویت کند و به نظم جهان هستی، 
وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمرکز 

-ن داده است که درمان شناختیها نشا پژوهش). 19(،نماید
رفتاري مذهب محور بر اضطراب مرگ و ترس از مردن در 

. )20،21(،بیماران مبتلا به سرطان موثر واقع شده است
 مذهب دهد می نشان مطالعات از برخی این نتایج بر علاوه

با اضطراب مرگ  ارتباط منفی میان مسلمانان در
تجربی نشان داده  که برخی شواهد در حالی). 23،22(،دارد

 هستنداعتقادات مذهبی متوسط داراي  است، افرادي که
نسبت به افرادي که اعتقادات مذهبی ندارند یا عقاید بسیار 

در مطالعه اي ). 24(،ترسند افراطی دارند از مرگ بیشتر می
روي  بر ،)25(،ایرانی و کیاراد ،اورکی ،که توسط دهکردي

شان دهنده تاثیر جهت ن، نتایج، دانشجویان انجام گرفت
احساس ، گیري مذهبی بر کاهش میزان اضطراب مرگ

  . افسردگی و از خود بیگانگی بوده است
در مورد تاثیر درمان مذهب محور توام با درمان مبتنی بر   

شناختی، در  پذیرش و تعهد بر بهزیستی ذهنی و روان
 دست آمد کهه این نتایج ب ،)26(،تحقیق کارکلا و مونستاتینو

  در بیماران سرطانی ترس، عدم اطمینان، عاطفه منفی و 
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شناختی  استرس به طور معناداري بر بهزیستی ذهنی و روان
براي درمان این بیماران بر . گذارد این بیماران تاثیر می

ها از جمله خدا، خانواده و ارتباطات  ها و اعتقادات آن ارزش
ي تاثیر درمان ا چنین در مطالعه هم. با دوستان تاکید شد

رفتاري مذهب محور بر بهزیستی ذهنی بیماران -شناختی
هاي سخت از جمله سرطان و دیابت مورد  مبتلا به بیماري

بررسی قرار گرفته و مطرح شده است که سبک نگرش 
اي مذهبی مثبت را  تواند راهکارهاي مقابله خوش بینانه می

ي که احمدیان و در مطالعه ا ).27(،در این بیماران تبیین کند
اثربخشی درمانگري مذهب  ارتباط با در ،)28(،اکبري شایه

محور بر میزان امیدواري و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
سرطان سینه انجام دادند به این نتیجه رسیدند که شناخت 
درمانگري مذهب محور بر میزان امیدواري و کیفیت زندگی 

وثر بوده و آن را افزایش بیماران زن مبتلا به سرطان سینه م
  . داده است

مذهب محور در بهبود سازگاري اجتماعی بیماران  درمان  
استفاده از . مبتلا به سرطان نیز تاثیر مثبتی به همراه دارد

زاي تهدیدکننده  منابع مذهبی در مقابله با حوادث استرس
تواند کارایی چند  باشد و می زندگی در این بیماران موثر می

عدي در سازگاري اجتماعی و خانوادگی طولانی مدت ب
جمله عزت نفس پایدار، افزایش معنا و  نسبت به سرطان از

این  بر بنا. )21،29،30(،هدف در زندگی و امید داشته باشد
 با توجه به مطالب گفته شده، اهمیت بررسی و درمان مولفه

شناختی در بیماران مبتلا به سرطان و دامنه  هاي روان
حدود مطالعات در زمینه پژوهشی حاضر که در برخی موارد م

باشد، هدف از پژوهش حاضر  ها ناهمسو می نیز یافته
بررسی اثربخشی شناخت درمانی مذهب محور بر اضطراب 
مرگ، سازگاري اجتماعی و بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به 

  .باشد سرطان می
 ها مواد و روش

پس -زمایشی پیش آزمونطرح پژوهش حاضر نیمه آ    
جامعه آماري پژوهش شامل . باشد آزمون با گروه کنترل می

تحت  1392تمام بیماران مبتلا به سرطان بودند که در سال 
آباد مغان  حمایت موسسه خیریه آرزو در شهرستان پارس

زن و  16(بیمار 30نمونه پژوهشی شامل  )N=300.(بودند
 بود که با روش نمونه 58تا  15در محدوده سنی ) مرد 14

گیري در دسترس و با توجه به معیارهاي ورود زیر انتخاب 
وسیله پزشک متخصص، ه تشخیص بیماري سرطان ب: شدند

