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Abstract 
Introduction: Chronic renal failure is a stressful condition, and patients with this condition are faced with 
the fear of death due to their stressful physical and mental conditions. Studies have shown that prayer is 
associated with greater relaxation and reduced levels of anxiety and stress in patients. This study aims to 
investigate the relationship between attitude and practical commitment to prayer and other predictive 
variables with death anxiety in chronic renal failure patients. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 180 patients with chronic renal failure admitted to hospital 
with a dialysis unit in Kashan, in 2018 were evaluated by convenience method sampling. The research tools 
included a demographic questionnaire, attitude, and practical prayer questionnaire and a Templer death 
anxiety questionnaire. Data were analyzed by SPSS version 16 using univariate and multivariate linear 
regression analysis. 
Results: The mean age of the studied samples was 55.95 ± 13.66 years, 83% of the patients lived in the city, 
and 72% of the samples had underlying diseases in addition to renal failure. The mean score of death anxiety 
in the patients was 7.56 ± 11.3 (Moderate). There was a negative correlation between age, attitude, and 
practical commitment to prayer with death anxiety score (r = -0.166, r = -0.148), respectively. In the 
univariate data analysis, living in the village, higher age, absence of other diseases, and attitude and 
commitment to prayer significantly were associated with lower death anxiety, respectively. In multivariate 
data analysis living in the village, the absence of other diseases and higher age was associated with lower death 
anxiety, respectively. 
Conclusions: However, some determinants of death anxiety such as age cannot be changed, but 
interventions such as more support and care about some determinants, especially in patients who have other 
illnesses, as well as encouraging patients to pray, can reduce the anxiety of dying of kidney disease. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 بتلام بیماران در مرگ اضطراب و نماز به عملی التزام و نگرش بین ارتباط بررسی

 کلیه مزمن نارسایی به
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 30/09/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   16/05/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 مرگ زا ترس با خود روحی و جسمی آوراسترس شرایط بدلیل بیماری این به مبتلایان و است زا تنش وضعیتی کلیه مزمن نارسایی مقدمه:

 نتعیی مطالعه این از هدف. است همراه بیماران در تنش و اضطراب سطح کاهش و بیشتر آرامش با نماز اندداده نشان مطالعات. هستند مواجهه

 .بود کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در مرگ اضطراب با هاکننده تعیین سایر و نماز به عملی التزام و نگرش بین رابطه

 هرش دیالیز بخش دارای هایبیمارستان به کننده مراجعه کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیمار 180 تحلیلی، -توصیفی پژوهش این در روش کار:

 ای،زمینه اطلاعات پرسشنامه: شامل هاداده گردآوری ابزارهای. گرفتند قرار بررسی مورد دسترس در گیری نمونه روش به 1397 سال در کاشان

 صورت به خطی رگرسیون مدل از استفاده با و SPSS افزارنرم 16 نسخه در هاداده. بودند تمپلر مرگ اضطراب و نماز به عملی التزام و نگرش

 .شدند تحلیل و تجزیه متغیره چند و متغیره تک

 سایر به کلیه نارسایی بر علاوه هانمونه 72% و شهر ساکن بیماران 83% سال، 95/55 ± 66/13 مطالعه تحت هاینمونه سن میانگین ها:یافته

 همبستگی مطالعه این در. بود( متوسط حد در) 56/7 ± 11/3 مطالعه تحت بیماران در مرگ اضطراب نمره میانگین. بودند مبتلا نیز هابیماری

 - r ، 148/0=  - 166/0) ترتیب به داشت وجود مرگ اضطراب نمره با نماز به عملی التزام و نگرش نمره و سن نمره بین دار معنی و معکوس

= r .)عدم شتر،بی سن روستا، در زندگی محل متغیرهای ترتیب به متغیره تک روش به خطی رگرسیون از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه در 

 هب متغیره چند آنالیز روش در. بودند همراه مرگ اضطراب کاهش با داری معنی بطور نماز به التزام و نگرش و هابیماری سایر به همزمان ابتلا

 .بودند مرگ اضطراب هایکننده پیشگویی عنوان به سن و هابیماری سایر به همزمان ابتلا زندگی، محل متغیرهای ترتیب

 در تربیش مراقبت و حمایت مثل مداخلاتی اما داد تغییر تواننمی را سن مثل مرگ اضطراب هایکننده تعیین از برخی اگرچه نتیجه گیری:

