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  مقدمه 
اطلاع یافتن از ابتلا به سرطان براي هر فردي یک تجربه غافل گیر کننده 

یافتن از داشتن بیماري بدخیم تهدید کننده  در واقع با آگاهی. و نگران کننده است
حیات، درك افراد از زندگی تغییر می کند و تلاش می شود بیمار با این وضعیت 

یافته هاي مطالعاتی زیادي نشان داده که امید و سلامت روان  .سازگار گردد
عوامل معنادار در زندگیست که به افراد کمک میکند تا با بیماري سرطان با 
سازگاري بیشتر کنار بیایند، زجر روانی خود را کاهش دهند و کیفیت زندگی و 

داده است همچنین تحقیقات نشان . سلامت روانی اجتماعی خود را افزایش دهند
که احساس راحتی و قدرت حاصل از اعتقادات دینی می تواند در سلامت و 

اعمال مذهبی ممکن است موجب معالجه یک . احساس خوب بودن سهیم باشد
بیمار نشود، اما می تواند به فرد کمک کند تا احساس خوبی داشته باشد و از برخی 

بیمار سرطانی . کنار آید مشکلات سلامتی جلوگیري کند و با بیماري به راحتی
دچار مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی زیادي می شوند که ممکن است این 

  از آنجایی ). 1( مشکلات باعث اختلال در روند کیفیت زندگی آنان گردد

  
که مداخلات تکنیکی مرتبط با عوامل تهدید کننده حیات تا به حال به طور کامل 

یش روي بیماران صعب العلاج باشند، توجه به نتوانسته اند جواب گوي مشکلات پ
پارامترهاي قوي مثل معنویت، مذهب و امید در جوامع مختلف رو به گسترش 

بدیهی است که پس از آگاهی از ابتلا به سرطان، احساسات طبیعی . است
فرددستخوش تغییر و اختلال می شود و اندوه و سرگردانی زندگی بیمار را در بر 

این نوسانات احساسی به حدي شدید می شود که بیمار را در گاهی . می گیرد
در یک مطالعه انجام شده در  .معرض ابتلا به اختلالات روانی جدي قرار می دهد

میلادي از سوي کارشناسان دانشکده پزشکی دارتموت معلوم شد  2006سال 
ر نیمی از افرادي که سرطان به تازگی در آنها تشخیص داده شده دچا "تقریبا

مشکلات احساسی و علائم آشفتگی و اضطراب می شوند که این آمار به لحاظ 
پایگاه اینترنتی لایو وایر در این مقاله منشر کرد، این . بالینی، حائز اهمیت است

آمار بدین معنی است که مبتلایان به سرطان علاوه بر نگرانی و اندوه کلی در 
طولانی مدت به اختلالات احساسی و مورد ابتلا به این بیماري در معرض ابتلاي 
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  و همکاران حمید شفیعی عربی؛  سلامت روان و امیدواري در بیماران مبتلا به سرطان ،نیازسنجی آموزشی تعهد مذهبی

 

آن مواجه میشوند  جمله مسائل روحی که بیماران سرطانی با از .روانی نیز هستند
امید ساز و کار سازگاري مهم در بیماري مزمن از جمله سرطان . ناامیدي است

است و به عنوان یک عامل پیچیده چند بعدي و بالقوه قدرتمند در بهبود و 
   ).2( ریف می شودسازگاري موثر تع

امید از نظر فیزیولوژي و عاطفی به بیماران کمک می کند تا بتوانند بحران 
امید به عنوان یک عامل در پیش بینی سیر بیماري وخیم . بیماري را تحمل کنند

ذکر می شود و عکس آن، نا امیدي به عنوان تحمل وضعیت فایق نیامدنی تعریف 
هدفی مورد انتظار نیست و با افسردگی، آرزوي  می شود که در آن دستیابی به هیچ

از تعریف ها چنان برمی آید که امید در بردارنده ). 3( مرگ و خودکشی ارتباط دارد
تصورات و توجه افراد به آینده است و با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت 

راد آن معنویت و مذهب که گاهی اف  ).4(حاصل گردد، باعث تلاش بیمار می شود 
را با عنوان سلامت معنوي و اعمال مذهبی تعبییر می کنند، با هم همپوشانی 