سال، نداشتن اختلالات  65و حداکثر 15داشتن سن حداقل 

هاي شخصیت، افسردگی  پزشکی مانند اختلال عمده روان
بیماري یا ، عدم DSM-IV اساسی، روان پریشی بر اساس

مشکل جسمی دیگر که مانع حضور بیمار از جلسات درمانی 
گردد، دارا بودن تحصیلات حداقل ابتدایی، همگونی نسبی 

که بیمار در مرحله پایانی  اجتماعی و این-از لحاظ اقتصادي
معیارهاي خروج از روند تحقیق نیز . دوره درمان نباشد

زشکی بر پ تشخیص اختلال عمده روان: عبارت بودند از
غیبت بیش از یک جلسه در جلسات و  اساس مصاحبه بالینی

ولین ئنمونه ابتدا با همکاري مس ءبراي انتخاب اعضا .درمانی
موسسه، پرونده کلیه بیماران از جهت اطلاعات و مشاور 

 چنین مشکلات جسمی و روان شناختی و هم جمعیت
با . بررسی شدبود، گزارش شده اولیه که در پرونده شناختی 

، شرایط بیماران و به مطالعهمعیارهاي ورود در نظر گرفتن 
شناختی در  نیز در نظر گرفتن افرادي که مشکلات روان

ابزار  نفر انتخاب و 60ها گزارش شده بود،  پرونده آن
با انتخاب افراد  سپس. شد ها اجرا ی بر روي آنپژوهش

احبه مصو داراي نمره بالاتر از میانگین در ابزار پژوهشی 
از نفر از افرادي که  30شناس بالینی،  توسط روانبالینی 

 نظر متغیرهاي مورد مطالعه مشکل قابل توجه بالینی داشتند
به صورت و معیارهاي ورود به مطالعه را برآورده می کردند، 

بعد از . به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدنددر دسترس و 
از  ت کتبیتوضیح اهداف و شرایط پژوهشی و کسب رضای

صورت تصادفی به گروه ه ، افراد بو یا سرپرست بیمار بیمار
 ءاعضا. اختصاص یافتند) نفر 15کدام  هر(کنترل و آزمایشی

بار در  ساعته و یک دوجلسه  8گروه آزمایشی به مدت 
بعد از . هفته تحت شناخت درمانی مذهب محور قرار گرفتند

مجدداً وه، هاي هر دو گر اتمام جلسات درمانی آزمودنی
دست آمده ه هاي ب داده. ابزارهاي پژوهشی را تکمیل نمودند

و ) مانند میانگین و انحراف معیار(با استفاده از آمار توصیفی
 SPSS و با استفاده از نرم افزاربا تحلیل کوواریانس 

vol.19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   
-کــنی وارویــتی ذهــهزیســاس بـــمقی    

 2007این مقیاس در سال : )WEMWBS(ادینبورگ
 ماده می 14توسط تنانت و همکاران تدوین گردید و داراي 

تا همه  0=ابداً(اي لیکرت رتبه 5باشد که در یک طیف 
کمینه و بیشینه در این مقیاس . تنظیم شده است) 5=اوقات

نمره متغیر است که نمره بالا بیانگر  70تا  14به ترتیب از 
ضریب آلفاي کرونباخ . باشد ی روانی میسطح بالاتر بهزیست

  و براي افراد  درصد 89این مقیاس براي نمونه دانش آموزي 
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کلارك و ). 31(،دست آمده استه ب درصد 91جامعه 
 87ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس را ، )32(،همکاران

و ضرایب همبستگی  درصد 66، پایایی بازآزمایی را درصد
ها مانند بهزیستی روان شناختی  مقیاس را با سایر مقیاس

و  درصد 65، فرم کوتاه پیوستار سلامت روان درصد 59
نشان  درصد 57شاخص بهزیستی سازمان بهداشت جهانی 

 فارسی نسخه مقیاس کرونباخ آلفاي ضرایب. اند داده
 عامل و براي درصد 78 مقیاس کل براي ذهنی بهزیستی

 ضرایب روایی و درصد 55تا  درصد 75 از سوم تا اول هاي
هاي خودکارآمدي عمومی  مقیاس با مقیاس این زمان هم
 12و حمایت اجتماعی  درصد 55 )1385رجبی، (سوالی 10

