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  ي افسردگي با سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي در زنان  بررسي رابطه

  سرطان پستان مبتلا به

  
  ، 4بزرگي دكتر غلامرضا ده ،3دكتر عبدالرسول طالعي، 2كلافي دكتر يونس، 1دكتر مهسا تقوي

  5سيد محمد آرش تقوي
  

  

  چكيده

ها پيامد گريز  شوند ولي اين واكنش ند افسردگي، به عنوان شرايط فشارزا تلقي ميهاي مزمن، مانند سرطان و پيامدهاي آن، مان گرچه بيماري :مقدمه

هاي مقابله با استرس، مانند  ي فشار رواني مانند حمايت اجتماعي و كارآمدي روش ها بستگي به عوامل خنثي كننده ناپذير ضايعه نيستند و بروز آن

  .ي افسردگي با سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي در زنان مبتلا به سرطان پستان بود طههدف از اين پژوهش، بررسي راب. سازگاري مذهبي، دارد

هاي خود  انتخاب شده، توسط آزمون) ي بيماري بدون در نظر گرفتن مرحله( بيمار مبتلا به سرطان پستان به صورت تصادفي ساده 240تعداد  :ها روش

  .جتماعي مورد ارزيابي قرار گرفتند، سازگاري مذهبي و حمايت اBeckگزارشگر افسردگي 

بين افسردگي و حمايت اجتماعي نيز ). P > 01/0(مشاهده شد ) - 61/0(دار  بين افسردگي با سازگاري مذهبي همبستگي منفي و معني: ها يافته

بود +) 62/0(دار  ثبت و معنيهمبستگي بين سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي م). P > 01/0(وجود داشت ) -84/0(دار  همبستگي منفي و معني

)001/0 < P .(بر اساس . شود ي افسردگي مشاهده مي ي سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي، افزايش در نمره دهد كه با كم شدن نمره نتايج نشان مي

  . درصد از بيماران افسردگي در حد متوسط و شديد داشتندBeck ،2/34تست افسردگي 

هاي افسردگي در زنان مبتلا به سرطان  ي نقش مؤثر حمايت اجتماعي و سازگاري مذهبي در كاهش نشانه ن دهندهاين پژوهش نشا :گيري نتيجه

ضمن اين كه شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران . شناختي و درمان افسردگي در اين بيماران بايستي مد نظر قرار گيرد ي روان پستان بود كه در مشاوره

 .  كند  درماني را طلب مي-لين بهداشتيلزوم توجه بيشتر مسؤو

  .افسردگي، سازگاري مذهبي، حمايت اجتماعي، سرطان پستان :واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

ترين سرطان زنان و دومـين علـت         سرطان پستان شايع  

در ميـان  ) پـس از سـرطان ريـه      (مرگ ناشي از سرطان     

 يك سوم تمـام    در حدود سرطان پستان   ). 1(نان است   آ

  ).2( دهد  زنان را تشكيل ميهاي سرطان

 اميد  ،در مطالعات اخير مركز سرطان شناسي آمريكا      

 87به زندگي در بيماران مبـتلا بـه سـرطان پـستان تـا               

 سال بـوده    15 براي    درصد 63 سال و تا     5 براي   درصد

  ).3(است 

هاي پستان درجات    بسياري از زنان مبتلا به سرطان     

ــم روان  ــديدي از علاي ــا ش ــف ت ــناختي  خفي ــدش  مانن

اضــطراب، افــسردگي، احــساس خــصومت، غمگينــي، 

 ).4(كننـد   احساس محروميـت و خـشم را تجربـه مـي       

ابتلا به سرطان پـستان سـبب افـزايش بـروز           همچنين،  
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شـده  افسردگي و اضطراب نسبت به جمعيت عمـومي         