دو چــار چوب هایی را ارایه می دهند که از طریق  دارند، به این ترتیب که هر
 آنها، انسان می تواند معنی، هدف و ارزش هاي متعالی زندگی خود را درك کند

نیروي فراتر از جنبه هاي مادي زندگی معنویت به مثابه آگاهی از هستی یا ). 5(
مذهب به . است و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کاینات به وجود می آورد

تشویق مناسک روزمره مثل نماز و روزه تمایل دارد، اما معنویت سطوح جدید 
اکثر افراد معنوي، مذهبی . وراي تمام عملکرد ها را، جستجو می کند ،معنی

با توجه به متفاوت بودن افراد، آن چه ). 6( آن صادق نیستهستند، ولی عکس 
ممکن است براي فردي احساس راحتی و آرامش ایجاد کند، ممکن است براي 

بنابراین، نیایش، خواندن کتابهاي روحی، یا حضور در . دیگري کارایی نداشته باشد
ري از آنها مراسم مذهبی از جمله منابعی هستند که بعضی افراد مذهبی با برخوردا

). 7( آسیب کمتري متحمل شوند ،می توانند در مواجهه با حوادث تنش زاي زندگی
تعهد مذهبی درون فردي و : مذهبی را به دو زیرشاخه تقسیم کرد   توان تعهد می

گذاري فردي به  تعهد مذهبی درون فردي شامل ارزش .تعهد مذهبی میان فردي
که تعهد مذهبی میان یمقدسات است، درحال  عقاید مذهبی و پایبندي و وفاداري به

از ). 8( هاي مذهبی اشاره دارد فعالیت  فردي به تمایل رفتاري براي شرکت در
ز بالاي اشعه یا شدت داروهاي شیمی درمانی موجب صدمه و تخریب وآنجاییکه د

سلولها می شود و به این ترتیب رشد معمولی و تقسیم سلولی را متوقف می سازد، 
مومی بدن رو به ضعف نهاده و به این ترتیب عواملی مانند سلامت روان شرایط ع

بر این اساس این سوال  .و امیدواري در فرد نیز تحت تاثیر قرار خواهد گرفت
سلامت روان و  ،سطوح تعهد مذهبی مطرح می شود که آیا نیاز به آموزشهایی در

  د دارد؟ امیدواري جهت تسهیل در شرایط درمان بیماران سرطانی وجو
 
 

 مواد و روشها
 .انجام گردید 1391-92 تحلیلی در سال تحصیلی –این مطالعه توصیفی 
بیماران سرطانی شیمی درمانی شده و رادیوتراپی شده به  ،نمونه هاي مورد مطالعه

داده ها با استفاده از تکمیل  .بودند) ساده(صورت نمونه گیري تصادفی آسان 
سلامت روان و  ،پرسشنامه تعهد مذهبی 3ز که ا پرسشنامه گرداوري شدند

 .امیدواري که براساس شیوه نمره گذاري لیکرت تنظیم شد، استفاده شده است
براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه هاي تعهد مذهبی ورتیگتون و پرسشنامه 

و پرسشنامه امیدواري اشنایدر در این تحقیق ) GHQ-S( سلامت عمومی

راتی که آزمودنی در پاسخ به هر یک از سوالات کسب می استفاده شده و جمع نم
پرسشنامه تعهد مذهبی داراي دو زیر . نمره کل آزمون را تشکیل می دهد ،کند

 4(و تعهد مذهبی میان فردي ) عبارت 6(مقیاس تعهد مذهبی درون فردي 
عبارت است که آزمودنی باید در  10این آزمون در مجموع داراي  .است) عبارت
درجه اي میزان موافق یا مخالفت خود با هر یک از آنها را 5ف لیکرت یک طی

زیر مقیاس  ،93/0در سنجش پایایی، ضریب آلفاي کل آزمون  .مشخص سازد
 0.87و زیر مقیاس تعهد مذهبی میان فردي  92/0تعهد مذهبی درون فردي 

همچنین  .گزارش شده است که حاکی از همسانی درونی مطلوب آزمون است
پایایی پرسشنامه تعهد مذهبی با استفاده از روش بازآزمایی در فاصله سه  ضریب

و زیر  86/0، زیر مقیاس تعهد مذهبی درون فردي 87/0هفته براي کل آزمون 
به منظور بررسی اعتبار سازه و . بوده است 83/0مقیاس تعهد مذهبی میان فردي 

