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Abstract
Introduction: Anxiety of death is a real anxiety and one of the most components in the mental 

health of people, especially the elderly. Prayer therapy is a traditional intervention to alleviate disease 
and promote health. Therefore, the present study was conducted to determine the effect of listening 
to prayer on death anxiety of elderly in Kashan.

Method: This clinical trial study was performed on 70 elderly in Kashan, 2019. Patients were 
randomly assigned to control and intervention groups. Before intervention, demographic data and 
death anxiety questionnaires were completed by patients in both groups. In the intervention group, 
during one month, every other day (three times a week) after the Maghreb and Esha prayers at 
the Saraallah Mosque in Kashan, the Tavasol prayer was recited with the voice of Haji Mehdi 
Samavati through a speaker. The control group did not receive any intervention. The death anxiety 
questionnaire was completed again immediately after the end of the intervention and one month later 
in two groups. Data were analyzed using ANOVA, Chi-square and independent and paired t-test in 
SPSS v.16 software.

Results: The results showed that there was no significant difference in demographic data and 
mean score of death anxiety before intervention between the two groups (P> 0.05). There was a 
significant difference in the mean score of death anxiety in the two groups (P<0.05) immediately 
after the sessions and one month after the intervention. The results of the repeated measures ANOVA 
showed that the mean changes of death anxiety varied over time and the interaction between group 
and time was significant for the variable of death anxiety (P<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that listening to Tavasol prayer will improve the 
death anxiety of elderly. Therefore, prayer therapy may be a useful and effective intervention to 
improve the death anxiety of elderly.
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چکیده
مقدمه: اضطراب مرگ یك اضطراب واقعی و یکی از مهمترین مولفه ها در سلامت روانی افراد بویژه سالمندان است. دعا درمانی یك 
مداخله سنتي براي تسکین بیماري و پیشبرد سلامتي است. بر این اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر گوش دادن به دعا بر اضطراب 

مرگ سالمندان کاشان انجام شد.
روش: این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است که بر روی 70 سالمند شهر کاشان در سال 1398 انجام شد. بیماران با استفاده از 
روش تصادفی به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند. قبل از شروع مداخله پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و اضطراب مرگ توسط هر 
دو گروه تکمیل شد. در گروه آزمون، در طول یك ماه، یك روز در میان )هفته ای سه مرتبه( بعد نماز مغرب و عشا در مسجد ثاراله کاشان، 
دعای توسل با صدای حاج مهدی سماواتی از طریق بلندگو، پخش شد. در گروه کنترل مداخله ای انجام نگرفت. دو گروه بلافاصله پس از 
پایان مداخله و یك ماه بعد آن مجددا پرسشنامه اضطراب مرگ را تکمیل نمودند. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 و 

آزمونهای توصیفی و تحلیلی تی تست، کای اسکوئر، آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که دو گروه قبل از مداخله از نظر مشخصات دموگرافیك و میانگین نمره اضطراب مرگ تفاوت آماری 
معناداری نداشتند )P>0/05(. ولی بلافاصله بعد از پایان جلسات و یك ماه بعد از مداخله تفاوت اماری معنی داری در میانگین نمره اضطراب 
مرگ در دو گروه وجود داشت )P>0/05(. نتایج آزمون آنالیز واریانس تکراری نشان داد که تغییرات میانگین اضطراب مرگ در طول زمان 

.)P>0/05( متفاوت بود و اثر متقابل گروه و زمان در مورد متغیر اضطراب مرگ معنادار می باشد
نتیجه گیري: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گوش دادن به دعای توسل موجب بهبود اضطراب مرگ سالمندان می شود. بنابراین 

احتمالا می توان از دعا درمانی به عنوان یك مداخله مفید و مؤثر در بهبود اضطراب مرگ سالمندان استفاده نمود.
کلیدواژه ها: دعا، اضطراب مرگ، سالمند.

