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  چكيده
 ي هيآ دبه استناكه  يكي از مواردي. دنک ي ميادي زو اضطرابجاد تنش يمار ايبستگان بو  اقوام يمارستان براير ب شدن ديشه بستري هم:مقدمه

. مان به خدا استي، اپيشگيري از اختلالات رواني نقش بسيار مهمي داشته  در آرامش افراد و)٢٨ -الرعد(» ئِن القُلُوبأَلا بِذِكرِ اللَّهِ تَطم مبارکه،
هاي  ب و پذيرش خواست الهي و تن دادن به عوارض و معلوليتيهاي مهم، صبر برمصا هاي ناشي از بيماري ه خداوند باعث کاهش نگرانيتوكل ب

  .شود مي دراز مدت و پرهيز از عوامل بروز دهنده يا تشديد كننده اختلالات رواني و پيامدهاي ديگر
 در يماران بستري نفر از خانواده ب١٠٠ ي و افسردگ اضطرابزانيم است که يبستگ هم-يفي توصي ک مطالعهي حاضر ي مطالعه:  بررسيروش
آقا  العات که در مطيتقادات مذهب و ابزار سنجش اعHADS (Hospital Anxiety Depression Scale) ابزار ژه باي مراقبت ويها بخش
  وي آزمون همبستگ، دوي کاي آماريها  با آزمونها با استفاده از اده د،يريگ بعد از نمونه. ده شديسنجكار رفته است،  هبنيز  و همکاران يمحمد

  .ندل قرار گرفتيه تحليمورد تجز ي موثر در اضطراب و افسردگيرهاي متغيمنظور بررس بهون لجستک يآزمون رگرس
 که يافراد. بودند ي افسردگيها  نشانهي دارادرصد ٤/٥٦  اضطراب وي  نشانهي افراد مورد پژوهش دارا درصد٢/٥٣ که داد نشان جينتا :افته هاي

م اضطراب و يارتباط بين علا دو يآزمون کا بودند كه دي شد در حدياعتقادات مذهبداراي  ،در آنان مشاهده نشد يم اضطراب و افسردگيعلا
 از درصد ٢/٣١ اضطراب وم يعلاهاي داراي  از خانواده  درصد٢/٣٣ ).>٠٥/٠P (دار نشان داد يافسردگي را با ميزان اعتقادات مذهي معن

 نشان داددار  يمعنرا ارتباط  كاي دو اين آماريآزمون . برخوردار بودند متوسط  در حدياعتقادات مذهب  ازيم افسردگي علاهاي داراي خانواده
)٠٥/٠P<.(  
 ـتقو.  داردهـاي بيمـاران   مثبتي بر كاهش افسردگي و اضطراب خانواده   اثر  و ياري خواستن از خداوند       اعتقادات مذهبي    :يريگ جهينت ت باورهـا و  ي

، سلامت ها، اختلالات شخصيت  كاري همچون اقدام به خودكشي، اعتياد، بزهي از افسردگيعوارض ناشم و يبروز علاتواند بر کاهش  ياعتقادات م
  .موثر باشدجنسي 
  يماران، اعتقادات مذهبي، خانواده بياضطراب، افسردگ: يديکلواژگان 
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 دمهمق
دانـش روانپزشـكي و     ترين موضوع هاي      از مهم  ضطرابا     

ــ )١( اســتاعــصاب  ــد نقــش مهمــ يکــه م  در شــروع يتوان
 حاكي از   قاتيتحق .جا گذارد  ه ب ي و روان تن   ي روان يها اختلال
 را ضاي خانواده سطوح بـالايي از اضـطراب       باشد كه اع   آن مي 

 ـکـه ا  كننـد،    تجربـه مـي    مارسـتان يدر هنگام پـذيرش در ب      ن ي
 توانايي  ،ماني مشكلاتي را در تامين منابع در      تواند ياضطراب م 

در همه   ).۲( ديجاد نما ياو سازگاري مناسب    حمايت از بيمار    
اش  مـار و خـانواده    ي ب يمارستان بـرا  ي شدن در ب   ي بستر موارد