  ).4 (است

 احتمال بروز افسردگي اساسي     ،در برخي تحقيقات  

 برابـر جمعيـت     در مبتلايان بـه سـرطان پـستان تـا دو          

 معتقدنـد كـه اغلـب        نيز برخي ).5(عمومي بوده است    

مردم افسردگي را يك واكنش طبيعـي در مبتلايـان بـه            

  ).6(دانند  سرطان مي

 بين اعتقادات معنوي و     ي   رابطه پيشين،در مطالعات   

سلامت جسماني، كاهش ابـتلا بـه سـرطان و افـزايش            

  ).7(طول عمر نشان داده شده است 

دار    معتقدند كه معنويت سبب معنـي      برخي محققين 

شود و از اين طريق بـه فـرد           زندگي براي فرد مي    شدن

  ) .8(كند  در كنار آمدن با سرطان كمك مي

 ايمــان نقــش  و همكــاران،Laubmeierي  بــه عقيــده

ــه و     ــل اولي ــدگي در مراح ــت زن ــود كيفي ــي در بهب مهم

  ).3( بيماري در مبتلايان به سرطان داشته است ي پيشرفته

تحقيقات نشان داده است كه حمايت اجتماعي نيـز         

هـاي   اي در تطابق و كنار آمـدن بـا بيمـاري           نقش عمده 

 ،منظور از حمايـت   .  دارد ، چون سرطان  ،مزمن و جدي  

برقراري يك تعامل اجتمـاعي اسـت كـه بـا برقـراري              

 ايجـاد ارتبـاطي   ه ب،شود و با تداوم آن ارتباط شروع مي 

 ايمني براي بيمـار     ي  بكهشدر نهايت به يك     دلانه و    هم

ــي ــد  م ــانواده ).9(انجام ــراد خ ــتان، ،اف ــستگان، دوس  ب

ــز -پزشــكان و ســاير پرســنل بهداشــتي  ــاني و ني  درم

تواننـد منبـع    هاي حمايت از بيماران سرطاني مي    انجمن

  .چنين حمايتي براي بيمار باشند

پوسـت آمريكـايي مبـتلا بـه          زنـان سـياه    بررسيدر  

تمـاعي كـافي دريافـت      سرطان، زناني كـه حمايـت اج      

  ).10( تطابق خوبي با بيماري نداشتند ،نكرده بودند

  هـا، در هـر      هـا و زبـان     با توجـه بـه تنـوع فرهنـگ        

ــذهبي آن،    ــنتي و م ــاختار س ــه س ــسته ب ــشوري واب ك

بايـد  براي بررسي شرايط افراد،      مورد نظر    ي  نامه پرسش

بـا  . با توجه به فاكتورهاي همـان كـشور تنظـيم گـردد           

ويژه ه   ب ، جامع و كارا   ي  نامه بود يك پرسش  توجه به كم  

 سازگاري مـذهبي و حمايـت اجتمـاعي در          ي  در زمينه 

بـا  . ديرس ـ  ضروري به نظـر مـي  آنكشور ايران، تدوين  

 هـاي   نامـه  توجه به اين نياز، در اين تحقيق ابتدا پرسش        

 حمايت اجتماعي ترجمـه و بـومي        وسازگاري مذهبي   

ــه و ســپسدشــســازي  ــذي  رابط هبي و  ســازگاري م

حمايت اجتماعي با افسردگي در مبتلايـان بـه سـرطان           

  .پستان مورد بررسي قرار گرفت

 
  ها روش

 بيمار مبتلا به سـرطان پـستان        240گروه مورد مطالعه را     

ها  ند كه حداقل سه ماه از زمان جراحي آن        ادد تشكيل مي 

بدون در  (اين افراد به صورت تصادفي ساده       . گذشت مي

ــه  ــرفتن مرحلـ ــر گـ ــاري ي نظـ ــا ) بيمـ ــاب و بـ انتخـ

، سازگاري مذهبي   )Beck) 11هاي افسردگي    نامه پرسش

  .و حمايت اجتماعي مورد ارزيابي قرار گرفتند

 ي نامـه  جهت بررسـي سـازگاري مـذهبي از پرسـش       

 Ways of Religious Coping Scale(سازگاري مذهبي 

 خـود   ي  نامـه  ايـن پرسـش   . اسـتفاده شـد   ) WORCS يا

 95/0تدوين شده و پايـايي آن        1995گزارشگر در سال    

  ).12(گزارش شده است 

 ي  نامـه  از پرسش نيز  جهت بررسي حمايت اجتماعي     

 يـا  Berlin Social Support Scale(حمايـت اجتمـاعي   

BSSS (   ــط ــده توس ــدوين ش  Schulz و Schwarzerت

  ).13(استفاده شد 

نامه ابتدا به فارسـي ترجمـه و توسـط           هر دو پرسش  

 ؛ان انگليسي تصحيح و بررسي شـد       زب انداسه تن از است   
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 جراحــي و  انادت توســط شــش تــن از اسـ ـ  ،ســپس