تاریخ دریافت: 1398/8/25        تاریخ پذیرش:  1398/9/30

مقدمه
اضطراب مرگ  مشتمل بر افکار، ترس ها و هیجانات مرتبط 
با پایان زندگی است که در آن فرد دلهره، نگرانی و یا ترس مرتبط 
در  مرگ  اضطراب  شیوع   .)1( کند  می  تجربه  را  مردن  و  مرگ  با 
واقعیت  اگر چه مرگ یك   .)2( بیشتر است  به مردان  زنان نسبت 
بیولوژیکی و روان شناختی بوده و احساسات در مورد فرایند مرگ 
و مردن ریشه در فرایند اجتماعی شدن افراد دارد، اما اندیشیدن به 
مرگ ترسناک بوده و اغلب مردم سعی می کنند به آن فکر نکنند 
از آنجایی که مرگ هرگز تجربه نشده و هیچ کس آن را به   .)3(
وضوح لمس نکرده، همه به نوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند 

و این ترس و اضطراب به نوعی در افراد سالمند به مراتب بیشتر از 
افراد عادی است )4(. نزدیك شدن به دوره سالمندی و مواجهه با 
مرگ و اضطراب ناشی از آن یکی از واقعیت های انکارناپذیر دوره 
سالمندی است )3(. نتایج پژوهشها نشان می دهد حدود 15 تا 25 
درصد افراد مسن دچار مشکلات روانی مهمی هستند و از اختلالاتی 
مانند افسردگی، اضطراب مرگ، اختلالات شناختی رنج می برند )4(. 
در کنار این مسائل، مشکلاتی مانند تغییرات جسمی، ضعف در برابر 
بیماریها، معلولیت و از دست دادن خویشاوندان و دوستان )سوگ و 
فقدان( شواهد بیشتری برای اندیشیدن به مرگ و اضطراب ناشی از 
آن را در دوران سالمندی فراهم می کند )5(. شیوع اضطراب مرگ 
در دوره سالمندی 63/73 گزارش شده است )1(. یافته های مطالعه 
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زراعتی و همکاران )1395( بر روی سالمندان مقیم و غیر مقیم در 
سرای سالمندان شهر تهران نشان داد، میانگین اضطراب مرگ در 
در سالمندان غیر  و  مقیم سرای سالمندان 3/93±0/57  سالمندان 
مقیم 0/56±3/35 می باشد )6(. اضطراب مرگ یك اضطراب واقعی 
و یکی از مهمترین مولفه ها در سلامت روانی افراد بویژه سالمندان 

است )5(.
از آنجا که اضطراب مرگ از نظر روحي و روانی سالمند را 
تحت تأثیر قرار می دهد، بسیار مهم است که پرستاران راهکارهایي را 
براي افزایش راحتي و کاهش تنش و اضطراب بیماران مد نظر قرار 
دهند. امروزه تمایل به استفاده از روشهای غیر دارویی جهت تسکین 
اضطراب مرگ رو به افزایش است )7(. از بین درمانهای غیر دارویی 
می توان تن آرامی، حساسیت زدایی، توقف فکر، سرمشق دهی، دعا 
درمانی و ... را اشاره کرد. مطالعات نشان می دهد روی آوردن به دین 
و مذهب و دعا، ترس از مرگ را کاهش می دهد )7(. شواهد حاکی از 
آن است که دعا می تواند در کاستن از اضطراب مرگ کمك کند و با 
توجه به آنکه معنویت به عنوان نیاز فطری انسان، در خلال بزرگسالی 
افزایش می یابد و سالمندان در این دوره به دعا و معنویت بیشتر توجه 
می کنند، از این رویکرد در درمان اضطراب می توان بهره برد )8(. 
سالمندان در هنگام دعا و التزام به خدا با اعتقاد به اینکه خدا اساس 
ایمنی است، احساس قدرت می کنند و اعتماد به نفس شان در هنگام 
اضطراب و ترس افزایش می یابد که می تواند باعث بهبود کیفیت 
زندگی آنها شود )9(. دعا کردن یك فعالیت معنوي و براي بسیاري 
از افراد یك فعالیت مذهبی است. همچنان که در همه¬ي مذاهب، 
توسل به خدا با دعاها و آیات مخصوص رایج است، در اسلام نیز این 
اعتقاد وجود دارد که ذکر اسماء الهی و آیات قرآنی، قلوب را آرامش 
بخشیده و در معالجه امراض مؤثر است و ناگفته نماند که شفایابی با 
مصلحت الهی و درجه اخلاص و ایمان انسان مربوط مي باشد )8(. 
امروزه اعتقاد بر این است که دعا نوعی راهبرد است که به وسیله 
آن مردم می توانند انواع مسائل زندگی خود را هدایت کنند، ویلیامز 
جیمز بنیانگذار روانشناسی در آمریکا بیان می کند: ایمان بدون شك 
موثرترین درمان اضطراب است. نیرویی است که باید برای کمك به 
انسان وجود داشته باشد و نبود آن زنگ خطری است که شکست او 