 34) 1390رجبی و هاشمی شیخ شبان، (سوالی
  )33(.به دست آمده است )P<0.001(درصد

 منظور جمع به: )SAS(نامه سازگاري اجتماعی پرسش-   
- و پی ویزمن اجتماعی زگاريسا مقیاس از اطلاعات آوري

سوال کلی  54این مقیاس داراي . استفاده شد ،)34(،کل
اي  است که عملکرد اجتماعی را در طول یک دوره دو هفته

مقیاس سازگاري اجتماعی براي . دهد مورد بررسی قرار می
هاي عملکرد اجتماعی بیماران افسرده که  سنجش حیطه

روان درمانی انفرادي  نسبت به هر دو درمان دارویی یا
این مقیاس سازگاري . حساسیت دارند ساخته شده است

سازگاري : کند اجتماعی را در هفت حوزه اصلی بررسی می
هاي اجتماعی و فوق برنامه، روابط خویشاوندي،  در فعالیت

وضعیت  و روابط زناشویی، نقش والدینی، روابط خانوادگی
خود براي محاسبه در پژوهش  ،)35(،ریاحی نیا. اقتصادي

اعتبار و پایایی این آزمون از روش همبستگی و آلفاي 
نتایج عبارت بود از بالاترین مقادیر . کرونباخ استفاده کرد

ترین  ، پایین)درصد 50(اعتبار در سازگاري و اوقات فراغت
، بالاترین مقادیر پایایی )درصد 46(مقادیر در روابط خانودگی
ترین مقادیر در  و پایین) درصد 52(در زمینه سازگاري شغلی

  .است درصد 41زمینه اوقات فراغت 
این مقیاس توسط ): DAS(نامه اضطراب مرگ پرسش-

سوال  15نامه  این پرسش. معرفی شد 1970تمپلر در سال 
آیتم به  15آیتم از  9با گزینه صحیح و غلط بود که در مورد 

نه مورد به انتخاب گزی 6پاسخ صحیح امتیاز یک و در 
 جمع امتیازات پرسش. گیرد نادرست امتیاز یک تعلق می

باشد که امتیاز بالاتر نشان دهنده  می 15تا  1نامه در دامنه 
ضریب اعتبار تنصیف . باشد اضطراب مرگ بیشتر می

و ضریب آلفاي کرونباخ  درصد 62مقیاس اضطراب مرگ، 
. دست آمده استه ب درصد 73نامه معادل  براي کل پرسش

چنین ضریب همبستگی بین مقیاس اضطراب مرگ با  هم
و با مقیاس اضطراب آشکار  درصد 40مقیاس نگرانی مرگ 

  )36.(محاسبه گردیده است درصد 43
بیماران : محتواي جلسات شناخت درمانی مذهب محور   

  گروه آزمایشی با روش شناخت درمانگري مذهب محور به
اي یک  با هفتهجلسه دو ساعته  8صورت گروهی به مدت 

 ءاعضا آشنایی: جلسه اول. جلسه مورد درمان قرار گرفتند
 درمان، روش مورد در توضیح و معرفی یکدیگر، با گروه

 هاي هیجان تشخیص آموزش ها، و ضرورت قوانین اهداف،
 ناخوشایند، افکار منفی، هبرانگیزنند رویدادهاي ناخوشایند،

 تکلیف عنوان به منفی ها، افکار هیجان رویدادها، ثبت فرم
 و منفی افکار بر مروري :دوم جلسات محتواي خانگی،
 درباره و احادیث کریم قرآن آیات به استناد ها، آن با چالش

 و صبر تقویت رویدادها، با صحیح همواجه و مشکلات حل
 ارتباط مستمر تقویت و نیایش پروردگار، به توکل و بردباري

 مروري :چهارم تا سوم جلسات محتواي هستی، خالق با
 فن آموزش منزل، تکالیف بررسی و قبلی جلسات بر کوتاه

 هستی، جهان و کائنات سوي به خود از توجه برگردانی
 آیات به استناد رفتار، سازي فعال بهبودي، به امید تقویت
 به رفتاري-شناختی فنون در کنار احادیث و کریم قرآن

 محتواي نطقی،مرغی و منفی افکار کشیدن چالش به منظور
 تنفس و آرامش عضلانی آموزش :ششم تا پنجم جلسات
 هاي پدیده بر ذهنی تجسم دقیقه، 10مدت  به عمیق

