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Abstract 

 

Background and purpose: Death depression is a common phenomenon among cancer patients 

that many factors could influence it. Therefore, the aim of this study was to determine the factors and 

finding an influencing path out of death depression. 

Materials and methods: A cross-sectional study (April to July, 2016) was done in 497 cancer 

patients who were recruited from those attending Cancer Centers in Sari (Imam Khomeini Hospital) and 

Kerman, Iran. The patients were selected by convenience sampling. Data was collected using demographic 

questionnaire, death depression scale, and Pargament`s religious coping scale (the RCOPE). 

Results: The mean age and death depression score of cancer patients were 48.38±15.22 and 

69.92±18.40, respectively. Multiple linear regression analysis showed economic status (β=5.37), cancer 

stage (β=-2.80), and religious coping behaviors (β=-0.34) as predictive variables of death depression. Path 

analysis revealed that economic status and cancer stage had both direct and indirect impacts on death 

depression but religious coping behaviors directly influenced death depression.  

Conclusion: According to the model identified by path analysis, religious coping behaviors is 

the only variable that has a direct impact on the level of death depression which is influenced by the stage 

of cancer. However, economic status and stage of cancer could explain the death depression by direct and 

indirect influences. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشــــــوم پـــلــــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (951-995)   5931سال    بهمن   541بيست و ششم   شماره دوره 

 953     5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم               

 پژوهشی

 بر سطح افسردگی مرگ در مبتلایان به سرطان: مؤثرعوامل 
 یک تحلیل مسیر

 
    1سید حمید شریف نیا

     2سعید پهلوان شریف   
     3روانبخش اسماعیلی  
 4امیرحسین گودرزیان  

     5بهرام طهماسبی
     6زاده آمنه یعقوب  

 7ام الهدی کاوه   

 چكیده
 توان  یم شیوع بالای افسردگی مرگ در مبتلایان به سرطان رایج است، به طوری که عوامل مختلفی  هدف: و سابقه

 سطح آن را تغییر ده . لذا مطالعه حاضر با ه ف تبیین عوامل و یافتن یک مسیر متناسب بر افسردگی مرگ انجام ش .
م  دوو ک ه ب ا  734انج ام ش  ،  5931تا تیر س ا   تحلیلی که از فروردین -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش

مراوع ه ک رده بودن  ، ب ا  و مرکز سرطان اس تان کرم ان تشخیص سرطان به مرکز سرطان بیمارستان امام خمینی )ره( ساری
ها به کمک فرم مشخصات فردی، مقیاس افسردگی م رگ گیری در دسترس وارد مطالعه ش ن . دادهاستفاده از روش نمونه

 س مقابله مذهبی پارگامنت ومع آوری ش ن .و مقیا
س  ا  و  93/73±22/51می  اننین س  نی و نم  ره افس  ردگی م  رگ در بیم  اران مب  تلا ب  ه س  رطان ب  ه ترتی  ب  ههها:یافتههه

(، مرحل ه پیش رفت =94/1Bبود. نتایج رگرسیون خط ی نن گان ه نش ان داد متغیره ای وض عیت ایتص ادی ) 74/53±32/93
( به عنوان متغیرهای پیشنوی افسردگی مرگ هس تن . م    =B-97/4تارهای مقابله مذهبی )( و نمره رف=B-34/2سرطان )

غیر مس تقیم و هم به صورت به صورت مستقیم و هم تحلیل مسیر مشخص کرد وضعیت ایتصادی و مرحله پیشرفت سرطان 
 .گذارن یم ریتأثبر سطح افسردگی مرگ  تنهارفتارهای مقابله مذهبی 

مستقیم بر سطح افسردگی مرگ دارد،  ریتأثبه م   شناسایی ش ه به کمک تحلیل مسیر، تنها متغیری که  با تووه استنتاج:
. با این حا  متغیرهای وضعیت ایتصادی و مرحل ه ردیگیممرحله سرطان یرار  ریتأثرفتارهای مقابله مذهبی است که خود تحت 

 .یرار دهن  ریتحت تأثدگی مرگ را در بیماران مبتلا به سرطان سطح افسر توانن یممستقیم و غیر مستقیم  ریتأثسرطان با 
 

 افسردگی مرگ، مقابله مذهبی، وضعیت ایتصادی، سرطان، تحلیل مسیرواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
با تووه به پیشرفت روزافزون عل م و تننول و ی در 

ه ای خطرن ا ، تی و بقای بیماریسیستم مرایبت به اش
یک حقیقت غیریاب ل انن ار ب ه مرگ هم ننان به عنوان 

 رد را  رطان ف ن، تشخیص س در این بی .(5)رودی ار م شم
 

 :A.Yaghoobzadeh@yahoo.com  E-mailدانشن ه پرستاری                                                 دانشناه علوم پزشنی تهران،  :تهران -آمنه یعقوب زاده مولف مسئول:
  رانیا ،یمازن ران، سار یدانشناه علوم پزشن، آمل ییو ماما یدانشن ه پرستار ،یپرستار ر، گروهایستاد. ا5
 یمالز ا،یسوبانگ وا ،لورزیدانشناه ت لورز،یدانشن ه تجارت ت ،مالی -ی تجارتتخصص یدکترا. 2
 رانیا ،یمازن ران، سار یدانشناه علوم پزشن، بهینس ییو ماما یپرستاردانشن ه  ،یگروه پرستار ار،یاستاد. 9
 رانیا ،یمازن ران، سار یدانشناه علوم پزشن ،پرستاری و مامایی نسیبهدانشن ه  ،ییدانشجو قاتیقتح تهیکم ،یکارشناس پرستار. 7
 رانیا ،یمازن ران، سار یدانشناه علوم پزشندانشن ه پرستاری و مامایی آمل،  ،یگروه پرستار ار،یاستاد. 1
 ان. کارشناس ارش  پرستاری سالمن ی، دانشناه علوم پزشنی تهران، تهران، ایر9
 دانشناه علوم پزشنی ایران ،تهران، ایران   ،دانشجوی دکترای پرستاری. 4
 : 57/54/5931تاریخ تصویب :               52/3/5931 تاریخ ارواع وهت اصلاحات :             3/3/5931 تاریخ دریافت 
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 به سرطان انیمرگ در مبتلا يعوامل مؤثر بر سطح افسردگ
 

