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  چكيده 
با افسردگي در بين مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي  دين داريبه منظور بررسي ارتباط بين  حاضر پژوهش :زمينه و هدف

   صورت گرفته است. سته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانبيمارستان هاي واب
) Beck et al. 2000پرسشنامه افسردگي () و Khodayarifard 2012( دين داريابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه  :روش كار

  .بين آنها توزيع شد ماه ٦در يك دوره نفر از مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي بود كه پرسشنامه ها  ١١٥نمونه آماري شامل . بود
عيت از بين متغيرهاي جم همچنين. وجود دارد ثبتيافسردگي رابطه مكاهش و  دين داريافزايش سطح  بين كه يافته ها نشان داد :نتايج

اط افسردگي مادران ارتببا متغيرهاي جمعيت شناختي ديگر  در و داري وجود داردي ارتباط آماري معنافسردگي ميزان درآمد با شناختي، 
داري ي ارتباط آماري معن دين داريوضعيت اشتغال مادر (مادران شاغل) با  و بين ميزان درآمد، همچنين تنداشداري وجود ي آماري معن

  .داشتوجود 
همچنين پيشنهاد مي شود پژوهش  .ديابمادران افزايش پيدا مي كند، افسردگي در آنها كاهش مي در دين داري سطحهرچه  :نتيجه گيري

  در جامعه آماري فوق صورت گيرد. دين داريهاي مشابه اي با متغيرهاي اضراب و بيمارهاي رواني وابسته به آن با متغير 
  مادران ،سرطان ،افسردگي، دين داري واژگان كليدي:

  
  مقدمه

ـــوي حقايق و واقعيات مقدس و  به س گرايش 
ست شر ا سرشت فرد، فرد ب  Borras(  قابل پرستش در 

et al. 2008 اصل معرفت و كشش نسبت به خدا ريشه .(
ــان دارد. و  ــاختار وجودي و نحوه خلقت انس امكان در س

). دين نظام Masjedi 2005( تبديل و تغيير در آن نيست
يك پارچه اي از اعتقادات و اعمال مربوط به امور مقدس، 

 يراين نياز فطمجموعه امور ممنوعه و حرمت يافته است. 
خصوص از آن نظر كه نياز ه گيرد و بكه از درون منشا مي

ند، كتكيه گاهي نيرومند و قوي ارضا مي داشتن انسان را به
حوادث به آن پناه  قابل توجه است. تكيه گاهي كه در همه
). Jung 1992( برد و به اتكاي آن آرام و مطمئن باشـــد

Egan قد است دين عبارت است از رابطه انسان با عالي تمع
بت و خواه منفي. آن  نا ترين ارزش، خواه مث يا توا ترين 
سان بزرگترين قدرت را  سي كه در وجود ان شنا حقيقت روان

ــوداعمال ميكند، و به عنوان خدا نمايان   Egan et( مي ش
al. 2007(ها اريخ يكي از موثر ترين مامن ت . دين در طول

ـــت  Lewis and Maltby( در برابر ناهنجاري بوده اس
بدون ترديد انســـان در گذر زمان با انواع  حوادث  ).1995

ــته ها و آرزوهايش روبرو مي ــياري از خواس ــود و به بس ش
دلخواه وي دست نمي يابد و طبعا همواره چرخش جهان به 

ــت و با ديدن ناملايمات ــمكش هاي  نيس ــارها در كش و فش
تدريج دچار رواني قرار ميدروني و  به  گيرد و امكان دارد 
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ـــمي و رواني مي هاي جس ناراحتي  گردد  افســـردگي و 
)Carnzaro et al. 2005 .(  

سردگي ست كه همه  اف ساز ا يك عارضه ناتوان 
ـــت به طور كوتاه مدت يا طولاني در عمر  افراد ممكن اس

ننــد ( ك ــه  جرب ت  Sadock and Kaplanخود آن را 
2007 .(Myers  ـــت ايمان مذهبي تأثير زيادي معتقد اس

نظر  بر ميزان شادماني و كاهش افسردگي دارد. ايمان مورد
Myersــت كه حمايت اجتماعي مندي، ، هدف، ايماني اس

