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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among women, which causes 

depression in the affected patients. The purpose of this study was to investigate the relationship 

between attachment style to God and depression in women with breast cancer, and the mediating role 

of illness perception.  

Methods: The participants of this study were 397 women with breast cancer presenting to the 

oncology and chemotherapy wards of Firoozgar, Pars, and Imam Khomeini hospitals and Mahdiyeh 

Medical Center in Tehran between 2016 and 2017. This study employed convenience sampling 

technique. The data were collected by administering Attachment-to-God Questionnaire, Illness 

Perception Questionnaire, Beck Depression Inventory. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics (structural equation modeling based on path analysis) in SMART PLS.  

Results: Direct correlation co-efficients were 0.73, 0.37 and 0.92 between illness perception and 

variables of avoidance attachment style, anxiety attachment and safe attachment to God, respectively. 

Direct correlation co-efficients were 0.42, -0.23, -0.22 and -0.47 between depression and variables of 

disease safe attachment perception, avoidance attachment style, anxiety attachment and safe 

attachment to God, respectively while their indirect co-efficients with avoidance attachment style, 

anxiety attachment and safe attachment to God were 0.08, -0.07 and 0.08, respectively. 

Conclusion: The results revealed that attachment to God impacts depression of women with breast 

cancer both directly and indirectly through illness perception.  
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مقاله پژوهشي

(84-71)؛  7931 بهار، اول، شماره يازدهمسال  هاي پستان ايران،بیماريفصلنامة 

 

طان پستان: نقش میانجی بستگی به خدا با افسردگی زنان مبتلا به سررابطه بین سبک دل

ادراک بیماری

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایراندانشجوی دکتری روان :*شیدا شريفی ساکی

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانگروه روان پور:احمد علی

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران گروه روان علیرضا آقايوسفی:

، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایرانشناسی مرکز تحقیقاتروان ی وپزشکروان روهگ محمدرضا محمدي:

اه تهران، ایرانگدانش و علوم تربیتی شناسیرواندانشکده  ،کودکان استثناییگروه آموزش  باقر غباري بناب:

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران متخصص رادیوتراپی انکولوژی،  علیرضا نیکوفر:

 دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  متخصص رادیوتراپی انکولوژی، ی:ئباب انبیار

  چکیده
شود. هدف پژوهش ترین نوع سرطان در بین زنان است که باعث بروز افسردگی در مبتلایان میسرطان پستان شایع مقدمه:

  به سرطان پستان با میانجیگری ادرا  بیااری است.بستگی به خدا با افسردگی زنان مبتلاحاضر بررسی رابطه بین سبک دل

درمانی و آنکولوژی های شیایکننده به بخشنفر زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه 793در این مطالعه  روش بررسی:

قرار  مورد مطالعه 5791تا سال  5791تهران از  های فیروزگر، پارس بیاارستان امام خاینی، مرکز پزشکی مهدیهبیاارستان

ها با استفاده از پرسشنامه دلبستگی به آوری دادهگیری در دسترس استفاده شد. جاعگرفتند. در مطالعه حاضر از روش ناونه

ها از روش آمار توصیفی و استنباطی خدا؛ پرسشنامه ادرا  بیااری و پرسشنامه افسردگی انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 SMART PLSافزار آماری از نرم ی مبتنی بر تحلیل مسیر( استفاده شد و برای آنالیز دادهیابی معادلات ساختار)مدل

 استفاده شد.

و  73/0، 37/0های دلبستگی اجتنابی، اضطرابی و ایان به خدا به ترتیب برابر ضرایب مستقیم ادرا  بیااری و سبک ها:يافته

های دلبستگی اجتنابی، اضطرابی و ایان به خدا نیز به ترتیب سبکبود، ضریب مستقیم افسردگی با ادرا  بیااری و  99/0

های حاصل از نتایج پژوهش نشان ضرایب غیرمستقیم افسردگی و بود. هاچنین یافته -23/0و  -99/0، -97/0، 29/0برابر 

  شد.بامی 00/0و  -03/0، 00/0های دلبستگی اجتنابی، اضطرابی و ایان به خدا نیز به ترتیب برابر سبک

صورت غیرمستقیم و از طریق ادرا  صورت مستقیم و هم بهنتایج مطالعه ما نشان داد که دلبستگی به خدا هم بهگیري: نتیجه

تواند بر افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان تاثیر گذارد.بیااری می

بستگی به خدا، ادار  بیااری، افسردگیسرطان پستان، سبک دل هاي کلیدي:واژه

 73/6/31تاريخ پذيرش: │ 62/76/32تاريخ ارسال: 

.، شیدا شریفی ساکیمرکز تحقیقات تکایلی پیام نور صفا، کوچه شهناز، کوچه خیابان شهید حاج محاود نوریان، خیابان دیباجی شاالی، خیابان فرمانیه، تهران،نشانی نویسنده مسئول:  *

sheidasharifi1348@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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مقدمه
دلبستگی پیوند عاطفی نسبتا پایداری است که از طریق 