 5931، بهمن  541ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما        923

در ح ا  حاض ر، ای ن  .(2)کن وادار به مقابله با مرگ می

می ر را در وه ان ب ه خ ود درص  از م رگ و  52بیماری 

بینی ش  ه اس ت ک ه ننین پیشاختصاص داده است. هم

سا  آین ه، مرگ و می ر ناش ی از س رطان س الیانه  24در 

در ای ران  .(9)میلیون مورد افزایش داشته باش   9-54بین 

نیز سرطان به عن وان س ومین عام ل م رگ و می ر بع   از 

عروی  ی و ح  واد  در نر  ر گرفت  ه  -ه  ای یلب  یبیماری

ب یهی است که شناسایی سرطان، بیم اران را  .(7)شودمی

بلن    م   ت خواه     متحم  ل ع  وارع متع   د روان  ی در

توانایی فرد را در ایف ای نق ش  توان یمسرطان  .(1)نمود

کاهش داده و او را به س وی احس اس فق  ان شایس تنی 

سوق ده ؛ که این باعث کاهش اعتم اد ب ه نف ی وی و 

ی روان  ی از یبی  ل ه  اواکنشموو  ب ب  روز  در نهای  ت

مطالع ات  .(9)افسردگی، اض طرا  و ت نش خواه   ش  

 که افسردگی ین ی از اخ تلالات ان داشتهمتع دی اذع   ان 

ک ه  (4-3)شایع روانپزشنی در افراد مبتلا به سرطان است

با آسیب گسترده به فرد همراه است زیرا باع ث ک اهش 

بر اس اس مطالع ات  .(9)شودیممقاومت در برابر بیماری 

گون اگون، می زان ش یوع افس ردگی پیش رفته در بیم اران 

. (54،55)درص  گزارش ش ه اس ت 94تا  5/1سرطانی بین

Mitchell ( با مطالعه2455و همناران ) 7444ای بر روی 

 1/59کش ور مختل  ، ای ن می زان را  4بیمار سرطانی از 

 در ایران نیز میزان ش یوع افس ردگی .(52)درص  بیان نمودن 

 .(59)و دینر اخ تلالات روان ی ب الا ارزی ابی ش  ه اس ت

 ی ته ی  کنن ه حی اتهایماریبتاکنون در بیماران دارای 

اضطرا  مرتبط با مرگ شامل  مؤلفهاز یبیل سرطان، سه 

م ورد بررس ی  م رگ یمرگ، وسواس مرگ و افسردگ

دو بع   اض طرا  و وس واس  .(57)یرار گرفته ش ه است

مرگ تاکنون مورد تووه بسیاری از محققان بوده است، 

اما افسردگی مرگ متاسفانه در بیماران مب تلا ب ه س رطان 

 ،Kübler-Rossطب   نرری ه  .(51)نن ان بررسی نش ه اس ت

ی ش و  مرحلهبیماران در مواوهه با پ ی ه مرگ، پنج 

و اننار، خشم، نانه زدن، افسردگی و پ ذیرش را پش ت 

مث ل  مرتبط با مردن یهامتاسفانه تجربهو  گذارن یمسر 

درد، ن اش تن وو ود ، یو روان  یوسمان شرایط وخامت

در ه  ا و متص  ل ب  ودن ب  ه دس  تناه ب  ر بیم  اری کنت  ر 

 ، به ط وریکنن یم تیرا تقو ی یو ناام اسی، مارستانیب

 .(59)ش ودکه فرد به خاطر از دست دادن وانش افس رده م ی

مفهوم افسردگی مرگ با نوعی غم و ان وه و یا آگ اهی 

 .(54)شوددر ارتباط با مرگ خود یا دینری شناخته می

هوم افسردگی مرگ را ( مف5334تمپلر و همناران )

