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Abstract 

Background and Objective: The fear of surgery, death, and the 

debilitating symptoms of the illness make hospitalized patients develop 

anxiety and depression that may disrupt their performance. Religious care 

aimed at addressing the religious needs of hospitalized patients can have a 

significant role in increasing the hospitalized patients’ ability to cope with 

their illness . Therefore, the researchers aimed to set up a religious -based 

plan andnperform it by the presence of a clergy next to the patients’ 
bedside and determine its effectiveness on decreasing anxiety and 

depression of hospitalized patients. 

Method: In this randomized controlled clinical trial with control group, 

142 hospitalized patients were chosen in the form of random sampling in 

Nekoui hospital of Qom. They were divided into a test and a control 

group. Then, the demographic questionnaire and the Hospital Anxiety 

Depression Scale were completed by them. The religious -based plan by 

the presence of a clergy next to the patients’ bedside was performed in the 
test group. The two groups were followed after the intervention. All 

ethical issues were observed in this study and the researchers declared no 

conflict of interests. 

Results: In terms of overall score of hospital anxiety and depression, the 

results of ANCOVA showed a statistically meaningful difference between 

the two groups after the intervention (F=35.75, P<0.001). Also, the results 

of paired-samples t-test showed a significant decline in the anxiety and 

depression of hospitalized patients in the intervention group (P= 0.001). 

In contrast, no measurable difference was observed in the anxiety and 

depression scores of patients in the control group (P= 0.10, P= 0.48). 

Conclusion: The presence of special medical teams like responsible 

clergies who are familiar with health issues and the provision of religious 

care can decrease patients’ anxiety and depression . Such a religious 

intervention also has a significant role in boosting patients’ morale and 
reducing their woes. 
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Background and Objective: The fear of surgery, 

death, and the debilitating symptoms of the illness 

make hospitalized patients develop anxiety and 

depression (1). Half of the variables related to adults’ 

psychological health are explained by religious beliefs. 

Religion helps people understand the meaning of life 

incidents and boosts their optimism and morale (2). 

Religious cares aimed at fulfilling religious demands of 

hospitalized patients can increase their capability to 

deal with their diseases. In hard days of illness, 

The Effect of Religious Care by the Clergyman next to the 
Patients’ Bedside on their Depression and Anxiety 
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clergymen can be a good confidant for hospitalized 

patients. Spirituality-based interventions can reduce 

stress and lead to positive health-related outcomes (3). 

Religious care has turned out to be a successful 

approach in the world. However, no study has 

particularly investigated the effect of clergies’ help in 
reducing patients’ depression and anxiety caused by 

hospitalization. Therefore, the current study sought to 

examine the impact of religious care provided by a 

clergy beside patients’ bedside on their anxiety and 
depression. 

Method: This randomized controlled clinical trial was 

conducted in 2015 among patients in Nekoui hospital 

of Qom to study the effect of religious care provided 

by a clergy next to patients’ bedside on their depression 
and anxiety. Stratified random sampling was adopted 

in the study. That is, out of the three hospitals affiliated 

with Qom University of Medical Sciences, one was 

randomly selected. Then, the demographic 

questionnaire was distributed among the patients of this 

hospital. Upon gathering patients’ demographic data, 
the ones who met the required conditions were given 

the Hospital Anxiety Depression Scale to gauge the 

degree of their depression and anxiety (4). 

In order to observe the homogeneity of the two groups, 

the patients were randomly assigned to the control and 

intervention groups. To meet the patients’ religious 
demands, a clergy provided religious care for the 

participants in the intervention group in the light of 

their age, beliefs, religious orientation, etc. Based on 

each patients’t needs, the clergy presented applicable 
and instructive information for each patient during his 

30-minute presence by the patient’s bedside. At the 
end, the abovementioned scale was used again to assess 

anxiety and depression of hospitalized patients in both 

control and intervention groups. 

Results: In total, 142 patients of Nekuoi hospital of 

Qom participated in the study. Their age ranged from 

16 to 60 years (34±14). The results of ANVOVA 

showed that religious intervention caused significant 

reduction in the anxiety and depression of patients in 

the intervention group and a considerable difference 

was observed in the total score of anxiety and 

depression between the members of the two groups 

(F=35.75, P<0.001). Further, the results of paired 

samples t-test showed a significant decline in the 

anxiety and depression of patients in the intervention 

group (P=0.001). In contrast, no significant difference 

was detected in the anxiety and depression of patients 

in the control group after the intervention (P=0.10, and 

P=0.48). Also, prior to the intervention, a meaningful 

relationship was observed between the anxiety and 

depression scores of both groups. More specifically, 

the higher the patients’ anxiety, the higher their 
depression scores and vice versa. 