را در برابر سختیهای زندگی هشدار می دهد )10(.
دعا و نیایش یك مداخله سنتی برای تسکین بیماری و پیشبرد 
سلامتی است که به صورت فردی یا دسته جمعی انجام می شود 
)11(. نتایج تحقیق دالای و اکمن  از مرکز پزشکی دانشگاه کالیفرنیا 
به  موسوم  مغز  از  بخشی  فعالیت  دعا  داد  نشان  سانفرانسیسکو  در 
آمیگدال را که مسئول بروز احساس ترس و اضطراب است، خاموش 

می کند )12(. طبق نظر کویئنگ از دانشگاه دوک، هنگام دعا ترشح 
هورمون های کورتیزول، اپی نفرین و نوراپی نفرین متوقف شده و 
سیستم دفاعی بدن تقویت و در نتیجه باعث آرام شدن فرد می گردد 
برتـرین  و  بهتـرین  فرمایـد:  )ع( مـی  باقر  امام  باره  این  در   .)13(

عبادت دعا می باشد )14(.
یکی از دعاهایی که در دین اسلام سفارش زیادی به آن شده 
است، دعای توسل است که در چندین مطالعه اثر بخشی آن در حیطه 
های سلامت روان دانشجویان )15(، کیفیت زندگی بیماران سرطانی 
)16(، اضطراب مادران دارای کودکان سرطانی )17( بیان شده است. 
در مطالعات بالا دلیل استفاده از دعای توسل خاصیت آرامبخشی دعا، 
توسل به 12 امام و واسطه قرار دادن آنها بین خود و خدا، درک راحت 

کلمات آن و مفهوم دلنشین آن ذکر شده است )17-15(.
مطالعات نشان می دهد که بین ارتباط قوی با خداوند و اعمال 
مشکلات  و  زا  تنش  رویدادهای  به  افراد  واکنش  نحوه  و  مذهبی 
و  اوکامارا  مطالعه   .)18( دارد  وجود  معناداری  مثبت  رابطه  زندگی 
پایند  مذهبی  اعتقادات  به  که  کسانی  داد  نشان   )2018( همکاران 
بودند، اضطراب و ناراحتی کمتری را نسبت به کسانی که اعتقادات 
مذهبی زیادی نداشتند تحمل کردند )19(. همچنین مطالعه فراهانی و 
همکاران در سال 2012 نشان داد خواندن دعای توسل باعث کاهش 
اضطراب می شود )15(. نعیمی و همکاران )2018( نشان دادند توکل 
به خدا و التزام به دعای توسل باعث افزایش کیفیت زندگی و بهبود 
 .)20( میکر می شود  پیس  دارای  در سالمندان  روانشناختی  علائم 
مطالعه شریف نیا و همکاران نشان داد خواندن دعای توسل باعث 
بهبود سلامت معنوی و کاهش اضطراب بیماران دیالیزی می شود 
)21(. عبد الخالك و لستر در سال 2009 بیان کردند که بین اعتقادات 
مذهبی و توسل به خدا با اضطراب مرگ ارتباطی وجود ندارد و اعتقاد 
به مذهب و توسل به خدا نمی تواند اضطراب مرگ را در بیماران 
کشور کویت کم کند )22(. با توجه به مطالعات مرور شده بنظر می 
رسد موضوع ترس و اضطراب مرگ از جمله عواملی است که در 
پژوهش های مرتبط با ارتباط با خدا مورد غفلت قرار گرفته است و 
پژوهشها در زمینه ارتباط با خدا )خواندن و گوش کردن به دعا( و 
اضطراب مرگ در سالمندان کم می باشد. بطور کلی با توجه به اینکه 
یکی از چالشهای مهم دوران سالمندی ترس از مرگ و اضطراب 
مردن می باشد و این متغیر نقش مهمی در حفظ سلامت روانی و 
سطح نگرانی بزرگسالان ایفا می کند بسیار مهم است که روشهای 
غیر دارویی برای کنترل این اضطراب استفاده گردد. بنابراین با توجه 
به اثرات مفید دعای توسل از جمله آرامش بخش بودن دعا و مؤثر 
با  بودن آن در کاهش اضطراب، محققین بر آن شدند مطالعه ای 
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بر اضطراب مرگ سالمندان  به دعا  تاثیر گوش دادن  تعیین  هدف 
شهر کاشان انجام دهند.

