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ABSTRACT
Introduction and purpose: The diagnosis of cancer in children is considered a 
crisis for the family causing some disturbances in the quality of life of parents. 
One of the best strategies to improve the quality of life is resilience. Resilience 
refers to adaptation to diseases and stressors in life. Religious beliefs also play an 
important role in social and psychological life and resilience. The present study 
was conducted to demonstrate the relationship between religious beliefs with the 
quality of life and resilience of mothers of children suffering from cancer. 
Methods: This descriptive correlational study was carried out on 123 mothers 
of children with cancer referring to the Cancer Ward of Taleghani hospital in 
Gorgan, Iran, in 2019. The data were assessed using demographic information 
questionnaires, Connor-Davidson Resilience Scale questionnaire, Khodayariʼs 
religiosity questionnaire, and Weitzner’s Caregiver Quality of Life Cancer 
Scale questionnaire. The data were analyzed using SPSS software (version 17), 
Pearson correlation coefficient, and linear regression. A p-value of less than 0.05 
was considered statistically significant.   
Results: The results of Pearson correlation coefficient indicated that religious 
beliefs had a significant positive relationship with resilience; however, there was 
no significant difference between religious beliefs and quality of life.
Conclusion: According to the obtained findings, religious beliefs are effective 
factors in the resilience of mothers of children suffering from cancer; therefore, 
it is necessary to find a way for the development of useful clinical services and 
appropriate counseling programs to improve the quality of life of these mothers 
and their children.
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مقاله پژوهشی 	

رابطه باورهای دینی با کیفیت زندگی و تاب‌آوری مادران کودکان سرطانی

مقدمه و هدف: تشخیص سرطان در فرزندان، بحرانی برای خانواده است که موجب ایجاد اختلالاتی در 
کیفیت زندگی والدین می‌شود. تاب‌آوری یکی از راهبردهای مناسب برای ارتقای کیفیت زندگی است. 
تاب‌آوری به سازگاری در برابر بیماری‌ها و عوامل تنش‌زا در زندگی اشاره دارد. همچنین باور دینی، در 
تبیین  به‌منظور  بر عهده دارد. تحقیق حاضر  را  نقش مهمی  تاب‌آوری  اجتماعی، روان‌شناختی و  زندگی 

رابطه باورهای دینی با کیفیت زندگی و تاب‌آوری مادران کودکان سرطانی انجام شده است.
روش کار: پژوهش حاضر از نوع توصیفی-همبستگی است. جامعه آماری 123 نفر از مادران کودکان 
که  کرده‌اند  مراجعه  گرگان  شهر  طالقانی  بیمارستان  سرطان  بخش  به   1398 سال  در  که  بودند  سرطانی 
پرسش‌نامه  اطلاعات دموگرافيك،  پرسش‌نامه  از  استفاده  با  اطلاعات  انتخاب شدند.  با روش سرشماری 
مراقبان  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه  و  خدایاری‌فرد  دین‌داری  پرسش‌نامه  دیویدسون،  و  کانر  تاب‌آوری 
و  پیرسون  همبستگی  ضریب   ،SPSS  17 نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  شدند.  جمع‌اوری  ویتزنر  سرطان 

رگرسیون خطی تجزیه‌وتحلیل شدند. P< 0/05 به‌عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: نتایج ضریب همبستگی پیرسون حاکی از آن است که باور دینی با تاب‌آوری رابطه مثبت معنادار 

دارد، درحالی‌که بین باور دینی و کیفیت زندگی تفاوت معناداری مشاهده نشد.
کودکان  مادران  تاب‌آوری  در  مؤثری  و  کارآمد  عامل  دینی  باورهای  یافته‌ها،  بر  مبتنی  نتيجه‌گيري: 
سرطانی است؛ بنابراین، چاره‌جویی برای تدوین خدمات بالینی سودمند و برنامه‌های مشاوره‌ای مناسب و 

هدفمند به‌منظور بهبود کیفیت زندگی این مادران و فرزندانشان ضروری به نظر می‌رسد.