گیرد. در واقع برقراری ارتباط مداوم و واقعی شکل می

دلبستگی یک رابطه خاص عاطفی است که نیازمند تعامل 

ای که لذت، مراقبت و آرامش است. بنابراین کیفیت رابطه

ت و کود  با مراقبین اولیه خود دارد، به هاراهی امنی

دلبستگی، عوامل مهای هستند که با سلامت روان افراد 

های اخیر در سال .(5)در طول زندگی شان ارتباط دارند 

اند که ارتباط مذکور بین انسانها و خدا مطالعات نشان داده

( 9001. بر طبق نظر کر  پاتریک )(9)نیز وجود دارد 

های رفتاری چون برقراری رابطه از طریق بسیاری از ویژگی

کند دعا و اعتراض به جدایی، زمانی که فرد احساس می

اش با خدا مختل شده است، در رفتارهای دلبستگی رابطه

شود. با این بین کودکان و نوجوانان با والدینشان دیده می

شناخته حال افرادی که خداوند را به عنوان پناهگاهی امن 

اند، توان بیشتری در مقابله با مشکلات از و درونی کرده

. دلبستگی به خدا، زمانی از (7)دهند خود نشان می

اهایت بالایی برخوردار گردید که مشخص شد کیفیت آن 

. تحقیقات نشان (2 ،9) با سلامت روان افراد ارتباط دارد

اند که افرادی که دارای دلبستگی ایان به خدا هستند داده

دارای سلامت روان بهتری هستند؛ در هاین راستا 

اند که دلبستگی های تحقیقات پیشین نشان دادهیافته

بینی، رضایت از ایان به خدا با متغیرهایی چون خوش

ش زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی و هاچنین کاه

. از طرفی (1 ،1)های جسای رابطه دارد علایم بیااری

دلبستگی ناایان به خدا با مشکلات سازگاری، کاهش 

سلامت روانی و جسای و افزایش احساسات منفی هاراه 

اند که . از سوی دیگر تحقیقات نشان داده(0 ،3) است

 شناسیادرا  بیااری به عنوان یکی از متغیرهای روان

های سازگاری سطح بینی کنندهترین پیششناختی، از مهم

پایین از جاله بدی کارکرد اجتااعی، خستگی، اضطراب، 

( 9051. دی گاچ )(50 ،9)افسردگی و عزت نفس است 

ها، معتقد است که در سراسر طیف وسیعی از بیااری

ادرا  بیااران از بیااری، بسیار با افسردگی در ارتباط 

. ادرا  بیااری یکی از مفاهیای است که در (55)است 

حوزه رفتارشناسی بیااران، شناخت اندکی درباره آن وجود 

طور کلی ادرا  بیااری در پاسخ به سوالی در دارد. به

یابد. چرا افرادی که در شود معنی میاینجا مطرح می

زای مشابه مثل سرطان پستان، قرار معرض عوامل استرس

های های بالینی مشابه دارند به شیوهگیرند و ویژگیمی

کنند. بسیاری مختلفی علایم بیااری را ادرا  و تفسیر می

از مطالعات که در حوزه ادرا  بیااری انجام شده است، از 

منظر یک چارچوب نظری خاص انجام شده است، و بستر 

مناسبی را برای بیااران فراهم ناوده است، یعنی مدل 

. بر اساس این مدل، بیااران بازناایی (59) خودگردانی

واره و یا خود را از درد و علایم بیااری به صورت یک طرح

سازند که مبنایی سیستای از باورها در مورد بیااری می

ای فرد در مقابل بیااری قرار های مقابلهبرای پاسخ

گیرد. ادرا  بیااری، شامل اطلاعاتی در پنج بعد است: می

رچسب و علایم مربوط به بیااری )مانند ماهیت، یعنی ب

خستگی و ضعف(؛ علت یا باور در مورد علل مسبب آغاز 

بیااری؛ مدت زمان یا ادرا  فرد در مورد طول مدت 

ای یا مزمن است؛ بیااری بر حسب اینکه حاد، دوره

پیامدها یا نتایج مورد انتظار فرد از بیااری بر حسب اثرات 

درمان و مؤثر بودن کنترل،  اقتصادی، روانی و جسای؛ و

رسد هر چقدر نظر می. حال به(57) کندبهبود را بیان می

ادراکات بیاار از بیااری مثبت باشد، اضطراب و افسردگی 

و در مقابل به هر اندازه منفی  کند،کاتری را تجربه می

باشد، فرد را دچار اضطراب و افسردگی خواهد کرد.