روش مطالعه
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود. جامعه ی آماری 
پژوهش شامل کلیه ی سالمندان بالای 60 سال مراجعه کننده به 
سه مرکز بهداشتی متینی، اکرمیان، گلابچی شهر کاشان در سال 
1398 بود. با توجه به برآورد میانگین و انحراف معیار مطالعه مشابه 
قبلی )23(، تعداد نمونه مورد نیاز در سطح اطمینان 95 درصد و توان 
آزمون 80 درصد در این مطالعه، 30 نمونه از هر گروه و در کل 60 
نمونه واجد شرایط بود. با احتمال ریزش 10% نمونه ها در هر گروه 
بهداشتی  مراکز  از  نمونه  ابتدا 100  در  گرفته شد.  نظر  در  نفر   35
مذکور انتخاب شدند که پس از بررسی توسط پژوهشگر 30 نفر آنها 
از مطالعه خارج شدند، 10 نفر به علت عدم رضایت به شرکت در 
مطالعه و 20 نفر به علت نداشتن معیارهای ورود از پژوهش خارج 
شدند. سپس 70 نمونه باقی مانده بطور تصادفی در دو گروه آزمون 
)35 نفر( و کنترل )35 نفر( قرار گرفتند )نمودار1(. معیارهای ورود 
شامل سالمندان مسلمان که سن 60 سال و بالاتر دارند، کسب نمره 
6 و بالاتر از پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر، نداشتن مشکل شنوایی، 
عدم مصرف داروهای ضداضطراب، توانایی تکلم، عدم سابقه مصرف 
سیگار، مواد مخدر یا مواد روان گردان، نداشتن اختلالات شناختی به 
تشخیص پزشك متخصص، نداشتن اضطراب مرگ خیلی شدید و 
مصرف دارو به علت آن، تمایل به شرکت در پژوهش بود. معیارهای 
خروج شامل غیبت در بیش از دو جلسه، عدم تمایل بیمار به ادامه 
شرکت در مطالعه، گوش ندادن به دعا در هنگام پخش دعا، استفاده 
همزمان از سایر روشهای تسکین اضطراب مثل ورزش درمانی، اب 
پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار  بود.  غیره  و  درمانی  ماساژ  درمانی، 
اطلاعات دموگرافیك )سن، جنس، تأهل، تحصیلات، تعداد فرزندان، 
سابقه بیماری زمینه ای( و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلربود. این 
پرسشنامه شامل 15 سئوال بلی- خیر است که بر حسب سئوال بلی 
یا خیر به آن نمره 1 یا 0 تعلق می گیرد )نمره 1 در صورتیکه پاسخ 
فرد نشان دهنده وجود اضطراب مرگ باشد و نمره صفر در صورتیکه 
پاسخ فرد نشانگر عدم اضطراب مرگ در فرد باشد(. امتیاز پرسشنامه 
خیلی  مرگ  )اضطراب  تا 15  مرگ(  اضطراب  وجود  )عدم  از صفر 
شود  می  گرفته  نظر  در  برش  نقطه   )6-7( آن  وسط  حد  که  بالا( 
پژوهش  در  و  بوده  استاندارد  پرسشنامه  پرسشنامه، یك  این   .)24(
های مختلف جهت سنجش اضطراب مرگ مورد استفاده قرار گرفته 
است و در کشور ایران ترجمه و روانسنجی شده است. بطور مثال 

رجبی و بحرانی در سال 1380 آن را بر روی 138 دانشجو در شهر 
اهواز بررسی کرده و همسانی درونی آن را 73 درصد گزارش نموده 
پژوهش  در   1387 سال  در  نیز  همکاران  و  زاده  مسعود   .)23( اند 
خود ضریب همبستگی سئوالات این پرسشنامه را 95 درصد گزارش 