کلمات کلیدی: باورهای دینی، تاب‌آوری، سرطان، کیفیت زندگی
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مقدمه

بیماری  و  کودکان  در  نادر  بیماری‌های  از  یکی  مرگ سرطان  اصلی  علل  از  یکی  که  است  شایعی  و  ناتوان‌کننده 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
99

.6
.3

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1399.6.3.2.5
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-492-fa.html


12/ کیفیت زندگی و تاب‌آوری مادران کودکان سرطانی

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1399، دوره 6، شماره 3، 10-19

محسوب  درحال‌توسعه  و  توسعه‌یافته  کشورهای  در  کودکان 
از عوامل اصلی مرگ‌ومیر در  بیماری  این  ]1[. همچنین  می‌شود 
]2،3[. سرطان  است  ایران  در  عامل مرگ‌ومیر  و سومین  آمریکا 
تنیدگی  مزمن،  روان‌شناختی  و  جسمانی  وضعیت  یك  به‌عنوان 
و  چالش‌انگيز  ماهيت  دليل  به  همچنین  می‌کند.  ایجاد  را  زیادی 
پيامدهاي نامشخص آن، از بدو تشخيص و در طول پيگيري‌هاي 
و  هيجاني  نشيب‌هاي  و  فراز  و  زیاد  ابهامات  با  همواره  درماني 
شکلي  به  و  است  همراه  خانواده  و  کودک  براي  روان‌شناختي 
مستقیم بر کیفیت زندگی آن‌ها تأثیر می‌گذارد و زندگی روزمره 

را تغییر می‌دهد]4،5[.
هویت  و  تعلق  احساس  با  افرادی  که  پویاست  نظامی  خانواده 
 .]6[ داده‌اند  تشکیل  را  آن  امن،  محیط  ایجاد  برای  منحصربه‌فرد 
اجتماعی حمایت  و  اقتصادی  عاطفی،  لحاظ  از  را  افراد  نظام  این 
کوچ‌کترین  به‌عنوان  خانواده  روان‌شناختی  سلامت   .]7[ می‌کند 
واحد اجتماعی، به سلامت ت‌کتک اعضای خانواده وابسته است و 
وجود یک اختلال در خانواده، عملکرد کل خانواده را تحت تأثیر 

قرار می‌دهد]8،9[.
که  داشتند  اشاره  خود  پژوهش  در  همکاران  و   Sharp

مادران کودکان مبتلا به سرطان با کاهش فشارهای روانی اولیه 
مربوط به سرطان، دچار پریشانی می‌شوند ]10[. ازاین‌رو مادران 
هنگام  آن‌ها  هستند.  مواجه  خانواده  در  دردناک  تجربه‌ای  با 
با  درنتیجه  و  می‌شوند  ناباوری  و  دچار شوک  بیماری  تشخیص 
مشکلات روانی بیشتری مواجه خواهند شد ]5[. ازجمله عواملی 
و  دشوار  موقعیت‌های  با  سازگاری  و  برخورد  در  فرد  به  که 
اختلال‌های  برابر  در  را  او  و  می‌کند  کمک  زندگی  تنش‌‌زای 
می‌دارد،  نگه  امان  در  زندگی  دشواری‌های  و  شناختی  آسیب 
تاب‌آوری است ]11[. تاب‌آوری ویژگی شخصیتی مثبتی است 
بحران  و  نامطلوب  شرایط  برابر  در  می‌سازد  قادر  را  افراد  که 
]12[. درواقع،  بالغ‌شدن رشد کنند  و  انطباق  برای  و  عقب‌نشینی 
دربرگیرنده  كه  است  شخصيت  بنيادي  سازه‌هاي  از  تاب‌آوری 

قابليت‌هاي فردي در رويارويي، عقب‌نشینی و ازسرگیری دوباره 
 Masten و   Garmezy  .]13[ است  مشكلات  با  مقابله  و  تلاش 
تاب‌آوری را یک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت‌آمیز 