معیار تعهد مذهبی ملاکی پرسشنامه تعهد مذهبی همبستگی این آزمون با سه 
میزان شرکت در مراسم هاي مذهبی و همکاري با  ،)اعتبار سازه( گزارشی خود

اعتبار (و گزارش فردي از میزان مذهبی بودن ) اعتبار ملاکی(نهادهاي مذهبی 
 همبستگی پرسشنامه تعهد مذهبی با فرم خود .مورد بررسی قرار گرفت) ملاکی

مراسم هاي مذهبی و همکاري با نهادهاي گزارشی تعهد مذهبی، میزان شرکت در 
مذهبی و گزارش فردي از میزان مذهبی بودن معنادار بود که این امر حاکی از 

همچنین همبستگی پرسشنامه تعهد مذهبی با . اعتبار ملاکی و سازه آزمون است
  .مقیاس صفات همدلی باتسون حاکی از اعتبار همگراي این ابزار است

، شناخته شده ترین آزمون غربالگري ).28GHQ(پرسشنامه سلامت روان 
ها داشته  پیشرفت پژوهش زیادي بر بسیار روانپزشکی تاثیر است که تاکنون در

براي تفکیک ) 1979(این پرسشنامه توسط گلدبرگ ). 1990هندرسون، (است 
افراد مبتلا به اختلالات روانی ازجمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی 

اقدامی به منظور افزایش میزان  سوالی در 28فرم میزان شده یا . است ساخته شده
 60یعنی نسخه  GHQواریانس ساخته شده و بر اساس تحلیل عاملی فرم کامل 

دلالت بر ) 1982(نتایج چندین مطالعه بنجامین و همکاران . باشد سوالی آن می
ه اي سلامت ماد 60و  28وجود همبستگی قوي بین نتایج حاصل از پرسشنامه 

طی پژوهشی ) 1374(یعقوبی . تشخیص اختلالات روانشناختی دارد عمومی و
 در  GHQباعنوان بررسی همه گیرشناسی اختلالات روانی دریافت حساسیت

این پرسشنامه چهار . است 82/0و  86/0به ترتیب برابر با ) 23(بهترین نمره برش 
  :اشندب گیرد که بدین شرح می مقیاس فرعی را در بر می

سردرد، احساس : دهد ماده را به خود اختصاص می 7نشانه هاي جسمانی  .1
  .ضعف، احساس نیاز به داروهاي تقویتی، و احساس داغی یا سردي در بدن

اضطراب، بی خوابی، : دهد ماده رابه خود اختصاص می 7علائم اضطراب  .2
  .دلشوره تحت فشار بودن، عصبانیت و

دهند، ناتوانی  ده را به خود اختصاص میما 7اختلال در کنش اجتماعی  .3
انجام کارهاي روزمره، عدم احساس رضایت در انجام وظایف، نداشتن  فرد در

  .احساس مفید بودن، فقدان قدرت یادگیري ولذت از فعالیت هاي روزمره زندگی
احساس بی : دهد ماده رابه خود اختصاص می 7علائم افسردگی نیز  .4

ناتوانی  بودن زندگی، افکار خودکشی، آرزوي مردن و ارزشی، نا امیدي، بی ارزش
  .)1979گلدبرگ و هیلر، (در انجام کارها 

براي سنجش ) 1991(پرسشنامه امیدواري،که توسط اشنایدر و همکاران 
. عبارت است و به صورت خودسنجی اجرا می شود 12امیدواري ساخته شد، داراي 
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Educational Needs Assessment According  to the Religious Commitment…; H. Shafie Arabi, et al   

 

 

عبارت براي سنجش تفکر  4لی، عبارت براي سنجش تفکر عام 4از این عبارت، 
مقیاس را در بر  بنابراین این پرسشنامه دو زیر. عبارت انحرافی است 4راهبردي، 
تحقیقات زیادي از پایایی و اعتبار این پرسشنامه به  .عامل و راهبرد: می گیرد

 ،برایانت و ونگروس(عنوان مقیاس اندازه گیري امیدواري حمایت می کنند 
بازآزمون  -است و پایایی آزمون 84/0تا  74/0ونی کل آزمون همسانی در .)2004