 مضاعف، توان و مثبت انرژي کسب جهت هستی مختلف
 با منفی افکار جایگزینی و بیماران کمک به افکار بررسی

 و منطقی رفتار و هیجانات بر مروري غیرمنطقی، افکار
 تا هفتم جلسات محتواي منطقی، دنبال افکار به دخوشاین
 آن مورد در بحث و بیماران توسط احساسات بیان: هشتم

 احساس خود در وضعیت بیماران که تغییراتی بررسی ها،
 به مشاور خاطر اطمینان منزل، تکالیف هادام کرده اند،

یاد  که را چه آن بکارگیري با که این به نسبت بیماران
بعد از  .آمد نخواهد پیش ها آن براي مشکلیاند،  گرفته

پایان جلسات درمانی براي گروه آزمایشی به دلیل ابراز 
 ءعلاقه و رعایت اصول اخلاقی جلسات درمانی براي اعضا

  .گروه کنترل نیز اجرا شد
  یافته هاي پژوهش 

یفی ـفاده از آمار توصـده با استـدست آمه هاي ب داده    
 رعایت پیش به توجهحراف معیار و با ـنن و اـانگیـمانند می

 بودن، ادفیـها، تص سـانـکسانی واریـی(آزمون هاي فرض
 ر موردـغیـمت وزیعـت ودنـب بیعیـو ط بودن اي هـفاصل
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.زیه و تحلیل قرار گرفتندــمورد تج SPSS vol.19تفاده از نرم افزار ـــو با اس کوواریانس لیلـــبا تح) پژوهش
  

هاي آزمایش و کنترل در مراحل  هاي اضطراب مرگ، سازگاري اجتماعی و بهزیستی ذهنی گروه  انحراف معیار نمره میانگین و .1 رهشما جدول
  پیش آزمون و پس آزمون

 
 متغیرها

 گروه کنترل گروه آزمایش
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

نگینمیا انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
13/11 اضطراب مرگ  45/1  26/9  33/1  73/10  83/1  80/10  69/1  

06/150 سازگاري اجتماعی  57/7  06/147  68/7  46/151  10/9  06/151  05/9  
46/30 بهزیستی ذهنی  69/2  93/31  76/2  00/29  46/3  80/28  70/3  

  
   
ف معیار نمرات مربوط میانگین و انحرا 1 شماره در جدول  

به متغیرهاي اضطراب اجتماعی، سازگاري اجتماعی و 
بهزیستی ذهنی در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

گیري شده   در دو گروه آزمایشی و کنترل به تفکیک اندازه
 . است
ه ــجهت استفاده از روش تحلیل کواریانس یک راه    

در پس آزمون با هاي دو گروه   میانگین  براي مقایسه
لیل ــهاي این تح  پیش فرضذف اثر پیش آزمون، ابتدا ـتح

هت ــنتایج تحلیل واریانس یک طرفه ج. آماري بررسی شد
براي  )یبــهمگنی ش(مگنی رگرسیونــی هــبررس

، )P>0.131, F=2.424(طراب مرگــیر اضــتغــم

و ) P>0.386, F=0.775(وییــاشــازگاري زنـــس
ت ــدسه ب )P>0.186, F=1.834(نیــستی ذهــبهزی

 بر بنا. ان نمی دهدـــعناداري را نشـــط مـــروابآمد که 
ها  این، مفروضه همگنی شیب هاي رگرسیون در این متغیر

نظور ــون لون به مـــه از آزمــو در ادام. ود داردــوج
تفاده شد ــها اس  روهــس گـــی واریانــگنــی همــبررس

مفروضه برابري واریانس دو گروه با آزمون  و از آن جا که
س ــواریانولیل کــد، از روش تحــقق شــون نیز محــل

. دــفاده شــشی استــدف پژوهــون هــت آزمــجه
 3و  2 ماره ـتش داولــون در جــــج این آزمــتایــن

 .ده استـتآم
  

نس ها در دو گروهنتایج آزمون لون مبنی بر پیش فرض تساوي واریا .2شماره  جدول  
F متغیرها ضریب   1درجه آزادي   2درجه آزادي    سطح معنی داري 

046/0 اضطراب مرگ  1 28 832/0  
109/0 سازگاري اجتماعی  1 28 743/0  
39/1 بهزیستی ذهنی  1 28 252/0  

 
هاي پژوهشی مایش و کنترل در متغیرهاي آز  آزمون گروه  آزمون و پس  پیش  هاي نمره  تحلیل کوواریانس روي میانگین .3شماره  جدول  