با وجود شرایط تهدیدکننده تعریف کرده‌اند ]14[.
كه  افرادي  دادند  نشان  پژوهشی  انجام  با  همکاران  و  ويسي 
موقعيت  در  هم  رواني  نظر سلامت  از  دارند،  بیشتری  تاب‌آوری 
كنترل  را  خود  هيجانات  مي‌توانند  و  دارند  قرار  رضايت‌بخشي 
آن  نتيجه  که  دهند  بروز  خود  از  مناسب‌تري  رفتار  و  كنند 
سازگاري در زندگي خانوادگي و تأثير مثبت در روابط بين‌فردي 
پژوهش  در   )2011( و همکاران   Gudmundsdottir  .]15[ است 
در  ایسلندي  و  سوئدي  والدین  بلندمدت  رنج  با  رابطه  در  خود 
والدین  تاب‌آوري  که  دریافتند  کودکان،  سرطان  با  سازگاري 
میزان  نظر  از  شده‌اند،  متحمل  سرطان  از  که  رنجی  با  رابطه  در 
پژوهش  راستا،  این  در   .]1[ است  متفاوت  خانواده  تاب‌آوری 
داد  نشان   )2012( همکاران  و  پورسردار  و  همکاران  و  سامانی 
سطح  افزایش  )یا  هیجانی  مشکلات  کاهش  به‌واسطه  تاب‌آوری 
 .]16[ دارد  پی  در  را  زندگی  از  رضایتمندی  روانی(  سلامت 
مراقبان  زندگي  کيفيت   )2013( همکاران  و  سجادي  مطالعه  در 
از جمعيت عمومي کمتر  ابعاد  تمامي  به سرطان در  مبتلا  بيماران 
سلامت  و  روان‌شناختی  حيطه  جسمي،  سلامت  ابعاد  در  و  بود 
مطالعات صورت‌گرفته  مرور   .]17[ داشت  معنادار  تفاوت  محيط 
از  يکي  به‌عنوان  سرطان  به  مبتلا  کودکان  مراقبان  می‌دهد  نشان 
گروه‌هاي در معرض خطر در جامعه محسوب مي‌شوند؛ بنابراين، 
بايد  سرطان،  به  مبتلا  بيماران  زندگي  کيفيت  بررسي  بر  علاوه 
گیرد.  قرار  مدنظر  نيز  مراقبان  زندگي  کيفي  وضعيت  سنجش 
ارائه  در  ارکان  مهم‌ترين  از  يکي  به‌عنوان  خانواده  ازآنجایی‌که 
خدمات و مراقبت از اين کودکان مطرح است، مي‌توان با بررسي 
کيفيت  ارتقای  بر  علاوه  مراقبان،  اين  زندگي  کيفيت  وضعيت 
به  مبتلا  بيماران  به  مطلوب‌تر  خدمات  ارائه  زمينه  آن‌ها،  زندگي 

سرطان را فراهم کرد ]18[.
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افزایش  باعث  تاب‌آوری  می‌دهد  نشان  پژوهش‌ها  بررسی 
توانمندی فرد در موقعیت‌های دشوار و بالینی می‌شود، به‌طوری‌که 
رابطه معنی‌داری بین تاب‌آوری و کیفیت زندگی وجود دارد. نتایج 
مثبتی  رابطه  داد  نشان   )2015( همکاران  و   Mosqueiro پژوهش 
میان باور دینی و ویژگی‌های تاب‌آوری روانی وجود دارد. Lee و 
همکاران )2016( در پژوهشی نشان دادند حمایت اجتماعی، امید 
تغییر در کیفیت زندگی می‌شود  باعث  تاب‌آوری روی‌هم‌رفته  و 
 Fauci می‌گذارد.  تأثیر  زندگی  کیفیت  بر  چشمگیری  به‌طور  و 
سونامی  در  آسیب‌دیده  جمعیت  مطالعه  با   )2012( همکاران  و 
سریلانکا نشان دادند تاب‌آوری تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی افراد 

در شرایط دشوار دارد ]19[.
تأثیرگذار  زندگی  کیفیت  بر  که  مؤثر  عوامل  این  از  یکی 
است، باورهای دینی است. باورهای دینی انگیزه‌ای دینی محسوب 
ایدز  به  مبتلایان  روی  همکاران  و   Beak پژوهش   .]20[ می‌شوند 
نشان داد کسانی که بر پایه معنویت، معنای زندگی را در بیماری 

یافته‌اند، کیفیت زندگی بهتری دارند ]21[.
همچنین باور دینی به داشتن معنا و هدف در زندگی، احساس 
تعلق به منبعی والا، امیدواری به کمک و یاری خداوند در شرایط 
و حمایت  اجتماعی  از حمایت‌های  برخورداری  زندگی،  مشکل 
سلامت،  در  مهمي  نقش  بدین‌صورت  و  می‌پردازد  روحانی 
 .]22،23[ میك‌ند  ايفا  انسان‌ها  تمامی  زندگي  و  سازگاري 
حس  ایجاد  در  دینی  باورهای  به  عمل  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها 
با دیگران، آرامش هیجانی و حل مشکل‌ها مؤثر  امید، صمیمیت 