 تواندمی ادع و نماز به بیماران تشویق همچنین و هستند نیز بیماریها سایر دارای که کلیوی بیماران در بخصوص ها،کننده تعیین برخی مورد

 .دهد کاهش را کلیوی بیماران مرگ اضطراب

 کلیه مزمن نارسایی نماز، مرگ، اضطراب واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
به  (End-stage Renal Disease) ییمرحله نها یویکل یماریب

 ماریکه ب هیعملکرد کل تیاز عدم کفا یابه درجه (ESRD)اختصار 

دارد،  هیکل وندیپ ای زیالیبه د ازین یادامه زندگ ای یحفظ سلامت یبرا

و  [2]درصد  16 -8در جهان  هیکل یینارسا وعی. ش[1]شود یاتلاق م
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وع یش زین رانیدر ا [3]باشد یم درصد 8سالانه  یماریب نینرخ رشد ا

نفر در سال برآورد شده است  1600تا  1200 نیب هیمزمن کل یینارسا

 یامدهایمعمول آنها پ یهاو درمان هیکل یی. ابتلا به نارسا[5, 4]

 یماریب نیدارد، به دنبال ابتلا به ا یدر پ یمتعدد یو روان یجسم

مت و سلا یزندگ تیفیک ،یسبک زندگ ،ییغذا میو رژ هیتغذ یالگو

 یش درمانرو نیترعی. شا[6] شوندیم رییتغ دستخوش مارانیروان ب

 انزیم شیدر افزا زیالیاست، اگر چه همود زیالیهمود مارانیب نیا یبرا

ا درمان آنها ر یماریمؤثر بوده اما ب هیمزمن کل ییبه نارسا انیمبتلا یبقا

 یامسئله مارانیب نیو عوارض و تبعات گسترده آن در ا کندینم

 نیعتریو اضطراب شا یافسردگ نیب نی. در ا[7] تانکار اس رقابلیغ

 شدن یبستر ،یناخوش شیکه منجر به افزا [1]هستند  یاختلالات روان

 یهانهیزه شیو افزا نیبه خانواده و مراقب مارانیب شتریب یمکرر، وابستگ

 ییبه نارسا انیاضطراب در مبتلا وعی. ش[7] شوندیمراقبت و درمان م

 [9] 41,7% رانیو در ا [8]39,6الملل % نیدر سطح ب هیمزمن کل

 یهامولفه نیتراز مهم یکیاست. ترس و اضطراب مرگ گزارش شده

. اضطراب مرگ به عنوان ترس [10]هستند  مارانیدر ب یسلامت روان

 نی. ا[11] شودیم یمردن تلق ایاز مرگ  یو مرض یعیرطبیمداوم و غ

آور استرس طیخود و شرا دو عملکر هاییدر توانا رییتغ لیبدل مارانیب

 .[12]با ترس از مرگ مواجهه هستند یو روح یجسم

هر فرد ممکن است ادراک و واکنش کاملاً متفاوت و منحصر به  اگرچه

مرگ و مراحل بعد از مرگ به  یباشد ولنسبت به مرگ داشته یفرد

از افراد با اضطراب همراه است  یاریبس یپر ابهام خود برا تیماه لیدل

 هیمزمن کل یینارسا لیمزمن و لاعلاج از قب یهایماری، در ب[13-16]