ناامی ی مرگ، تنهایی مرگ، رعب مرگ،  بع  ششدر 

معرف ی افسردگی مرگ و یطعیت مرگ  غمنینی مرگ،

با تووه به این که احتما  مرگ به دنبا  ابتلا  .(53)کردن 

، افسردگی مرگ ممن ن اس ت شودیممطرح  به سرطان

و ک اهش کیفی ت  (53)در این دسته از بیم اران ر  ده  

زن گی و مرایبت از خود را به همراه داشته باش . ب یهی 

ی افسردگی مثل تغییر هانشانهاست که ظهور این علائم، 

در اشتها یا احساس گناه را به هم راه داش ته دارد ک ه در 

این نشاننان را به افس ردگی م رگ نس بت  توانیموایع 

ش ک در پیش نیری از . ینی از م واردی ک ه ب ی(24)داد

، رفتارهای تط اب  م ذهبی باش یم مؤثراختلالات روانی 

که به عنوان یک راهبرد سازگاری ی رتمن ی  ،(25)است

شناخته ش ه است؛ به طوری که غالب صاحب نرران ب ر 

 ب یلی ب ر س لامت وس مانی،این باورن  که مذهب، آثار بی

 .(22،29)روانی و دینر ابعاد زن گی بش ر خواه   داش ت

مب تلا ب ه  در بیم اران از مطالع ات یبرخ علاوه ب ر ای ن، 

 یه ا روش انی ارتباط م ؤثر م اننریبهای مزمن، بیماری

 اخ  تلالات روان  ی از ومل  ه ب  ا ک  اهش یمقابل  ه م  ذهب

ه م نن ین اعتق اد  .(27،21)باش یو اضطرا  م یافسردگ

اض طرا ، وس واس و م رگ ) مؤلف هبر آن است که سه 

م ذهبی در  مقابله( با مذهب و رفتارهای مرگ یافسردگ

( تط اب  5339) Lazarus .(29)باشن یمارتباط تنناتننی 

را ب  ه معن  ای توان  ایی رفت  اری و ش  ناختی ف  رد در براب  ر 

 و Tixو  (24)کن های درونی و بیرونی معرفی میخواسته

Frazier (5333تطاب  مذهبی را به تننیک )های ش ناختی 

و رفتاری برخواسته از مذهب و معنوی ت در مواوه ه ب ا 

 یمقابل  ه م  ذهب .(23)کنن   ح  واد  زن   گی تعری    م  ی
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 سید حمید شریف نیا و همکاران     

 925     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

 یزن  گ یمنف  ی  ادهایمثبت، سبک برخورد فرد ب ا رو

 ی  ادهاگرفتن از خ اون   ب ا آن رو یاریکه فرد با  باش یم

ی، از مقابله م ذهب یمنف یابیدر یسمت ارز کن .یمقابله م

  هیو ن  امطم ن ف  رد ب  ا خ اون    س  نج یرابط  ه اوتن  اب

است که انسان  یروش یهبمذ مقابلهبنابراین  .(23)شودیم

 یدر وه  ت مقابل  ه ب  ا فش  ارها شیخ  و ین  ید  ی  از عقا

یی از مقابل ه م ذهبی هانمون ه .(94)ب ردیبه ره م  یزن گ

از، درخواس  ت کم  ک از مس   ولان م  ذهبی و ش  امل نم  

اعتقادات دینی و  .(27)وستجوی آرامش از خ اون  است

مذهبی به عنوان یک عامل وهت آرامش روانی در نر ر 

و ن اشتن م ذهب ی ا پ ایین ب ودن س طح  شون یمگرفته 

اعتق  ادات در ه  ر مس  لنی ب  ا س  طح ب  الای افس  ردگی و 

برخ ی  .(95)باش یمتجربه دینر مسائل روانی در ارتباط 

مطالعات حاکی از آن است که مقابله م ذهبی و معن وی 

ت  ر دی   ه ه  ای ح  اد ب  یشدر بیم  اران مب  تلا ب  ه بیم  اری

ه ای دین ر بی ان ک ه برخ ی یافت هح ا  آن ؛(92)ش ودمی

ای های مزمن، ای ن راهب رد مقابل هکنن  که در بیماریمی

حائز اهمیت این اس ت  ننته .(99-91)تر کاربرد داردبیش

ب ه دلی ل ش رایط بیم اری، درص   که بیم اران س رطانی 

در وایع  .(99)کنن بالاتری از مقابله مذهبی را گزارش می

ارتباط با خ اون ، درگیری مذهبی و انجام معنویات ک ه 

احس  اس راحت  ی و  ،(94،93)ب  ه س  طوح ب  الای امی   واری

تط  اب  و ی  ادگیری  ،(74)ی  افتن معن  اتوان  ایی  ،(93)ی   رت

و سلامت روحی و روانی بیم ار  (75،72)زن گی با سرطان

انجام  ، ب ه ن وعی اس تفاده از می (79،77)هاآنو مرایبین 

باش . اگرن ه مش خص ش  ه رفتارهای مقابله مذهبی می

ه ای م ذهبی است که رفتارهای مقابله مذهبی در انس ان

تر از افراد عادی است، ام ا عوام ل دم وگرافینی از بیش

 ، وضعیتتأهل، سطح تحصیلات پایین، مؤنثیبیل ونی 

اری ب ر رفتاره ای مقابل ه م ذهبی ایتصادی و مرحل ه بیم 

خ  ود س  لامت  یک  ه ب  ه نوب  ه (71،79)گذارن   م  ی ریت  أث

که رفتارهای مقابله طوریبه .خواه  دادرا ارتقاء  یعموم

کنن ه افسردگی، خود مذهبی به عنوان یک عامل تع یل

ب ا  .(74)گی ردمتغیرهای گون اگونی ی رار م ی ریتأثتحت 

 ای ران کش ور فرهنن ی و م ذهبی تووه به این که باف ت

های خلق ی اف راد در واکنش سزایی به ریتأث است ممنن

اما بر اس اس بررس ی مت ون  ،(73)نسبت به مرگ ایفا کن 

بر س طح  مؤثرای که به بررسی عوامل انجام ش ه، مطالعه

افسردگی مرگ در بیماران سرطانی بپردازد، یافت نش  . 

بنابراین مطالعه حاضر با ه ف تبیین عوامل و یافتن ی ک 

بر سطح افسردگی مرگ در بیم اران مب تلا ب ه  مؤثرمسیر 

 سرطان اورا ش .
 

 مواد و روش ها
تحلیل  ی ک  ه در س  ا   -ی توص  یفیر ای  ن مطالع  هد

بیم ار بس تری در  734)فروردین تا تیر( انجام ش ،  5931

 ساری و مرک ز )ره(ی بیمارستان امام خمینیاننولو واح  

گیری در سرطان استان کرمان با اس تفاده از روش نمون ه

کفای  ت حج  م نمون  ه ب  ه  دس  ترس وارد مطالع  ه ش   ن .