Conclusion: The presence of special medical teams 

like responsible clergies who are familiar with health 

issues and the provision of religious care can decrease 

patients’ anxiety and depression. The results of this 

study are in line with the findings of other studies 

focusing on the effect of spiritual or religious 

intervention in Iran or other countries (5, 6). Such a 

religious intervention can play a significant role in 

boosting patients’ morale, increasing their readiness to 
deal with their illness, reducing their woes, and 

improving their health (7). 
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 معلومات المادة  
 1439 الثانی جمادی 21: الوصول  
 1439 شعبان 7: يوصول النص النهاي  
 1439 شعبان 14: القبول  
 1439 شوال 9: النشر الإلكتروني  
 

 الكلمات الرئیسة:  
 تجربة سريرية  

 رجل الدين  
 الرعاية الدينیة  
 القلق والاكتئاب في المستشفى  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الجراحیة أو الأعراض المنهكة للمرض أو الموت، يجعل العملیة إن الخوف من  :خلفیة البحث وأهدافه

 المستشفى يعانون من القلق والاكتئاب الذي يمكن أن يخل في ادائهم. المرضى في
الى زيادة فالعناية الدينیة من قبل رجال الدين من اجل تلبیة احتیاجات المرضى الدينیة يمكن ان تؤدي 

ومن هذا المنطلق، قرر الباحثون وضع خطة رعاية دينیة يقوم بها رجل  قدراتهم في التعامل مع المرض.
دين على سرير المريض، تقییما لمدى فعالیة هذه الخطة في الحد من الاكتئاب والقلق عند المرضى 

 الراقدين.
مريضا راقدا في مستشفى نكوئي  142ار في هذه الدراسة التجريبیة السريرية، تم اختی :منهجیة البحث

بمدينة قم عن طريق اخذ عینات عشوائیة وتم ادخالهم في مجموعتي التجريبیة والضابطة وطلب منهم 
الاجابة على استبیان عن المعلومات الديموغرافیة وعن مستوى الاكتئاب والقلق في المستشفى. بعد 

سرير مرضى المجموعة التجريبیة وتمت متابعة نتائج ذلك، اجرى رجل الدين خطة الرعاية الدينیة على 
المجموعتين بعد المداخلة. تمت مراعاة جمیع الموارد الاخلاقیة في هذا البحث. و اضافة الى هذا فإن 

 مؤلفي المقالة لم يشيروا الى تضارب المصالح.
اجراؤها كانت ان المداخلة التي تم  (ANCOVA) اثبت اختبار تحلیل التباين المشترك :كشوفاتال

مؤثرة وكانت هناك فروق ذات دلالة احصائیة بين المجموعتين بعد التدخل من حیث النتیجة الاجمالیة 
كما ؛  (=75/35F و >001/0p) )القلق_ الاکتئاب( للقلق والاكتئاب في المستشفى ونطاقاته

 المجموعة ان نسبة القلق والاكتئاب في المستشفى قد انخفضت بشكل ملحوظ في Tاظهر اختبار 
و  =10/0P( بینما لم يكن هناك فارق كبير في المجموعة الضابطة )=001/0pالتجريبیة )

48/0P=.) 
إن وجود أشخاص مثل رجال الدين الملتزمين بالعمل، والذين هم على دراية بالقضايا الاستنتاج: 

ب لدى المرضى ويلعب الصحیة، وتقديمهم الرعاية الدينیة للمرضى، يمكن ان يقلص من القلق والاكتئا
 .دورا هاماً في تقلیل آلامهم وتعزيز معنوياتهم وتحسینها

 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم

Shojaei
 
S, Abbasi

 
M, Rahimi

 
T, Vahedian M, Farhadloo

 
R, Movahed E, Parvaresh-Masoud

 
M. The Effect of Religious Care by the Clergyman next 

to the Patients’ Bedside on their Depression and Anxiety. J Res Relig Health. 2018; 4(3):45-55 

على الاكتئاب وقلق المرضى الراقدين في من قبل رجل دين تأثیر الرعاية الدينیة 
 المستشفى
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 چکیده  

 ی کننده علائم ناتوانان بستری به علت ترس از عمل جراحی یا بیمارهدف: سابقه و 

تل تواند عملکرد آنها را مخ شوند که می اضطراب و افسردگی میو مرگ دچار  بیماری

 دتوان میبا هدف برآوردن نیازهای مذهبی بیماران  روحانیونکند. مراقبت مذهبی 
رو، پژوهشگران بر آن  ازاین شود.برای مقابله با بیماری  آنانافزایش توانایی  موجب

ی مراقبت مذهبیی تدوین کنند که فرد روحانی آن را بر بالین بیمار اجرا  شدند برنامه

 ارزیابی کنند.را در افسردگی و اضطراب بیماران بستری اثربخشی برنامه کند، تا 

بیمار بستری در  142ی کارآزمایی بالینی با گروه کنترل،  در این مطالعه: کار روش

گیری تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه  صورت نمونه بیمارستان نکویی شهر قم به
 شناختی و عات جمعیتهای مربوط به اطلا نامه آزمون و کنترل قرار گرفتند و پرسش

تکمیل کردند. پس از آن روحانی همکار  سطح افسردگی و اضطراب بیمارستانی را

کرد و دو گروه پس از گروه آزمون اجرا ی مراقبت مذهبی را بر بالین بیماران  برنامه

بر   ی موارد اخلاقی رعایت شده است. علاوه در این پژوهش همه مداخله پیگیری شدند.
 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده ان مقاله هیچاین، نویسندگ

ی صورت گرفته مؤثر بود و دو گروه بعد از  آزمون آنکووا نشان داد که مداخله ها: یافته