نمودند )25(. آلفا کرونباخ آن در مطالعه حاضر نیز 0/92 بدست آمد.
IR.KAUMS.( اخلاق  کمیته  تاییدیه  کسب  از  پس 
مرکز  در  پژوهش  ثبت  و   )1398.027.NUHEPM.REC
و   IRCT20111210008348N42 شماره  به  بالینی  کارآزمایی 
همچنین گرفتن معرفی نامه از معاونت محترم پژوهشی، پژوهشگر 
اول به درمانگاههای منتخب مراجعه و سالمندانی که معیارهای ورود 
آنها  از  کرد. سپس  مطالعه  وارد  و  انتخاب  را  داشتند،  را  مطالعه  به 
رضایت نامه آگاهانه مبنی بر شرکت در پژوهش گرفته شد و به آنان 
اطمینان دادیم که اطلاعات آنان محرمانه می ماند. سپس سالمندان 
بر اساس نرم افزار تولید اعداد تصادفی به دو گروه 35 نفره آزمون و 

کنترل تقسیم شدند.
برای  پژوهش  اجرای  نحوه  و  اهداف  اول  جلسه  طی  در 
واحدهای پژوهش توضیح داده شد . گروه آزمون یك روز در میان 
)هفته ای سه مرتبه( در زمان نماز مغرب و عشا در مسجد ثاراله 
کاشان حضور پیدا می کردند و دعای توسل با صدای حاج مهدی 
سماواتی )به علت صدای شیوا و لحن آرامش بخش آن( همراه با 
ترجمه آن که در یك سی دی ضبط شده بود، از طریق بلندگو بعد 
از نماز مغرب در طول یك ماه برای شرکت کننده ها پخش می 
شد. مداخله بصورت گروهی اجرا شد. هر سالمندی تمایل داشت 
می توانست در زمان پخش دعای توسل کتاب دعا هم در دست 
بگیرد و با آن بخواند. پس از پایان هر جلسه محقق از سالمندان 
می خواست که دستان خود را به حالت دعا بالا ببرند و هر آنچه از 

خدا می خواهند در دل زمزمه کنند.
در هر جلسه به گروه آزمون دعوت نامه ای داده می شد که در 
آن تاریخ، ساعت و محل تشکیل جلسات دعای توسل جهت یادآوری 
قید شده بود و در آن تاکید می شد که حتما به موقع در جلسات 
حضور پیدا کنند. در روز قبل از جلسات هم محقق به آنها تلفن می 
زد و تاکید می کرد که در جلسات حضور یابند. کسانی که مشکل 
ایاب و ذهاب دارشتند، محقق برای آنها تاکسی می گرفت تا بتوانند 

در جلسات شرکت کنند.
در گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت و اقدامات روتین 
انجام                     سالمند(  خود  قبلی  روتین  طبق  دعا  و  نماز  )خواندن  قبلی 
ایجاد  برای  از نظر متغیرها همانند سازی شدند.  می شد. دو گروه 
انگیزه بیشتر سالمندان برای شرکت در جلسات، موارد تشویقی مثل 
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پذیرایی شیر، چك قند خون، کنترل فشارخون، دادن هدیه کوچك 
برای آنها در هر جلسه در نظر گرفته شدد. قبل، بلافاصله پس از پایان 
مطالعه و یك ماه بعد، پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر مجددا توسط 
شرکت کنندگان در پژوهش تکمیل و نتایج در دو گروه با هم مقایسه 
بیمارانی که سواد  شد. پرسشنامه ها توسط بیمار تکمیل شد و در 
خواندن یا نوشتن نداشتند، سوالات توسط محقق برای بیمار خوانده 

و پاسخ های وی علامت زده می شد. در پایان مطالعه نتایج مطالعه 
به اطلاع گروه کنترل و گروههای ذینفع )سایر سالمندان، درمانگاهها 
و غیره( رسید. نتایج بر اساس آزمونهای کای اسکوئر، تی تست، آنوا 
با اندازگیری تکراری تجزیه تحلیل شد. سطح معنی داری کمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد.