اشنایدر (از این میزان نیز بالاتر است  ،هفته 10تا  8و در دوره هاي بیشتر از  80/0
و زیر مقیاس  76/0تا  71/0همسانی درونی زیر مقیاس عاملی ). 2007 ،و لوپز

  .)2005 ،روبلسکی و اشنایدر( است 80/0تا  63/0راهبردي 
ه علاوه داده هاي زیادي در مورد اعتبار همزمان پرسشنامه امید و مواردي ب

این پرسشنامه با پرسشنامه  ،براي مثال .وجود دارد ،که می توان پیش بینی کند
 60/0تا 50/0انتظار دستیابی به هدف و عزت نفس، همبستگی  ،هاي خوش بینی

 شنامه ناامیدي بکهمبستگی این پرسشنامه با پرس .)2000 ،اشنایدر(دارد 
Beck) ( است که نشان  42/0و با پرسشنامه افسردگی بک برابر با  51/0برابر با

  .دهنده اعتبار این پرسشنامه است
از دو روش آمار توصیفی و آمار استنباطی  داده ها براي تجزیه و تحلیل

مورد بررسی و تجزیه   spss 17و اطلاعات با کمک نرم افزار  استفاده شده است
تعیین تفاوت متغیرهاي امیدواري، سلامت روان و  براي و تحلیل قرار گرفت

یوتراپی و شیمی درمانی و بین زنان و مردان رادامیدواري بین بیماران سرطانی 
مستقل و براي تعیین ارتباط بین  امیدواري با سلامت روان و  tسرطانی از آزمون 

 .استفاده شده استسون از ضریب همبستگی پیرامیدواري بیماران سرطانی 
  
  

  یافته ها
بیمار بیمارستان شهید رجایی بابلسر انجام گرفت  100این مطالعه بر روي 

 .می باشد ،بیمار شیمی درمانی شده 50نفر بیمار رادیوتراپی شده و  50که شامل 
 8نفر متاهل و  92از این تعداد  .نفر زن شرکت کردند 52نفر مرد و  52در مجموع 

نتایج نشان داد با افزایش تعهد  .سال بودند 70تا   20نفر مجرد و در محدوده سنی 
توجه شود که پرسشنامه سلامت (مذهبی میزان سلامت روان افزایش می یابد 

همچنین نتایج نشان می دهد که با  ).گیرد روان میزان بیماري روانی را اندازه می
بین ضمنا  .)1جدول( شود وده میافزایش تعهد مذهبی بر میزان امیدواري افز

ت وجود ندارد، یوتراپی زن و مرد تفاورادسلامت روان و امیدواري بیماران سرطانی 
شود که میانگین سلامت روان بیماران  مشخص می 2 از روي مقادیر جدول

چون پرسشنامه سلامت روان ( سرطانی شیمی درمانی مردان بیشتر از زنان است
نتایج نشان داد که  ).ترند سالمگیرد، لذا مردان از زنان  ه میمیزان بیماري را انداز

  .بیشتر از زنان است ،امیدواري بیماران سرطانی شیمی درمانی مرد
  

  توزیع متغیرهاي مورد مطالعه در بیماران : 1 جدول
  

انحراف   میانگین  متغیر
  معیار

  r  sigب r  dfم تعداد

  67/10  45/30  تعهد مذهبی
100  303/0-  98  195/0  002/0  

  36/15  52/62  سلامت روان
  000/0  195/0  98  472/0  100  94/5  16/24  امیدواري

توزیع متغیرها در بیماران شیمی درمانی و رادیوتراپی شده : 2 جدول
  جنس به تفکیک

  
انحراف   میانگین  جنس  متغیرها

  معیار
  t  sigب t  dfم تعداد

سلامت 

 -روان

  یوتراپیراد

  26  71/14  23/57  مرد
262/0  48  2  795/0  

  24  35/11  21/58  زن

 -امیدواري

  یوتراپیراد

  26  09/4  65/26  مرد
674/1  48  2  101/0  

  24  32/5  42/24  زن
سلامت 

 -روان

    شیمی درمانی

  22  98/13  05/60  مرد
081/3  48  2  003/0  

  28  48/15  07/73  زن

 -امیدواري

    شیمی درمانی
  22  77/5  23/25  مرد

465/2  48  2  017/0  
  28  72/6  79/20  زن

  
  بحث و نتیجه گیري

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین تعهد مذهبی وسلامت روان بیماران 
یکی از اثرات اعتقادات مذهبی، اثر گذاري آن . مبتلا به سرطان رابطه وجود دارد
ر اعتقادات و باورهاي مذهبی نقش مهمی را د. در امور سلامت و درمان است
کنند زیرا نگرش، شناخت و رفتار فرد را تحت تاثیر  سازگاري با بیماریها ایفا می