. اضطراب [18, 17]است  شترینوع از اضطراب ب نیبا ا ییارویل رواحتما

در تمام ابعاد بخصوص  مارانیب یزندگ تیفیمرگ منجر به کاهش ک

 و یبهبود ندیسوء بر فرآ راتیتاث تواندیو م [19] شودیم یبُعد روان

داشته باشد. در رابطه با عوامل مؤثر بر اضطراب  مارانیب یسطح سلامت

 نکهیاز جمله ا شود،یم دهید ییهامطالعات تناقض نیبدر  مارانیمرگ ب

, 17]، سن [20, 17] تیچون جنس ییرهاییمطالعات متغ یخدر بر

عامل مؤثر بر اضطراب  کیبه عنوان  [24-22] یمذهب یو باورها [21

 نیب یمطالعات رابطه معنادار ریکه در سا یمرگ ذکر شده در صورت

، محل [22 ,20]سن  [23, 19] لاتی، سطح تحص[22] تیجنس

 دهیبا اضطراب مرگ د [25, 14] یمذهب یو باورها [17]سکونت 

باورها و  انیاز وجود رابطه معنادار م یمطالعات حاک یاست. برخنشده

با سطح اضطراب مرگ  [26]و از جمله نماز  [24, 22] یاعمال مذهب

 کنندهییگوشیفاکتور پ نیترهستند و نماز را به عنوان مهم مارانیدر ب

 .[22]اند نموده یاضطراب مرگ معرف

بخصوص در جوامع مسلمان  مارانیب یسلامت یاساس یازهایاز ن یکی

پرداز  یهندرسون، تئور اینیرجی، و[27]و مذهب است  تیمعنو

و به برآورده  داندیم مارانیب یاساس ازیاز چهارده ن یکیدعا را  ،یپرستار

یم دیمراقبت تاک ندیدر فرآ مارانیب یو مذهب یمعنو یازهایکردن ن

با ارتقاء سلامت  یباورها و اعمال مذهب دهندینشان م د. شواه[28] کند

نماز به سلامت جسم،  یهمراه بوده و ادا [30, 29] یو روان یجسم

 به یش مطلوبکه نگر یمارانی. ب[31]. کندیکمک م [30]ذهن و روان 

 یدار بودن زندگبه خدا، هدف مانیبواسطه ا خوانند،ینماز دارند و نماز م

 کمتر دچار یبه مسائل مذهب شتریظن و توجه بحُسن ،یدیو عدم ناام

 قی. از طر[32]شوند ی م یترس از مرگ و اختلات روح ،یتزلزل روح

 مارانیآرامش را در ب جادینماز ا پردازند،یبه ارتباط با خدا م مارانینماز ب

 نیخداوند به ا دهد،یو اضطراب و تنش آنها را کاهش مکرده  لیتسه

 "هاستنماز آرامبخش دل"سوره رعد:  28 فهیشر هیموضوع ضمن آ

 رانمایب ی. لذا با توجه به تبعات اضطراب مرگ برا[31]اشاره کرده است 

 ان،ماریدر ب یو درمان یمراقبت میاهداف ت نیتراز مهم یکیو از آنجا که 

 یاتاکنون مطالعه نکهیاست و با نظر به ا یحفظ و ارتقاء سلامت روان

 ییمبتلا به نارسا مارانیمرگ در ب ضطرابا یدر شهر کاشان به بررس

مطالعات انجام گرفته در خصوص  نیاست، بعلاوه بنپرداخته  هیمزمن کل

مطالعه با هدف  نیعوامل مؤثر بر اضطراب مرگ تناقض وجود دارد، ا

 مبتلا به مارانیکننده اضطراب مرگ در ب ییشگویعوامل پ نییتع

 ریالیبخش د یدارا یهامارستانیمراجعه کننده به ب هیمزمن کل یینارسا

 .شد یطراح 1397در کاشان در سال 

 کارروش

بیمار  180است که در آن  یلیتحل یفیتوص یاحاضر مطالعه پژوهش

 یاراد مارستانیکننده به سه بمراجعه هیمزمن کل ییمبتلا به نارسا

 220و  باشندیم زیالیتخت فعال د 50 یدر کاشان که دارا زیالیبخش د

 یریگنمونه قیاز طر 1397، در سال دهندیرا تحت پوشش قرار م ماریب

اسفندماه  یماه تا انتها ید یابتدا یدسترس در بازه زمان دربه روش 

 تیورود به مطالعه شامل: تابع یارهایقرار گرفتند. مع یتحت بررس

ه عدم ابتلا ب ،یارتباط کلام یبرقرار ییسال، توانا 18 یسن بالا ،یرانیا

ماه از  3شناخته شده، گذشت حداقل  یو روان یاختلالات شناخت

گردآوری  یابزارها .با شرکت در مطالعه بودند افقتمو ،یماریب صیتشخ

)سن، جنس،  کیفها مشتمل بر: پرسشنامه مشخصات دموگراداده

 ،یارمیاشتغال، مدت ب تیوضع ،یمحل زندگ لات،یتأهل، تحص تیوضع

تزام (، پرسشنامه نگرش و الهیکل ییعلاوه بر نارسا هایماریب ریداشتن سا

 .به نماز و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر بودند یعمل

است  هیگو 50 یبه نماز، این ابزار دارا ینگرش و التزام عمل پرسشنامه