( در پژوهشی به بررسی نااز، 9053بردشاو و کنت )

شناختی دلبستگی به خدا و تغییرات در بهزیستی روان

پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که بین دلبستگی 

شناختی رابطه بینی و بهزیستی روانایان به خدا و خوش

. هاچنین رابطه (52) مثبت معناداری وجود دارد

شناختی گزارش از و میزان بهزیستی روانمعناداری بین نا

( در پژوهش خود با عنوان 9052شد. الیسون و هاکاران )

نااز، دلبستگی به خدا و نشانگان اختلالات اضطرابی در 

بزرگسالان پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که بین 

دلبستگی ایان به خدا و نشانگان اضطرابی رابطه منفی 

بستگی ناایان اضطرابی و اجتنابی به خدا معنادار و بین دل

و نشانگان اضطرابی رابطه مثبت معناداری وجود دارد 

رابطه بین گرایش ( با عنوان 9050. مطالعه ون )(51)

مذهبی و اضطراب مرگ، نشان داد که یک هابستگی 

های مذهبی درونی، مشارکت در آداب مثبتی بین انگیزه

مذهبی و ایاان قوی وجود دارد. نتایج حاکی از این بود که 

رابطه منفی معناداری بین انگیزه مذهبی درونی و اضطراب 

( در 9000هاکاران ) . برام و(51)مرگ وجود دارد 

ساله( شرکت  97تا  10تحقیقی که در آن افراد سالخورده )
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کرده بودند، به این نتیجه رسیدند که احساس نارضایتی از 

داری دارد. آنها در خدا با نشانگان افسردگی، ارتباط معنی

تحقیق خود دریافتند که به هر میزان تصور افراد از در 

دلبستگی ناایان( میزان دسترس بودن خدا منفی باشد )

یابد و هاچنین به هر مقدار افراد ناامیدی آنها افزایش می

دارای دید مثبتی به خدا باشند )دلبستگی ایان( امیدواری 

بالایی را دارا هستند و در مواجهه با مشکلات، سازگارانه تر 

( و ویلچینسکی و 9051. اوریلازا )(53) کنندبرخورد می

های خود دریافتند که ( نیز در پژوهش9057هاکاران )

بین دلبستگی و ادرا  بیااری رابطه معناداری وجود دارد. 

تر باشد، آنها نشان دادند که به هر مقدار این فرآیند ایان

 . (59 ،50)گیرد تر شکل میادرا  بیااری مثبت

ها از مجاوع کل سرطان %91طور کلی سرطان پستان به

ثانیه  10دهد که در هر دهد. آمارها نشان میرا تشکیل می

یک نفر در دنیا جان خود را بر اثر سرطان پستان از دست 

دهد، بنابراین اگر این روند با هاین سرعت پیش برود می

سرطان پستان میلیون نفر بر اثر  57سال پیش رو  91طی 

فوت خواهند کرد. سرطان پستان در صورتی که در مراحل 

ان مبتلا به نز اولیه تشخیص داده شود قابل درمان است.

سرطان پسنان درجات خفیف تا شدیدی از علایم 

شناختی مانند اضطراب، افسردگی، خشم تجربه روان

کنند. یک مطالعه اخیر در بیااران مبتلا به سرطان می

بوده  %20و اضطراب  %21د که شیوع افسردگی گزارش دا

بستگی به خدا و از طرفی چون سبک دل .(90) است

ادرا  از بیااری با افسردگی ارتباط دارند. با این حال 

فرایند ارتباط این متغیرها با افسردگی  پژوهشی در مورد

در بیااران مبتلا به سرطان پستان در دسترس نبود. در 

تحقیق حاضر به بررسی فرآیند ارتباط بین سبک 

و ادرا  از بیااری با افسردگی پرداخته  بستگی به خدادل

 شود. می

 هامواد و روش
از زنان مبتلا به سرطان پستان  793 در این مطالعه

درمانی و انکولوژی کننده به بخش شیایجعهمرا

های مرکز پزشکی مهدیه، بیاارستان امام بیاارستان

خاینی، بیاارستان فیروزگر و بیاارستان پارس تهران از 

مورد مطالعه قرار  5791تا بهان ماه  5791خرداد ماه 

گیری از روش گرفتند. در مطالعه حاضر به منظور ناونه

استفاده شد. از واحدهای پژوهش های در دسترس ناونه

نامه کتبی گرفته شد. جهت شرکت در مطالعه رضایت

ها با استفاده از پرسشنامه دلبستگی به آوری دادهجاع

خدا، پرسشنامه افسردکی بک و پرسشنامه ادرا  بیااری 

پزشکی حاد انجام شد. زنان متاهل مبتلا به بیااری روان

شناس لینی توسط روانکه از طریق ارزیابی و مصاحبه با

انجام گرفت، کنار گذاشته شدند. زنان مبتلا به بیااری 

مزمن جسای دیگر نیز از مطالعه کنار گذاشته شدند. فقط 

بودند، از طریق  زنان متاهل که در مرحله )استیج( دوم

شان انتخاب ها و با تشخیص پزشک معالجمشاهده پرونده

های ز روشگردیدند که مشغول به درمان با یکی ا

درمانی بودند و برای آنها فقط پرتودرمانی یا شیای

تشخیص سرطان پستان گذاشته شده بود و فاقد عود مکرر 

بیااری بودند و در ضان بیااری را برای اولین مرتبه 

سال بود و  31تا  90تجربه کرده بودند. دامنه سنی آنها 

ری حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتن. و تاایل به هاکا

 و شرکت در پژوهش را داشتن. 