شــدن و اميدواري را براي فرد به ارمغان احســاس پذيرفته
هاي فعاليت ،Greely. از نظر )Myers 2000( آوردمي

يت موجب افزايش  ها كه در ن ند  هايي دار كاركرد مذهبي 
ـــردگي فرد مي ـــادماني و در نتيجه كاهش افس  گردندش

)Greely 1974( .Hilles  به ها  كاركرد يان اين  در ب
مواردي از جمله احساس اتصال با معبودي بسيار قدرتمند 
شاره  ساس در جمع بودن ا شق، برابري و اح و مقدس، ع

ندمي به ذكر  ).Hilles and Argyle 2001( كن لازم 
ــت كه با متغيرها پژوهش فوق ــابهي يافت  ،اس تحقيق مش

ــد ــتر مطالعات موجوداما  ،نش ــت ،بيش رتباط كم يك ادس
ـــاخص دين داريمثبت بين  ـــلامتي و ش و ارتباط هاي س

فه ـــردگي و مول با افس ندگزارش كرده هاي آن رامنفي   ا
)Christian and Rhodes 1987(. داريدين همچنين 

ــلامت  ــماني، س ــلامت جس ــمگيري با س نيز به طور چش
ــناخته  ــربه مرتبط ش ــد پس از ض رواني، طول عمر، و رش

كه با توجه به موضــوع  )Smith et al. 2008( اندشــده
سماني مادران و يا يكي  سلامت ج سي بين  پژوهش و برر

از اهميت بالايي برخوردار  دين دارياز اعضاي خانواده با 
همچين در اين راســتا پژوهش ها نشــان مي دهند  .اســت

به طور معناداردين ـــلامت رواني نيز مرتبط داري  با س ي 
ست. دريافتند كه مذهبي بودن  .)Smith et al. 2008( ا

ــانه ــتبا ميزان پايين نش ــردگي مرتبط اس با  كه ،هاي افس
رخي اين، ب . افزون برفرضيه پژوهشگر در يك راستا است

ـــاخص ا تري بهاي مذهبي بودن حتي ارتباط منفي قويش
شانه هاي مقابلة هاي افسردگي دارد؛ در حالي كه شاخصن

هاي هبتي با نشــانمذهبي منفي و انگيزش مذهبي به طور مث

و از اين  .) Patterson 2010( افســـردگي مرتبط اســـت
ـــد باش ـــي مي  بل بررس قا عه  . جهت در جامعه مورد مطال

)Patterson 2010( . ،يافتندبا مطالعة گروهي از مسلمانان 
ــا خوش بيني ارتبــاط دارد. همچنين  كــه مــذهبي بودن ب

عات نشــــان داده طال ند خوشم مذهبي بودن و ا بيني بين 
ستسلامت روان ). Patterson 2010( شناختي ميانجي ا

ــبيني متغيري اســت كه با افســردگي رابطه منفي دارد  ،خوش
سطح خوش بيني و تفكر  امتياز يعني هرچه فرد شتري در  بي

شد شته با سب  امتياز، مثبت دا سردگي ك سطح اف كمتري در 
ــت تا رابطه  ،مي كند ــگر در تلاش اس از اين رو نيز پژوهش
زير پژوهش هاي صــورت گرفته  ،رها را آزمون كندبين متغي

فه كه مول عه غير ايراني بوده  جام مذهبي در  هاي ديني و 
همچنين جامعه آماري مورد پژوهش  ،متفاوتي دارا مي باشند

ــد و نيز در  در مطالعات قبلي متفاوت با مطالعه فوق مي باش
اكثر پژوهش هاي اشاره شده رابطه دين با متغيرهاي مثبت و 

ـــده تا متغيرهاي منفي. خ ـــي ش  هباتوجه بوش بينانه بررس
پژوهشگر در تلاش است به سوال پاسخ  ،مطالب گفته شده

مادران كودكان در  افسردگيداري و ميزان دين بين دهد كه آيا
   رابطه اي وجود داد؟بستري در بخش انكولوژي 