های آن )اضطراب  ی کلی اضطراب و افسردگی بیمارستانی و حیطه مداخله از نظر نمره

داشتند. آزمون  داری یمعن آماری (، با هم تفاوت=75/35F و >001/0pافسردگی( ) -

تی زوجی نیز نشان داد که در گروه مداخله اضطراب و افسردگی بیمارستانی بعد از 

که در گروه  (؛ درحالی=001/0pداری کاهش پیدا کرده بود ) طور معنی  مداخله به
 (.=48/0Pو  =10/0Pداری مشاهده نشد ) کنترل، تفاوت معنی

در کنار افراد  ل درمانیئمتعهد و آشنا به مسا روحانی ی نظیرحضور افرادگیری:  نتیجه

شود موجب کاهش اضطراب و افسردگی بیماران  تواند می و دادن مراقبت مذهبی دیگر؛

 .داشته باشد ناآن  و بهبودیبیماران  ی تقویت روحیهو نقش بسزایی در کاهش آلام  و

مراقبت مذهبی روحانی بر بالین بیماران و تأثیر آن بر افسردگی و 

 اضطراب بیمارستانی
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ى با آن بیمارى، مشکلى است که هر فرد ممکن است در زندگ

رو شود. در چنین حالى، فرد بیمار به تقویت جسمى و  روبه

روحى نیازمند است تا سلامت کامل خود را باز یابد و به 

بیمار به دلیل ترس از علائم . زندگى و فعالیتش ادامه دهد
ترس از مرگ دچار  همچنین ش وا بیماری ی کننده ناتوان

اب خود را به این اضطر .شود قراری می اضطراب، تنش و بی

 مسیر از رااست افراد  دهد و ممکن میاشکال مختلف نشان 

 .(1)کند  خارج زندگی طبیعی

های جسمی و روحی و  با توجه به ارتباط بسیار نزدیک بیماری

های  ایجاد طیفی از بیماری نیز و ؛یکدیگر رب اثر متقابل آنها

ثیر أروانی ت -روحی  و یی های مشاوره حمایت؛ روحی - جسمی
. در کاهش استرس و سیر بهبودی خواهد داشت چشمگیری

شناسان بر این باورند که باورهای مذهبی نیمی  یی از روان عده

از متغیّرهای مربوط به سلامت روان افراد بالغ را تبیین 

 حوادث معنای کند تا کند. مذهب به انسان کمک می یم
 را آنان ی روحیه و دلگرمی؛ ایجاد افراد در و بفهمد را زندگی

 .(2)کند  می خرسند

کنیم که پایبندی به  از آنجایی که ما در کشوری زندگی می
ناپذیری از  های دینی در آن بخش جدایی احکام شرعی و ارزش

شود، بنابراین رعایت  زندگی و حتی لحظات مرگ تلقی می

ران امری اصول مذهبی و برطرف ساختن نیازهای مذهبی بیما

به دلیل اینکه مراقبت مذهبی از نظر  لازم و ضروری است.
ریزان بخش  بیماران نیازی ضروری است، به مسئولان و برنامه

های بیمارستانی توصیه شده است که انجام  مراقبت

های جامع بیمارستانی  های مذهبی را بخشی از مراقبت مراقبت
آنها  ی بیمارستان باید به بیماران و خانواده .(3)محسوب کنند 

این فرصت را بدهد تا به انجام فرایض دینی و باورهای فرهنگی 

خدمات  برای انجامخود بپردازند و نیز باید آمادگی لازم را 

نتایج تحقیق عابدی و  .بیمار داشته باشد یواستمذهبی درخ
ی  دهد که آگاهی نداشتن پرستاران درباره همکاران نشان می

ها و نبود دستورالعمل آموزشی مشخص برای  این نوع مراقبت

ها برای پاسخ به  در تمام نوبت انجام آن؛ همچنین نبود روحانی
ذهبی های مذهبی بیماران، از موانع رفع نیازهای م ل سؤا

 .(4)بیماران است 

 ی معنویت اساس تحقیقات انجام شده، مداخلات بر پایه بر

یکی از مداخلاتی است که ممکن است اضطراب را کاهش دهد 

های  توجه به جنبه. (5)و در نتایج مثبت سلامتی دخیل باشد 

تواند بر افزایش توانایی بیمار برای مقابله با  معنوی می
 بر تواند نقش بسزایی داشته باشد، همچنین می اش بیماری

  .یماران از خدمات ارائه شده اثرگذار باشدافزایش رضایت ب

های  از سوی دیگر بسیاری از بیماران بستری دارای گرایش
و حضور روحانی واجد شرایط در جهت آموزش  هستندمذهبی 

احکام و ارتباط بیماران با منبع شفابخش الهی و افزایش 

ثر ؤکمک به سیر بهبودی بسیار منیز روحیه و نشاط معنوی و 

با هدف برآوردن نیازهای مذهبی  اقبت مذهبی. مراست
تواند بر افزایش توانایی بیمار برای مقابله با  می بیماران بستری