دهد که او را در تحمل سختیها یاري نموده و  قرار میدهد و این قدرت را به فرد می
سرطان از بیماریهاي است که با عوارض جانبی . اضطراب را دور سازد نگرانی و

تاثیرات  مگیري در کیفیت زندگی وبسیاري همراه بوده که موجب کاهش چش
اثرات مخرب  این پژوهش با توجه به اهمیت این بیماري و .شود روانی شدید می

آن بر سلامت روان و امیدواري بیماران، همچنین افزایش هزینه هاي شیمی 
درمانی و رادیوتراپی ناشی از درمان و با توجه به پژوهش هاي انجام شده مبنی بر 

توانند در سلامت روانی و امیدواري  معنوي و باورهاي مذهبی می اینکه اعتقادات
 ،)9(این یافته در مطالعات توان  .این بیماران نقش داشته باشند، صورت گرفت

سلیگمن معتقد است هر قدر  .نیز به چشم می خورد )11(و فلاح ) 10(جان بزرگی 
ی او براي سازگاري با توانایی انسان در کنترل وقایع استرس زا بیشتر باشد توانای

عوارض ناشی از استرس مانند اضطراب و افسردگی کمتر  محیط بیشتر بوده و
این موجب  بخشد و اعتقادات مذهبی به زندگی انسان معنا می. ظاهر خواهد شد

جمله بیماریهاست، که از این طریق به  آرامش بخشی بسیاري از حوادث ناگوار از
بیماران باعث افزایش سلامتی  نتیجه در در و دهد انسان آرامش روانی دست می

اعتقادات مذهبی همچنین بر شکل دهی فرایند سازگاري . شود در بعد روانی می
می تواند فرد را در جهت دستیابی به سطح سلامتی بالاتر  بیماران اثر گذاشته و

  .کمک نماید
دینی، امید واحساس تسلط بر سرنوشت شخص را فراهم  عقاید معنوي و

تواند از هر  اگر فرد معتقد اعتماد کامل به خداوند داشته باشد، می کند و یم
وضعیتی یک نتیجه خوب به دست آورد و تعجب آور نیست که چنین اعتقادي 

بینش و بصیرتی که اعتقادات  .احتمالا نتایج روانشناختی قدرتمندي داشته باشد
آرامش در انسان شود که عنصر  بخشد موجب می مذهبی به زندگی انسان می
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حیران با  کند که چگونه انسان مضطرب و از این رو قرآن بیان می. تقویت شود
در . سازد باور ایمان خود، زندگی خود را به نوعی امنیت و آرامش درونی مبدل می

باورهاي مذهبی بر روي  تمامی این پژوهشها تاثیر و رابطه مذهب و معنویت و
همگی مبین این مطلب هستند که معنویت  سلامت روان مثبت گزارش شده که

مذهبی بشر توانسته بر بهبودي سلامت روان بیماران در شرایط  وعنصر روحانی و
در این تحقیق نشان داده شد که بین سلامت  .خاص اثر مثبت بگذارد اضطراري و

نتایج پژوهش  .روان و امیدواري در بیماران مبتلا به سرطان رابطه وجود دارد
امیدواري بیماران مبتلا به سرطان  تفاوت  ن داد که بین سلامت روان وحاضر نشا

  . معنی داري وجود دارد
با توجه به . باشد همسو می) 12(این بخش از پژوهش با پژوهش مردانی 

اینکه در پژوهش حاضر همبستگی بالایی را بین سلامت روان و امیدواري نشان 
سرطانی به شدت تحت تاثیر سلامت  شود که امیدواري بیماران داده، مشخص می

به عبارت دیگر هر چه سلامت روان این افراد بالاتر باشد، امید . باشد روان آنها می
  . یابد به زندگی آنان نیز بهبود می