و ب ر اس اس س طح  G*Power 904054کمک نرم اف زار 

نف ر تعی ین ش  .  734درص  ،  34، توان 41/4داری یمعن

این مراکز درمانی در مجموع دارای دو بخش اننولو ی 

بیم ار در ای ن  344زم انی در ح  ود  ب ازهبوده و در این 

بیم ار مناس ب طب   معیاره ای  944مراکز بستری ش ن . 

مش ارکت  بیم ار ب ا ن ر  734ورود بوده که از این میان 

 در مطالعه شرکت یافتن .درص ،  3/32

ب  ه مطالع  ه ش  امل واو     م  ارانیورود ب یاره  ایمع

ی درم ان یمیش ای یوتراپیراد ،یوراح یبودن برا طیشرا

)تشخیص توس ط بررس ی پرون  ه بیم ار و نر ر پزش ک 

و ع م  یخوان ن و نوشتن زبان فارس ییتوانا ،متخصص(

از س رطان(  ری )غ یروان ای یووود هرگونه اختلا  وسم

 ،یزوفرنیکه مانع از شرکت در مطالعه ش ود )مانن   اس ن

که با خوداظه اری بیم ار  ( بود یش  یدمانی و افسردگ

  و نرر پرشک متخصص مربوطه تشخیص داده ش .
 

 ابزار ومع آوری اطلاعات
 ه  ا ب  ه کم  ک ف  رم اطلاع  ات دموگرافی  ک و داده

س   والی تمپل   ر  25طب   ی، مقی   اس افس   ردگی م   رگ 
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(Templer Death Depression Scale و مقیاس مقابله )

 (Pargament`s Religious Coping Scale) مذهبی پارگامن ت

 آوری ش ن .ومع

ب ه ص ورت ابزار افسردگی م رگ  یده ازینحوه امت

ه بود (1)موافقم یلیتا خ (5)مخالفم یلیخاز  نرتیل  یط

نمرات نمره گذاری ش ؛ به طوری که  541تا  25بین  که

روایی  .(73)تر بودافسردگی مرگ بیش دهن هالاتر نشانب

ه ای گون اگونی در دنی ا و پایایی ای ن اب زار ب ر ومعیت

 .(14،15)ابی ش ه استارزی

ت ن از  337ای ب ر آیازاده و همناران نیز در مطالع ه

های شهر تبریز ای ن اب زار را بررس ی دانشجویان دانشناه

نمودن . طب  گزارشات صورت گرفته، ای ن اب زار دارای 

س انی روایی )ساختار نهار عاملی( و پایایی )ض ریب هم

هم ننین وه ت تأیی    .(53)( یابل یبو  بود43/4درونی 

روایی محتوایی نسخه فارسی ابزار افسردگی مرگ تمپلر 

ت ن از متخصص ان  54حاضر، ابزار در اختی ار  در مطالعه

روانپزش نان،  ،یس تاردانش ن ه پر یعلم اتیه ی)اعضا

ه  ا ی  رار گرف  ت و از آن (س  تیروانشناس  ان و اوننولو 

های درخواست ش  ک ه نررش ان را در خص وص گوی ه

 پرسشنامه بیان نماین . پی از اصلاح پرسشنامه طب   نر رات

 ثب ات درون ی نن یناساتی ، روایی محتوا تأیی  ش  . ه م

ش سرطان در پژوهمبتلا به  انیم دوو یبر روپرسشنامه 

 محاسبه ش . 33/4  کرونبا یلفاآبه روش  حاضر

ی از دینر ابزار مورد اس تفاده در مقابله مذهب مقیاس

مطالع ه حاض  ر ب ود ک  ه نخس تین ب  ار توس ط پارگامن  ت 

پرس ش  57شامل این مقیاس  .(12)طراحی و توسعه یافت

م  اده دوم  4مثب  ت و   گاهی  م  اده او  د 4ک  ه  باش   یم

ب  ه ص  ورت  یگ  ذار. نم  رهس  نج یرا م یمنف    گاهی  د

وی  ت( ت  ا  چی)ه   از ن  هیب  ا نه  ار گز 9ت  ا  4از  ن  رتیل

روایی ابزار در مطالع ات بس یاری . گرفت( انجام شهی)هم

ه م نن ین  .(19،17)وایع ش  ه اس ت  ییتأدر ایران مورد 

 مب  تلا ب  ه انیم   دوو یپرسش  نامه ب  ر رو یون  ثب  ات در

 35/4کرونب ا   یبه روش آلف ا حاضر مطالعهدر  سرطان

  محاسبه ش .

 ملاحرات اخلایی
 اخ  لاق دانش  ناه  یت  هکمی حاض  ر توس  ط مطالع  ه

یی    ی  رار گرف  ت تأعل  وم پزش  نی مازن   ران م  ورد 

(IR.MAZUMS.REC.95-S 102 ب    ه بیم    اران در .)

العه توضیحات کامل ارائه خصوص اه اف و مراحل مط

اطمین ان داده ش   اطلاع ات  ه اآنش . علاوه بر این، به 

 در پرسشنامه مخفی خواه  مان   و و ز ب رای هاآنشخصی 

نتایج پژوهش در مورد دینری استفاده نخواه  ش  . ب ه 

کنن گان اطمینان داده ش  که در هر زمان تمامی شرکت

 خارج شون .توانن  بنا به درخواست از مطالعه یم

 

 هادادهتجزیه و تحلیل 
 SPSSاف زار ن رمها ب ه کم ک داده لیو تحل هیتجز

23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ش  .  انج ام

آزم  ون ه  ا ب  ا اس  تفاده از بررس  ی توزی  ع طبیع  ی داده

رگرس یون . کولموگروف اسمیرنوف ص ورت پ ذیرفت

بین  ی کنن   ه خط  ی نن گان  ه وه  ت تعی  ین عوام  ل پیش

 . وه تبه کار گرفته ش   ،Enter روشبا  ،مرگ یدگافسر

اس تقلا   ها،مان  هیبای یفرع ع م همبس تنشیپ یبررس

آزم ون  ،یخط  ونی( در رگرس Independent errorsخطا )

به ک ار گرفت ه ( Durbin–Watson testواتسون ) نیدورب

 یخط ف رع ع  م رابط ه ه مشیپ  یش . وه ت بررس 

 (Toleranceماره تحم ل )آ ،(Multicollinearityنن گانه )

 (Variance inflation factor: VIF) انییو عامل تورم وار

 p<41/4حاضر  یدرمطالعه یداریسطح معن .بررسی ش 

 در نرر گرفته ش .