 مجذور اتا معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها
436/46 پیش آزمون اضطراب مرگ  1 436/46  348/66  001/0  711/0  

127/25 گروه   1 127/25  901/35  001/0  571/0  
897/18 خطا   27 700/0     
000/3103 کل   30     

496/1920 پیش آزمون سازگاري اجتماعی  1 496/1920  565/971  001/0  973/0  
910/50 گروه   1 910/50  755/25  001/0  488/0  
371/53 خطا   27 977/1     
000/668720 کل   30     

200/269 پیش آزمون بهزیستی ذهنی  1 200/269  210/241  001/0  899/0  
692/19 گروه   1 692/19  644/17  001/0  395/0  
133/30 خطا   27 116/1     
000/28037 کل   30     
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دهد که پس از تعدیل  نشان می 3 شماره نتایج جدول
نمرات پیش آزمون در متغیر اضطراب مرگ، تفاوت بین دو 

 معنی درصد 001/0گروه کنترل و گروه آزمایش در سطح 
توان   پس می )P<0.001, F1,27=25.127.(دار است 
تیجه گرفت که شناخت درمانی مذهب محور باعث کاهش ن

اضطراب مرگ در گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل 
میزان تاثیر این مداخله . در مرحله پس آزمون شده است

درصد از واریانس نمرات  57است، یعنی  درصد 57درمانی 
 مانده مربوط به تاثیر مداخله درمانی است کل باقی

پس از تعدیل نمرات پیش آزمون در متغیر  در ادامه    
سازگاري اجتماعی، تفاوت بین دو گروه کنترل و گروه 

 ,P<0.001.(دار است معنی P<0.001 آزمایش در سطح
F1,27=25.755( توان نتیجه گرفت که شناخت  پس می

درمانی مذهب محور باعث بهبودي سازگاري اجتماعی در 
کنترل در مرحله پس گروه آزمایشی در مقایسه با گروه 

 درصد 48میزان تاثیر این مداخله درمانی . آزمون شده است
مانده  درصد از واریانس نمرات کل باقی 48است، یعنی 

  .مربوط به تاثیر مداخله درمانی است
دهد که پس از   نشان می 3شماره در نهایت جدول     

غیر بهزیستی ذهنی، ــتعدیل نمرات پیش آزمون در مت
 ین دو گروه کنترل و گروه آزمایش در سطحتفاوت ب

P<0.001 دار است  معنی).P<0.001, F1,27=17.644( 
توان نتیجه گرفت که شناخت درمانی مذهب محور  پس می

باعث بهبودي بهزیستی ذهنی در گروه آزمایشی در مقایسه 
میزان تاثیر . با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است

است، یعنی  درصد 39ر بهزیستی ذهنی این مداخله درمانی ب
مانده مربوط به تاثیر  درصد از واریانس نمرات کل باقی 39

  .مداخله درمانی است
  بحث و نتیجه گیري

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت درمانی     
مذهب محور بر اضطراب مرگ، سازگاري اجتماعی و 

هاي  یافته. بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به سرطان بود
پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مذهب محور در 
 کاهش اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان موثر می

همسو و با  ،)21،22،23،29(،باشد که با مطالعات
 هم چنین بر طبق یافته. باشد ناهمسو می ،)24(،مطالعه
دست آمده شناخت درمانی مذهب محور بر بهبود ه هاي ب

باشد که با  سازگاري اجتماعی بیماران سرطانی موثر می
هاي  در نهایت یافته. باشد همسو می ،)29-31(،مطالعات

پژوهش حاکی از اثربخشی شناخت درمانی مذهب محور بر 

بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به سرطان بود که با  ءارتقا
این پژوهش حاضر  بر بنا. باشد همسو می ،)26،27(،مطالعه

حاکی از اثربخش بودن شناخت درمانی مذهب محور بر 
کاهش اضطراب مرگ و افزایش سازگاري اجتماعی و 

 .باشد بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به سرطان می
 کثیري تعداد توسط مذهبی مداخلات اخیر، دهه دو طی در
 بیماران درمان در بالینی شناسی روان برجسته متخصصان از

 ترین مهم. )37(،است شده گرفته کار به سرطان به مبتلا
 نسبت به فرد نگرش بهبود در مذهب تأثیر به مربوط عامل