مقیاس دلبستگی (: 6006پرسشنامه دلبستگی به خدا )

اند، ( آن را ساخته9009به خدا که روات و کر  پاتریک )

گویه دارد و دو بعد دلبستگی اجتنابی و دلبستگی  9

اضطرابی دارد؛ شش گویه این آزمون، دل بستگی اجتنابی 

نظر رسیدن خدا( را به خدا )مانند دور و غیرصایای به

بستگی اضطرابی کند و سه گویه دیگر، دلگیری میاندازه

گو بودن خداوند به نیازها دز برخی مواقع و )مانند پاسخ

سنجد. گو نبودن در بعضی مواقع دیگر( را میپاسخ

ای درجه 3ها را در مقیاس کنندگان هر یک از گویهشرکت

( پاسخ 3)کاملًا موافق ( تا 5لیکرت از ناره )کاملاً مخالف 

. حداقل ناره برای سبک دلبستگی اجتنابی و دهندمی

و برای سبک دلبستگی ایان  75و حداکثر آن  7اضطرابی 

دهنده سبک می باشد که نارات بالا نشان 29و  1به خدا 

. روات و کر  پاتریک با تحلیل باشددلبستگی غالب می

ر ساختار بینی شده را دعاملی تاییدی دو عامل پیش

عاملی این آزمون، پیدا کردند. ضریب آلفای کرونباخ 

و برای بعد  99/0)هاسانی درونی( برای بعد اجتنابی 

 علاوه مقیاسبرآورد شده است؛ به 00/0اضطراب 

دلبستگی به خدا شواهدی از روایی سازه را نشان داده 

است. شواهد افتراقی و هاگرا برای تایید روایی سازه این 

مورد استفاده قرار گرفته است. عامل اضطرابی این آزمون 

مقیاس نوروز گرایی، عواطف مثبت و منفی را در افراد 

( میزان 5701زاده )کرد. در ایران شهابیبینی میپیش
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های دلبستگی ایان، پایایی این پرسشنامه برای مقیاس

و  30/0، 03/0اجتنابی و اضطرابی را به ترتیب به میزان 

 .(95)ناود  / برآورد31

این  (:IPQ-R( )6006پرسشنامه ادراک بیماري )

( تجدیدنظر 9009پرسشنامه که توسط مورس و هاکاران )

مؤلفه تظاهرات  3گویه است که  27شده است، مرکب از 

هیجانی، کنترل درمان، برآیند درمان، خط زمانی حاد/ 

مزمن، انسجام بیااری، کنترل شخصی و خط زمانی دوره 

 ها بر اساس طیف پنجهاه آیتم .کندگیری میرا اندازه

ای لیکرت )خیلی موافق، موافق، نه موافق و نه درجه

بندی شدند؛ حداقل مخالف، مخالف و خیلی مخالف( درجه

باشد می 951و حداکثر آن  27ناره در پرسشنامه حاضر 

ه در  مثبت نسبت به بیااری دهندکه نارات بالاتر نشان

اس ادرا  بیااری، ضریب سازندگان مقی م آن است.و علای

ها را با استفاده از روش آلفای کرونباخ، اعتبار خرده مقیاس

برای تظاهرات هیجانی، کنترل درمان، برآیند بیااری، خط 

زمانی حاد/ مزمن، انسجام بیااری، کنترل شخصی و خط 

، 09/0، 02/0، 00/0، 00/0ای به ترتیب برابر با زمانی دوره

رش کردند. این مقیاس در ایران گزا 39/0و  05/0، 03/0

( به فارسی برگردانده 5702توسط مسعودنیا و هاکاران )

، 01/0؛ 97/0شد. ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 

 . (99)، گزارش شد 70/0و  30/0، 01/0، 02/0، 30/0

از بین  (:BDI-II( )7332پرسشنامه افسردگی بک )

هایی که برای سنجش افسردگی تهیه ها و پرسشنامهتست

ترین شده است، پرسشنامه افسردگی بک از جاله مناسب

ابزارها برای انعکاس افسردگی است. این پرسشنامه دارای 

ماده است که علایم جساانی، رفتاری و شناختی  95

کند. هر ماده دارای چهار گیری میافسردگی را اندازه

شود و گذاری میناره 7تا  0گزینه است که بر مبنای 

درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین 

 0و حداقل  17کند. حداکثر ناره در این تست می

حاکی از عدم افسردگی و یا عادی  9باشد. ناره صفر تا می

فسردگی خفیف، ناره بین ا 51تا  50بودن است. ناره بین 

 17تا  70افسردگی متوسط و ناره بین  99تا  53

دهد. پرسشنامه افسردگی بک افسردگی شدید را نشان می

( شکل بازنگری شده پرسشنامه BDI-IIویرایش دوم )

بک است که جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده 

فرم تجدیدنظر شده افسردگی در مقایسه با . (97)است 

هاخوان است. علاوه بر آن  DSM-IVبیشتر با  فرم اولی

ویرایش دوم این پرسشنامه، تاامی عناصر افسردگی را بر 

دهد. اساس نظریه شناختی افسردگی نیز پوشش می

سنجی انجام شده بر روی ویرایش دوم این مطالعات روان

دهد که از اعتبار و روایی مطلوبی پرسشنامه نشان می

لی این پرسشنامه جانشین طورکبرخوردار است و به

شود. غرایی مناسبی برای ویرایش اول آن محسوب می

(، ضریب قابلیت اعتااد این آزمون از طریق 5709)