                 
                

نداشتن معیارهای ورود به مطالعه 
)20 نفر(

عدم تمایل به شرکت در مطالعه 
)10 نفر(

تخصیص تصادفی )70 نفر(       
                                                                 

                                                                                

                                                                                                              
گروه آزمون )35 نفر( گروه کنترل )35 نفر(                                                      

  

                                                                                                              
خروج از مطالعه به علت 

غیبت بیش از حد در جلسات 
)5 نفر(

پیگیری                                                                                              

         

خروج بعلت تکمیل ناقص 
پرسشنامه )4 نفرسالمند(

                     
                                                                                                              

 
آنالیز نهایی گروه آزمون 

)30 نفر( آنالیز نهایی گروه کنترل                                                                                                   
)31 نفر(                      

نمودار1: نحوه انتخاب و تخصیص و پیگیری جامعه مورد مطالعه

موارد ارزیابی برای انتخاب
)نفر 100( 

تخصیص

یافته ها
کنترل  و  آزمون  گروه  در  مطالعه  در طول  ها  نمونه  ریزش 
به ترتیب 4 و 5 نفر بود. علت ریزش نمونه ها در گروه آزمون عدم 
شرکت منظم در جلسات دعای توسل و در گروه کنترل تکمیل ناقص 
پرسشنامه بود )نمودار1(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین سنی 
گروه آزمون و کنترل به ترتیب 3/76 ± 64/41 و 4/28 ± 63/57 
بود. اکثریت گروه های آزمون )80/65%( و کنترل )66/70%( خانم 
و 48/39 درصد گروه آزمون و 60 درصد گروه کنترل متأهل بودند. 
نظر  از  گروه  دو  بین  را  داری  معنی  آماری  تفاوت  دو  کای  آزمون 
مشخصات دموگرافیك نشان نداد )P>0/05( و هر دو گروه از نظر 

این متغیرها همگن بودند )جدول های 1 و 2(.

نتایج آزمون تی تست نشان داد که دو گروه قبل از مداخله 
به لحاظ این متغیر تفاوت آماری معناداری نداشتند )P<0/05( ولی 
بلافاصله بعد از پایان جلسات و یك ماه بعد از مداخله تفاوت اماری 
معنی داری در میانگین های نمره اضطراب مرگ در دو گروه وجود 
داشت )P>0/05(. نتایج آزمون آنالیز واریانس تکراری نشان داد که 
تغییرات میانگین اضطراب مرگ در طول زمان متفاوت بود. همچنین 
آزمون انالیز واریانس تکراری نشان داد اثر متقابل گروه و زمان در 
با  یعنی   .)P>0/05( باشد  می  معنادار  مرگ  اضطراب  متغیر  مورد 
گذشت زمان دوگروه تفاوت آماری معنی داری با هم پیدا کردند و 
میانگین نمره گروه آزمون کاهش داشت. نتیجه می گیریم مداخله در 

گروه آزمون تاثیر معنی دار داشته است )P>0/05( )جدول3(.
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جدول 1: وضعیت مشخصات فردی )کمی( شرکت کنندگان در پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل

متغیر
گروه آزمون

n= 35
گروه کنترل

n= 30P-value

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

سن
تعداد فرزندان

64/41±3/76
4/14±1/20

63/57±4/28
5/2±1/61

t =1/61
P =0/10
t =0/61
P =0/52

جدول 2: وضعیت مشخصات فردی )کیفی( شرکت کنندگان در پژوهش در دوگروه آزمون و کنترل

متغیر

گروه آزمون
n= 31

گروه کنترل
n= 30

آزمون آماری

درصدفراوانیدرصدفراوانی
جنسیت

میزان تحصیلات

وضعیت تاهل

شغل

سایر بیماریها

اعتقاد به دعا

زن
مرد

زیر دیپلم
دیپلم و بالاتر

مجرد
متاهل
بیوه

خانه دار
شاغل

بازنشسته

دارد
ندارد

دارد
ندارد

25
6

26
5

1
15
15

12
10
9

28
3

27
3

80/65
19/35

83/88
16/12

3/22
48/39
48/39

38/70
32/30

29

90/32
9/68

90
10

20
10

27
3

2
18
10

12
8
10

27
3

27
3

66/70
33/30

90
10

6/7
60

33/30

40
26/70
33/30

90
10

90
10

χ2 =0/72
P =0/84

χ2 =0/87
P =0/64

χ2 =0/23
P =0/97

χ2 =0/70
P =0/82

Fisher's exact = 1/27
P =0/25

Fisher's exact = 1/20
P =0/15

جدول 3: مقایسه میانگین نمره اضطراب مرگ قبل، بلافاصله بعد از آخرین جلسه و یك ماه بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