ها مقابله مذهبی متکی بر باور .قرار دارد بیماري یا و زندگی
و فعالیت هاي مذهبی است و از این طریق در کنترل 

. سردگی به افراد کمک می کنداسترس هاي هیجانی و اف
 می کمک فرد به ،فرد باورهاي دادن قرار هدف با مذهب

 و نموده ارزیابی جدید اي هشیو به را منفی وقایع تا کند
آستانه داشته باشد و  واقعه بر کنترل از تري قوي حس

فزایش یافته و به لحاظ شناختی توانایی و شکیبایی آن ها ا
قابلیت سازگاري در این افراد می سبب افزایش انطباق و 

 از فرد حس :از است در واقع مذهب عبارت). 38(،شود
 جهان در او جایگاه و خداوند با رابطه در خود ارزش هویت و
 بیماران است که به مذهب پایه تعریف این). 39(،هستی
 از بر ناامیدي، یا سوگ بیماري، رغم به تا کند می کمک

 در .باشند معنا جستجوي در بلکه ندنکن تمرکز ها دست رفته
 معنادار شرایطی هرتاثیر مذهب در  تحت زندگی نتیجه
هستی را ، به بیانی دیگر تکیه بر باورهاي مذهبی. است

براي فرد با معنی کرده و توجه بیمار را به وظایفی که در 
قبال زندگی دارد جلب کرده و احساس مسئولیت وي را به 

 هدفمندي معناداري،. بیدار می کند انجام رساندن آن وظایف
 روان بخش سلامت تحکیم اجزاي از زندگی در امیدواري و

 طبیعی معنادار باشد و هدفمند زندگی چه چنان پس هستند
 چون فشارهاي هم فرسا توان چند هر رخدادي هر که است
افراد  .یابد معنا مسیر این آور در مرگ هاي بیماري و شدید

 ایمان تأثیر درباره جهان سراسر قان درمحق از هایی گروه و
 دینی رسوم و آداب و مذهبی هاي محیط و مذهب خدا، به
 ایجاد و جامعه روانی بهداشت افراد، سلامت روانی در

 تقریباً و یافته دست توجهی قابل و مثبت نتایج به آرامش،
 در دارند که نظر اتفاق این موضوع بر تحقیقات این تمامی
 ها آن مذهبی ایمان که جوامعی و یمذهب هاي محیط
 به مرگ ترس از خصوص به و اضطراب میزان است، بیشتر

 جوامع و ها محیط در آن میزان از کمتر طور محسوسی
می  معنادارتر را زندگی مذهبی افراد چون است و غیرمذهبی
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 اضطراب است پس بیشتر آنان نزد به زندگی امید و یابند
  . کمتر است آنان مرگ

وه بر تاثیر مثبت مداخلات مذهبی بر اضطراب مرگ، علا  
اجتماعی و بهزیستی را نیز -این مداخلات سازگاري روانی

مطالعات . بخشد در میان بیماران مبتلا به سرطان بهبود می
 سازگاري با درونی دینداري نشان داده است که بین

 مثبت اي رابطه شناختی روان و سلامت هیجانی، اجتماعی
 گیري جهت داراي افراد که معنا این به .دارد وجود ادارمعن و

 و شرمندگی اضطراب، داراي افسردگی، درونی، مذهبی
 نگرش بالا، روانی سلامت بهزیستی، و پایین گناه احساس

 هنگام معنوي در منابع و به خداوند اجتماعی، اتکا فرا هاي
 تسلط و کنترل احساس مرگ هستند که باعث و بیماري

سازگاري  گردد و در نتیجه باعث می شرایط بر ربیشت
 مذهبی،ه مقابل طور کلی به). 40(،گردد می اجتماعی مطلوب

 طریق این از و است مذهبی هاي فعالیت و باورها بر متکی
 .کند می کمک افراد به هیجانی کنترل استرس هاي در

 و کمک به امیدواري والا، منجی به داشتن تعلق احساس
 از برخورداري زاي زندگی، مشکل شرایط در وندخدا یاري

 جمله از همگی... و روحانی حمایت هاي اجتماعی، حمایت
 می ها از آن با برخورداري مذهبی افراد که هستند منابعی
به . کنند تحمل را کمتري حوادث، فشار با مواجهه در توانند
فرا  هاي نگرش مذهبی تعهد ،)41(،شلودرمن عقیده