و به کار گرفته شد،  ی( طراح1388و همکاران )سال  یسیو توسط ان

دهنده که نمره بالاتر نشان باشد؛یم 200تا  0محدوده نمره کل ابزار از 

 رتکیل اسیدر مق هیابزار به هرگو نیبیشتر به نماز است. در ا تیاهم

 = کم یلی، خ2 = اوقات ی، گاه3 = ، اغلب4 = شهی)هم یانهیگز جپن

ابزار به روش سنجش  نیا یی. رواشودی( نمره داده م0 = وقت چی، ه1

آن به روش  ییایسازه و پا ییهمزمان و روا ییروا ،ییمحتوا ییروا

 ی( مورد بررسییبازآزما قیو ثبات )از طر یدرون یسنجش همسان

 یدرون یسنجش همسان قیابزار از طر نیا ییایقرارگرفته است. پا
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 کیو در روش بازآزمون به فاصله  92کرونباخ( معادل % ی)محاسبه آلفا

 به یابزار در مطالعه فعل نیا ییای. پا[33]شده است گزارش %96هفته 

 .برآورد شد 85کرونباخ% یروش محاسبه آلفا

است و  هیگو 15 یپرسشنامه دارا نی، ااضطراب مرگ تمپلر پرسشنامه

 نیو به کار گرفته شد، ا ی( طراح1970توسط تمپلر و همکاران )

غلط( است و محدوده  ح،ی)صح یانهیدو گز اسیمق یپرسشنامه دارا

دهنده وجود که نمره بالاتر نشان باشد؛یم 15تا  0نمره کل ابزار از 

اضطراب  0-6ابزار نمره  نیمرگ است. در ا ضطراباز ا یسطح بالاتر

یم یاضطراب بالا تلق 9-15اضطراب متوسط و نمره  7-9کم و نمره 

و همکاران مورد  یابزار توسط رجب نیا یروانسنج یهایژگی. وگردد

 ،ییوامحت ییابزار به روش سنجش روا نیا ییاست. رواقرار گرفته یبررس

 یهمسان آن به روش سنجش ییایسازه و پا ییهمزمان و روا ییروا

 یسنجش همسان قیابزار از طر نیا ییایاست و پاشده دییتأ یدرون

گزارش شده است  درصد 73کرونباخ( معادل  ی)محاسبه آلفا یدرون

 یبه روش محاسبه آلفا یابزار در مطالعه فعل نیا ییای. پا[34]

و  یمعاونت پژوهشپس از اخذ مجوز از  .برآورد شددرصد  81کرونباخ

کد )کاشان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

به ،  (IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.062ق:اخلا

 هیهدف از انجام مطالعه، از کل حیمراجعه شد و پس از توض هامارستانیب

اخذ شد.  یآگاهانه کتب تیجهت شرکت در مطالعه رضا مارانیب

 مارانیب یخصوص میحر تیخلوت و ضمن رعا یطیها در محپرسشنامه

پژوهش  یشدند. به تمام واحدها لیتکم مارانیمصاحبه با ب قیاز طر

ها کاملاً محرمانه اخذ شده از آن یشد که اطلاعات شخصداده نانیاطم

 یاز ادامه همکار توانندیباشند م لیخواهدشد و هر زمان که ما یتلق

 انصراف دهند.

 یکم یرهای، انجام شد. متغspss رافزانرم 16ها توسط نسخه داده زیآنال

شده با  یبنددسته یرهایو متغ یو مرکز یپراکندگ یهابا شاخص

 نوفراسمی –شدند. آزمون کولموگروف  فیتوص یمطلق و نسب یفراوان

گرفت. -مورد استفاده قرار ،یکم یهانرمال بودن داده یجهت بررس

در پژوهش با نمره  یمورد بررس یکم یرهایمتغ باطارت نییتع یبرا

استفاده شد، به منظور  رسونیپ یاضطراب مرگ از آزمون همبستگ

 ونیاضطراب مرگ، با استفاده از رگرس یهاکننده ییشگویپ یبررس

م انجا رهیو چند متغ رهیها به روش تک متغداده لیو تحل هیتجز یخط

 .مدنظر قرارگرفت 05/0از  کمتر یداریها سطح معنآزمون هیشد. در کل

 جینتا

در صد متأهل، و  81ساکن شهر،  مارانیدر صد ب 83مطالعه،  نیا در

درصد افراد  30متوسطه و بالاتر، حدود  لاتیدرصد تحص 60حدود 

 یماریب کیحداقل به  یویکل یماریدرصد افراد علاوه ب 72کارمند و 

 95/55± 66/13سن افراد مورد مطالعه  نیانگیمبتلا بودند. م زین گرید

 محدوده از 92/144 ± 73/28به نماز  ینمره نگرش و الترام عمل. بود

مورد مطالعه  مارانبی مرگ اضطراب نمره. بود 200 تا 0 از ابزار کل نمره

. بود 0-15 ابزار کل نمره محدوده از( متوسط حد در) 56/7 ± 11/3

 .نشان داده شده است 1جدول ها در نمونه کیمشخصات دموگراف رسای

 