 ي پر تنش  يها مار در بخش  ياضطراب آور است خصوصا اگر ب     
اما يكي از ). ٣و ٤(  شده باشديژه بستريمانند بخش مراقبت و

مواردي كه در پيشگيري از اختلالات رواني درمـاني آن نقـش     
 .)۵و ۶( باشـد  ميمذهب و اعتقادات مذهبي     بسيار مهمي دارد    

 آثـار  مـذهب  کـه  باورنـد  نيا بر نظران صاحب غالب امروزه

 کـه  دارد بـشر  يزنـدگ  ابعاد گريد و جسم برسلامت يبلاشک

 بهداشـت  رامـون يپ اسـلام  ت،دسـتورا ياله انياد انيم در البته

. )۷( باشـد  يم نيفرام نيتر کامل ، امور ريسا و روح و جسم
 ـ به عنوان يهب و مذ  ينياعتقادات د  رامـش  ک عامـل جهـت آ  ي

ن بـودن   ييا پا ينداشتن مذهب    شود و    ي در نظر گرفته م    يروان
 يبــا ســطح بــالا ين و مــسلکيــ در هــر دياعتقــادات مــذهب

 تحقيقات .)۸( باشد ياط م در ارتبي و افکار خودکشيافسردگ

 كـه  افـرادي  كـه  اسـت  داده نـشان  ديگر كشورهاي در متعدد

 به نسبت ،دهند مي انجام مذهبي اعمال يا دارند ديني اعتقادات

 مـذهبي انجـام   اعمـال  يـا  ندارنـد  دينـي  اعتقادات كه افرادي

 برخوردارنـد  بهتـري  سـازگاري  و روانـي  سلامت از دهند نمي
 ـ بنيامين راش     نقل از   به يم الله ي کر .)٩و  ١٠(  ـ نو يم  كـه   سدي

مذهب آنقدر براي پرورش سلامت روح آدمي اهميت دارد كه      
مذهب به انـسان كمـك   . باشد مانند هوا براي نفس كشيدن مي    

نمايد تا معنـاي حـوادث زنـدگي خـصوصا حـوادثي كـه              مي
همچنين دين بـه    . دردناك و اضطراب برانگيز هستند را بفهمد      

آموزد كه چگونه با مجموعه عظـيم       ميمومنان و معتقدان خود     

جهان كه پيش از فرد شـكل گرفتـه و قـوانين خـود را بـه او                  
 بهداشـت روان بـراي      .)١١( تحميل مـي كنـد، سـازگار يابـد        

يشگيري اوليه، دستيابي به كليه اهداف خود و در همه سطوح پ    
 پـشتوانه ديـن و مـذهب دارد    فاده ازاز به اسـت  ثانويه و ثالثيه ني   

 ـ از نزد  انپژوهـشگر با توجه به اين كه       .)١٠و  ١٢( ک شـاهد   ي
ژه ي در بخش و   يماران بستر ي ب  همراهان ها و  تنش زياد خانواده  

 ـژه ير وي با اذعان به تاث     و ندبوده ا  اد خـدا و اتکـا بـه قـدرت     ي
 ـآبه استناد امش ر و آيدواريجاد صبر، امي در ا  يزال اله يلا  ي هي

 تا  ند برآن شد  )٢٨ –الرعد("قُلُوبأَلا بِذِكرِ اللَّهِ تَطمئِن ال    "مبارکه
ــطراب     ــسردگي و اض ــزان اف ــذهب و مي ــاط م ــورد ارتب در م

 تحقيقـي را بـه عمـل آورده و در مـورد      ،هاي بيمـاران   خانواده
 روانـي،   هـاي  آن راهكارهايي را جهت انجـام مـشاوره       كاهش  
  .هاي پرستاري ارائه دهند  حمايت ومذهبي

  
 بررسيروش 

 ـ م ي همبـستگ  -يفيتوص ـن پژوهش   يدر ا       زان اسـترس و    ي
 ي در بخـش هـا  يماران بستري نفر از خانواده ب ١٠٠اضطراب    
عـصر و  ي حـضرت ول ي درمانيدر دو مرکزآموزشژه يمراقبت و 