P-valueیك ماه بعدبلافاصله بعدقبلگروهمتغیر

Mean ± S.DMean ± S.DMean ± S.Dعامل زمان × عامل زمان
گروه

عامل گروه

آزموناضطراب مرگ
کنترل
t-test

8/5± 2/7
7/8± 2/2
t =0/823
P=0/41

3/5±1/6
9/2±1/8
t =36/3
P=0/001

3/6±1/8
8/6±2/9
t =3/41
P=0/001

P<0/001P<0/001P<0/001

بحث
نتایج نشان داد میانگین نمره اضطراب مرگ در گروه آزمون 
بعد از مداخله و یك ماه بعد از آن نسبت به گروه کنترل کاهش معنی 
دار یافت. مطالعه اوکامارا و همکاران )2018( نشان داد کسانی که 
به اعتقادات مذهبی پایند بودند، اضطراب و ناراحتی کمتری را نسبت 

به کسانی که اعتقادات مذهبی زیادی نداشتند، تحمل کردند )19(. 
همچنین مطالعه فراهانی و همکاران در سال 2012 نشان داد خواندن 
دعای توسل باعث کاهش اضطراب می شود )15(. نعیمی و همکاران 
باعث  توسل  دعای  به  التزام  و  خدا  به  توکل  دادند  نشان   )2018(
افزایش کیفیت زندگی و بهبود علائم روانشناختی در سالمندان دارای 
پیس میکر می شود )20(. مطالعه شریف نیا و همکاران نشان داد 
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خواندن دعای توسل باعث بهبود سلامت معنوی و کاهش اضطراب 
بیماران دیالیزی می شود )21(. نتایج این پژوهشها با نتایج مطالعه 
حاضر همخوانی دارد. مطالعات نشان می دهد توکل به خدا و توسل 
به ائمه ترس از مرگ را کاهش می دهد )28-26(. بطوریکه افرادي 
که داراي معنویت درونی شده و فعال هستند و از حس اخلاقی و نوع 
دوستی قو ي برخوردارند و انگیزه اصلی خود را در انسان بودن و حفظ 
کرامت او به منظور تقرب به درگاه خداوند جست وجو می کنند، با 
روي آوردن به معنویات، سلامت خود و دیگران را حفظ می نمایند و 

اضطراب مرگ در آنها کمتر است )26(.
در خصوص تبیین این نتایج، به این نکته می پردازیم که 
سطوح مذهبی بودن و توسل به دعا در سالمندان می تواند به گونه 
اي عمیق، اضطراب از مرگ را که فرد در طول زندگی تجربه می 
کند تحت تأثیر قرار دهد. علت کاهش اضطراب مرگ افرادي که 
گرایش مذهبی در آنان قوي است، آن است که آنها اعتقاد دارند 
گرفت  خواهند  پاداش  مرگ  از  پس  خود  مذهبی  رفتارهاي  براي 
)26(. مطالعات بیان می کنند همۀ مذهب هاي بزرگ جهان یك 
آمادگی براي مرگ فراهم می کنند و در نتیجه، افرادي که از اعتقادات 
قویتری به خدا و دعا دارند، مرگ را به عنوان یك فرایند طبیعی از 
زندگی می دانند. مرگ براي این افراد حسی از معنا در زندگی فراهم 
می سازد. با رسیدن فرد به مرحلۀ سالمندي، علاقه به معنویات، خدا، 
نماز و دعا در او تقویت می شود و معنویت به عنوان یکی از نیازهاي 
درونی انسان که در قلب ها، ذهن ها و آیین ها، به ویژه آیین هاي 
مذهبی وجود دارد، می تواند به کاهش اضطراب مرگ کمك کند 
یك  با  ارتباط  و  معنویات  به  گرایش  مرحلۀ  سالمندي  چون   .)29(
درمانی  دعا  رو،  ازاین  دنیاست،  با  ارتباط  و گسست  متعالی  نیروي 
موجب کاهش اضطراب مرگ سالمندان می گردد )30(. از دیگر علل 
اثربخشی دعا درمانی، کمك به مراجعان در رویارویی با واقعیت مرگ 
است. آگاهی از مرگ، حس مسئولیت پذیري افراد را نسبت به زندگی 
افزایش می دهد. نتیجه آن که افراد با آگاهی از موضوع مرگ خود، 
تمام تلاششان را در قبال مسئولیتی که در ازاي تمام لحظات زندگی 
دارند، به کار می گیرند )29(. عبد الخالك و لستر در سال 2009 بیان 
کردند که بین اعتقادات مذهبی و توسل به خدا با اضطراب مرگ 
ارتباطی وجود ندارد و اعتقاد به مذهب و توسل به خدا نمی تواند 
اضطراب مرگ را در بیماران کشور کویت کم کند )22(. شاید دلیل 
متفاوت بودن نتایج وی با پژوهش حاضر در نوع اعتقادات مذهبی 