 نیز فرا اجتماعی هاي نگرش دهد و می توسعه را اجتماعی
 از مثلاً دهد می توسعه را اجتماعی سازگاري خود نوبه به

 و نظیر خانواده، مدرسه اجتماعی بر نهادهاي تأثیر طریق
  . گردد می اجتماعی سازگاري کار باعث بهبود محل

هش حاضر در مجموع نشان دهنده این پژو بر بنا   
درمانی مذهب محور بر کاهش اضطراب بخشی شناخت اثر

  مرگ و بهبود سازگاري اجتماعی و بهزیستی ذهنی در 
  

  هاي انجام شده  بیماران سرطانی بود که با نتایج پژوهش
با توجه به رنجی که بیماران مبتلا به . باشد همسو می

هاي متداول  کشند نباید فقط از درمان سرطان می
که براي درمان مشکلات رفتاري استفاده کرد بل-شناختی

توان از  شناختی متعددي که این بیماران دارند، می روان
رویکردهاي درمانی مکمل مانند شناخت درمانی توام با 

نظر در درمان این  رویکرد دینی استفاده کرد تا تغییرات مورد
ویژه که در جامعه ایرانی مذهب ه بیماران حاصل شود ب

ز این نکته در درمان بیماران جایگاه بسیار مهمی دارد که ا
ذکر این . توان کمال استفاده را نمود مبتلا به سرطان می

که مذهب در دهه  رغم این نکته نیز ضروري است، علی
هاي اخیر توجه روز افزونی را از سوي مجامع پژوهشی و 

هاي آزمایشی که از  بالینی به خود جلب نموده است اما داده
این  بر بنا. ت حمایت کند اندك استتاثیر این نوع مداخلا

توانند به بررسی تاثیر مداخلات متمرکز بر  پژوهشگران می
شناختی در بیماران مبتلا به  مذهب بر دیگر متغیرهاي روان

سرطان را مورد مطالعه قرار دهند تا به گسترش دامنه این 
 داراي محدودیت پژوهشی طرح هر. مطالعات کمک شود

حاضر  پژوهش هاي محدودیت جمله از. تاس اي هویژ هاي
 دلیل به پیگیري دوره گیري در دسترس و نداشتن نمونه

 در شود می پیشنهاد که مشکلات خاص بیماران بود
این نکات در نظر گرفته شود تا نتایج  آتی هاي پژوهش

  .دست آیده پربارتري ب
  سپاسگزاري 
یریه ــه خــحترم موسســولین مــله از مســبدین وسی  
چنین  مــانی آرزو و هــرطــماران ســت از بیــمایــح
اندن این طرح ــزیزي که در به انجام رســماران عــبی

کاري نمودند، کمال تشکر و قدردانی را ـقیقی همــتح
  .داریم
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Effectiveness of Cognitive Therapy Based on Religious Believes on 
Death Anxiety, Social Adjustment and Subjective Well-being  

in the Cancer Patients 
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Abstract 
Introduction: Considering the importance 
of spiritual interventions in the treatment of 
mental problems, the aim of this research 
was to investigate the effectiveness of 
cognitive therapy based on religious beliefs 
on death anxiety, social adjustment and 
mental well-being in cancer patients.  
 
Materials & Methods: This research was a 
semi-experimental study with pre/post test 
and a control group design. 30 cancer pat-
ients were selected through convenient 
sampling method as the sample group in 
Arezo Charity Institution in Parsabade 
Mogan city (N=300). The instruments used 
in this research were Mental Well-being 
and Social Adjustment and Death Anxiety 
Scales. The participants in the experimental 
group were under cognitive therapy based 
on religious beliefs for 8 sessions each 
lasting 2 hours. For statistical examination, 
the analysis of covariance (MANCOVA) 
was used. 

                                                                                                                             
Findings: Results showed that there was a 
significant difference between the mean 
score of pre-test and post-test of both 
experimental and control groups.The cog-
nitive therapy based on religious beliefs 
decreased death anxiety scores and also 
increased the scores of social adjustment 
and mental well-being in the experimental 
group rather than the control group. 
 
Discussion & Conclusion: Due to the 
efficacy of cognitive therapy based on 
religious believes in cancer patients, we can 
benefit this method as a complementary 
therapy beside medical treatments and ther-
efore use it to improve the mentioned 
psychological problems in these patients. 
 
Keywords: Cancer, death anxiety, cognitive 
therapy based on religious believes, social 
adjustment, subjective well-being 
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