 .پزشكي نيز مورد بررسي و تـصحيح قـرار گرفـت           روان

 سازگاري مذهبي از نظر تطابق بـا فرهنـگ          ي  نامه پرسش

  .شد معارف اسلامي نيز تأييد انادتاسلامي توسط اس

 Test-retestهـا   نامـه  جهت بررسـي پايـايي پرسـش   

reliability   نفـر از    40بـه ايـن ترتيـب كـه         .  انجام شـد 

هـا را در دو   نامه دانشجويان پزشكي و پيراپزشكي پرسش   

پـس از تعيـين     .  سه هفته تكميل كردند    ي  نوبت با فاصله  

 آنـاليز   ،نمرات افراد، جهت اعتبـار سـنجي نتـايج تـست          

 آزمـون   همچنـين .  گرديـد  نجـام ا) ANOVA(واريانس  

Paired t-test  دار بودن نتايج بـراي   عنيو مشد انجام نيز

. هاي دسته بندي شـده، دو بـه دو محاسـبه گرديـد        گروه

 سازگاري مذهبي در    ي  نامه  حاكي از پايايي پرسش    ،نتايج

 حمايت اجتماعي در حـد  ي نامه  و پرسش درصد 95حد  

نـسبت   كـه نـشانگر      ،نيز F-testهمچنين  . بود  درصد 90

 ،پخشش بين گروهي به پخـشش درون گروهـي اسـت          

مقـدار  . دو به دو محاسـبه شـد      به صورت   ها   ي گروه برا

دار ميـانگين     حاكي از جدا بودن معنـي      ،بزرگ اين نشانه  

هـاي هـر     ها از هم و همچنين پراكنـدگي كـم داده          گروه

هـاي    ي آزمـون   كليـه . باشـد  گروه حول ميانگين خود مي    

 ,.SPSS) SPSS Incافــزار  بــا اســتفاده از نــرمآمــاري 

Chicago, IL (05/0مقدار . فتانجام گر < P دار   معنـي

  .در نظر گرفته شد

  

  ها يافته

 و 29 حداقل ،گروه مورد مطالعه همگي مسلمان بوده

ساكن آنان  درصد 7/26 .سن داشتند سال 70حداكثر 

ميانگين سن .  درصد ساكن شهر بودند3/73روستا و 

 72/46 و ميانگين سن زنان شهري 15/46زنان روستايي 

  .بودسال 

 6/19دار و  خانهافراد مورد بررسي د  درص6/80

 2/9 متأهل،  آنان درصد5/72. درصد شاغل بودند

.  درصد بيوه بودند15 درصد مطلقه و 3/3درصد مجرد، 

 درصد 2/14 درصد افراد در حد ابتدايي، 40تحصيلات 

 درصد فوق ديپلم 7/16 درصد ديپلم و 2/29راهنمايي، 

حداقل تعداد با  (4/2ميانگين تعداد فرزند . و بالاتر بود

بين زنان شهري و . بود)  نفر5 و حداكثر 0فرزند 

روستايي از لحاظ سن و وضعيت تأهل اختلاف 

 ولي زنان شهري به طور ؛داري وجود نداشت معني

 ،داري بيش از زنان روستايي شاغل بوده معني

  ).P > 05/0 و F < 1(تحصيلات بالاتري داشتند 

بتلا به سرطان پستان  درصد از زنان م22به ميزان 

آنان  درصد 3/14پزشكي   مشكلات رواني سابقه

بين . پزشكي داشتند  خانوادگي مشكلات رواني سابقه

داري  زنان شهري و روستايي از اين لحاظ تفاوت معني

  .وجود نداشت

همبستگي بين افسردگي و سازگاري مذهبي 

همبستگي بين افسردگي و حمايت نيز و ) -61/0(

 F < 1( دار محاسبه شد منفي و معني) -84/0(اجتماعي 

  ).  براي هر دو موردP > 01/0و 

 ،بين سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي

   وF < 1(دار   و معني)+62/0(همبستگي مثبت 

001/0 < P (وجود داشت.  