  
  روش كار
عه ـــيفي اين  :نوع مطال عه توص  يتحليل –پژوهش يك مطال

)Descriptive Analysis ( ـــت كه در آن ارتباط بين اس
به عنوان به عنوان متغ دين داري با افســـردگي  ير پيش بين 

ـــتري در بخش  كودكــان متغيير ملاك در بين مــادران بس
ستان هاي واب شكي انكولوژي بيمار شگاه علوم پز سته به دان

  صورت گرفت.ماه  ٦كرمان در فاصله زماني 
ـــاركت كنندگان: ـــر بر روي پژوهش  مش نفر از  ١١٥حاض

ـــرطان خون ( به س ها مبتلا  كه كودكان آن )، ٪٦/٦٩مادراني 
ستخوان ( سرطان ها (٪١/٢٦تومور مغز و ا ساير  ) ٪٣/٤) و 

   بودند صورت گرفت.
ـــاس تعداد مادران كودكان حجم نمونه: ـــتري بر اس كه  بس

مول فر استفاده ازو پس از  بودشده  محاسبهنفر  ١٦٤حدود 
   گرديد. محاسبهنفر  ١١٥حجم نمونه  كوكران،
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در اين پژوهش  :جامعه آماري بهو خروج ورود  معيارهاي
به يكي از انواع .مادراني كه يك كودك مبتلا ١: عبارتند از

طان را دارد ـــرا ـــايت ٢ س با رض نه و  ها آگاها .آزمودني 
.آزمودني ها به هيچ يك ٣ كنندشخصي در تحقيق شركت 

   .نباشنداز اختلالات رواني مبتلا 
ـــادفي بودن: به منظور پيشـــگيري از خطاي نوع اول  تص

بالا بردن توان كارآزمايي و رسيدن به تعادل در بين  ،آماري
ـــي ماري از نظر متغيرهاي مورد بررس عه آ از روش  ،جام

قه اي (  )Stratified Randomizationتصــــادفي طب
  استفاده شد. 

هاابزار و  به و  :روش گردآوري داده  از طريق مصــــاح
بصــورت مقطعي  ،اطلاعات جمع آوري شــدپرســشــنامه 

شد سرطاني پخش  شنامه ها بين مادران كودكان  س  هك پر
ـــنامه ـــش ـــامل پرس  دين داري ابزار گردآوري داده ها ش

)Khodayarifard 2012(  شنامهو س سردگي بك پر  اف
)Beck et al. 2000 (بدين ترتيب كه پژوهشــگر  .بود

به بخش  تان و اپس از مراجعه  ـــ مارس نكولوژي اطفال بي
هر يك از نمونه ها ابتدا هدف از انجام تحقيق با صــحبت 

تكميل پرسشنامه را به افراد مورد پژوهش توضيح  و نحوه
شنامه ها جهت تجزيه و تحليل  س داده و پس از تكميل پر

  استفاده شد. Spss16داده ها از نرم افزار 
اين آزمون يك مقياس  :دين داريپرســشــنامه ســنجش 

ــنجش دين ــده براي س ــتاندارد ش داري جامعه ايران به اس
دار و مذهبي است كه بر اساس تعاليم اي دينعنوان جامعه

ست شده ا ساخته  سلام  . داردسؤال  ١١٣و در مجموع  ا
گزارش شده  ٩٧/٠نامه لفاي كرونباخ كلي پرسشآضريب 

  .)Khodayarifard 2012( است
سوال  ٢١نامه كه شامل اين پرسش پرسشنامه افسردگي بك:

 .Beck et al( است توسط بك و استر ساخته شده است
2000(. Beck هايي كه و همكارانش با بررسي پژوهش

از اين ابزار استفاده كرده بودند دريافتند كه ضريب اعتبار 
آن با استفاده از شيوه بازآزمايي، برحسب فاصله بين دفعات 

متغير  ٨٦/٠تا  ٤٨/٠اجرا و نيز نوع جمعيت مورد آزمون از 
 چگيني و (Partoi 1999) پرتويي بوده است. در پژوهش