ب  ا اس  تفاده از نت  ایج ب  رازش مطالع  ات مع  ادلات 

ساختاری، النوی رابطه و تعامل )مستقیم و غیر مس تقیم( 

 س  ردگی م  رگ، تحلی  ل ب  ین متغیره  ای پیش  نو ب  ا اف

مسیر صورت گرف ت. تحلی ل مس یر م    من تج ش  ه از 

 AMOS اف زار رگرسیون خطی نن گانه به کم ک ن رم

 یین  وینهای م  ورد ارزی  ابی، بررس  ی ش   . ش  اخص 22

 بی مج ذورات تقر نیاننی م شهیر ،یبرازش مجذور کا

(43/4Root Mean Square Error of Approximation< ،)
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 سید حمید شریف نیا و همکاران     

 929     5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

 قتص                ب              رازش م یاس              هیمقا

(1/4<Parsimony Comparative Fit Indexن ،)یین وی 

(، Parsimony Normed Fit Index>1/4)نرما  ش ه مقتص 

 ش           ه  لیب          رازش تع            یین          وین

(3/4<Adjusted Goodness of Fit Index و در انته ا )

( <9CMIN/DF) یب ه درو ه آزاد ینسبت مج ذور ک ا

 .(11-13)ش ن  یبررس
 

 یافته ها
میاننین سنی و نم ره افس ردگی م رگ در بیم اران 

س   ا  و  93/73±22/51مب   تلا ب   ه س   رطان ب   ه ترتی   ب 

نف ر  212بود. از میان شرکت کنن  گان،  74/53±32/93

 بودن . متأهلدرص (  2/45نفر ) 979درص ( مرد و  9/12)

س طح تحص یلات دی پلم ت ا لیس انی داش  ته  ه اآناکث ر 

(244n=( و وض   عیت ایتص   ادی متوس   طی )231n= را )

کنن  گان در پ ژوهش، ت ر ش رکتگزارش کردن . بیش

( و بیماری سرطان در =924nسابقه مصرف مواد مخ ر )

نف ر در مرحل ه س وم  229( را ن اش تن . =293nخانواده )

، رگرسیون خطی 5سرطان بودن . مطاب  با و و  شماره 

(، =94/1Bعیت ایتص ادی )نن گانه نشان داد متغیرهای وض

( و نمره رفتارهای مقابل ه =B-34/2مرحله پیشرفت سرطان )

( به عنوان متغیرهای پیشنو، ب یش ت رین =B-97/4مذهبی )

 .کنن واریانی افسردگی مرگ را تبیین می

، اثرات مستقیم، غی ر مس تقیم و اث ر 2و و  شماره 

کل متغیرهای پیش نو را ب ر س طح افس ردگی م رگ در 

ده  . متغی ر وض عیت ن مبتلا ب ه س رطان نش ان میبیمارا

( -554/4( و مرحله پیش رفت س رطان )227/4ایتصادی )

هم به صورت مستقیم و هم به ص ورت غی ر مس تقیم ب ر 

گذارن  . ام ا رفتاره ای سطح افس ردگی م رگ اث ر م ی

( تنها اثر مستقیم بر سطح افسردگی 559/4مقابله مذهبی )

 نم  ودار مس  یر، نم  ودار م  رگ در ای  ن بیم  اران دارد. در

های استان ارد ش ه بت ا وه ت نش ان دادن ، وزن5شماره 

ضرایب مسیرها گزارش ش ه است. هم ه ض رایب مس یر 

 دار بودن . نتایج بررسی برازشمعنی p <445/4در سطح 

 

 و نن گانهمتغیرهای پیشنو افسردگی مرگ در بیماران مبتلا به سرطان در م   رگرسیون خطی ساده  :1جدول شماره 
 

 سطح معنی داری (%31تع یل یافته )ح ود اطمینان  B سطح معنی داری (%31تع یل نیافته )ح ود اطمینان  B تع اد )درص ( هامتغیر

 زن ونی

 *مرد

294 (4/74) 512/2 (573/5-  ،719/1) 245/4 . . 

212 (9/12) 4/5 . 4/5 . 