گزارش کرده است. هاچنین با  05/0آزمایی را برابر با باز

دانشجوی ایرانی  591بر روی  BDI-IIترجاه و اجرای 

یی را با و ضریب بازآزما 30/0ضریب آلفای کرونباخ را 

 .(92)اند گزارش کرده 37/0فاصله دو هفته 

 اهیافته
 20تا  75 %95سال،  70تا  90 %0/1، در این پژوهش

 %7/92سال سن داشتند. هاچنین  10تا  25 %3/79سال، 

از  %7/7سال و  30تا  15 %59سال،  10تا  15افراد بین 

 سال سن داشتند.  30کل افراد بالاتر از 

دارای تحصیلات زیر  %7/91سطح تحصیلات بیااران 

اند. هاچنین داشته تحصیلات دیپلم %5/73دیپلم و 

 %9/53دارای تحصیلات دانشگاهی کاردانی،  1/57%

تحصیلات تکایلی کارشناس ارشد  %2/1کارشناسی و 

از کل افراد ناونه دارای  %2/5اند. در نهایت داشته

 (.5تحصیلات عالیه دکتری بودند )جدول 

 919نفر تحت درمان با پرتو و  590در این طرح پژوهشی 

های مطالعه بر اساس یافته داشتند.نی درمانفر  شیای

حاضر؛ نارات میانگین، انحراف استاندارد، کاینه و بیشینه 

بستگی به خدا، ادرا  بیااری و های دلسبکهای مقیاس

آورده شده است.  9در جدول افسردگی بدست آمد که 

بستگی ایان، اضطرابی و اجتنابی به میانگین ابعاد دل

گزارش شده است.  55/95و  10/59 ،92/70ترتیب برابر با 

افسردگی به ترتیب  هاچنین میانگین ادرا  بیااری و

 شده است.  گزارش 77/70و  99/510برابر با 

برای بررسی نقش میانجی ادرا  از بیااری در رابطه  

بستگی به خدا با افسردگی زنان دارای های دلسبک

ر شکل سرطان پستان از معادلات ساختاری استفاده شد. د

مدل ساختاری پیشنهادی برازش شده، آمده است. در  5

های دل بستگی به خدا به عنوان متغییر شکل زیر سبک

پیش بین، ادرا  بیااری به عنوان متغییر میانجی و 

افسردگی به عنوان متغییر ملا  وارد معادلات ساختاری 
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شده است. مسیرهای مشخص شده ضرایب هر کدام از 

 دهد.یروابط را نشان م

نشان داده شده است، در مدل  5طور که در شکل هاان

های دلبستگی به خدا با پیشنهادی پژوهش بین سبک

داری وجود دارد. بیااری و افسردگی ارتباط معنیادرا  

های دلبستگی به خدا با ضرایب ارتباط غیرمستقیم سبک

  ارایه گردیده است. 7ادرا  بیااری و افسردگی در جدول 

 : خصوصیات جمعیت مورد مطالعه7جدول 

 تحصیلات فراوانی سن درصد فراوانی تحصیلات

 0/1 93 سال 70تا  90 7/91 99 زیر دیپلم

 95 07 سال 20تا  75 5/73 523 دیپلم

 3/79 570 سال 10تا  25 1/57 12 کاردانی

 7/92 91 سال 10تا  15 9/53 10 کارشناسی

 59 20 سال 30تا  15 2/1 99 ارشد

 7/7 59 سال 35بالاتر از  2/5 3 دکتری

 

 

 هاي توصیفی مقیاس دلبستگی به خدا، ادراک بیماري و افسردگی: يافته6جدول 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین مقیاس مورد مطالعه

 17 97 73/1 92/70 بستگی ایاندل

 95 7 19/9 10/59 بستگی اضطرابیدل

 79 1 22/2 55/95 ابیبستگی اجتندل

 505 553 27/9 99/510 ادرا  بیااری

 17 9 19/9 77/70 افسردگی

 

 
 بستگی به خدا با افسردگی هاي دل: نقش میانجی ادراک بیماري رابطه سبک7شکل 
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شود می 7مشاهده جدول  9طور که در جدول هاان