(Chegini 2001)٩٠/٠تا  ٧٠/٠نامه بك، از ، اعتبار پرسش 
  ).Beck et al. 2000( متغير بوده است

  
  نتايج

نفر از مادران كودكان بستري در بخش  ١١٥تعداد 
انكولوژي بيمارستان افضلي پور شهر كرمان در اين مطالعه 

توزيع فراواني مطلق و نسبي سن  ١جدول  بررسي شدند.
 دهدرا نشان مي بخش انكولوژيمادران كودكان بستري در 

 ٤٠تا  ٣٠)، بين ٦/٢٩ر (نف ٣٤سال  ٣٠به ترتيب كمتر از  كه
  ) بود. ٥/٢٣نفر ( ٢٧سال  ٤٠) و بالاتر از ٠/٤٧ر (نف ٥٤سال

 سرطانتوزيع فراواني مطلق و نسبي نوع  ٢جدول 
ه ب دهد كهرا نشان مي كودكان بستري در بخش انكولوژي

)، تومور مغز و ٦/٦٩ر (نف ٨٠ي ترتيب، سرطان خون و لنفاو
  ) بود. ٣/٤نفر ( ٥) و ساير سرطان ها ١/٢٦ر (نف ٣٠استخوان 

 افسردگي در ميزان داده هاي توصيفيتوزيع  ٣جدول 
 .دهدرا نشان ميمادران كودكان بستري در بخش انكولوژي 

)، ٨/٧ر (نف ٩افسردگي پايين مطابق جدول افراد داراي 
نفر  ٤٣) و افسردگي شديد ٨/٥٤ر (نف ٦٣افسردگي متوسط 

  .بودند) ٤/٣٧(
 دين داري امتياز ميانگين و انحراف استاندارد ٤جدول 

در مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي  آن هايمولفه و
  .را نشان مي دهد

در مرحله بعد از آزمون فيشر براي سنجش ارتباط 
ضرايب همبستگي و سطح  ٥متغيرها استفاده شد. جدول 

مادران  شدت افسردگي داري متغيرهاي پژوهش را دري معن
با توجه  دهد.كودكان بستري در بخش انكولوژي را نشان مي

و شدت  ميزان درآمد بين به نتايج آزمون آماري فيشر
 ارتباط ٠٢٥/٠داري ي و سطح معن ٣٥/١٠مقدار با  افسردگي

مد آكه افراد با دري معن، بدين داري وجود داردي معن آماري
نشان ايج نت. اندبالاتر شدت كمتري از افسردگي را تحربه كرده

، ميزان سنمورد بررسي شامل:  ديگر متغيرهاي دهند كهمي
تحصيلات، وضعيت اشتغال، تعداد فرزندان، ترتيب فرزندان، 

شدت  با ،سن كودك بيمار، جنس كودك و نوع بيماري
  د.نندار وجود داريي ي معنآمارارتباط  مادران افسردگي
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داري ي ضرايب همبستگي و سطح معن ٦جدول 
مادران كودكان  دين داريمتغيرهاي پژوهش را در ميزان 

بستري در بخش انكولوژي را نشان مي دهد. با توجه به 
ا ب دين دارينتايج آزمون آماري فيشر بين ميزان درآمد و 

آماري ارتباط  ٠٠٥/٠داري ي و سطح معن ٠٣٠/١٥مقدار 
كه افرادي كه سطح درآمد  بدين معنا داري وجود داردي معن

ين دبيشتري را در پرسشنامه  امتياز بالاتري دارند، ميزان
وضعيت اشتغال مادر . همچنين بين كنندكسب مي داري

ي و سطح معن ٠٤٧/٦با مقدار  دين داريو  (مادران شاغل)
، بدين وجود داردداري ي معنآماري ارتباط  ٠٢٤/٠داري 

كسب  دين داريبالاتري در  امتياز معنا كه مادران شاغل
دهند كه ديگر متغيرهاي مورد . نتايج نشان ميكنندمي

بررسي شامل: سن، ميزان تحصيلات، تعداد فرزندان، ترتيب 
فرزندان، سن كودك بيمار، جنس كودك و نوع بيماري، با 

 وجود داريي نمادران ارتباط آماري مع دين داريميزان 
  ندارند.