بیماران و فرهنگ متفاوت آنها باشد.
در مطالعه حاضر نتایج نشان داد گوش دادن به دعای توسل 
سه بار در هفته به مدت یك ماه بر اضطراب مرگ سالمندان اثر دارد. 

آسایش و همکارانش در سال 2007 در مطالعه خود نشان دادند که 
بهره گیري از دعا با سلامت روانی آزمودنیها رابطه معنی داري دارد 
و با افزایش استفاده از دعا، سلامت روانی آنها نیز افزایش یافته است 
)31(. در پژوهش صالحی و همکاران در سال 2015 نشان داده شد 
که عملکرد مذهبی بر اضطراب تاثیر مثبت و مستقیم دارد )32( که با 

پژوهش حاضر همخوانی دارد.
مطالعه خلیلی و همکاران در سال 2010 رابطه معناداري را 
بین هر یك از علائم سلامت روانی از جمله اضطراب با نگرش نسبت 
به دعا و تناوب رفتارها و فعالیت هاي مرتبط با دعا نشان داده است 
)33(. مطالعات همچنین نشان داده اند بین میزان پایبندي به دعا و 
اضطراب مرگ )34( و بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی 
رابطه منفی وجود دارد )18(. در مطالعه نوقانی و همکاران نشان داد 
آموزش ارزش هاي مذهبی شامل مداخلات دعا، بخشودگی، مراقبه 
متعالی و معنایابی به شیوه گروهی در در کاهش افسردگی و اضطراب 
مؤثر بوده اند )35(. نتایج این مطالعات با پژوهش حاضر همخوانی 
دارد. طبق نظر کویئنگ  از دانشگاه دوک، هنگام دعا ترشح هورمون 
های کورتیزول، اپی نفرین و نوراپی نفرین متوقف شده و سیستم 
دفاعی بدن تقویت و در نتیجه باعث آرام شدن فرد و کاهش اضطراب 

وی می گردد )13(.
مداخله،  از  پس  یکماه  طول  در  پژوهش:  های  محدودیت 
اتفاقات و حوادث رخ داده برای شرکت کننده ها غیر قابل کنترل بود 

و این وقایع در طول مطالعه ثبت می شد.

نتیجه گیری
استنباط کرد  توان چنین  یافته پژوهش حاضر مي  براساس 
که گوش دادن به دعای توسل به عنوان یك مکانیسم کنترل کننده 
و بازدارنده اضطراب در زندگي فردي، توانایي آن را دارد که از بروز 
اضطراب مرگ در سالمندان جلوگیري کند. در مجموع مي توان گفت 
دعا و یاد خداوند به ویژه ادعیه اي که از زبان معصومین وارد شده و 
به ما رسیده است، باعث کاهش اضطراب مرگ و ایجاد آرامش می 
شود. پیشنهاد می گردد در پژوهشهای بعدی به تعیین تاثیر نماز و 

دیگر ادعیه های الهی بر اضطراب مرگ پرداخته شود.

تشکر و قدردانی
ارشد سالمندی  نامه کارشناسی  پایان  پژوهش حاصل  این   
معاونت  از  داند  می  لازم  خود  بر  پژوهشگر  باشد.  می   )98101(
شرکت  سالمندان  همه  و  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 

کننده در پژوهش کمال قدردانی و سپاس را بعمل آورد.
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