ده يسـنج  ي با اعتقـادات مـذهب     و ارتباط آن   يموسو... ت ال يآ
.  داده هــا شــامل ســه پرســشنامه بــود يجمــع آورابزار. شــد

  HADS (Hospital Anxiety Depression Scale)پرسـشنامه 
 کـه   استفاه شد  يمارستاني ب ي سنجش اضطراب و افسردگ    يبرا

 ٤  سوال٧ و ي سنجش افسردگي برايا نهي گز٤ سوال ٧شامل 
نه ي نمرات هر گز.شدبا ي م سنجش اضطرابي برازين يا نهيگز
 نـشان  ١٠کسب نمرات بـالاتر ار  .  در نظر گرفته شد ٤ تا   ٠از  

. )٥و  ١٣( بـود  يراب و افـسردگ   طاض يها  بروز نشانه  ي  دهنده
آقـا  پژوهشگر سـاخت    از ابزار    ي سنجش اعتقادات مذهب   يبرا

 بـا   يا نـه ي گز ٥ سوال   ٢٩که شامل    )11(  و همکاران  يمحمد
ن مطالعه کسب نمرات يدر ا. شداست، استفاده کرت ياس ليمق

نمـرات  ،   اعتقادات قـوي    از ي برخوردار  به عنوان  ١١٠ تا   ١٤٥
متوسط و نمرات  از اعتقادات  يبرخوردار  به عنوان  ٦٥ تا   ١٠٩



 سهيلا ربيع سياهكلي و همكاران 
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 از اعتقـادات ضـعيف در نظـر       ي برخوردار  به عنوان  ٢٩ تا   ٦٤
سـنجش اعتبـار    پرسـشنامه از طريـق    ييروا .ه است گرفته شد 

ــا اســتفاده ازو پايــايي آن محتــوا  كرونبــاخ يب آلفــايضــر  ب
ــدازه ــگ ان ــس از  . شــد يري ــين ســوالات پ ــستگي ب ــهمب  کي
گيري شد كه   پرسشنامه اندازه  ۳۴تعداد   با   يشي آزما يريگ نمونه

 ابزار ي و برا  HADS( ۸۸/۰( ضريب محاسبه شده براي ابزار    
دست آمـد كـه نـشان        ه ب ۸۳/۰ يزان اعتقادات مذهب  يسنجش م 

دهنده وجود همبـستگي سـوالات در پرسـشنامه مزبـور بـوده         
 ـا.  محقق ساخت بـود    يا  پرسشنامه ابزار سوم،  .است ن ابـزار   ي

 خـانواده  يمار و اعضايک بيوگرافيلاعات ب  اط يآور  جمع يبرا
 خانواده مورد استفاده قـرار  يو عوامل موثر در اضطراب اعضا    

سن، جـنس،   : بوده و شامل   ماريبخش اول مربوط به ب    . گرفت
مـه  ين درآمـد ماهانـه، ب  يانگي ـت تاهـل، م ي، وضـع يمـار ينوع ب 
 ي بـود کـه از اعـضا   يبخش دوم شامل سـوالات    .  بودند يدرمان

 ـمـار   ي ب ي بـستر  ي  سابقه: ده شد که عبارتند از    يسخانواده پر  ا ي
مار، ي بياريژه، سطح هوش ي خانواده در بخش مراقبت و     ياعضا

 خـانواده، جـنس،   يمار با خانواده، سـن اعـضا   ي ب يارتباط نسب 
مار، ي کردن با ب   يت تاهل، زندگ  يلات، وضع يشغل، سطح تحص  

، يکيه مکانيمار با دستگاه تهويت بيمار، حماي بينقش نان آور  
 در انتخاب نوع    يريگ ميمار و تصم  ي ب ي رو يانجام عمل جراح  