و افسردگي  دين داري، ميزان همبستگي ٧در جدول 
محاســبه شــده اســت. و همان گونه كه  ٠٠١/٠ در ســطح

ظه مي طه ملاح حاكي از راب بين  داري معن منفي وگردد، 
ــردگي و  دين داري ــدميافس كه مادراني  ي ، بدين معنباش

شتري در  امتياز كه ري در پايين ت امتياز دارند، دين داريبي
  افسردگي كسب مي نمايند.

  
   بحث

افزايش سطح بين  نشان داد كهپژوهش نتايج 
 يو معن ثبتافسردگي مادران رابطة مكاهش داري و دين
هاي فوق بايد گفت باورهاي ن يافتهيدر تبي؛ وجود دارد دار

مذهبي يك سيستم اعتقادي سازمان يافته است كه شامل 
هاي ها، عبادتمعنوي، آيينهاي اخلاقي و ارزش
جمعي، اعتقاد به خداوند و يا يك نيروي بالاتر، دسته
هاي آسماني است. مذهب، دستورات و ها و آموزهكتاب

كند. استانداردهايي براي زندگي خانوادگي فراهم مي
هاي بحراني، همچنين با ايجاد وابستگي گروهي در زمان

سك اده، با برپايي مناجتماع ايماني را به خوبي حمايت نمو

دار، به تقويت ارتباطات ميان اشخاص و ي و مراسم معن
الهي است كه –كند. مذهب، جلوه معنويها كمك ميوادهخان

ندگي افراد تاثير همه جانبه در انديشه، باور، اعتقاد و شيوه ز
اعتقاد مذهبي بر رفتار و كردار زندگي  . در جامعه ما تاثيردارد

در تبين يافته هاي پژوهش بايد  ه است.مادران شايان توج
دين نوعى اعتقاد به وجودهاى معنوى يا مقدس است گفت 

هاى خاص در زندگى رفتارها و نگرش مجموعهكه منشأ يك 
شود. در سه دهه اخير و با گسترش مباحث مربوط انسان مى

، توجه بسياري از در آن و نقش مذهبافسردگي به 
اي هدر اين زمينه پژوهشو  استانگيخته روانشناسان را بر

 هايي چگونگي كنشصدد بررس متعددي وجود دارند كه در
افسردگي و بيماري هاي رواني با پژوهش مذهبي در تامين 

از Batson  و Alice'sهاي . پژوهشفوق همسو است
 (Alices 1980; Batson andجمله اين كوشش هاست

(Wentis 1982 . استقرار حيات ديني و مولفه مناسك و
گرايي و تضعيف حس مذهبي در افراد وجود اي از خردگونه

اعتقاد مذهبي بر رفتار و كردار  ثيردارد و در جامعه ما تا
معتقد  Granacherزندگي شايان توجه است. همچنين 

عمال مذهبي روي اكه رشد و تحول اخلاقي كه در اثر است 
بهداشت رواني اهميت بسياري دارد،  در جهان امروزدهد، مي

اي هكنيم كه به موازات پيشرفتزيرا در عصري زندگي مي
هاي تكنولوژيكي، صنعتي، اقتصادي و اجتماعي، نابساماني

 Grancher)رواني و نفساني، در حال گسترش است
 مانند افسردگي . بسياري از افراد از مشكلات رواني (1999

تنها خود در بحران هستند، خانواده برند و نه به شدت رنج مي
 دين داريكنند. به طور كلي و جامعه را نيز دچار چالش مي

هاي مذهبي متكي بر باورها و فعاليت با مشكلات رواني،
هيجاني و  هاياست و از اين طريق در كنترل استرس

 و يكند. داشتن معنبه افراد كمك مي هاي جسمانيناراحتي
هدف در زندگي، احساس تعلّق به منبعي والا، اميدواري به 

مندي از زاي زندگي، بهرهياري خداوند در شرايط مشكل
، همگي از جمله منابعي روحاني و هاي اجتماعيحمايت