 ی نظیرحضور افراد باشد. بیماری خود نقش بسزایی داشته

ل ئمتعهد و آشنا به مسا ونشناسان خبره و روحانی روان
ویت تواند نقش بسزایی در تق درمانی می گروهدر کنار  ،درمانی

روحانیون در . بیماران و کاهش آلام آنها داشته باشد ی روحیه

بخش خوبی برای  توانند تسلی روزهای سخت بیماری می

 .ها باشند بیماران بستری در بیمارستان
است که  موفق یکردیرو یمذهب مراقبت دنیا درکه  ییاز آنجا 

 یی مطالعههیچ و  ؛مختلف استفاده شده یها نهیدر زم از آن

 اضطراب و افسردگی بر یروحان به کمک را انجام آن ریثأت
 خاص طور به بیمارستان در شدن بیماران بستری از ناشی

 ؛رسد یم نظر به یضرور مطالعه نیا انجام ،نکرده است بررسی

 ارزیابی بیمار روحی و ذهنی آرامش در را آن تأثیر بتوان تا

 و لوبمط مذهبی مراقبت طراحی با بتوان نهایت در کرد و
 داشت. بیماران بهبودی در بسزایی تأثیر آن کردن فراگیر

 ی مطالعه انجام هدف شده، ذکر مطالب به توجه با رو، ازاین

 بر روحانی فرد مذهبی مراقبت انجام اثربخشی تعیین حاضر،
 بیماران بیمارستانی افسردگی و اضطراب در بیمار بالین

 .است بستری
 

 
 

که زمایی بالینی کنترل شده است ی کارآ  این پژوهش مطالعه

اثربخشی انجام مراقبت مذهبی فرد روحانی بر  با هدف تعیین
در  بالین بیمار در افسردگی و اضطراب بیماران بستری

 صورت گرفته است. 1393نکویی شهر قم در سال  بیمارستان
 :به این پژوهش شامل موارد ذیل بود ها نمونهمعیارهای ورود 

 مقدمه

 روش کار
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( 2مار در بیمارستان در زمان انجام مطالعه، ( بستری بودن بی1

( 3ها،  ل های مورد نظر برای پاسخگویی به سؤا توانایی نمونه
مصرف نکردن داروهای ضد اضطراب یا ضد افسردگی در زمان 

معیارهای خروج از مطالعه ( مسلمان بودن. 4انجام مطالعه و 

ت ی مشکلا ( داشتن سابقه1 شد: نیز موارد ذیل را شامل می
( تمایل 2ماندگی ذهنی،  یی فعال یا عقب روانی و بیماری زمینه

( ایجاد هر 3ی شرکت در مطالعه،  نداشتن بیماران به ادامه

ی مطالعه و یا  گونه مشکل برای بیماران در جهت ادامه

ی  ( سابقه4ترخیص و انتقال بیماران به بیمارستان دیگر و 
 گردان و مخدر.  مصرف داروهای روان

 بندی طبقه تصادفی گیری نمونه صورت گیری نیز به مونهن روش

ی  ی لازم برای مطالعه با احتساب فاصله تعداد نمونهبود. 
درصد بر اساس فرمول و  80درصد و توان آزمون  95اطمینان 

نفر  66حدود  (6)ی طاهره مؤمنی و همکاران  طبق مطالعه

برای هر گروه )آزمون و کنترل( محاسبه شد که جمعاً تعداد 

ها در کل  نفر شد و با احتساب احتمال ریزش نمونه 132نمونه 
از سه بیمارستان وابسته به  ابتدا نفر در نظر گرفته شد. 142

دانشگاه علوم پزشکی قم، یک بیمارستان انتخاب و پس از 

ی  نامه ، پرسشرای ورود به پژوهشب بیماران از موافقتگرفتن 
و فردی در اختیار آنان  1شناختی سنجش اطلاعات جمعیت

ی فردی و در  قرار گرفت و پس از دریافت اطلاعات اولیه

ی سطح  نامه و پرسش صورت داشتن شرایط، وارد مطالعه شدند

میزان سطح سنجش  برای ،2افسردگی و اضطراب بیمارستانی
دو  کنندگان ستانی در اختیار شرکتافسردگی و اضطراب بیمار

سؤال و شامل دو  14نامه دارای  قرار گرفت. این پرسش گروه

مقیاس افسردگی و اضطراب است. هفت سؤال مربوط به 
بررسی اضطراب و هفت سؤال مربوط به بررسی افسردگی 

بندی شده  یی درجه نمره 4هر سؤال در طیف لیکرتی  .است

است. امتیازهای صفر  21قیاس است. حداکثر امتیاز در هر م

به معنای اختلال  10تا هفت به معنای سالم بودن، هشت تا 
و بالاتر مشکوک به اختلال در نظر  11بینابینی و امتیازهای 

در ایران  2003شود. منتظری و همکاران در سال  گرفته می

اند. ثبات درونی آن با  روایی و پایایی این ابزار را بررسی کرده
 86درصد و برای افسردگی  78رونباخ برای اضطراب آلفای ک

 2009در سال  نیز کاویانی و همکاران .(7)درصد بوده است 

در   نیز نامه پرسشاین اعتباریابی  کردند. هنجارسازیآن را 
انجام شد  افراد افسرده و مضطرب در مقایسه با جمعیت بهنجار