 بـود کـه در   سـان  بـه روش آ   ش نمونه گيـري   رو .ماريدرمان ب 
 بيمـاران  ي  شـامل خـانواده  ها  نمونه.ساعات ملاقات انجام شد 

از مـدت    هفـت روز  هاي مراقبـت ويـژه كـه       بستري در بخش  
ه گذشـت بـود ک ـ     بستري بيمارشان در بخش مراقبت ويژه مي      

رادر و ولي يا قيم قـانوني       شامل همسر، پدر، مادر، خواهر يا ب      
 ـ ا.سـن بودنـد    سـال    ۱۸ يکـه حـداقل دارا    ،   شد يبيمار م  ن ي

 پـژوهش  يپرسشنامه از طريق مصاحبه رو در رو با نمونه هـا         
 از يريژه به منظور جلـوگ    ي خلوت دربخش مراقبت و    يدر اتاق 

 ـ نمونـه گ  بعد از .شد گر پر يدکيبر   افراد   ير پاسخ ده  يتاث  يري
 ي دو و آزمــون همبــستگي آزمــون کــااســتفاده از بــاهــا  داده
  .ل قرار گرفتيه تحليمورد تجزک يون لجستيرسرگ

  ها يافته
 مورد پژوهش يها  نمونه درصد۷/۴۴دهد  يها نشان م افتهي     

  درصـد  ۳۳لات  يتحـص  . بودند ها مرد   نمونه درصد ۳/۵۵زن و   
پلم ير دي ز درصد ۳/۴۴لم و   پي د ي بالا درصد ۷/۲۲ ،پلميد افراد
 يمـار بـستر  يافراد مورد پژوهش با ب از نظر نسبت فاميلي    .بود

 بـه    درصد ۳۰،  همسر درصد ۱/۲۳ به عنوان پدر،    درصد ۶/۳۶
همچنـين  . نـد بود مـادر     آنها درصد ۱۱و   ا برادر يعوان خواهر   

دچـار  )  درصـد  ۷۸( ي مورد پژوهش  واحد ها ماران  يباكثريت  
 يـشترين واحـد هـاي مـورد پـژوهش     ب .نـد  بود عدم هوشياري 

از  .بودنـد  سـال  ۶۰ تا ۳۶ سني مربوط به گروه  ) درصد ۸/۵۱(
و كمتـرين    انـه دار  خ) درصـد  ٩/٣٣( ها آنبيشترين  ،  نظر شغل 

 هـا   درصـد از نمونـه     ٧/٨٦. دانشجو بودنـد  )  درصد ٣/٢(ها   آن
 درصد بـا  ٨/٥٦ مورد پژوهش   يها نمونهاكثريت  . متاهل بودند 

اند كه بيمارشان نـان آور    ذكر كردهموده وبيمار خود زندگي ن 
هـا   نمونـه درصـد    ٨/٧٩ .بـوده اسـت   )  درصـد  ٣/٤١(خانواده  

 و از نظـر  هبـود  متـصل  دستگاه تـنفس مـصنوعي     به   شانبيمار
تحـت عمـل     درصـد بيمـاران    ٩/٧٣انجام عمل جراحـي نيـز       
از نظر تصميم گيري براي پي گيري . جراحي قرار گرفته بودند

افراد مورد پژوهش در تـصميم گيـري        رصد   د ٢/٥٩درمان نيز   
 نـشان دادنـد     )١جدول شماره  (ها افتهين  يهمچن.. نقش داشتند 

 ي نـشانه هـا    ي افـراد مـورد پـژوهش دارا        درصد ٢/٥٣که که   
در .  بودند ي افسردگ ي نشانه ها  ي دارا درصد ٤/٥٦ اضطراب و 

 ـ علا گونـه  چي که ه  يافراد  نداشـتند   يم اضـطراب و افـسردگ     ي
 ارتبـاط د ي شـد ي رابطه بـا اعتقـادات مـذهب      درآزمون کاي دو    