توانند در مواجهه مي هستند كه افراد مذهبي با استفاده از آنها
   ل شوندبا حوادث فشارزاي زندگي، آسيب كمتري را متحم
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Granacher اعمال مذهبي در بالا بردن سطح  معتقد است
بهداشت رواني فرد، كاهش افسردگي، به دست آوردن 
عزت نفس و خشنودي در روابط فردي و اجتماعي مؤثّر 
است. به نظر وي افزايش سطح سلامت رواني، تأثير بسزايي 
در زياد شدن طول عمر شخص و امكان بهبودي از بيماري 

 Granacher( هاي كشنده داردش ابتلا به بيماريو كاه
). در يك سنجش صورت گرفته روي افراد بزرگسال 1999

سال، مشاهده شد كه بين سه شاخص  ٤/٣٧با ميانگين سني 
مذهبي سازمان يافته و غير  هايمذهبي بودن (فعاليت

و دلگرمي به زندگي،  سازمان يافته) روحيه داشتن
  ).Markstrom 1999( داردهمبستگي مثبتي وجود 

 و Kelleyات نتيجة تحقيق حاضر، با تحقيق
Zulling هاي مذهبي از جمله حضور كه نشان داد فعاليت

دهد، همخوان در كليسا افسردگي افراد را كاهش مي
همچنين نتيجة اين تحقيق   .(Smith et al. 2012)است

هاي اند افرادي كه در فعاليتكه نشان داده يبا نتايج تحقيقات
دهند دين كنند يا افرادي كه گزارش ميديني شركت مي

شان است و گرايش دارند كه سلامت جنبة اصلي زندگي
 هاي افسردگي نسبتاً كمتر و زندگيذهني نسبتاً بالا نشانه

اشند، شان داشته بتري از همتايان كمتر مذهبينسبتاً طولاني
مذهب و  نبررسي رابطه بي در ،Babsen است. همخوان
، نتايج نشان داده است كه همبستگي منفي بين افسردگي
 در ،Lesterبرخلاف  مرگ وجود دارد.افسردگي مذهب و 

ه ك گزارش داد، افسردگيو  دين داري نبررسي رابطه بي
 و مذهب وجودافسردگي داري بين يمعن هيچ همبستگي

در بين افسردگي همچنين  (Lester 2008). ندارد 
افرادي كه به ميزان زيادي اعتقادات مذهبي سنتي دارند و 
آنهايي كه چنين اعتقاداتي مذهبي سنتي را بطور كامل رد 

كنند، نسبت به افراد كه در نگرششان نسبت به اعتقادات مي
مذهبي سنتي تصميمي نگرفته اند و يا بطور كامل تسليم 

 پايين تري برخورافسردگي  اين اعتقادات نشده اند، از
   دارند.

Aardelt بررسي جهت گيري مذهبي دروني و ،
ي ، نشان داد كه جهت گيرافسردگيبيروني با بهزيستي و 

مذهبي دروني و بيروني همبستگي مثبتي با بهزيستي 
 (Aardelt داردافسردگي ها و همبستگي منفي با آزمودني

and Tim 2013 ( . اگر چه جهت گيري مذهبي بيروني
داشت، جهت گيري مذهبي افسردگي همبستگي مثبتي يا 

در  ،Clenentsداشت. افسردگي با  منفيدروني همبستگي 
فسردگي اانگيزه مذهبي و نگرش نسبت به  بررسي رابطه بين

و خدا در بين ميانسالان، روشن ساخت كه افراد با جهت 
با جهت گيري مذهبي  گيري مذهبي دروني نسبت به افراد

ي را افسردگبيروني سطوح پايين معناداري از انواع مختلفي 
نشان  و همكاران  Kim .(Clenents 2008) برخوردارند

خلقي، داري با هيجانات مثبت مثل خوشدادند كه دين
 مهرباني، اعتماد به نفس، توجه و آرامش رابطة مثبت دارد

(Kim and Kennedy 2004). جة تحقيق همچنين نتي
لامت داري و سكه بين دينجعفري حاضر با نتايج تحقيقات 