بستگی ایان بر بیشترین تاثیر کلی مربوط به تاثیر دل

و کاترین اثر مربوط به  99/0اره ادرا  بیااری با آم

بود.  -03/0بستگی اضطرابی و افسردگی با آماره دل

های دلبستگی ضرایب مستقیم ادرا  بیااری و سبک

، 37/0اجتنابی، اضطرابی و ایان به خدا به ترتیب برابر 

بود، ضریب مستقیم افسردگی با ادرا   99/0و  73/0

طرابی و ایان های دلبستگی اجتنابی، اضبیااری و سبک

 -23/0و  -99/0، -97/0، 29/0به خدا نیز به ترتیب برابر 

های حاصل از نتایج پژوهش نشان بود. هاچنین یافته

های دلبستگی ضرایب غیرمستقیم افسردگی و سبک

، 00/0اجتنابی، اضطرابی و ایان به خدا نیز به ترتیب برابر 

ی های حاضر بدین معنباشد. یافتهمی 00/0و  -03/0

های دلبستگی به خدا و افسردگی باشد که بین سبکمی

ترین رابطه بین سبک رابطه منفی وجود داشته و قوی

ترین رابطه بین سبک دلبستگی ایان با افسردگی و ضعیف

باشد. در ادامه به ارایه دلبستگی اضطرابی و افسردگی می

 2تاثیرات غیرمستقیم متغیرهای پژوهش در جدول 

 است.شده  پرداخته

شده است تاثیر نشان داده 7طور که جدول هاان 

بستگی اجتنابی، اضطرابی و غیرمستقیم متغیرهای دل

ایان به خدا بر افسردگی از طریق متغیر میانجی ادرا  

درصد بوده است.  79و  51، 75بیااری به ترتیب برابر با 

دهد نشان می 7و  9های جدول شااره طور که یافتههاان

بستگی به خدا های دلثر کلی و اثر مستقیم سبکمیزان ا

برابر نیست و میزان اثر غیرمستقیم استانداردشده برای 

به سرطان پستان بیشتر از صفر  افسردگی بیااران مبتلا

است. این بدین معناست که تاام تاثیرات رابطه بین 

صورت بستگی به خدا در افسردگی بههای دلسبک

بین ادرا  بیااری در این  طهمستقیم نیست و نقش واس

 مؤثر است. 

 

 بستگی به خدا با ادراک بیماري و افسردگیهاي دل: ضرايب مسیرهاي بین متغیرهاي سبک9جدول 

 
ضريب مستقیم 

 ادراک بیماري

ضريب مستقیم 

 افسردگی

ضريب غیرمستقیم 

 افسردگی

  29/0  ادرا  بیااری

 00/0 -97/0 37/0 دل بستگی اجتنابی

 -03/0 -99/0 73/0 ستگی اضطرابیدل ب

 00/0 -23/0 99/0 دل بستگی ایان

 

 بستگی به خدا از طريق متغیر میانجی ادراک بیماريهاي دل: تاثیرات غیرمستقیم سبک8جدول

 افسردگی بینمتغیر پیش

 75/0 بستگی اجتنابیدل

 51/0 بستگی اضطرابیدل

 79/0 بستگی ایاندل

 

روش آماری ارایه گردید. رهای ضرایب مسی 1در جدول 

 باشد.تحلیل جدول زیر به روش معادلات ساختاری می

شده است بیشترین نشان داده 1طور که در جدول هاان

-ادرا  بیااری  <-میزان تاثیر در مسیر دلبستگی ایان 

و کاترین ضریب تاثیر مسیر در  79/0افسردگی با آماره  <

افسردگی با  <- ادرا  بیااری <-دلبستگی اضطرابی 

های نیکویی شاخص 1باشد. در جدول می 51/0آماره 

 برازش مدل ارایه گردید.

 SRMRهای برازندگی که شاخص 1با توجه به جدول  

05/0،  d-UL05/5 ، d-G105/0 ،d-G205/0، Chi-

square05/0 و NFI 00/5 های برازش باشد، شاخصمی

از نیکویی  شده ترسیممدل مدل مطلوب نیست. بنابراین 

به بررسی نتایج  3برازش خوبی برخوردار نیست. در جدول 

های با استفاده از روش بوت حاصل از روابط واسطه

استریپ پرداخته شد. دلیل استفاده از بوت استریپ بررسی 

باشد. بوت داری ضرایب و اثرات غیر مستقیم میمعنی

ه افزار پی ال اس محاسباستریپ در پژوهش حاضر با نرم
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در نظر گرفته شد.  100گیری مجدد گردید. تعداد ناونه

افسردگی در  -داری مسیر غیرمستقیم ادرا  بیااریمعنی

های بیااری بین سبک دهد ادرا پژوهش حاضر نشان می

دلبستگی به خدا و افسردگی نقش متغیر میانجی ایفا 

 تواند باعث تعدیل میزان افسردگی افراد گردد. ناوده و می

دهد که نشان می 1های جدول یجه حاصل از یافتهنت 

آمده تاثیر مسیر ادرا  بیااری بر دستبه tهای آماره

گردد. این نتیجه به تایید مسیر افسردگی تایید می

بستگی به خدا با افسردگی با متغیر میانجی های دلسبک

انجامد. این بدین معناست که مسیر ادرا  بیااری می

بین شروع و به مسیر متغیرهای پیش غیرمستقیم که از

شود نسبت به ادرا  بیااری بر افسردگی ختم می

مسیرهای مستقیم اعتبار بیشتری دارد. سطح اطاینان 

های مجدد بوت گیریو تعداد ناونه 91برای این فاصله 

 است.  100استراپ 

های حاضر باید بیان داشت با رو با توجه به یافتهازاین

ه از بین تاامی هفت مسیر موجود در مدل کتوجه به این

مربوط به فرضیه حاضر تنها مسیر متغیر میانجی به متغیر 

دار و موردپذیرش قرار گرفت؛ هاچنین با مستقل معنی

شده در فرضیه حاضر  توجه به عدم برازش مدل ارایه

شده در این فرضیه از توان بیان داشت که مدل ارایه می

نیست ولی متغیر ادرا  بیااری برازش لازم برخوردار 

های تواند نقش میانجی را در بین متغیرهای سبکمی

بستگی به خدا و افسردگی ایفا نااید؛ لذا توجه به دل

شده فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیر سبک مطالب ارایه 

واسطه ادرا  بیااری در افسردگی بستگی به خدا بهدل

 د.گردزنان دارای سرطان پستان تایید می

 