است ]24[.
که  مصائبی  و  سختی‌ها  وجود  با  افراد  همه  که  است  بدیهی 
دهند.  ارتقا  را  خود  زندگی  کیفیت  می‌توانند  دارند،  رو  پیش 
با  لذا  نیستند.  مستثنا  قاعده  این  از  نیز  سرطانی  کودکان  مادران 
رابطه  دارد  نظر  در  حاضر  پژوهش  بیان‌شده،  مطالب  به  توجه 
باورهای دینی را با کیفیت زندگی و تاب‌آوری مادران کودکان 

سرطانی بررسی کند.

روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی است. 
به  که  بود  سرطانی  کودکان  مادران  تمام  شامل  پژوهش  جامعه 
بودند.  کرده  مراجعه  گرگان  طالقانی  بیمارستان  سرطان  بخش 
بودند  مراجعه‌کننده  افراد  از  نفر   123 پژوهش  این  آماری  نمونه 
از  با روش سرشماری وارد مطالعه شدند. پس  که در سال 1398 
تصويب طرح در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و 
گرفتن معرفی‌نامه، به بخش سرطان بیمارستان طالقانی مراجعه شد. 
پژوهشگر با برقراری ارتباط با مادران و توضيح هدف پژوهش، پس 
از جلب همکاری و کسب رضايت آگاهانه شفاهی، پرسش‌نامه‌ها 
به  ورود  معیارهای  کرد.  تکمیل  انفرادی  مصاحبه  به‌صورت  را 
مطالعه عبارت بود از: تمایل مادران به شرکت در مطالعه، مادران 
معیارهای  شده‌اند.  مبتلا  گذشته  سال  یک  طول  در  که  کودکانی 
خروج از مطالعه شامل خروج مادران در هر مرحله از مطالعه، اعتیاد 
مادران به مواد مخدر و ابتلا به بیماری روان‌پزشکی بود که از طریق 

مصاحبه ساختارمند بالینی انجام شد. 
ابزارهای استفاده‌شده در این مطالعه به شرح زیر بودند:

میزان  قومیت،  جنس،  سن،  شامل  دموگرافيك  اطلاعات 
تحصیلات، تعداد افراد خانواده، شغل و وضعيت سكونت والدین 
نوع  و  ابتلا  زمان  سرطان، شدت،  نوع  نیز  مورد کودکان  در  بود. 

درمان بود.

 CD-RIS:(  Davidson و   Conner تاب‌آوری  پرسش‌نامه 
)Conner-Davidson Resilience Scale

 )2003(  Davidson و   Conner نام  به  مشهور  نظریه‌پرداز  دو 
این پرسش‌نامه را در زمینه تاب‌آوری تهیه کرده‌اند. این پرسش‌نامه 
مقیاس  به‌صورت  که  دارد  فلؤمـه   5 و  است  گویه   25 شامل 
پنج‌درجه‌ای لیکرت )هرزگ، به‌ندرت،يهاگ اواقت، اغبل و هشيمه( 
تنظیم شده است و از رفص ات اهچر رمنه‌گذاري می‌شود. دمحمي و 
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همکاران )1385( نمض ربرسی ‌صخاشهای روانيجنس‌ اني ازبار، 
آن را رباي اافتسده در اريان اعتباریابی کردند. رباي ربريس روايي 
سازه‌ای از تحلیل عاملی ايفاشتك با مقیاس بین 0/14 تا 0/64 و رباي 
بررسی پایایی از بيرض آافلي ركوابنخ اسـافتده شد که مقدار آن 

را ۰/۸۹ گزارش کرده‌اند ]25[.

پرسش‌نامه دین‌داری
طراحی  را  مقیاس  این   )1388( همکاران  و  فرد  خدایاری 
کرده‌اند که شامل 40 گویه و 3 خرده‌مقياس باور دینی، عواطف 
ملاكي،  روايي  نشان‌دهنده  نتايج   .]26[ است  دینی  رفتار  و  دینی 
پايايي  است.  مقياس  اين  مطلوب  سازه  روايي  و  تفكيكي  روايي 
با استفاده از روش بازآزمايي و محاسبه ضريب آلفاي  نيز  مقياس 
اساس  بر  نمره‌گذاری  روش  است.  شده  گزارش   0  /95 كرونباخ 

پیوستار 6 درجه‌ای صفر تا پنج است ]27[.