 بين سن با مقياس افسردگي و ،در بررسي عامل سن

 در. داري وجود نداشت حمايت اجتماعي هبستگي معني

داري  بررسي افراد در سه گروه سني نيز تفاوت معني

ولي بين عامل سن و سازگاري مذهبي . مشاهده نشد

 F < 1 (به دست آمددار  و معني +)2/0(همبستگي مثبت 

 در بررسي افراد در سه گروه سني، گروه ؛)P > 05/0و 

   سال به طور 35 سال نسبت به گروه زير 55سني بالاي 
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  .)1جدول (ي مذهبي بالاتري داشتند داري سازگار معني

در بررسي عامل تأهل، افراد متأهل و مجرد به طور 

 سازگاري ي  افسردگي كمتر و نمرهي داري نمره معني

مذهبي و حمايت اجتماعي بالاتري نسبت به افراد مطلقه 

  .)2جدول  ()P > 0001/0 و F < 1(و بيوه داشتند 

 با افزايش د كهمشاهده شدر بررسي ميزان تحصيلات 

 افسردگي و افزايش در ي  كاهش در نمره،تحصيلات

شود و بين گروه با   حمايت اجتماعي مشاهده ميي نمره

فوق (تحصيلات ابتدايي و گروه به تحصيلات دانشگاهي 

 و F < 1( محاسبه شد يدار تفاوت معني) ديپلم و بالاتر

05/0 < P .( بين مقياس سازگاري مذهبي و ميزان

  ).3جدول (داري وجود نداشت  تباط معنيتحصيلات ار

 نتايج نشان داد كه هر چند ،در بررسي عامل شغل

 افسردگي كمتري ي زنان شاغل به طور مشهودي نمره

 ولي اين تفاوت از لحاظ ،دار داشتند نسبت به زنان خانه

در مقياس سازگاري مذهبي و . دار نبود آماري معني

  . وجود نداشتداري تفاوت معنينيز حمايت اجتماعي 

بين تعداد فرزند و افسردگي همبستگي مثبت و 

 ولي تعداد )P > 05/0 و F < 1 (وجود داشتدار  معني

هاي سازگاري مذهبي و حمايت  فرزند با مقياس

  .داري نداشت اجتماعي ارتباط معني

بين زنان شهري و روستايي از لحاظ افسردگي، 

داري  سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي تفاوت معني

  .وجود نداشت

 درصد از افراد فاقد Beck 35اساس نمرات آزمون  بر

 25 افسردگي خفيف،  داراي درصد8/30افسردگي، 

مبتلا به  درصد 2/9 افسردگي متوسط و  دارايدرصد

  .بودندافسردگي در حد شديد 

  

   مورد بررسيلفهاي سني مخت  افسردگي، سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي در گروهي  مقايسه.1جدول 

  حمايت اجتماعي  سازگاري مذهبي  افسردگي
  تعداد  هاي سني گروه

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  06/27  51/158  61/28  23/112  07/9  10/18  38   سال35 از تر پايين

  81/31  01/162  93/15  52/119  58/10  75/14  164   سال55 تا 35

  72/23  81/151  73/18  43/121  40/9  42/15  38   سال55تر از بالا

  27/30  85/159  39/20  71/911  21/10  37/15  240  كل

  

  

   با توجه به وضعيت تأهل در افراد مورد بررسي افسردگي، سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعيي  ميانگين و انحراف معيار نمرهي  مقايسه.2جدول 

  حمايت اجتماعي  ازگاري مذهبيس  افسردگي
  تعداد  وضعيت تأهل

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  47/28  18/167  90/16  44/123  36/10  26/14  174  متأهل

  47/25  36/162  49/16  94/118  35/11  91/12  22  مجرد

  99/16  56/129  50/17  13/105  47/6  09/21  24   بيوه-مطلقه

  7/30  85/159  39/20  71/119  21/10  37/15  240  كل
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   با توجه به تحصيلات در افراد مورد بررسي افسردگي، سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعيي  ميانگين و انحراف معيار نمرهي  مقايسه.3جدول 

  حمايت اجتماعي  سازگاري مذهبي  افسردگي
  تعداد  تحصيلات

  انحراف معيار  نگينميا  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  19/29  29/153  95/23  27/117  64/9  77/17  96  ابتدايي

  10/23  35/159  20/20  55/118  79/12  01/16  34  راهنمايي

  21/30  57/164  57/17  11/123  49/9  14/14  70  ديپلم

  73/27  75/167  96/14  30/120  97/8  30/11  40  فوق ديپلم و بالاتر

  07/30  85/159  39/20  71/119  21/10  37/156  240  كل

  

  

 بين زنان شهري و ،در بررسي درجات افسردگي

   وF < 1(داري وجود داشت  روستايي تفاوت معني

05/0 < P (افسردگي شديد در زنان شهري بيش از و 

زنان روستايي و افسردگي خفيف در زنان روستايي بيش 

  .از زنان شهري بود

  