 . . 294/4 (749/5،  -394/1) -259/2 (3/23) 593 مجرد تأهلوضعیت 

 . 4/5 . 4/5 (2/45) 979 *متأهل

 . . . 4/5 (3/23) 593 *بی سواد سطح تحصیلات

 . . 431/4 (-372/2،  394/9) 773/4 (3/72) 244 دیپلم تا لیسانی

 . . 914/4 (-353/7،  454/9) -347/4 (9/23) 599 فوق لیسانی و بالاتر

 . . . 4/5 (3/53) 35 *ضعی  وضعیت ایتصادی

 <445/4 (311/4،  799/59) 513/52 <445/4 (544/4،  354/51) 141/55 (5/12) 231 متوسط

 . . <445/4 (-431/55،  -191/7) -351/4 (3/51) 49 خو 

 <445/4 (795/3،  714/25) 131/57 <445/4 (933/9،  521/24) 744/59 (2/9) 94 عالی

 . . 445/4 (243/4،  -499/9) -277/9 (2/92) 511 بلی سابقه مصرف مواد مخ ر

 . 4/5 . 4/5 (3/94) 924 *خیر

 . . 373/4 (797/9،  -253/9) 544/4 (2/77) 259 بلی سابقه سرطان در خانواده

 . 4/5 . 4/5 (3/11) 293 *خیر

 . 5 . 4/5 (1/3) 79 *او  ی سرطانمرحله

 . . 394/4 (-944/9،  -724/9) -595/4 (9/94) 579 دوم

 . . 342/4 (-149/9،  -499/9) -242/4 (3/79) 229 سوم

 492/4 (-914/3،  -799/4) -473/1 457/4 (-345/54،  -259/5) -472/9 (9/59) 97 نهارم

 . . 473/4 (435/4،  -529/4) -453/4 5( 22/51) 93/74 سن

 443/4 (599/4،  -359/4) -949/4 472/4 (-453/4،  -332/4) -141/4 5( 12/9) 35/53 ی مذهبیمقابله
 

 میاننین )انحراف معیار( 5

 پایه *
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م   مس یر ارائ ه ش  ه نش ان داد نت ایج آزم ون نین ویی 

 [p ،741/5(=732N=،5)2χ=221/4[برازش مجذور کای 

های برازن گی م   از برازش مناس بی برخ وردار شاخصو 

 ،335/4CFI= ،349/4NFI= ،741/5=CMIN/DFهس   تن  )

495/4RMSEA= ،3314/4=AGFI و م    ارائ  ه ش   ه ب  ا )

تبی  ین کنن   ه  توان   یم   ت  اثیرات مس  تقیم و غی  ر مس  تقیم

 افسردگی مرگ در بیماران سرطانی باشن .
 

اثر مستقیم، غیر مستقیم و کل ب ر س طح افس ردگی  :2جدول شماره 

 مرگ بیماران مبتلا به سرطان
 

ضریب  اثر متغیرها

 م  

 سطح 

 کل یمغیرمستق مستقیم معنی داری

افسردگی 

 مرگ

 <445/4 29/4 227/4 459/4 224/4 وضعیت ایتصادی

 <445/4 -54/4 -554/4 -452/4 -541/4 مرحله پیشرفت سرطان

 <445/4 -52/4 -559/4 444/4 -559/4 مذهبی مقابله رفتارهای

 

 بحث
 هاکنن هپیش نوییتعیین و تبیین  پژوهش حاضر با ه ف

یم و غیرمس  تقیم مناس  ب و ارائ  ه ی  ک م     مس  یر مس  تق

انج ام  مب تلا ب ه س رطان انیدر م  دوو مرگ یافسردگ

مثبت  ریتأثنتایج نشان داد که وضعیت ایتصادی،  گرفت.

و مستقیمی بر افسردگی مرگ بیم اران مب تلا ب ه س رطان 

دارد. ب ین معنا که با اف زایش س طح درآم  ، افس ردگی 

ب  ه  یاب    و مبتلای  انم  رگ در ای  ن بیم  اران اف  زایش م  ی

 تری را نشانتر، افسردگی مرگ کمسرطان با درآم  بیش

 Moreira-Almeidaدهن . این یافته با نتایج پژوهش نمی

سا  انجام ش ،  59( که در وامعه برزیلی بالاتر از 2454)

ه ای حاص ل از تحقیق ات دین ر، یافته .(13)همراستا بود

 . ای ن (94-92)ووود رابطه بین دو متغی ر را تأیی   ننردن  

های پژوهش  ی ب  ر روی س  المن ان در ح  الی اس  ت یافت  ه

وو  ود ارتب  اط معن ادار ب  ین وض  عیت  دهن   ه ع  منش ان

 Ellاز سوی دین ر،  .(99)ایتصادی و افسردگی مرگ بود

تر، ( بیان کردن  که افراد با درآم  کم2441و همناران )

تری دارن  که این عامل منج ر ب ه اغلب تحصیلات پایین

های درمانی در  مح ودی از وضعیت بیماری و توصیه

 توان  شود. احتمالاً این ف اکتور میوهت بهبود وضعیت می

 .(97)اشته باش تر این افراد نقش ددر تجربه افسردگی کم

با تووه به م   تحلیل مسیر ارائ ه ش  ه، متغی ر وض عیت 

منفی بر مرحله سرطان ب ه ص ورت غی ر  ریتأثایتصادی با 

؛ در گ ذاردیم ریتأثمستقیم نیز بر سطح افسردگی مرگ 

تر ب  ا ک  اهش مرحل  ه وای  ع وض  عیت ایتص  ادی مطل  و 

س  رطان هم  راه اس  ت ک  ه خ  ود موو  ب ک  اهش س  طح 

 است. با وس تجوهایافسردگی مرگ در بیماران سرطانی 

دهن  ه وو ود ای یافت نش  ک ه نش انانجام ش ه، مطالعه

رابطه مثبت س طح درآم   و مرحل ه س رطان باش  . ای ن 

های دو مطالعه دین ر درحالی است که این نتایج، با یافته

ک  ه ب  ر روی اف  راد س  رطانی انج  ام ش   ه ب  ود، مغ  ایرت 

و همن  اران  Barclayز س  وی دین  ر، ا .(91،99)داش  ت

( در پژوهش خود بر روی بیماران مبتلا به سرطان 2457)