و  شناختی سنجش اطلاعات جمعیت مقیاساد که و نشان د

                                                                 
1)  Demographic 
2
) Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) 

های اضطراب و افسردگی دارای روایی، پایایی و  مقیاس زیر

. در این مطالعه چند نوع روایی استهماهنگی درونی مناسبی 
زمان مبتنی بر معیار بیرونی، همگرا و  )صوری، محتوا، هم

  .(8) تمایزی( ارزیابی شد

برای رعایت همسان بودن دو گروه آزمون و شاهد، بیماران هر 
شاهد تقسیم شدند طور تصادفی به دو گروه آزمون و  بخش به

ی زمانی کافی برای جلوگیری از مخدوش شدن نتایج  و فاصله

که ممکن بود در اثر تعامل بین بیماران ایجاد شود، رعایت 

یی مناسب برای  مداخله محتوایبعد  ی در مرحله شد.
گروه آزمون های مذهبی بیماران بستری در بخش، در  مراقبت

مداخله پس از  انجام روش ونوع، محتوا . دش طراحی و اجرا

همفکری و مشاوره با همکاران طرح پژوهشی، اعم از مشاوره 
شناس گروه  ن با کارشناسان مذهبی و روحانی همکار و روا

 سن، جمله با توجه به شرایط بیمار از تعیین شد و در نهایت

ی مذهبی برای  .، مداخله.. و مذهبی های گرایش و اعتقادات

دقیقه  30صورت گرفت و در طول  رفع نیازهای مذهبی آنان
حضور روحانی بر بالین بیمار، مطالبی کاربردی و آموزنده با 

های ذیل برای بیمار تشریح شد: نقش ابتلائات دنیوی  سرفصل

های الهی در زندگی انسان )قدرت لایزال الهی در  و امتحان
(، استفاده از  شفای بیماران و اتکاء به خداوند برای بهبودی

آمده برای برقراری ارتباط قلبی با پرودگار و ذکر و  یشفرصت پ

ی خویش(،  ی اعمال گذشته و آینده یاد خدا )تفکر درباره

ریزی برای  گیری برای جبران قصورات گذشته و برنامه تصمیم
آینده )حکمت رخدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی و 

یگاه داشتن امید به رحمت و عنایت خداوند در همه حال(، جا

و منزلت انسان رنج کشیده و بیمار در نزد خداوند و نقش 
بیماری در آمرزش گناهان )چگونگی ادای فرایض دینی و 

ها و شبهات دینی و مذهبی  ل احکام الهی(، پاسخگویی به سؤا

بیماران و فراهم کردن شرایط محیطی در جهت انجام عبادات 

 و اعمال مذهبی.
سطح  ی مذهبی، دوباره داخلهیک تا دو روز بعد از انجام م

گروه آزمون و شاهد با اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

در تمام مراحل . سنجیده شدی مذکور  نامه استفاده از پرسش
های آماری، سطح معناداری کمتر از  انجام تحقیق و بررسی

 در نظر گرفته شد. 05/0

طی اجرای پژوهش اصول اخلاقی همچون دریافت مجوز از 
اختیاری بودن  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم، کمیته

، نبود تداخل در مراقبت، دریافت مطالعه شرکت در

 ی دادن اطمینان به آنان درباره  افراد،  از  کتبی ی  نامه رضایت
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 محرمانه بودن اطلاعات و... رعایت شد.
 

 

 
 

 

 

 

 

بستری در بیمارستان نکویی بیمار  142حاضر،   ی هدر مطالع
 14) 70تا  16سنی بیماران  ی هشرکت کردند. محدود مشهر ق

. تفاوت بین میانگین این دو گروه با آزمون تی انجام ( بود34 ±

 =P 46/0داری نداشتند  شد که از نظر آماری تفاوت معنی
 (.1ی  )جدول شماره

 

کنندگان در  معیار سن شرکت میانگین و انحراف توزیع. 1جدول 

 زمون تیآنتایج  مطالعه به همراه
 

 سن

 گروه
 t PV معیار انحراف میانگین

 46/0 -73/0 56/14 84/34 مداخله

   01/15 97/32 کنترل
 

ی  درصد از بیماران سابقه 41آمده،  دست بر اساس نتایج به

 7ی بستری نداشتند و  درصد از آنان سابقه 52بستری داشتند، 
 براین، علاوه ها را بدون پاسخ گذاشتند. نامه درصد نیز پرسش

درصد به  5درصد بیماران نیاز به عمل داشت و  78جراحت 

درصد نیز نامشخص بود. علت  17عمل نیازی نداشتند. وضعیت 
درصد  21درصد از بیماران این مطالعه شکستگی،  46بستری 

درصد نیز  8درصد پارگی و  11درصد سوختگی،  14جراحی، 

 (.2ی  موارد دیگر بود )جدول شماره
 

علت بستری افراد  فراوانی مطلق و نسبی توزیع. 2جدول 

 کننده در مطالعه شرکت
 

 درصد تعداد علت بستری

 46 65 شکستگی

 11 15 پارگی

 21 30 جراحی

 14 20 سوختگی

 8 12 سایر
 

ی پژوهش مبنی بر تأثیر مراقبت مذهبی روحانی بر  فرضیه

کووا افسردگی و اضطراب بیماران بستری با استفاده از آزمون آن
های احتمالی،  کننده بررسی شد و پس از کنترل آثار مخدوش