 CQOLC:( سرطان  مراقبان  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه 
)Caregiver Quality Of Life index Cancer

هيهت  را  پرسش‌نامه  این  در اسل ۱۹۹۷  اكمهران  و   Weitzner

کردند. همچنین رجنخي و اكمهران آن را هب افريس همجرت و بـه 
يياياپ  کردند.  اابتعرسـيجن  اتخاسري  و  وتحمايي  وصري،  روش 
اني ازبار هب روش آفلـاي ركوبنـاخ ۰/89 زگارش دشه اتس. این 
 ۵ يقمـاس  اسـاس  بر  يوگـه  ره  هب  و  دارد  يوگـه   ۳۵ پرسش‌نامه 
اايتمز رفص و  ايتمــاز لعتــق مــی‌گیرد. دحالق  گزینه‌ای كيلــرت 
دحارثك ۱۴0 است. اايتمز بالا کیفیت زيگدن رتهب را اشنن می‌دهد. 
پرسش‌نامه کیفیت زندگی مراقبان سرطان شــلما 4 بعد و هر یک 
بعُد رنج جسمی و روحی  است.  تعدادي گویه  از حیطه‌ها حاوي 
سازگاري  گویه،   9 زندگی  سبک  گسیختگی  گویه،   14 شامل 
مثبت 8 گویه، نگرانی اقتصادي 3 گویه دارد. علاقه به همکاري در 
مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان در خانواده در هیچ‌یک از حیطه‌ها 
برای   .]28[ اتس  دشه  محاسبه  کلی  نمره  در  و  نشده  طبقه‌بندي 

تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از برنامه نرم‌افزار SPSS 17 و برای توصیف 
داده‌ها از میانگین و انحراف‌معیار انجام شد. ابتدا نرمال‌بودن داده‌ها 
با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف به‌دست آمد. سپس 
متناسب با داده‌ها از آزمون‌های پارامتریک یا ناپارامتریک استفاده 

شد. سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه 123 نفر از مادران دارای کودک مبتلا به سرطان 
شرکت داشتند. یافته‌های مرتبط با متغیرهای جمعیت‌شناختی نشان 
بود  سال   6 تا   2 بین  کودکانشان  سن  پاسخ‌دهندگان  بیشتر  داد 
)43/9 درصد( و بیشتر پاسخ‌دهندگان بین سنین 25 تا 45 سال سن 
مادران غیرشاغل  از  نفر)75/6 درصد(  )72/2 درصد(. 93  داشتند 
سطح  در  اقتصادی  وضعیت  درصد   67/5 بودند.  شاغل  نفر   30 و 
بود. 37/4  میزان تحصیلات 48 درصد زیر دیپلم  متوسط داشتند. 
درصد افراد سابقه سرطان را در خانواده خود گزارش کرده بودند. 
بود   173/37 مذهبی  باورهای  پرسش‌نامه  در  آزمودنی‌ها  میانگین 
نمونه  اعضای  مذهبی  نگرش  سطح  که  است  این  نشان‌دهنده  که 
زندگی،  کیفیت  پرسش‌نامه  در  است.  متوسط  از  بالاتر  پژوهش 
میانگین 81/64 و در پرسش‌نامه تاب‌آوری میانگین 71/34 به‌دست 
بیشترین میانگین و تاب‌آوری  باورهای دینی  آمد. همچنین مؤلفه 

کمترین میانگین را به خود اختصاص دادند.
برای بررسی نرمال‌بودن توزیع داده‌ها از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف استفاده شد. نتایج حاکی از نرمال‌بودن داده‌ها در تمامی 
متغیرها بود؛ بنابراین، از آزمون‌های پارامتریک استفاده شد. برای 
سنجش همبستگی بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 
شد. نتایج جدول 1 نشان می‌دهد تاب‌آوری با کیفیت زندگی رابطه 

دارد، اما باورهای دینی با کیفیت زندگی رابطه معنادار ندارد.
زندگی  کیفیت  پیش‌بینی  در  دینی  باورهای  بررسی  به‌منظور 
تحلیل رگرسیون خطي  از  مادران کودکان سرطانی  تاب‌آوری  و 
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محمدتقي بادله شموشکي و همکاران /15