   ).>٠٥/٠P ( نشان داديدار يمعن
  

  ) نفر۱۰۰تعداد (وضعيت اضطراب اعضاي خانواده : ۱جدول 
  اضطراب  افسردگي  متغير
  ۲/۵۳  ۴/۵۶  دارند
  ۸/۴۷  ۶/۴۳  ندارند
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    را نشان داده بودندم اضطرابيکه علا ي افراد درصد٢/٣٣ يول
ه بودنـد   را نـشان داد يم افسردگيعلاکه  ي افراد درصد٢/٣١و  

) ٦٩ تـا ٢٩کسب نمرات ( متوسط يدر رابطه با اعتقادات مذهب    
  درصـد ٦/٣٣ در ).>٠٥/٠P ( داشـتند يدار ي معن ـيارتبا آمـار  

 يکـه دارا   ي افـراد   درصـد  ٤/٢٢م اضـطراب و     يکه علا يافراد  
 ي در رابطـه بـا اعتقـادات مـذهب         ، بودنـد  ي افـسردگ  يها نشانه

 ـ يارتباط آمـار  دو يام آزمون کا  ف بعد از انج   يضع  يدار يمعن
ن پـژوهش نـشان داد کـه        ين ا يهمچن. )>٠٥/٠P( حاصل شد 

 ي اعتقــادات مــذهبي افــراد مــورد پــژوهش دارا درصــد٦/٨٧
 ـ افـراد از ذکـر و آ   درصد٩/٧٧متوسط به بالا بودند و       يهـا  هي

   ي خـود و خـانواده خـود و بــرا   ي آرامـش روح ــيبـرا  قـرآن 
همچنين در رابطه بـا عوامـل       . کردند يم ماران استفاده ي ب يشفا

نتـايج آزمـون رگرسـيون    ، )٢جدول  (فردي مؤثر در اضطراب  

  لجــستيك نــشان داد كــه ضــريب شــانس اضـــطراب در      
  هـاي فـردي بـه ازاي افـزايش     افراد خانواده با توجه به تفاوت    

ــار   ــاهش ســطح هوشــياري در بيم ــار ٤٨٣/٨هــر واحــد ك   ب
)٤٨٣/٨OR= (    اي بـا جـنس مونـث       افزايش، در خـانواده ه ـ

در رابطــه بــا عوامــل  و  افــزايش)OR = ١٧١/٥ ( بــار١٧١/٦
  سـترس  ضـريب شـانس ا  ،)٣جـدول  (در استرس  ثر  وفردي م 

  در افراد خانواده بـا توجـه بـه تفـاوت هـاي فـردي بـه ازاي                  
 بار ٣٤٢/٩،  افزايش هر واحد كاهش سطح هوشياري در بيمار       

)٣٤٢/٩OR=( مونـث  هـاي بـا جـنس       در خـانواده   و   افزايش
 ـ.  داشـته اسـت    افـزايش  )OR=132/7(  بار ١٣٢/٧ ن يهمچن

كه در تصميم گيري بـراي پـي گيـري درمـان و              هايي هخانواد
انجام امور خاص مثل جراحي براي بيمارشـان نقـش داشـتند            

  .يابد ميش يافزا )OR=214/6( بار ٢١٤/٦
  

  ثر در اضطراب خانواده بيمارانو مي عوامل پيشگويي كننده: ٢جدول 
 B S.E  Waid df  Sig Exp (B)= OR CI  ها رمتغي

  ٥٠٤/١ – ٨٨/٦٢  ٤٨٣/٨  ٠١٧/٠  ۱  ۷۰۹/۵  ۹۵۲/۰  ۲۷۵/۲  كاهش سطح هوشياري بيمار

  ٧١٦/١ -١٩١/٢٢  ١٧١/٥  ٠٠٥/٠  ۱  ۷۶۷/۷  ۶۵۳/۰  ۸۲۰/۱  جنس مونث درافراد خانواده
  

  ثر در استرس خانواده بيمارانو مي عوامل پيشگويي كننده: ٣جدول 
 B S.E  Waid  df  Sig Exp (B)= OR CI  ها متغير