 .(Jafari 2011) روان رابطة مثبت يافتند، همخوان است
در بين وضعيت اشتغال ماتحقيق نشان داد كه همچنين نتايج 

داري وجود ي ارتباط آماري معن دين داري(مادران شاغل) و 
همخوان است كه  Cristianبا نتيجة تحقيق  نتايجاين  دارد.
داري هاي جنسيتي در دينملت را از لحاظ تفاوت ٤٩زنان 

بررسي كرد و گزارش كرد كه در هر مورد درصد بيشتري از 
 .)Christian 2005( ترندزنان نسبت به مردان مذهبي

هاي مذهبي بودن مانند مقابله افزون براين، برخي شاخص
م مثبت از مذهبي مثبت، انگيزة مذهبي دروني، و مفاهي

ي هاي افسردگتري با نشانهخداوند حتي ارتباط منفي قوي
هاي مقابلة مذهبي منفي و انگيزش دارد؛ در حالي كه شاخص

بط هاي افسردگي مرتمذهبي بيروني به طور مثبتي با نشانه
   .)Seligman and Nansookpark 2007( است

  
  نتيجه گيري
ته بهياف نداري را،  عه، نقش دي طال ويژه هاي اين م

 افســـردگيميزان براي كســـاني كه اعتقادات ديني دارند در 
ـــته مي ـــان داد كه بين  كند.برجس ش افزاينتايج پژوهش نش

و  ثبتافســردگي مادران رابطة مكاهش داري و دينســطح 
كنندگان بهداشت روان رو، فراهماز اين دار وجود دارد.ي معن
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هاي بايد اين عامل را در نظر بگيرند و در مداخله هجامع
 همچنين نتايج تحقيق نشانخود از اين عامل استفاده كنند. 

دين داد كه بين وضــعيت اشــتغال مادر (مادران شــاغل) و 
ماري معن داري باط آ تايج تحقيق  داري وجود دارد.ي ارت ن

نشان داد رابطة افسردگي و ديگر متغيرهاي پژوهش شامل: 
ســن، ميزان تحصــيلات، ميزان درآمد، شــغل پدر خانواده، 
ــن  ــتغال، تعداد فرزندان، ترتيب فرزندان، س ــعيت اش وض
كودك بيمار، جنس كودك و نوع بيماري كودك در شدت 
ــتري در بخش انكولوژي با  ــردگي مادران كودكان بس افس

ــردگي ارتباط آماري معن ن درآمدميزا ــدت افس داري ي و ش
  وجود دارد.
  تشكر و قدرداني 
محبوبه صــفوي, ســركار خانم بدين وســيله از  

مد خرازي قاي مح ناب آ كهافرا و افرا ج جام  دي  به ان در 
ند ندن اين پژوهش همكاري نمود ـــا كمال تشـــكر و  ،رس

 قدرداني را داريم.
 

  
  توزيع فراواني سن مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي -١جدول 

  درصد  تعداد  سال
  ٦/٢٩  ٣٤   ٣٠تا 
  ٠/٤٧  ٥٤  ٤٠تا  ٣٠
  ٥/٢٣  ٢٧  و بالاتر ٤٠

  ١٠٠  ١١٥  جمع
  
  
  

  توزيع فراواني نوع سرطان كودكان بستري در بخش انكولوژي -٢جدول 
  درصد  تعداد  نوع سرطان

  ٦/٦٩  ٨٠  سرطان خون
  ١/٢٦  ٣٠  مغز و استخوانتومور 

  ٣/٤  ٥  ساير سرطان ها
  ١٠٠  ١١٥  جمع

  
  
  
  
  

  افسردگي در مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي سطحتوزيع داده هاي توصيفي  -٣جدول 
  

  درصد  تعداد  افسردگي
  ٨/٧  ٩  پايين
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  ٨/٥٤  ٦٣  متوسط
  ٤/٣٧  ٤٣  شديد
  ١٠٠  ١١٥  جمع

  
  

  امتياز دين داري و مولفه ها آن در مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي ميانگين و انحراف استاندارد -٤جدول 
  