متغیرها  ارتباط  سنجش  برای   .)2 )جدول  است  شده  استفاده 
 ،F آزمون  معني‌داري  به  توجه  با  که  شد  استفاده  فیشر  آزمون  از 
ضرايب رگرسيون معني‌داري آزمون کوچ‌کتر از 05/ 0 به‌دست 
معناداري  پيش‌بينيك‌ننده  دینی  باورهای  مجموع  لذا  است.  آمده 
تاب‌آوری مادران کودکان سرطانی است. در رابطه باورهای دینی 

آزمون  معني‌داري  سرطانی  کودکان  والدین  زندگی  کیفیت  با 
پيش‌بينيك‌ننده  دینی  باورهای  لذا  است.  آمده  به‌دست   t<  0/05

معناداري کیفیت زندگی والدین کودکان سرطانی نیست.
والد،  سن  با  تاب‌آوری  رابطه  می‌دهد  نشان   3 جدول  نتایج 

جدول 1:  همبستگی میان باورهای دینی با تاب آوری و کیفیت زندگی

کیفیت زندگیتاب آوریباورهای دینی

** 0/455** 0/455مقدار همبستگی

0/0000/739سطح معناداری
**P>0/ 01 ،*P> 0/01

    جدول 2: برآورد ضریب رگرسيون

متغیرها
ضرايب استاندارد نشده          ضرايب استاندارد شده

TPvalue
B             خطاي استانداردBeta

0/4920/0880/4555/6170/000تاب آوری

0/0490/1470/0300/3340/739کیفیت زندگی
  

  جدول3:  رابطه باورهای دینی با کیفیت زندگی و تابآوری با متغیرهای جمعیت شناختی

سن والد

تاب آوریکیفیت زندگی             باور دینی              

7/6183/6271/622Chi-square

0/0220/1630/003Sig

وضعیت اقتصادی

2/40618/26329/066Chi-square

0/3000/0000/000Sig

میزان تحصیلات

8/93515/8143/783Chi-square

0/1120/0070/581Sig

نوع بیماری

10/69612/90020/693Chi-square

0/0580/240/001Sig

مدت ابتلا

0/2260/0389/021Chi-square

0/8930/9810/011Sig
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است.  معنادار  درمان  مدت  و  بیماری  نوع  اقتصادی،  وضعیت 
همچنین نتایج نشان می‌دهد کیفیت زندگی مادران با تحصیلات و 
وضعیت اقتصادی رابطه معناداری دارد، درحالی‌که باورهای دینی 
با وضعیت اقتصادی، تحصیلات والد، نوع بیماری و مدت درمان 

رابطه معنی‌داری ندارد.

نتیجه‌گیری بحث و 
 
با کیفیت  باورهای دینی  با هدف بررسی رابطه  مطالعه حاضر 
زندگی و تاب‌آوری مادران کودکان سرطانی انجام گرفته است. 
جمعیت‌شناختی  ابعاد  برخی  با  تاب‌آوری  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
دارد.  معناداری  رابطه  اقتصادی  وضعیت  و  سن  اشتغال،  چون 
به‌طوری‌که بیشترین میزان تاب‌آوری در مادران شاغل، 25 تا 45 
ساله و با وضعیت اقتصادی خوب گزارش شده است. همچنین بین 
متغیر کیفیت زندگی با وضعیت اقتصادی و تحصیلات والد رابطه 
معنادار وجود دارد. Othman و همکاران )2011( در پژوهش خود 
استرس  بر کاهش علائم  بیشتر  درآمد  و  اعلام کردند تحصیلات 
زندگی  کیفیت  و  شرایط  با  سرطان،  به  مبتلا  والدین کودکان  در 
بالاتر نشان داده شد که با پژوهش حاضر همسو است ]29[. سجادی 
متغیرهای  داشتند که  اشاره  پژوهش خود  و همکاران )2013( در 
بر  تحصیلات  سطح  و  جنسیت  مانند  شناختی  جمعیت  اجتماعی 
يكفيت زندگي مراقبان اهمیت ویژه‌ای ندارد و تفاوت معني‌داري 