 : اثرات غیرمستقیم مسیرهاي مدل پژوهش7جدول

 اثرات غیرمستقیم هاي پژوهشمسیر

 75/0 افسردگی <-ادرا  بیااری  <-دلبستگی اجتنابی 

 51/0 افسردگی <-ادرا  بیااری  <-دلبستگی اضطرابی 

 79/0 افسردگی <-ادرا  بیااری  <-دلبستگی ایان 

 نده جهت مسیر متعییرهاستدهنشان (،<-* منظور از علامت فلش =)

  

  

 هايبین سبک هاي نیکويی برازش مدل نقش میانجی ادراک بیماري در رابطه: شاخص2جدول 

 بستگی به خدا و افسردگیدل

 SRMR d-ULS d-G1 d-G2 شاخص برازندگی
Chi-

square 
NFI 

 00/5 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 مدل پیشنهادی

 

 

 اي مدل پیشنهادي پژوهشسطه: بوت استريپ مسیر وا1جدول

 داريمعنی tآماره  انحراف استاندار نمونه میانگین نمونه اولیه مسیر

 005/0 192/0 029/0 270/0 297/0 افسردگی <-ادرا  بیااری 

 203/0 191/0 021/5 021/0 390/0 ادرا  بیااری <-بستگی اجتنابی دل

 250/0 055/0 901/0 -919/0 -979/0 افسردگی <-بستگی اجتنابی دل

 115/0 191/0 190/0 225/0 732/0 ادرا  بیااری <-بستگی اضطرابی دل

 977/0 591/5 503/0 -975/0 -992/0 افسردگی <-بستگی اضطرابی دل

 179/0 151/0 200/5 030/5 951/0 ادرا  بیااری <-بستگی ایان دل

 915/0 591/5 252/0 -290/0 -211/0 افسردگی<-بستگی ایان دل
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 بحث
 در مطالعه حاضر که با هدف بررسی رابطه بین سبک

بستگی به خدا با افسردگی زنان مبتلا به سرطان دل

پستان با میانجیگری ادرا  بیااری طراحی شد. در 

درمانی و های شیاینفر از زنانی که در بخش 793مجاوع 

 های فیروزگر، پارس بیاارستانآنکولوژی بیاارستان

تهران مراجعه داشتند  ، مرکز پزشکی مهدیهامام خاینی

 مورد بررسی قرار گرفتند.

دهد که مدل ارایه شده در این تایج مطالعه نشان مین

مطالعه از برازش لازم برخوردار نیست ولی متغیر ادرا  

تواند نقش میانجی را در بین متغیرهای بیااری می

با  ذاهای دلبستگی به خدا و افسردگی ایفا نااید؛ لسبک

توجه به مطالب ارایه شده تاثیر سبک دلبستگی به خدا به 

واسطه ادرا  بیااری بر افسردگی در زنان دارای سرطان 

 گردد. پستان تایید می

بردشاو کنت های های پژوهش حاضر با نتایج پژوهشیافته

( که نشان دادند 9000برام و هاکاران )و ( 9053)

هاسو و منطبق  اط دارد؛دلبستگی به خدا با افسردگی ارتب

بهرامی، احادیان و های باشد. هاچنین با پژوهشمی

در زمینه تاثیر ادرا  ( 9051دی گاچ )( و 9052عشقی )

 ،55 ،2) باشدبیااری بر افسردگی هاسو و هاراستا می

53، 91). 

بیااری (، ادرا  9007در مطالعه هاگیر و اوربیل )

بازناایی شناختی بیاار از ماهیت، علل، پیامد، 

باشد. پذیری و درمان پذیری از بیااری خود میکنترل

نتایج یک مطالعه نشان داد که حتی در مواردی که 

های بسیار توانند دیدگاهبیااران شرایط یکسان دارند می

شناسی شان داشته باشند. از نظر روانمتفاوتی از بیااری

بیااری در فرد بیاار بر پایه کسب اطلاعات از منابع  ادرا 

تواند سلامت گیرد و میمختلف و باورهای بیاار شکل می

روانی و توانایی فرد در تطابق با بیااری را تحت تاثیر قرار 

. وقتی یک بیااری برای یک فرد تشخیص داده (91)دهد 

شود، تلاش شود و یا هنگامی که فرد دچار آسیبی می

کند یک طرحواره شناختی از بیااری تشکیل دهد تا می

بیااری را برای خودش معنا کند. این ادرا  از بیااری در 

های سازگاری و رفتارهای خاص مرتبط با یت شیوههدا

برخی از  .بیااری مانند تبعیت از درمان اهایت دارد

طور کلی در بیاارانی که اند که بهمطالعات نشان داده

ای منفی در مورد بیااریشان دارند، این ادرا  با ادرا  و 

ناتوانی بیشتر در آینده، کاهش سرعت بهبود و استفاده 

خدمات پزشکی، مستقل از شدت واقعی بیااری  بیشتر از

باشد. علاوه بر استفاده از خدمات پزشکی، در ارتباط می

جویی افراد و گرایش آنها به ادرا  بیااری سبب چاره

آوری به ورزش، معنویت های تکایلی هاچون رویدرمان

ای به رو افرادی که ادرا  واقع بینانهشود. از این. می.و.