 افراد مورد مطالعه کیدموگراف اتیخصوص .1جدول 

 داده ها کیدموگراف اتیخصوص

  تیجنس

 (8/58) 106 مذکر

 (.2/41) 74 مونث

  تاهل تیوضع

 (5/80) 145 متاهل

 (5/19) 35 مجرد

  لاتیتحص

 (35) 63 سواد یو ب ییابتدا

 (65) 117 یو دانشگاه یرستانیدب

  اشتغال تیوضع

 (6/26) 48 شاغل

 (4/73) 132 شاغل ریغ

  یزندگ محل

 (3/83) 150 شهر

 (7/16) 30 روستا

  اینهیزم هاییماریب ریبه سا ابتلا

 (6/71) 129 دارد

 (4/28) 51 ندارد

 23-84     66/13 ± 95/55 سن

 5/0-27     40/6 ± 44/6 یماریمدت ابتلا به ب طول

 23-199     73/28 ± 92/144 به نماز ینگرش و التزام عمل 

 1-14     11/3 ± 56/7 اضطراب مرگ 

 انحراف معیار و یا تعداد )درصد( آمده است ±اطلاع در جدول به صورت میانگین 

 

 معکوس و یسن و نمره اضطراب مرگ همبستگ نینشان داد ب هاافتهی

سن نمره اضطرب مرگ بطور  شیبا افزا کهیدار وجود دارد، بطور یمعن

 نیب نیهمچن0(P ،166/0 - = r = 026/0) ابدییدار کاهش م یمعن

 معکوس ینمره نگرش و التزام به نماز با نمره اضطراب مرگ همبستگ

با توجه به  (،P ،148/0 - = r = 047/0) وجود داشت یدار یو معن

نمره نگرش و التزام به  شیگفت که با افزا توانیم یجهت همبستگ

جدول  نی(. همچن2جدول . )شودینماز، نمره اضطراب مرگ کمتر م

 با اضطراب مرگ هیمزمن کل ییبا طول مدت ابتلا به نارسا دهدینشان م

 .آنها وجود ندارد نیب یردا یمعکوس دارد اما ارتباط معن یهمبستگ

 

 پژوهش با  اضطراب مرگ یرهایاز متغ یبرخ یآزمون همبستگ .2جدول 

با اضطراب  یهمبستگ زانیم ریمتغ

 مرگ

 یدار یسطح معن

 047/0 - 148/0 به نماز یو التزام عمل نگرش

 026/0 - 166/0 سن

 35/0 - 07/0 یماریمدت ابتلا به ب طول

 

 نویرگرس زیاضطراب مرگ، آنال یهاکننده ییشگویپ نییتع جهت

(. بر اساس 3جدول انجام شد ) رهیو چند متغ رهیتک متغ یخط

 هریها به روش تک متغداده لیدر تحل یخط ونیمدل رگرس یهاافتهی

 ماریسن ب شی، افزا (P = 007/0) کردن در روستا یزندگ بیبه ترت
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(026/0 = P) یویکل یماریاز ب ریغ یماری، عدم سابقه ب (03/0 = P) 

 یهاکننده ییشگویپ (P = 047/0)به نمار  یو نگرش و التزام عمل

ها به روش داده لیبودند. در تحل مارانیب نیکاهش اضطراب مرگ در ا

، وجود (P = 006/0) یمحل زندگ ریسه متغ بیبه ترت رهیچند متغ

 ریدر اضطراب مرگ تأث (P = 02/0)و سن  (P = 01/0) هایماریب ریسا

 زیبه نماز اگر چه در آنال یاما نگرش و التزام عمل (2R = 12/0)داشتند 

 نیا رهیچند متغ زیبا اضطراب مرگ رابطه داشت در آنال رهیتک تغ

 .دار نبود یمعن یارتباط از نظر آمار

 