مشاهده نكردند که با پژوهش حاضر همسو نیست ]1[.
آزمون فرضیه نشان داد بین باورهای دینی و تاب‌آوری والدین 
معنادار وجود  رابطه  پژوهش  فرضیه  تأیید  برای  کودکان سرطانی 
بین  2018 رابطه  همکاران  و   Fradelos راستا  همین  در  دارد. 
بیماران  دین‌داری، سلامت روان و تاب‌آوری روان‌شناختی را در 
بین دین‌گرایی  دادند  نشان  و  بررسی کردند  سینه  به سرطان  مبتلا 
با تاب‌آوری رابطه مثبت معناداری وجود دارد ]30[. نتایج مطالعه 
بین بهزیستی  بیماران همودیالیز نشان داد  دوران و همکاران روی 

.]31[ دارد  وجود  مثبتی  رابطه  روان‌شناختی  تاب‌آوری  و  معنوی 
نتایج پژوهش Al Eid و همکاران، Ferreira-Valente و همکاران 
همسو  حاضر  پژوهش  یافته‌های  با  نیز  وهمکاران   Fradelos و 
باورهای دینی  اثر  پژوهش‌هایی که درباره  نتیجه  بنابراین،  هستند؛ 
مذهب  مثبت  تأثیر  وجود  از  حاکی  شده‌اند،  انجام  تاب‌آوری  بر 
است  ناراحتی  کاهش  نیز  و  روان  سلامت  ارتقای  سازگاری،  در 
و از وجود رابطه‌ای مثبت بین باورهای دینی و تاب‌آوری حمایت 

می‌کنند ]32-34[.
باورهای دینی و  بین  معناداری  در پژوهش حاضر، همبستگی 
که  گفت  می‌توان  بنابراین،  است؛  نشده  مشاهده  زندگی  کیفیت 
مادران  زندگی  کیفیت  معناداري  پيش‌بينيك‌ننده  دینی  باورهای 
خود  پژوهش  در   Cengiz و   Yilmaz نیست.  سرطانی  کودکان 
نشان دادند بین ایمان و کیفیت زندگی همبستگی معناداری وجود 
ندارد که در راستای مطالعه حاضر است ]35[. در حوزه باورهای 
و  دینی  باورهای  نزدیک  رابطه  به  بسیاری  پژوهش‌های  دینی، 
کیفیت زندگی تأکید کرده‌اند. در این راستا Garssen و همکاران 
دریافتند  روان  سلامت  بر  دین  تأثیر  بررسی  با  خود  پژوهش  در 
معنویت یا دین تأثیر اندک و معناداری با سلامت روان دارد ]36[. 
همچنین نتایج پژوهش‌های Anderson و همکاران، Piscitello و 
و همکاران، کیانژاد و همکاران و احمدی   Riklikienė  ،Martin

نیز با پژوهش حاضر همسو نیستند. همسونبودن یافته‌های پژوهش 
ویژگی‌های  در  تفاوت  دلیل  به  می‌تواند  مذکور،  یافته‌های  با 
جمعیت‌شناختی، فرهنگ‌های متفاوت و تفاوت در پرسش‌نامه‌ها، 

ابزار و تعداد آزمودنی‌ها باشد ]39-41[.
ازجمله محدودیت‌های مطالعه حاضر، نارضایتی مادران نسبت 
مادران،  روحی  وضعیت  علت  به  بود.  پرسش‌نامه‌ها  پرکردن  به 
اجازه صحبت به پرسشگر داده نشد؛ بنابراین، نیاز است با استفاده از 
پرسشگران کاملًا آموزش‌دیده و صبور به‌صورت انفرادی و مصاحبه 
انگیزشی اقدام به جمع‌آوری اطلاعات کرد. بااین‌وجود چندین بار 
مراجعه نیاز بود تا بعد از فراهم‌بودن شرایط، پرسش‌نامه‌ها )گاهی 
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امکانات  دادن  با  مواردی  در  شوند.  تکمیل  مرحله(  سه  یا  دو  در 
و  کنند  مراجعه  دیگری  روز  شد  خواسته  مادران  از  رفت‌وآمد 
بعضاً  که  مراجعه کرد  او  زندگی  محل  به  مادر  اجازه  با  پرسشگر 
روستا یا شهرهای اطراف بود تا در شرایط آرام پرسش‌نامه پر شود.