نتایج نشان داد که مداخله مؤثر بود و این تأثیر از نظر آماری 

 (.3ی  ( )جدول شماره=75/35Fو  >001/0Pدار است ) معنی
 

 آنکووا  آزمون. تأثیر حضور روحانی بر بالین بیمار بر افسردگی و اضطراب بیماران، با استفاده از  3جدول  
 

 F pv مربعات میانگین آزادی ی درجه مربعات مجموع تغییرات منبع

Intercept 092/147 1 092/147 441/15 000/0 

 000/0 041/141 536/1343 1 53/1343 افسردگی و اضطراب قبل از مداخله

 445/0 589/0 609/5 1 609/5 سن

 465/0 539/0 135/5 1 135/5 تحصیلات

 799/0 065/0 621/0 1 621/0 بستری

 488/0 486/0 630/4 1 63/4 بخش

 673/0 179/0 707/1 1 7/11 ی بستری سابقه

 613/0 257/0 453/2 1 45/2 زمان عمل

 000/0 745/35 504/340 1 50/340 گروه

   526/9 82 12/781 خطا

    91 25086/0 کل
 

                         a. R Squared = .686 (Adjusted R Squared = .656)    

  

ی  نمره بین کنترل داد که درگروه نشانتی زوجی  آماری آزمون

آموزشی  ی مداخله و بعد از قبل افسردگی و اضطرابکلی 

 درگروهاما (، =10/0Pوجود نداشت ) دار معنی آماری تفاوت

افسردگی و  کلی ی نمره بین دار معنی آماری تفاوت مداخله
وجود داشت  آموزشی ی مداخله اجرای از بعد و ، قبلاضطراب

(000/0P<4ی  ( )جدول شماره  .) 

 ی معیار نمره میانگین و انحرافی  تعیین و مقایسه. 4جدول 

 بیمارستانی در دو گروه قبل و بعد از مداخله افسردگی و اضطراب
 

 در هر گروه  Pمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه
M±SD M±SD 

 000/0 80/13±24/5 80/17±۳۳/۷ نآزمو

 10/0 21/17±02/5 62/16±97/6 کنترل

 هایافته
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 بین کنترل گروه داد که در نشان زوجی تی آماری آزمون

 آموزشی تفاوت ی مداخله اجرای و بعد از قبل اضطرابی  نمره
 مداخله گروه دراما (، =49/0Pوجود نداشت ) دار معنی آماری

 از بعد و ، قبلاضطراب ی نمره بین دار معنی آماری تفاوت

( )جدول >003/0Pوجود داشت ) آموزشی ی مداخله اجرای
 (.5ی  شماره

 

ی  معیار نمره میانگین و انحرافی  تعیین و مقایسه. 5جدول 

 در دو گروه قبل و بعد از مداخله اضطراب
 

 در هر گروه  Pمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه
M±SD M±SD 

 003/0 1/6±8/3 3/8±6/4 آزمون

 49/0 8±3/3 8/7±3/4 کنترل

 

 بین کنترل که در گروه داد نشان تی زوجی آماری آزمون

 آموزشی تفاوت ی مداخله اجرای و بعد از قبلافسردگی  ی نمره
 مداخله گروه در اما(، =056/0Pوجود نداشت ) دار معنی آماری

 از دبع و قبل ،افسردگی ی نمره بین دار معنی آماری تفاوت

جدول ( )>000/0Pوجود داشت ) آموزشی ی مداخله اجرای
 (. 6ی  شماره

 

ی  معیار نمره میانگین و انحرافی  تعیین و مقایسه. 6جدول 

 در دو گروه قبل و بعد از مداخله افسردگی
  

 گروه
قبل از 

 مداخله

بعد از یک ماه 

 مداخله
در هر   Pمقدار 

 گروه
M±SD M±SD 

 000/0 6/7±2/2 5/9±۶/۳ آزمون

 056/0 2/9±6/2 8/8±3/3 کنترل

 

افسردگی در گروه  ی نمره با اضطراب ی نمره براین، بین علاوه

ی  ی قبل از مداخله رابطه کنترل و مداخله نیز در مرحله
 اضطراب، افزایش با که طوری داری وجود داشت، به معنی

داد و بالعکس، که این از نظر  نشان افزایش نیز افسردگی

(.  همچنین پس از =000/0p=( )000/0pدار بود ) معنی آماری
افسردگی در گروه  ی نمره با اضطراب ی نمره مداخله نیز بین

که  طوری داری وجود داشت؛ به ی معنی کنترل و مداخله رابطه

داشت و بالعکس؛ که  افزایش نیز افسردگی اضطراب، با افزایش

جدول ( )=000/0p=( )000/0pدار بود ) از نظر آماری معنی
 (.7ی  شماره

 

 