  بحث

بـين  آمـاري    دار  معني ي  نتايج اين پژوهش وجود رابطه    

افسردگي و سازگاري مـذهبي را بـا مقـدار همبـستگي         

 بـود همچنين نتايج نشانگر اين حقيقت  . دامنفي نشان د  

كه افزايش سازگاري مذهبي در بيماران باعـث كـاهش          

نتايج حاصل  . شود و بالعكس    افسردگي آنان مي   ي  نمره

و  Aukst-Margetić ي از ايـــن تحقيـــق بـــا مطالعـــه

 خواني دارد  بتلا به سرطان پستان هم    همكاران در زنان م   

)14.(  

VandeCreek خــود بــر ي  هدر مطالعــ و همكــاران

روي زنان مبتلا به سرطان پستان، اعتقـادات معنـوي و           

تـرين عوامـل در       عبادي را يكي از مهم     -اعمال مذهبي 

  ).15(كنار آمدن با بيماري دانستند 

 بين افسردگي با حمايت اجتماعي      ،در اين پژوهش  

بـا  وجود داشت؛ يعنـي     دار   همبستگي منفي و معني   نيز  

 ي   حمايت اجتماعي كاهش در نمـره      ي  افزايش در نمره  

با مطالعـات انجـام     اين يافته    .شد افسردگي مشاهده مي  

ــط  و  Barker) 16( ،Lee و Pistrangشـــــده توســـ

ــاران  در ) 18( Winefield و Neulingو ) 17(همكـــ

  .دزنان مبتلا به سرطان پستان مطابقت دار

ــن  ــل س ــي عام ــه،در بررس ــيي  رابط ــا   معن داري ب

و  Mirowsky ي در مطالعــه. افــسردگي مــشاهده نــشد

Ross  ،       كمترين ميزان افسردگي در زنان مبتلا به سرطان

و )  سـالگي  45حـدود   ( مربوط به سـنين ميانـه        ،پستان

 سـال   80بيشترين ميزان مربوط به زنان مسن بـالاتر از          

 ضـمن   Bloom و   Wong-Kimكه   در حالي ). 19(بود  

بيان شيوع افسردگي در سن پايين، سن را عامل مهمـي      

ــستان   ــه ســرطان پ ــان ب ــسردگي در مبتلاي ــروز اف در ب

  ).20(نشناختند 

داري   معني ي  رابطهنيز  بين حمايت اجتماعي و سن      

) 21(و همكاران    Weihs ي  وجود نداشت كه با مطالعه    

  .مطابقت دارد

مثبـت و   بين سازگاري مـذهبي و سـن همبـستگي          

 افـزايش در    ، و بـا افـزايش سـن        وجود داشت  دار معني

 ،رسـد  به نظر مي  .  سازگاري مذهبي مشاهده شد    ي  نمره

زنان جوان كشمكش مذهبي بيشتري نـسبت بـه زنـان           
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 افـراد از    ،كه بـا افـزايش سـن      ) 22(مسن داشته باشند      