دینی  باورهای  نقش  آتی  پژوهش‌های  در  می‌شود  پیشنهاد 
بررسی  جدید  پرسش‌نامه‌های  و  بیشتر  آماری  جامعه  تعداد  با 
شود.  انجام  چندمرکزی  به‌صورت  استان  سطح  در  طرح  و  شود 
همچنین به‌منظور افزایش تاب‌آوری، طرح مداخله‌ای با استفاده از 
را  زندگی  کیفیت  میزان  که  شود  بررسی  مشاوره‌ای  تکنی‌کهای 

افزایش می‌دهد.
که  کرد  اشاره  نکته  این  به  می‌توان  فوق  نتایج  تبیین  در 
ایجاد راهبردهای کنارآمدن  باعث  تاب‌آوری  بر  مبتنی  برنامه‌های 
راه  این  از  افراد  و  می‌شود  افراد  در  بهتر  دفاعی  سازوکارهای  و 
سازمان  نظر  از  دهند.  افزایش  را  خود  زندگی  کیفیت  می‌توانند 
فرد  که  است  ادراکی  معنی  به  زندگی  کیفیت  جهانی،  بهداشت 
و  اهداف  ارزشی،  و  فرهنگی  نظام  به  توجه  با  خود  وضعیت  از 
معیارها شامل نگرش فرد به سلامت جسمی، وضعیت روانی، سطح 
استقلال، ارتباطات اجتماعی، وابستگی شخصی و تعامل با شرایط 
دارد. ویژگی‌های روان‌شناختی که به‌عنوان خصوصیات مؤثر افراد 

می‌آید  حساب  به  و نقش مؤثری در زندگی ایفا می‌کند، جامعه 
شامل ویژگی‌هایی از نظر حسن اخلاق، شادابی و غیره است ]42[.

آیین‌ها،  معنوی،  و  اخلاقی  ارزش‌های  شامل  دینی  باور  همچنین 
آموزه‌های  و  کتاب‌ها  خداوند،  به  اعتقاد  دسته‌جمعی،  عبادات 

آسمانی است ]43[. 
در  عمده‌ای  نقش  دینی  باورهای  که  می‌کند  بیان   Johnson

در  مهمی  نقش  همچنین  دارد.  افراد  سازگاری  و  روان  سلامت 
اغلب  دارد.  سرطان  به  مبتلا  کودکان  دارای  والدین  تاب‌آوری 
فعالیت‌های  انجام  و  با خدا  ارتباط  بیماری،  با  مادران در مواجهه 
بنابراین،  کرده‌اند؛  معرفی  درونی  آرامش  برای  راهی  را  مذهبی 
می‌توان از باور دینی به‌عنوان یک عامل برای تعدیل سختی‌ها و 
مشکلات کمک گرفت. در کل باید اظهار کرد که پیچیدگی‌های 
عصر حاضر سبب شده است انسان به‌طور مداوم در برابر سختی‌ها 
جست‌وجوی  در  باید  ازاین‌رو  دهد؛  نشان  ناسازگاری  خود  از 
با  میان،  این  در  که  بود  ناکامی‌ها  این  ازبین‌بردن  برای  راه‌هایی 
توجه به پژوهش حاضر و دیگر پژوهش‌های مطرح‌شده، تقویت 
باورها و عقاید مذهبی در تمام مراحل زندگی و همچنین وجود 
اقتصادی  وضعیت  سازمانی(،  و  )فردی  مؤثر  اجتماعی  حمایت 
اجتماعی خانوار، حضور بستگان درجه یک در کنار مادر و سایر 
تعیین‌کننده‌های دیگر ازجمله عواملی هستند که می‌توانند اقدامی 
از‌بین‌بردن  و  کاهش  برای  درمان‌کننده  حتی  و  پیشگیری‌کننده 

اختلالات روانی باشند ]23،24[.

قدردانی

مرکز  و  فناوري  و  تحقیقات  معاونت  از  بدین‌وسیله 
اخلاق  کد  با  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  سرطان  تحقیقات 
این  از  مالی  حمایت  به‌خاطر   IR.GOUMS.REC.1396.46

انکولوژی  از کارکنان بخش  قدردانی می‌شود.  تحقیقاتی  پروژه 
بیمارستان طالقانی گرگان و از همه مشارکت‌کنندگان در مطالعه 

حاضر نیز تشکر می‌شود.
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