  ميانگين ±انحراف استاندارد   متغيرها
  ٧٨/٩٧ ±١١/٤  شناخت ديني

  ٣٧/٨٦ ±١١/٣  گرايش و عواطف ديني
  ٧٠/٩٤ ±٦٦/٢  باورهاي ديني

  ٦٠/٨٦ ±٢٣/٣  التزام به وظايف ديني
  ٥٢/٩٢ ±٦١/٢  دين داري

  
  

  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش با شدت افسردگي در مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي -٥جدول 
  

  داريي سطح معن  همبستگي  متغيرها
  ٧٧٦/٠  ٨٩٢/١  سن

  ٢٧٢/٠  ٠١٨/٧  ميزان تحصيلات
  ٠٢٥/٠  ٣٥/١٠  ميزان درآمد

  ١١٩/٠  ٥٦٤/٤  وضعيت اشتغال
  ٥١٣/٠  ٩٩٧/٤  تعداد فرزندان

  ٥٥٣/٠  ٩٤٤/٤  ترتيب فرزندان
  ٧٥٢/٠  ٠٤١/٢  سن كودك بيمار

  ٦٨٢/٠  ٧٦٧/٠  جنس كودك
  ٦٣٣/٠  ٥٢١/٢  نوع بيماري كودك

  ) در نظر گرفته شده است.٠٥/٠داري ( ي سطح معن
  
  
  
  

  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش با ميزان دين داري در مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي -٦جدول 
  

  داريي سطح معن  همبستگي  متغيرها
  ٩٥٦/٠  ٧٦١/٠  سن
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  ١٥٠/٠  ٤٢٢/٨  ميزان تحصيلات
  ٠٠٥/٠  ٠٣٠/١٥  ميزان درآمد

  ٠٢٤/٠  ٠٤٧/٦  وضعيت اشتغال
  ٥٤٣/٠  ٨٥٣/٤  تعداد فرزندان

  ٧٦٣/٠  ٤٦٥/٣  ترتيب فرزندان
  ٦٣٤/٠  ٥٥٩/٢  سن كودك بيمار

  ٣٨٤/٠  ٩١٤/١  جنس كودك
  ٩٨٩/٠  ٩٩٤/٠  نوع بيماري كودك

  ) در نظر گرفته شده است.٠٥/٠( داري ي سطح معن
 
 

ضرايب همبستگي دين داري و افسردگي در مادران كودكان بستري در بخش انكولوژي -٧جدول   
 

  داريي معنسطح   ضريب همبستگي  متغيرها
  ٠٠٠١/٠  -٠٢١/٣٤  دين داري و افسردگي
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  Association Between Religiosity and Depression in Mothers of Children 
Hospitalized in Oncology Wards 
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Sciences Branch, Tehran, Iran- Corresponding Aouther:  mirmasoudfatemi@yahoo.com Hamzenejad, N., Msc. Islamic Azad University, Tehran Medical Sciences Branch, Tehran, Iran 
Received: Sep 15, 2016                     Accepted: Nov 22, 2016 
ABSTRACT Background and Aim: This study aimed to investigate the association between religiosity and 
depression among mothers of children hospitalized in the oncology wards of affiliated hospitals 
of Kerman University of Medical Sciences (KUMS), Kerman, Iran. 
Materials and Methods: Data were gathered using a religiosity questionnaire  and a 
depression questionnaire. The sample consisted of 115 mothers of children admitted to the 
oncology ward, KUMS, among whom the questionnaires were distributed during a 6-month 
period. 
Results: The findings showed that there was an inverse association between religiosity and 
depression. As regards demographic variables, a statistically significant association was 
observed only between depression and income. Further analysis of the data revealed significant 
associations between religiosity on the one hand and income and mothers’ occupation on the 
other.   
Conclusion: Based on the findings it can be concluded that with an increase in the mothers’ 
religiosity level the rate of depression decreases in them. We recommend researchers to 
conduct similar studies to investigate possible associations between religiosity and such 
variables as anxiety and mental disorders related to it. 
Keywords: Religiosity, Depression, Cancer, Mothers 
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