های معنوی توانند در فعالیتدارند؛ می بیااری خود

خویش ارتباطی مثبت و ایان را با خدای خود به وجود 

آورند و افرادی که فاقد این ادرا  هستند، این بیااری را 

ها خداوند، رفتارهای که مستحق آن به دلیل مجازات

های دلبستگی تواند از سبکدانند که میاند و ... میبوده

ایشان ناشی شود. نتایج این پژوهش با  ناایان به خدای

( که در 9050براد شاو، الیسون و فالنلی ) تحقیقات

پژوهش خود نشان دادند افراد با تصور مثبت از خدا 

کننده و بخشنده )تصویر صایای، دوست دارنده، محافظت

باشد از خدا( از سلامت روانی بالایی برخوردارند هاسو می

های های بیااریند که  نشانهآنان هاچنین اثبات ناود

روانی در این افرادکاتر است؛ برعکس افرادی که خداوند را 

دانند و باور دارند که خداوند از آنان فاصله از خود دور می

تری دارند. این پژوهشگران به گرفته، سلامت روانی پایین

این نتیجه رسیدند که افرادی که تصور مثبت از خدا دارند، 

فسردگی، اضطراب، حساسیت در روابط بین در میزان ا

اختیاری، شکایت جساانی، افکار فردی، هراس، وسواس بی

تر از دیگر افراد هستند. پارانوییدی و خصومت، پایین

تحقیقات هاچنین نشان دادند که اعتقاد به خدای مهربان 

. (51)نفس بالا ارتباط دارد و دوست دارنده، با اعتاادبه

( در تحقیقی که در آن افراد 9000برام و هاکاران )

ساله( شرکت کرده بودند، به این  97تا  10سالخورده )

با ناامیدی،  نتیجه رسیدند که احساس نارضایتی از خدا

های احساس افسردگی، احساس گناه و هاچنین با نشانه

داری دارد. در این پژوهش، تصور افسردگی، ارتباط معنی

کننده( با احساس منفی فرد از خدا )باور به خداوند تنبیه

کننده در پژوهش توام بوده است. علاوه گناه افراد شرکت

رنجور خویی با اند که روانها نشان دادهبر این پژوهش

احساس ترس از خدا، اضطراب و نارضایتی از او هاراه بوده 

کننده پذیری با تصور ذهنی حاایتکه توافقاست، درحالی

 .(53)از خدا توام بوده است 

های مدلسازی در مطالعه حاضر، فقط به از محدودیت

ادرا  بیااری و عامل معنوی دلبستکی به خدا پرداخته 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
97

.1
1.

1.
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1397.11.1.6.2
https://ijbd.ir/article-1-661-fa.html


 ايران هاي پستانبیماري ةفصلنام                                    .  .. خدا با بستگی بهرابطه بین سبک دل

 

05 

ین بیااران شده است لیکن از آن جهت که افسردگی در ا

گیرد تحت تاثیر عوامل روانی اجتااعی فرهنگی قرار می

شود پژوهشگران آتی به نقش عوامل دیگر در پیشنهاد می

 افسردگی بپردازند.

با توجه به قلارو زمانی، مکانی و موضوعی پژوهش حاضر 

های حاصل از این پژوهش به دیگر بیااران در تعایم یافته

و ساکن در شهرهای دیگر باید  های مزمنمبتلا به بیااری

 جوانب احتیاط رعایت گردد.

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که تاثیر مسیر طور کلی میبه

بستگی به خدا با افسردگی در زنان غیرمستقیم سبک دل

مبتلا به سرطان پستان با میانجیگری متغیر ادرا  بیااری 

ستقیم باشد. این بدین معناست که مسیر غیرمدار میمعنی

بین شروع و به مسیر ادرا  بیااری که از متغیرهای پیش

شود نسبت به مسیرهای مستقیم بر افسردگی ختم می

اعتبار بیشتری دارد. لذا نقش میانجیگری ادرا  بیااری 

 شود.بستگی به خدا و افسردگی مشخص میبین سبک دل

 تقدیر و تشکر  
عاونت مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی، مصوب م

باشد و با حاایت آوری دانشگاه پیام نور میپژوهشی و فن

وسیله نویسندگان از مالی این معاونت به انجام رسید. بدین

بیااران و کارکنان بیاارستان مهدیه، فیروزگر، پارس و 

 آورند.امام خاینی تهران تشکر و قدردانی به عال می
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