 یخط ونیبا استنفاده از مدل رگرس هیکل ییبا نارسا مارانیاضطراب مرگ در ب یکننده ها ییشگویپ .3جدول 

 یدار یسطح معن اریانحراف مع ± نیانگیم کیدموگراف اتیخصوص

 شده لیتعد نشده لیتعد  

 74/0 48/0  تیجنس

   93/2 ± 69/7 مذکر

   .36/3 ± 36/7 مونث

 66/0 56/0  تاهل تیوضع

   14/3 ± 62/7 متاهل

   57/2 ± 28/7 مجرد

 92/0 49/0  لاتیتحص

   99/2 ± 77/7 سواد یو ب ییابتدا

   17/3 ± 44/7 یو دانشگاه یرستانیدب

 89/0 91/0  اشتغال تیوضع

   77/2 ± 52/7 شاغل

   34/2 ± 57/7 شاغل ریغ

 006/0 007/0  یزندگ محل

   06/3 ± 86/7 شهر

   00/3 ± 13/6 روستا

 01/0 03/0  اینهیزم هاییماریب ریبه سا ابتلا

   28/3 ± 87/7 دارد

   49/2 ± 67/6 ندارد

 02/0 026/0 66/13 ± 95/55 سال ،ماریب سن

 2/0 35/0 40/5 ± 44/6 سال، یماریمدت ابتلا به ب طول

 12/0 047/0 73/28 ± 92/144 کل ابزار نگرش و التزام به نماز نمره

 

 بحث

کننده اضطراب مرگ در  ییشگویعوامل پ نییمطالعه با هدف تع نیا

داد  نشان هاافتهیانجام گرفت.  هیمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیب

اضطراب مرگ در حد متوسط هستند.  یافراد مورد مطالعه دارا

 ینشان داد متغیرها رهیو چند متغ رهیتک متغ زیآنال جینتا نیهمچن

و سن  هیکل ییعلاوه بر نارسا یانهیزم یهایماریب هابتلا ب ،یمحل زندگ

تحت مطالعه بودند.  مارانیاضطراب مرگ در ب ندهکنییشگویعوامل پ

 ییگوشیبه عنوان پ رهیتک متغ زینگرش و التزام به نماز در آنال ریمتغ

 یکننده اضطراب مرگ بود و نمره آن با نمره اضطراب مرگ همبستگ

 ییشگویه نقش پ ریچند متغ زیدر آنال ادار داشت ام یمعکوس و معن

در  مارانیمطالعه اضطراب مرگ ب نیا در .دار نبود یآن معن یکنندگ

سالمندان شهر  یو همکاران رو ییحد متوسط بود، در مطالعه کاکابرا

نمره اضطراب مرگ در زنان و مردان متوسط بود که  نیانگیم زین رازیش

در  نیکه محقق یاما در مطالعات باشد،یمطالعه حاضر همسو م افتهیبا 

مرگ بالاتر از متوسط گزارش  ضطرابگرگان و اراک انجام دادند، سطح ا

موجود در ارتباط با متفاوت  یهاافتهیاحتمالاً تفاوت در  [18, 17]شد 

از  یکی .تحت مطالعه باشد مارانیب یشناخت تیجمع یهایژگیبودن و

مطالعه محل سکونت  نیاضطراب مرگ در ا کنندهییشگویپ یمتغیرها

ساکن در روستا سطح اضطراب مرگ کمتر  مارانیکه در ب یبود، به نحو

نشد اما در مطالعه  افتیهمسو  یاخصوص مطالعه نیبود، اگر چه در ا

در شهر همراه با  یدر روستا نسبت به زندگ یو همکاران زندگ یفتح

دار  یمعن یتفاوت از نظر آمار نیبود اگر چه ا یکمتر رگاضطراب م

به جهت ساختار متفاوت خانواده در روستا  رسدی. به نظر م[17]نبود 

 یاز اعضا یشتریبا تعداد ب مارانیو اکثراً ب باشدیم یسنت شتریکه ب

خود و مراقبت  یازهایخانواده در تماس هستند، در رابطه با رفع ن

و لذا سطح اضطراب مرگ در آنها  کنندیم یشتریب تیاحساس حما

روستا نسبت به  طیدر مح شتریبعلاوه وجود آرامش ب ،[6]کمتر است 

نکار ا رقابلیغ یامسئله زیپراسترس و مسائل موجود در شهر ن طیشرا

 .است

عامل  نیدوم ه،یکل ییعلاوه بر نارسا یانهیزم یهایماریبه ب ابتلا

مطالعات  یمطالعه بود، در برخ نیاضطراب مرگ در ا کنندهییشگویپ

اضطراب  رشتیسطح ب کنندهییشگویمتعدد، پ یوجود مشکلات روان زین

و همکاران در  یدر مطالعه انور نی، همچن[35]بوده  مارانیمرگ در ب

ییشگویفاکتور پ نیتریقو ،یماریب شتریو شدت ب یفسردگوجود ا رازیش

و همکاران  یمطالعه فتح ، اما در[22]اضطراب مرگ بوده است  کننده
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و سطح  یانهیزم یهایماریابتلا به ب نیب یمعنادار یارتباط آمار

پژوهش  افتهی نیا نیی. در تب[17]اضطراب مرگ گزارش نشده است 

 مارانیدرمان و مراقبت از ب ندیدر فرآ لباست که اغ نینکته قابل توجه ا

بر کنترل و بهبود علائم  یدرمان یدهندگان خدمات بهداشتتمرکز ارائه

 تشرفیکه پ یمعطوف است، در صورت یماریاز ب یناش یو عوارض جسم

 یو بروز عوارض گسترده، بخصوص در موارد ابتلا یماریب ندیفرآ

آنها در عملکرد مراقبت  یوانمنجر به نات یماریب کیاز  شیهمزمان به ب

و  شودیو افراد خانواده م نیبه مراقب مارانیب شتریب یاز خود و وابستگ

 مار،یی یاز جمله اختلال در سلامت روان یتبعات تواندیم جهیدر نت

خود و ترس روزافزون از مرگ و  تیکاهش احساس کنترل بر وضع

متعاقباً منجر به  دموار نیباشد و خود اداشته یاضطراب مرگ را در پ

 ندیر فرآ. لذا دگرددیم مارانیب نیا یجسم یسلامت تیوضع دیتشد

مبتلا به اختلالات مزمن توجه به ابعاد  مارانیب یمراقبت و بازتوان

 یو مذهب یمعنو یازهاین نیو تأم یو بخصوص بررس یمختلف سلامت

 وردم دیدوچندان است که نبا یتیاز آنها حائز اهم تیو حما مارانیب

 .ردیغفلت قرار گ

 نیکننده اضطراب مرگ در ا ییشگویپ یاز فاکتورها گرید یکی سن

سن نمره اضطراب مرگ کاهش  شیمطالعه بود، مشخص شد با افزا

 باشدیمطالعات همسو م یبرخ یهاافتهیبا  افتهی نی. اگرچه اابدییم

سن و  نیب یمطالعات ارتباط معنادار یاما در برخ [36, 21, 17, 13]

 نیدر سن نکهی. با ا[23, 21, 20]است اضطراب مرگ گزارش نشده

است اما تفاوت در  یهیبد یبالاتر تفکر درباره مرگ و ترس از آن امر

مختلف جوامع  یهاو فرهنگ طیاز مح یناش تواندیاضطراب مرگ م زانیم

ود شده خ نییتر به اهداف تعکه افراد مسن یدر جوامع یباشد، بعبارت زین

برآورده  یدر طول زندگ شانیهاازها و خواستهیو ن انددهیرس یدر زندگ

 شینسبت به مسئله مرگ دارند، بعلاوه با افزا یاست اضطراب کمترشده

و دوستان خود دارند،  کانیاز مرگ نزد یشتریب یهاسن غالباً افراد تجربه

 یو لذا آمادگ شودیم شتریت به مساله مرگ بآنها نسب رشیدرک و پذ

 .با مرگ خواهند داشت ییارویاز رو یمترو متعاقباً ترس ک شتریب

نمره نگرش و التزام به نماز با نمره اضطراب مرگ  نیمطالعه ب نیا در

 رهیها به روش تک متغداده لیارتباط معکوس وجود داشت و در تحل

 لیکننده اضطراب مرگ بود اگر چه در تحل ییشگویاز عوامل پ یکی

در  (P = 2/0) دار نبود یارتباط معن نیا رهیها به روش چند متغداده

باورها و  نیب یرابطه معکوس و معنادار زین گرید دمطالعات متعد

 یبا اختلالات روان [26]، از جمله نماز [26, 14] یمذهب یعملکردها

مطالعات  ی، گزارش شده است. اما برخ[24, 19]و اضطراب مرگ  [37]