  ٤٠٢/١ –٤٣/٢٠  ٣٤٢/٩  ٠٠١/٠  ۱  ۵۴۹/۵  ۹۴۵/۰  ۱۱۷/۲  كاهش سطح هوشياري بيمار

  ٨٢٠/١ -١٩١/٢١  ١٣٢/٧  ٠٤٩/٠  ۱  ۵۴۷/۶  ۵۹۳/۰  ۵۹۲/۱  جنس مونث درافراد خانواده
گيري درمان و  گيري براي پي تصميم

  انجام امور خاص مثل جراحي
۷۹۷/۱  ۶۸۲/۰  ۲۷۶/۶  ۱  ٨٧٦/١ – ٨٩٩/٢٣  ٢١٤/٦  ٠٠٦/٠  

  
  بحث 

 افـراد مـورد پـژوهش        درصد ٢/٥٣ها نشان دادند که           يافته
 داراي نـشانه هـاي       درصـد  ٤/٥٦ هاي اضطراب و   داراي نشانه 

در تحقيقات مـشابهي كـه توسـط پوچـارد و       . افسردگي بودند 

 نفــر افــراد ٥٤٤ انجــام شــد از ٢٠٠٦همكــارانش در مــارس 
 از افـراد  درصـد  ٥/٧٥ ،خانواده كه در مطالعه شـركت داشـتند   

 از همــسران بيمـاران بــستري دچــار  درصــد ٧/٨٢خـانواده و  
 اين پژوهش بـا   نتايج.)٣و۴( اضطراب و افسردگي شده بودند   
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ــار  ــع و همک ــژوهش ربي ــواني دارد نيز) ٢٠١٠( ناپ . )٥(همخ
ن نتــايج نــشان داد عــدم وجــود علايــم اضــطراب و  يهمچنــ

 يارتبـاط آمـار   افسردگي با اعتقادات مذهبي در سطح شـديد         
 و ياحمد يفيتوص ي در مطالعه). >٠٥/٠P(  داشتيدار يمعن

 علوم انشگاهد انيدانشجو از  نفر٢٥٠ ي که بر روزينهمکاران 

 ـ١٣٨٧قم در سال  يپزشک  نـوع  و يافـسردگ  ني انجام شد، ب

 ،شد مشاهده داري يمعن و معکوس يهمبستگ ينگرش مذهب
 ـن يافـسردگ  نگرش مثبت، شيافزا با که طوري به  کـاهش  زي

 ي اين نتيجه در راستاي آيات قرآن از جمله آيه). ١٤( افتي يم
 هستند  ي كسان هدايت شدگان ( :فرمايد  ي رعد که مي      سوره ٢٨

 باشد ، مي)گيرد  يهايشان به ياد خدا آرام م كه ايمان آورده و دل
مضامين ديني حاکي از اين است که انـسان بـه هنگـام              .)١٥(

 .)۷( خوانــد خــدا را مــي برخـورد بــا شــرايط تهديــد کننــده، 
شناسي رواني نيز نشان داده اسـت کـه وقـايع         تحقيقات آسيب 

 در برخـي افـراد مـستعد،   بزرگ و تکان دهنده ممکن اسـت  

بـستري   . استرس پس از سانحه را ايجاد نمايـد        لعلايم اختلا 
هـاي مراقبـت ويـژه       شدن فردي از اعضاي خانواده در بخـش       

 تواند عاملي مستعد کننده براي ايجـاد ايـن اسـترس باشـد            مي
كيـست كـه    : فرمايد  ي نمل مي     سوره ٦٢ خداوند در آيه     .)۱۵(

ــده ــاه درمان ــدى و   او را بخوايا هرگ ــد و ب ــت نماي ــد، اجاب ن
 در زمـين  )خـود (ناخوشى را برطرف كند و شما را جانشينان         

. پذيريد  يقرار دهد؟ آيا با خداوند معبودى است؟ چه كم پند م
 به آثـار ايمـان   ،قرآن ما را بي نياز از مراجعه به تجارب بشري      

نتـايج ايـن   ). ١٢و ١٦( سـازد  در رفع اضـطراب رهنمـون مـي       
 ) درصـد  ٢/٣٣(که دارا بودن علايم اضطراب      تحقيق نشان داد    