 کولورکتا ، ع م ووود رابطه بین این دو متغی ر را گ زارش

رس   ننین با اثر مرحله سرطان به نرر میهم .(94)کردن 

نوع فرهنگ، مذهب و نوع بیم اری در دس تیابی ب ه ای ن 

گونه نتایج دخالت داشته اس ت. ب ه عن وان مث ا ، نت ایج 

ای بیان داشت که در افراد با سطح درآم  و سطح مطالعه

آمرینایی تبار در مقایسه ب ا  -تحصیلات پایین آفریقایی

ده از راهبرده ای اعتق ادی و م ذهبی سفی پوستان، استفا

شود. ب یهی است که این امر ب ر تر به کار گرفته میبیش

های امی   در بیم اران مب تلا ب ه س رطان و در روی مؤلفه

 .(93)نتیجه کاهش افسردگی و ترس از مرگ اثرگذار اس ت

ننین با تووه به حضور اکثر ش رکت کنن  گان م رد هم

در این مطالعه و بودن در سن بازنشستنی، حتی با داشتن 

 منبع ایتصادی یوی و درآم  کافی، به ص ورت ناخودآگ اه،

شنل گرفته که راد افاحساس منفی نسبت به خود در این 

رود ک ه ای ن وض ع م ی با تش ی  دروه س رطان، انتر ار

احساسات منفی نس بت  تر شود. بنابراین ایجاد ایننابسامان

مشنلات روانی ازیبی ل  سازبه خود و مویعیت کنونی، زمینه

ت مرحل  ه پیش  رف .(44 ،93)خواه    ب  ود تجرب  ه افس  ردگی

پیش نویی افس ردگی سرطان نیز به عنوان متغیر دین ر در 

 Kübler-Ross کنن گان مطالع  ه ب  ود.م  رگ درش  رکت

( نیز بیان نمود که با نزدیک ش ن و برخورد افراد 5334)

 .(59)با حقیقت مرگ، افسردگی ش ی  ر  خواه  داد
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 نمودارمسیر متغیرهای وضعیت ایتصادی، مرحله سرطان، :1نمودار شماره

 مذهبی و افسردگی مرگ مقابله رفتارهای
 

ای یاف ت نش   های صورت گرفته مطالع هبا بررسی

ه  ای ک  ه از نت  ایج پ  ژوهش حاض  ر حمای  ت کن   . یافت  ه

در ومعیت بیماران مبتلا ب ه س رطان  مطالعات انجام ش ه

در ایران، اردن و عربستان حاکی از وو ود رابط ه مثب ت 

متض اد  .(45-49)بین دروه سرطان و افسردگی مرگ بود

و همن اران  Ellالعه های پژوهش حاضر، نتایج مطبا یافته

 بیمار مبتلا به سرطان پستان انجام 742( که بر روی 2441)