و  یعملکرد مذهب نگرش و نیاز عدم وجود رابطه معنادار ب یحاک

، احتمالاً تفاوت مذکور در ارتباط [38, 25, 14]اضطراب مرگ هستند 

 مختلف یاستفاده از ابزارها نیو همچن یمتفاوت اعمال مذهب فیبا تعر

در مطالعات انجام شده باشد. باورها و  میفاهم نیا یریگاندازه یبرا

از جمله:  یمختلف یهااز راه توانندیو از جمله نماز م یاعمال مذهب

 دیام یبه عالم پس از مرگ و القا تقاداع ،یکسب معنا و مفهوم در زندگ

اضطراب مرگ در  نیو همچن یو توکل باعث کاهش اختلالات روان

یبه خدا م ازیکه به دعا و نماز و راز و ن یمارانیشوند، بعلاوه ب مارانیب

و آرامش  تیارتباط با خدا احساس حما یبرقرار قیاز طر پردازند

 .کنندیم یشتریب

نمره اضطرب مرگ کاهش  لات،یتحص شیمطالعه اگرچه با افزا نیا در

ا همسو ب افتهی نیدار نبود. ا یمعن یرابطه از نظر آمار نیاما ا افت،ییم

 زانیم رسدی. به نظر مباشدیم [23, 19, 17] گریدمطالعات  یبرخ

 زانیر مب شتریآنها ب لاتینسبت به سطح تحص مارانیو مطالعه ب یآگاه

خصوص  نیدر ا شتریها مؤثر باشد، البته بحث بمرگ آن اباضطر

 مارانینمره اضطرب مرگ ب اگرچه .کندیرا طلب م یشتریمطالعات ب

 تفاوت از نظر نیبود اما ا ترنییمطالعه نسبت به مردان پا نیزن در ا

 زین گریمطالعات د یهاافتهیمطالعه  نیدار نبود. همسو با ا یمعن یآمار

اضطرب مرگ هستند  زانیو م تیجنس نیاز عدم وجود رابطه ب یحاک

 ترشیسطح اضطرب مرگ ب انگریمطالعات ب یبرخ جیاما نتا [23, 22]

 لیامر ممکن است تما نی. علت ا[17-15]زنان نسبت به مردان هستند 

با زنان باشد، در واقع  سهیکمتر مردان جهت ابراز اضطرب مرگ در مقا

اضطراب و ترس خود از  لیاز قب یمردان کمتر احتمال دارد احساسات

 دتوانیم عاتگزارش شده در مطال یهاکنند، البته تفاوت انیمرگ را ب

 یباشد، در برخ زیمتفاوت در جوامع مختلف ن یفرهنگ یمتأثر از الگوها

 از .کنندیتر اضطراب و ترس خود از مرگ را ابراز مجوامع زنان آزادانه

به روش در  یریبه نمونه گ توانیم یمطالعه فعل یهاتیمحدود

اضطراب  یآت یهادر پژوهش شودیدسترس اشاره کرد، پیشنهاد م

 یرینمونه گ یهاوهیمؤثر بر آن با استفاده از ش یمرگ و فاکتورها

 .ردیمورد مطالعه قرار گ عتریوس یو در جامعه آمار یتصادف

 یریگجهینت

اضطراب مرگ در  یدارا یزیالیهمود مارانیب قیتحق یهاافتهیتوجه به  با

لازم جهت کاهش  داتیانجام تمه رسدیحد متوسط هستند و به نظر م

 از یبرخ نکهیرغم ا یافراد ضرورت داشته باشد. عل نیاضطراب مرگ در ا

داد اما در مورد  رییتغ توانیاضطراب مرگ مثل سن را نم یهاکننده نییتع

ز ا شتریو مراقبت ب تیمثل حما یبا مداخلات توانیها، مکننده نییتع یبرخ

راب هستند اضط هایماریب ریسا یدارا یویکل یماریکه علاوه بر ب یمارانیب

 قیتشو قیاز طر توانندیمراقبت دهندگان م نیمرگ را کم کرد. همچن

کاهش  بهنماز  ضهیبه نماز و دعا و فراهم کردن امکان انجام فر مارانیب

 .ندیکمک نما مارانیسطح اضطراب مرگ در ب

 یسپاسگزار

بدینوسیله . باشدیم 97205مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با شماره  این

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

پژوهش  یطرح و همچنین از تمامی واحدها نیا یحمایت مال لیبدل

 .ندینمایقدردانی م
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