با اعتقادات مذهبي در سطح    )  درصد ٢/٣١( علايم افسردگي و  
 ).P<0/05( بـود دار   معنـي ) ٦٩ تـا  ٢٩کسب نمرات   (متوسط  
 ٤/٢٢ افـراد داراي علايـم اضـطراب و        درصـد  ٦/٣٣ همچنين

 افسردگي بودنـد کـه ارتبـاط آن بـا     ي داراي نشانه افراد   درصد
اسـتفاده از    اعتقادات مذهبي در حد ضعيف بـا         ي از ربرخوردا

مچنـين  ه ).P<0/05 (دار نشان داده شـد  آزمون کاي دو معني   

 افـراد مـورد پـژوهش       درصـد  ٦/٨٧اين پژوهش نشان داد که      
 نتايج اين مطالعه، .داراي اعتقادات مذهبي متوسط به بالا بودند      

 معکوسي بين نگرش مـذهبي و       ي  حاکي از آن است که رابطه     
اضـطراب و افـسردگي همراهـان بيمـاران          ولفه استرس، سه م 

اين رابطه به اين معني است که افراد داراي اعتقاد          . وجود دارد 
 يک در بخـش     ي  مذهبي پس از بستري اعضاي خانواده درجه      

دچار اضطراب کمتر از افراد فاقد نگرش مذهبي، مراقبت ويژه 
در ايـن  بنابراين کنترل عاطفي بيشتري     شوند و  و افسردگي مي  

 و همکـاران  در مطالعه اي كـه توسـط مراويگليـا        .مقوله دارند 
انجام شد، نشان داد که كه عبادت يك منبع داخلي با            )۲۰۰۸(

، بـه  )١٧( اثر كانـسر را كـاهش دهـد    تواند ارزش است كه مي  
كه مـذهب و عبـادت يـك منبـع خـوبي بـراي تحمـل             طوري
و درمـان   هاي فيزيكي و رواني ايجاد شده در تشخيص          بحران

بنيـامين راش روانـشناس مـشهور       ). ١٨و  ١٣( باشـد  كانسر مي 
عقيده دارد كه مذهب آنقدر براي پرورش سلامت روح آدمـي        

 همچنين .باشد اهميت دارد كه مانند هوا براي نفس كشيدن مي      
نمايـد تـا معنـاي حـوادث زنـدگي           مذهب به انسان كمك مي    

ند را خصوصا حوادثي كه دردنـاك و اضـطراب برانگيـز هـست      
يا من اسمه دواء و " ي هيمي کري و اين مصداق آيه    )١٨( بفهمد

درك و تعريف اسلام از انـسان   . )٩و  ١٢( باشد  مي "ذکره شفاء 
كند و برخـورد بـا      كمك بزرگي به شناخت وجود روان او مي       

هاي ناشي از    ها در توكل به خداوند براي كاهش نگراني        انسان
و پذيرش خواست الهـي و  ها  بر سختي هاي مهم، صبر   بيماري

هـاي دراز مـدت و پرهيـز از       تن دادن به عوارض و معلوليـت      
عوامـل بــروز دهنـده يــا تــشديد كننـده اخــتلالات روانــي از    

همچنــين نتــايج . )٦( هــا اســت پيامــدهاي دگــر ايــن آزمــون
رگرسيون لجستيک نشان داد کـه کـاهش هوشـياري وجـنس            

ي در امـر  گيـر  هـاي اضـطراب و تـصميم     مونث در بروز نشانه   
هاي استرس موثر بوده که بـا پـژوهش          درمان براي بروز نشانه   

 و ربيـع و همکـاران همخـواني دارد        ) ۳و۴(پوچارد و آزولاي    
 ي هــاي ايــن پــژوهش نحــوه از جملــه محــدوديت). ۵و ۱۹(
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سعي شد با داوطلبانه  اما گيري است که غير تصادفي بود    نمونه
. ت آن کاسته شود   ها در مطالعه از محدودي      کردن شرکت نمونه  