ش ه ب ود، نش ان دهن  ه ع  م وو ود ارتب اط افس ردگی 

رغ م تجرب ه بنابراین علی .(97)مرگ و مرحله سرطان بود

هایی که مراحل پیشرفته سرطان، این افراد نسبت به گروه

به تازگی تشخیص بیماری برای آنان مطرح ش ه اس ت، 

ان  که ووود درد با نرخه درمان آشنایی داشته و دریافته

ب  ین  .(47)به معنای ب تر ش ن ش رایط و بیم اری نیس ت

تر با بیماری و تجربه وهت پذیرش این امر به تطاب  بیش

ووود رابطه غی ر  .(41)کن تر علائم روانی کمک میکم

مستقیم در ارتباط بین دروه سرطان و افسردگی مرگ به 

ش   . ب   ین  عن  وان دین  ر یافت  ه مطالع  ه حاض  ر گ  زارش

ط ور معن وس ب ا صورت که دروه پیشرفت س رطان ب ه

رفتاره ای مقابل ه م ذهبی در ارتب اط اس ت و ای ن گون  ه 

صورت منفی با افسردگی مرگ در بیماران رفتارها نیز به 

ه ای یابن  . همراس تا ب ا یافت همبتلا به سرطان ارتب اط م ی

( در 2443و همن  اران ) Janiszewskaمطالع  ه حاض  ر، 

ود بر روی بیماران مبتلا به س رطان پس تان در پژوهش خ

مراحل مختل  بیماری، نشان دادن   ک ه ب ین رفتاره ای 

 .(49)مقابله مذهبی و دروه سرطان رابطه منف ی بری رار اس ت

این افراد بر این اعتقاد هستن  که این روی ادها از وان ب 

کن  . ها را مج ازات م یاو به نحوی آنخ اون  است و 

 خص وصتر افراد بهاین عوامل سبب تحریک پذیری بیش

در مراحل انتهایی بیماری ش ه، ایمان و اعتقاد خود را از 

. از (44)خیزن  دست داده و به عص بانیت ب ا خ  ا ب ر م ی

درد "ای  ن حال  ت را تح  ت عن  وان  Murataدین  ر س  و، 

کن  که با از دست دادن احساس نس بت بیان می "معنوی

 به زن گی، از دست دادن هویت شخصی و فق  ان اس تقلا 

. با این حا ، نتایج مطالعاتی ک ه ب ر (43)شودشناسایی می

نن ین اف راد روی همسران افراد مبتلا به سرطان ریه و هم

مبتلا به سرطان پستان انجام ش  ه ب ود، نتوانس ت وو ود 

ارتباط بین رفتارهای مقابل ه م ذهبی و درو ه س رطان را 

. علاوه بر این، تشخیص سرطان ب ه ط ور (23،43)بیان کن 

دائم یادآور مح ودیت زمانی و زن ه مان  ن، گذران  ن 

رین وش  ن تول    و آخ  رین تعط  یلات ب  ا خ  انواده، آخ  

مواردی از این یبیل است. این افنار و تجربیات منجر ب ه 

 .(49)شودو خو و افسردگی مرگ بالاتر میتغییرات خل 

در این هننام است که مقابله مذهبی به عنوان ی ک ب افر 

بخ ش ب ا عمل کرده و مووب بریراری ارتب اط رض ایت

ه م  .(34)ش ودمیخ اون  و ایجاد احساس امنیت در فرد 

ر ب ا بیم اری، خودکارآم  ی و ننین مووب تط اب  بهت 

خودکنترلی ش  ه و ب  ین ترتی ب س لامت روان ی اف راد 

رفتاره ای مقابل ه . (43)بخش  مبتلا به سرطان را بهبود می

مذهبی از دینر عوام ل پیش نویی گ زارش ش   ک ه ب ه 

 توان  بر سطح افسردگی مرگ بیم ارانصورت مستقیم می

بنذارد. نتایج حاصل از این تحقی    ریتأثمبتلا به سرطان 

های پ ژوهش و یافته( 2455همناران )با مطالعه تقوی و 

( در بیم  اران مب  تلا ب  ه 2454ران )س  لیمان ن  ژاد و همن  ا

 وای    ع،در  .(32،39)هیپوکن     ریازیی مطابق    ت دارد

س لامت  شیمنجر به اف زا ،مثبت یمقابله مذهب رفتارهای

بی اعتق  ادات م  ذه و بهب  ود یک  ارکرد اوتم  اع ،روان

به  یمقابله مذهب یهاسبک علاوه بر این، .(39،37)شودیم

 در نر  ر گرفت  ه یدارنی از د یخاص   یه  اونب ه عن وان

 مرحله سرطان

 تطابق مذهبی

 وضعیت اقتصادی

 افسردگی مرگ
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و ف رد  ش تهدر سلامت روان دا یکه نقش مؤثر شون می

در  .(31،39)ن   ینمایمحافر  ت م   یافس  ردگ را در براب  ر

حقیقت برخورداری از س طوح ب الای مقابل ه م ذهبی در 

 های مزمن از ومله سرطان موو ب اف زایش توان اییبیماری

ش ود فرد در کنتر  خود در مواوه با عوامل خاروی م ی

و سلامت روان فرد را بهبود بخشی ه و در ایجاد آرامش 

. بن ابراین، (34)ه س زایی داردروانی و س ازگاری نق ش ب 

ای موو ب س ازگاری بیم ار ب ا کاربرد رفتاره ای مقابل ه

د دی گاه مثبت به زن  گی حت ی مشنلات ش ه و به ایجا

 .(33)کن در مراحل آخر بیماری نیز کمک می

 

 های مطالعهمح ودیت

ه ای مطالع ه حاض ر، ترین مح  ودیتاز ومله مهم

ای وسیع تر از بیم اران س رطانی، ع م دسترسی به وامعه

های فرهننی بیماران ع م توانایی کنتر  مسائل و تفاوت

( و )اثرگذار بر می زان ب روز و اب راز افس ردگی در اف راد

دیتی احتمالی بیماران در پاسخ به ابزاره ا ب ه ننین بیهم

توان   علت وضعیت وسمانی و مشنلات درمانی که می

ی حاضر را مح ود کن ، ب ود. پذیری نتایج مطالعهتعمیم

ش ود از ای ن یبی ل مطالع ات در آین  ه ب ا لذا پیشنهاد می

نی تر بر بیماران سرطاتر و با وزییات بیشای وسیعوامعه

  ها به عمل آی .ننین سایر بیماریو هم

 

 جیکاربرد نتا
  ی مرگ با یحاصل ش ه، افسردگ جیتووه به نتا با

در  م ارانیب نی در ا یمهم پرس تار یهاصیاز تشخ ینی

 در کن ار یانرر گرفته شود. لذا لازم است ولسات مش اوره

مبتلا به سرطان برگ ذار  مارانیب یمعمو ، برا یهادرمان

 ،یزودرس علائ م افس ردگ ییدر صورت شناس ا ش ه تا

با تنیه ب ر  توانیننین مگردد. هم ازآغ یای امات درمان

های موثری در پیشنیری های مذهبی و دینی، گامآموزه

  از افسردگی مرگ برداشت.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت ایتصادی، 

 انن  تویم دروه پیشرفت سرطان و رفتارهای مقابله م ذهبی 

 گویی کنن . م    ارائ ه ش  هسطح افسردگی مرگ را پیش

تحلی  ل مس  یر نش  ان داد ب  ه و  ز متغی  ر رفتاره  ای مقابل  ه 

 مستقیم و ریتأثمذهبی، وضعیت ایتصادی و مرحله سرطان 

ننین غیر مستقیمی بر سطح افسردگی مرگ بیم اران هم

مبتلا به سرطان در مطالعه حاضر دارد. بنابراین ع لاوه ب ر 

به فاکتورهای روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان،  تووه

یاب  . ایتصادی و معنوی نیز اهمیت می -عوامل اوتماعی

ه ای روانش ناختی و لذا انجام م اخلات درمانی، مشاوره

 یراهبردها تیتقو با تمرکز بر یامقابله یهامهارتموزشآ

 مب تلا ب ه م ارانیمعمو  از ب یهامثبت در مرایبت یمذهب

 طان بایستی م نرر تیم درمانی و مس ولین یرار گیرد.سر
 

 سپاسگزاری
پژوهشنران از تمامی بیماران شرکت کنن ه در مطالع ه 

 ه ادادهحاضر و کلیه نیروهای انسانی که در ومع آوری 

 . از طرف ی دین ر،کنن  یممشارکت داشتن ، تق یر و تشنر 

 ی ردانی خود را از کلیه همن اران معاون ت تحقیق ات و

فناوری دانشناه علوم پزشنی مازن ران که پشتیبان مالی 

 .دارن یمو معنوی طرح حاضر بودن  را اعلام 
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