که بین سلامت  ،همچنین در قسمت دیگر از این تحقیق نشان داده شد
یمی درمانی تفاوت معنی روان و امیدواري در بین دو گروه بیماران رادیوتراپی و ش

 وجود سلامت روان و امیدواري کمتر در بین بیماران شیمی درمانی .دار وجود دارد
 ،به نسبت بیماران رادیو تراپی نشان از ترس از عنوان شیمی درمانی و عوارض آن

بخصوص عوارض ظاهري مانند ریزش مو و مانند آن و همچنین امید بیشتر 

در قسمت  .ثر اشعه به نسبت داروهاي شیمی درمانی داردبیماران رادیو تراپی به ا
دیگر از این پژوهش نشان داده شد که بین سلامت روان و امیدواري بیماران 
شیمی درمانی مرد و زن تفاوت معنی دار وجود دارد که نیاز به توجه بیشتر در امر 

  .نمایدآموزش به زنان براي افزایش سطح سلامت روان و امیدواري را تعیین می
پیشنهاد می شود به منظور دست یافتن به اهداف این طرح که همانا ارتقاء 
سطح سلامت روان و امیدواري در بیماران سرطانی است موارد زیر مد نظر قرار 

  :گیرد
معنوي و راهکارهاي مذهبی براي بیماران در  ارائه آموزشهاي دینی و - 1

  یفیت زندگی آنان ک کنار درمان دارویی جهت ارتقاي سلامت روان و
 و ارائه آموزشهاي مربوط به افزایش سلامت روان با برپایی دوره ها - 2

  کاگاههاي مناسب براي بیماران در کنار درمان دارویی  
 Palliative(مرکز طب تسکینی  بیمارستانها با ایجاد بخشی به نام - 3

Care Center (وره و و استفاده از متخصصان مرتبط و روانشناسان جهت مشا
 .کنترل بیماري و ارتقاء سطح کیفیت زندگی بیماران اقدام نمایند

  
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از ریاست و مدیریت و کلیه همکاران بخشهاي بیمارستان شهید 

   .قدردانی می شود ،رجایی بابلسر که با این پروژه همکاري داشته اند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               4 / 6

http://mededj.ir/article-1-47-fa.html


Biannual J of Med Edu; Education Development Center, Babol Univ of Med Sci, 2(1); Autumn, Winter, 2014                                            45  
Educational Needs Assessment According  to the Religious Commitment…; H. Shafie Arabi, et al   

 

 

 

 

 

Educational Needs Assessment According to the Religious  
Commitment, Mental Health and Hope in Cancer  

Patients of Shahid Rajaee Hospital, Babolsar 
 

 

H. Shafie Arabi (MSc)1∗, R. Hassanzadeh (PhD)2, D. Ghasemian (PhD)1,  
A. Shabestani Monfared (PhD)3  

 
1. Department of Psychology, Mazandaran Science and Research Unit, Islamic Azad University, Sari , Iran 

2.Department of Psychology Group, Islamic Azad University, Sari , Iran 

3.Department of Biochemistry and Biophysics , School of Medicine , Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 

Biannual Medical Education, Babol Univ Med Sci; 2(1); Autumn, Winter 2014; pp: 41-46  

Received: Jul 17th 2013, Revised: Feb 26th 2014, Accepted: Feb 28th 2014.  

 

 
ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The purposes of this study were notification of the importance of mental 
health and hope in cancer patients with emphasis on need to religious and mental health promotion training courses. 
METHODS: This descriptive - analytic cross- sectional study was performed on 100 cancer patients of Shahid Rajaee 
Hospital in Babolsar. The three questionnaires for assessment of religious commitment, mental health and hope, based 
on Likert scoring method, were used .Data analysis was performed by SPSS 17. 
FINDINGS: Mental health and hope status of radiation therapy patients were greater than chemotherapy patients. 
There were significant relationships between religious commitment, mental health, and hope. There were differences in 
mental health and hope status between male and female cancer patients. In this study female patients had worse status. 
CONCLUSION: According to the relationships between religious beliefs, mental health and also hope in these 
patients, it seems that  they need to strengthen the religious beliefs as well as the improvement of mental health and 
hope and utilization of palliative care centers especially for women patients. 
KEY WORDS: Religious Commitment, Mental Health, Hope, Cancer Patients 
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