در دو ی افسردگی و اضطراب  ی بین نمره رابطه. تعیین 7جدول 

 ی قبل و بعد از مداخله گروه آزمون و کنترل در مرحله
 

 Pمقدار  (rی اضطراب ) نمره  قبل از مداخله

 000/0 **678/0 ی افسردگی نمره گروه کنترل

ی افسردگی نمره گروه آزمون  601/0** 000/0 

    عد از مداخلهب

ی افسردگی نمره گروه کنترل  430/0** 000/0 

 000/0 **481/0 ی افسردگی نمره گروه آزمون

 
 

 

 

 

 

 

 ی معیار نمره انحراف و نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین

 گروه دو های آن بین و حیطه اضطراب و افسردگی بیمارستانی
لین بیمار و دریافت مورد مطالعه، پس از حضور روحانی بر با

. به منظور داری داشت بی، اختلاف آماری معنیمراقبت مذه

دو گروه از  ی برای مقایسه تعدیل آثار متغیّرها بر همدیگر و نیز
میانگین تغییرات در دو گروه  .استفاده شد انسیکووار تحلیل

ی آموزشی دارای  ی مداخله ی پس از اجرای برنامه در مرحله

از نظر متغیّر اضطراب و افسردگی  داری تفاوت معنی
که بین دو گروه مداخله و کنترل از  بیمارستانی بود. درحالی

های آن  های کلی اضطراب و افسردگی و حیطه نظر تفاوت نمره

دار  شامل اضطراب و افسردگی، قبل از مداخله تفاوت معنی

ی مؤمنی و همکاران و  آماری وجود نداشت. در مطالعه
ی آقاجانی و همکاران نیز قبل از انجام  همچنین مطالعه

ی معنوی بر روی بیماران بین دو گروه تفاوت  مداخله

. همچنین (9 و 6)ی اضطرابشان دیده نشد  داری در نمره معنی
دهد که  و همکاران نیز نشان می 1ایکدو ی های مطالعه یافته

ها از نظر متغیّرهای  قبل از انجام مداخله، گروه

ی  . در مطالعه(10)شناختی تفاوت معناداری نداشتند  جمعیت

ی  و با هدف ارزیابی تأثیر برنامهکه در استرالیا  3و بال 2جورنا
معنوی بر افزایش فعالیت -روانی-ارتقاء سلامت جسمی

جسمانی و سلامت روانی و معنوی انجام شد، قبل از انجام 

داری بین دو گروه از نظر سلامت روان  مطالعه تفاوت معنی
ی حاضر  های مطالعه که این نتیجه با یافته (11)مشاهده نشد 

رفت با توجه به  ی حاضر نیز انتظار می عهمنطبق است. در مطال

ها در دو گروه، قبل از انجام مداخله  تخصیص تصادفی نمونه

داری از نظر اضطراب و افسردگی بیمارستانی  تفاوت معنی
  وجود نداشته باشد.

                                                                 
1) Ikedo 
2) Jorna 

3) Ball 

 بحث 
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های این پژوهش نشان داد بعد از مداخله بین دو گروه  یافته

لی اضطراب و های ک مداخله و کنترل از نظر تفاوت نمره
های آن شامل اضطراب و افسردگی، تفاوت  افسردگی و حیطه

زوجی نیز تفاوت   تی دار آماری وجود داشت. آزمون معنی

اضطراب و افسردگی گروه  ی داری بین میانگین نمره معنی
. این یافته نشان داد ذهبیمی  مداخلهمداخله قبل و بعد از 

ین بیمار و مراقبت بیانگر این است که حضور روحانی بر بال

مذهبی وی موجب کاهش میزان اضطراب و افسردگی 

و  1ی دلانی بیمارستانی در بیماران شده است. نتایج مطالعه
تجربی و طرح  صورت نیمه همکاران که در نیویورک، به

آزمون و با هدف بررسی تأثیر مراقبت معنوی  پس -آزمون  پیش

استفاده از لوح )شامل جلسات موسیقی، تجسم هدایت شده با 
فشرده، دعا کردن و قدم زدن در باغ( بر میزان اضطراب 

داری  عروقی انجام شد، نشان داد تفاوت معنی -بیماران قلبی 

ی اضطراب و افسردگی بیماران قبل و بعد از مداخله  بین نمره

 .(5)کند  ی حاضر را تأیید می های مطالعه وجود دارد که یافته

ی خود با هدف بررسی تأثیر  آقاجانی و همکاران نیز در مطالعه

معنوی بر اضطراب و افسردگی و امید در بیماران  ی مشاوره

نگین معنوی، میا ی پس از مشاورهیالیزی، نشان دادند که همود
اضطراب و افسردگی گروه مداخله در مقایسه با گروه  ی نمره

و  2های مطالعات دیویس . یافته(9)یافت کنترل کاهش 

های  و همکاران با یافته 3ی واچولتز همکاران و نیز مطالعه

 .(13و  12)ی حاضر همخوانی دارد  مطالعه
و  4ی یون در تأیید نتایج حاصل از این مطالعه، در مطالعه

محور  با هدف بررسی تأثیر مداخلات پرستاری معنویت 5پارک

داری در اضطراب موقعیتی گروه آزمون  نیز تفاوت آماری معنی
یی دیگر بر روی زنان  . نتایج مطالعه(14)و شاهد مشاهده شد 