هـا بـه سـوالات اعتقـادات          همچنين جواب غير واقعي نمونـه     
هـاي پـژوهش خـارج از کنتـرل           ديتومذهبي از ديگـر محـد     

پژوهشگر بود که با توضيح محرمانه بودن پاسخ آنان و استفاده 
از نتايج صرفا جهت پژوهش بدون افشاي نام آنـان، سـعي در      

  .ديگردبه حداقل رساندن اين محدوديت 
  
  يريجه گينت

 ـ     يج پژوهش نشان م   ينتا         ين اعتقـادات مـذهب    يدهـد کـه ب
ر ي تـاث ياضطراب و افـسردگ  يها متوسط و بالا و کاهش نشانه    

 يي رفتارهـا  شود که  يجه گرفته م  ين نت يبنابرا . وجود دارد  يمثبت
تواننـد از    ي م ـ تـلاوت قـرآن و دعـا      ل توكل به خداوند،     ياز قب 
، موجـب    مثبـت  يهـا  نگـرش ق بـه    يد و تـشو   يد ام جايق ا يطر

 ـتا حد ز  ده و  فرد ش  يآرامش درون   اضـطراب مـرتبط بـا       يادي

 توانـد بـه     ي مذهب م  گري د يا به زبان  ي ت را كاهش دهد   يموقع
 ـلـذا در ا   . دند مقابلـه مـؤثر باش ـ     يرآف در يوه فعال يش ن راسـتا   ي
 ـ يهـا  ن پژوهش در بخش  يشود ا  يشنهاد م يپ ژه ي ـو ه مختلـف ب

ــس و در ب  را ي زنــدگيانيــل پا کــه مراحـ ـيمــارانياورژان
 انجام شود و در صورت امکان جهت کاهش بروز       ،گذرانند يم

 از آن ي ناش ـي و رواني و عوارض جسم  ياضطراب و افسردگ  
 يهـا   با خـانواده   ي و روحان  ي مذهب يها جاد مشاوره يامکانات ا 

 .رديها صورت گ مارستاني در بين افراد در مکان مشخصيا

  
  تشکر تقدير و 

 کننده ت شرکيها مال تشکر را از تمام نمونهسندگان ک ينو     
ت يري و مـد   ICU يهـا   خوب بخـش   يدر پژوهش و همکار   

) عج(عصر   يحضرت ول  ي و درمان  ي دو مرکز آموزش   يپرستار
  .دنرا دار يموسو... ت ايو آ
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Background and Objective: Patients’ hospitalization is always stressful for their family members. Belief in 

God and religiousness are assumed to have vigorous preventive effect on psychiatric disorders, stress and 

anxiety. Reliance on God can decrease the concerns resulting from severe diseases. When an individual 

suffers from a long- lasting and complicated disease and its consequent disabilities, trusts in God, would be 

helpful to admit disease consequences which subsequently prevents or at least diminishes psychological 

adverse effects.  

Materials and Methods: This descriptive-correlative study analyzed the level of anxiety in 100 family 

members of hospitalized patients admitted to the intensive cardiac care units. The anxiety levels in patients’ 

family members were analyzed using HADS (Hospital Anxiety Depression Scale) and Religious Beliefs 

Measurements Scale. The reliability and validity of the scales had already been confirmed by 

Aghamohammadi and coworkers. The results were analyzed using statistical procedures of Chi-square and 

correlation tests and logistic regression. 

Results: 53.2% of the individuals were suffering from anxiety and 56.4% had depression. In persons with no 

anxiety or depression the relation with strong religious beliefs was significant as shown by Chi-square test 

(P<0.05). However, 31.2% and 33.2% of the patients’ family members who had depression and anxiety 

respectively, showed a meaningful relation with average religious beliefs (P<0.05). 

Conclusion: Religious beliefs have a positive effect on reducing depression and anxiety. Reinforcement of 

beliefs can reduce depression side effects such as suicide attempts, addiction, immoral actions, personality 

disorders and sexual disorders.  
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