لحاظ اعتقادات معنـي و مـذهبي بـه پايـداري و ثبـات            

تواننـد از آرامـش معنـوي در          بيشتر مي  ،بيشتري رسيده 

  .هاي زندگي كمك بگيرند جهت تطابق با بحران

ــه،  ــن مطالع ــره در اي ــل نم ــرد و متأه ــان مج  ي زن

افسردگي كمتر و سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي        

 در .بــالاتري نــسبت بــه زنــان بيــوه و مطلقــه داشــتند 

 دريافت حمايت از جانب همـسر       ،مطالعات انجام شده  

در زنان متأهل نقش بسزايي در سازگاري با بيماري در          

  ).15 (شته استمبتلايان به سرطان پستان دا

هـاي خـاص      به دليل ديـدگاه    ،متأسفانه در كشور ما   

 زنان بيوه و مطلقه نه تنها از حمايـت همـسر      ،اجتماعي

 در محـيط اجتمـاعي و روابـط بـا            كـه  محروم هـستند  

اه بـا مـشكلاتي مواجـه       گ ـ  هن و همكاران نيـز گ ـ     دوستا

 افسردگي،  ي   بين زنان متأهل و مجرد در نمره       .شوند مي

ســـازگاري مـــذهبي و حمايـــت اجتمـــاعي تفـــاوت 

مربوط بـه   رود     مي  كه احتمال  وجود نداشت داري   معني

بـه  ( عاطفي قوي زنان مجرد با افـراد خـانواده           ي  رابطه

 عنــوان منبــع بــه(قبــل از ازدواج ) ويــژه پــدر و مــادر

  .باشد) حمايتي

 ،در تحقيــق حاضــر بــا افــزايش ميــزان تحــصيلات

ــزايش در نمــره  حمايــت اجتمــاعي و كــاهش در ي اف

 اغلبكرده    زنان تحصيل  ؛ افسردگي مشاهده شد   ي  نمره

 ،روابط اجتماعي بيـشتري داشـته، بيـشتر شـاغل بـوده           

در نتيجـه قـدرت سـازگاري       و  مطالعات بيشتري دارند    

 كمتـر بـه افـسردگي مبـتلا         ،ها داشـته   انبيشتري با بحر  

  بين تحصيلات و سـازگاري مـذهبي ارتبـاط         . شوند مي

  

  .داري وجود نداشت معني

 ،Beckآزمـون   اسـاس نمـرات       بـر  ،در اين تحقيـق   

شـديد  و   درصد افراد افسردگي در حـد متوسـط          2/34

 ، از زنـان   8/40نيـز    )23( رمضاني   ي  در مطالعه  .داشتند

ــا افــسردگي در حــد متوســط  و شــديد داشــتند كــه ب

و  Payneدر مطالعـه  .  حاضـر همخـواني دارد  ي  مطالعه

همكاران شيوع افسردگي در مبتلايان به سرطان پـستان         

  ).24( درصد گزارش شد 33

پيشتر گفتيم كه در اين مطالعه، با توجه بـه فرهـگ            

. هـا ايجـاد شـد    نامه مردم كشورمان، تغييراتي در پرسش   

نامـه    پرسش ي   تدوين شده   ترجمه و  ي   نسخه ي  مقايسه

 اصـلي   ي  بـا نـسخه   ) پيوسـت الـف   (حمايت اجتماعي   

الات با رنـگ    ؤ، نشانگر پربار شدن س    )25( انگليسي آن 

لازم به ذكر است كه هـيچ       . استو بوي فرهنگ ايراني     

 . حمايت اجتماعي اضافه نـشد     ي  نامه موردي به پرسش  

 ،1 يهـا  الؤس ـ(ها  نامه مذهبي، برخي پرسش   در پرسش 

مطابق عقايد اسلامي افراد    ) 29 و   22 ،17 ،15 ،8 ،7 ،4

الات بـومي   ؤ س ي  مقايسه.  ايران تغيير يافت   ي  در جامعه 

نـشانگر   )26(با مرجع اصلي    ) پيوست ب (سازي شده   

  .     تغييرات ايجاد شده در جهت بهبود نتايج است

شيوع بالاي افـسردگي در زنـان مبـتلا بـه سـرطان             

 درماني را   -ين بهداشتي ولؤپستان لزوم توجه بيشتر مس    

بـين  همبـستگي   وجـود   بـا توجـه بـه        .كنـد  طلب مـي  

سازگاري مذهبي و حمايت اجتماعي بـا افـسردگي در          

در مـداخلات   ايـن مـسأله      ،مبتلايان به سرطان پـستان    

شناختي اين بيماران بايستي      روان هاي  درماني و مشاوره  

   .نظر باشد مد
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Abstract 

Background: Some chronic diseases like cancer, and its side effects such as depression, are consid-
ered as stressful life events. But, these reactions are not the real results of the mentioned disease and 
depend on the pressure compensatory factors, like social support, and the performance of confront me-
thods with stress, such as religious coping. The purpose of this research was to investigate the relation 
of depression, religious coping, and social support in the women with breast cancer.  

Methods: In our research, 240 patients with breast cancer were selected randomly (without consider-
ing of the disease stage) and were assisted with self report questionnaires (Beck depression test, reli-
gious coping, and social support). 

Finding: The correlation between religious coping and depression was significant and negative (-0.61; 
P < 0.01). Also, the correlation between depression and social support was significant and negative (-
0.84; P < 0.01). But the correlation between social support and religious coping was significant and 
positive (0.62; P < 0.001). The results showed that as the score of religious coping and social support 
decrease, an increase in the depression score is observed and vice versa. Corresponding to the Beck 
depression test, 34.2% of the patients had moderate and severe depression. 

Conclusion: This research showed the effective role of social support and religious coping in decreas-
ing depression score in the women with breast cancer which should be considered in therapeutic coun-
seling services. Incidentally, the high rate of depression prevalence in these patients should be high-
lighted for the people in charged. 

Key words: Depression, Religious coping, Social support, Breast cancer. 
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