ی معنوی موجب کاهش اضطراب گروه  نشان داد که مداخله

ی  و بین گروه آزمون و کنترل از نظر نمره آزمون شده است

که با نتایج  (15)داری وجود دارد  مقیاس اضطراب تفاوت معنی
ش خود این مطالعه همخوانی دارد. مجیدی نیز در پژوه

گزارش کرد افرادی که به نوای قرآن کریم گوش داده بودند 

میزان علائم حیاتی و اضطراب کمتری نسبت به گروه شاهد 
. همچنین میرباقر بیان کرد که آوای قرآن سبب (16)داشتند 

. (17)شود  کاهش اضطراب مادران قبل از عمل سزارین می

محمد علی عطاری و همکاران تأثیر آوای قرآن را بر کاهش 

                                                                 
1) Delaney 
2) Davise 
3) Wachholtz 
4) Yoon 

5) Park 

ئم حیاتی بیماران قبل از القاء بیهوشی اضطراب و ثبوت علا

. تجویدی و همکاران نیز تأثیر آوای قرآن (18)ثابت کردند 
بر علائم حیاتی بیماران، قبل از عمل جراحی قلب باز  کریم را

های پژوهش آنان نشان داد که استماع  بررسی کردند. یافته

آوای قرآن موجب کاهش پاسخ فیزیولوژیکی بدن به استرس 
. اسحق ایلدرآبادی و همکاران نیز همین تحقیق (19)شود  می

  .(20)ی مشابهی دست یافتند  را انجام دادند و به نتیجه

و همکاران نیز  7و همکاران و بورمان 6ی موریتز نتایج مطالعه

که  دهد میو نشان  کند یمهای این مطالعه را تأیید  یافته
ی معنوی موجب کاهش افسردگی در بیماران گروه  مداخله

ی رحمتی و  . همچنین نتایج مطالعه(22 و 21) شود میآزمون 

ی بوالهری  ، مطالعه8ی بیماران اسکیزوفرنیک همکاران درباره
ی دانشجویان،  ی بهرامی درباره زنان سرطانی و مطالعه ی بارهدر

ی معنوی را در کاهش افسردگی نشان  آثار مثبت مشاوره

. نتایج پژوهش مجید کاظمی و همکاران (24 و 23) دهد می

ی تأثیر آوای قرآن کریم بر بهداشت روان دانشجویان  درباره
ی بهداشت روان گروه آزمون  که میانگین نمره دهد مینشان 

 .(25) ه استداری افزایش یافت طور معنی به

حاصل از این مطالعه، در پژوهش ایکدو  از طرفی برخلاف نتایج
داری بین دو گروه از  ی معنوی تفاوت معنی و همکاران، مداخله

توان این  می ؛(10)نظر میزان اضطراب ایجاد نکرده است 

و ی هدف  های فرهنگی و مذهبی جامعه تناقض را به تفاوت

محور، تفاوت در تعداد حجم  ی مراقبتی معنویت نوع برنامه
 نمونه و نوع بیماری مرتبط دانست.

(، از کاربرد 9)نوروبیولوژی شناسی عصبی زیستنتایج تحقیقات 

فنون معنوی که درمانی سودمند برای اضطراب است، حمایت 
کنند. مطالعات مختلف از تأثیر مداخلات معنوی از طریق  می

بر فرایندهای  10های آمیگدالا رتباط بین سیناپسافزایش ا

  .(26)عاطفی و اضطراب حکایت دارد 

ردان بستری های این مطالعه انجام آن فقط در م از محدودیت
درمانی نکویی بود که امکان مشارکت زنان  -در مرکز آموزشی 

های مختلف را در  یا بیماران بستری در مراکز دیگر و با بیماری

شود مطالعاتی  رو، توصیه می . ازاینکرده استمطالعه محدود 
های مختلف جنسی با بیماری و مناطق  مشابه در گروه

 د.جغرافیایی مختلف نیز صورت پذیر

                                                                 
6) Moritz 
7) Bormann 
8) schizophrenic  
9) neurobiology  

10) Amygdala synapses 
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ی  نتایج حاصل از مطالعه بیانگر این است که اجرای برنامه

ی کارشناس مذهبی با حضور فرد روحانی بر مذهب مراقبت

تواند روشی مناسب برای کاهش اضطراب و  بالین بیمار می
افسردگی بیمارستانی در بیماران شود تا با ایجاد آرامش ذهنی 

اهم آورد که بهبودی و روحی در نهایت بتوان شرایطی را فر

 تر حاصل شود. سریع
 

 
 

 
 

 

بررسی تأثیر انجام »این مقاله برگرفته از نتایج طرح پژوهشی 

بالین بیمار در افسردگی و مراقبت مذهبی فرد روحانی بر 

است که با حمایت « و سلامت معنوی بیماران بستری اضطراب
 93417 تصویب با کد 1393دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 

و  وسیله از همکاری مسئولان، کارکنان اجرا شده است. بدین

یی شهر قم، تشکر و نکو درمانی -بیماران مرکز آموزشی 

 شود. قدردانی می

 

 
 

 
 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.
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