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بیماران افسرده  شهر اصفهان درباره آثار شناختی و روانی شرکت پزشکانروانبررسی نگرش 

 ی مذهبیهایارعزاددر 
 
 

  51/55/99پذيرش مقاله:           51/1/99دريافت مقاله: 

 چکیده
 دهد.ها را تشکیل میکل بیماری درصد 11یباً تقرمیلیون نفر در سراسر دنیا دچار افسردگی هستند و  121در حال حاضر  سابقه و هدف:

 یعزادار . اگرچهددهیمتغییر  را تقادات معنوی و مذهبی که داغداریاع و فرهنگ تأثیر( فرآیند رفتاری است تحت Mourningعزاداری )

در  باشد.نیز  دیجد هایچالشدر مواجهه با فرد سلامت  یبرا یدیتهد ممکن است، ها استارزشو  هابینشبا  همواجه یبرا یراهکار مناسب

اثرات مراسم عزاداری  دربارهاران و آگاهی از فیزیوپاتولوژی افسردگی، را با توجه به برخورد بالینی با بیم پزشکانروانپاسخ به این سؤال، نظرات 

 در ابعاد شناختی، معنوی، سازگاری و علائم بیماری بررسی نمودیم.

 است پزشک شهرستان اصفهاننفر روان 101 شامل پژوهشپیمایشی بوده و جامعه  -روش پژوهش حاضر، مطالعه توصیفی :هامواد و روش

معتبر شده را از طریق فضای مجازی  نامهپرسش 2012از روش هدفمند/ در دسترس انتخاب شدند. با توجه به شرایط پاندمی کرونا که با استفاده 

ی هاوشرو از  SPSS 21 افزارنرمها با استفاده از اطلاعات به رایانه، داده ورودپس از  کنندگان ارسال و پاسخ آن دریافت گردید.برای شرکت

 است. شده لیتحل t.test و 2X آماری خی دو

درصد معتقد بودند که  2/35افسردگی مثبت بود.  به مبتلادرباره آثار کلی مراسم عزاداری مذهبی بر بیماران  مطالعه موردنگرش افراد : هايافته

 2/35با آثار مثبت شناختی آن و  درصد 7/71معنوی،  با آثاردرصد  1/41بیماران افسرده دارد.  علائممراسم عزاداری مذهبی اثرات خوبی بر 

 اثرات عزاداری مذهبی معنادار نبود. دربارهمرد و زن  پزشکانروان شدرصد با سازگاری بیماران موافق بودند. تفاوت نمره نگر

سیاسی  -معنویعموماً نگرانی درباره شرکت بیماران در برنامه  رسدیمو مطالعات مرتبط، به نظر  های این پژوهشطبق یافته :گیرینتیجه

 .منع کرد را هاآنآنان نیست و لزومی ندارد  فرهنگ بامنطبق 

 افسرده، سوگواری مارانیب ،پزشکانرواننگرش،  ی:کلیدگان واژ

 
 مقدمه

دهد. نگرش ی مهم از زندگی عاطفی ما را تشکیل میجنبهنگرش، یک 

عتقادات داری سه عنصر شناختی، عاطفی و رفتاری است. عنصر شناختی، همان ا

عاطفی که با  عنصر ی یک شی یا اندیشه است،دربارهیا باورهای شخصی 

را است که موضوع نگرش در شخص  یشامل احساساتباورهای ما پیوند دارد 

انگیزد. تمایل به عمل و آمادگی برای پاسخگویی، عنصر رفتاری نگرش برمی

جوامع و  اختلال روانی شایعی است که تمامی ،افسردگی شود.محسوب می

  (.1کند )میسنی را درگیر  هایگروه

احساس غم پایدار و کاهش » شود:میشناخته  هانشانهافسردگی با این 

با  کهوقتی بریم،میمعمول از آن لذت  صورتبهتمایل به انجام کارهایی که 

 «.انجامد طول بهدر انجام وظایف روزمره حداقل به مدت دو هفته  اشکال

فسرده برخی از علائم خستگی، کاهش انرژی، تغییر در اشتها همچنین افراد ا

 ،اضطراب ،پرخوری عصبی و یا کاهش اشتها، کاهش یا افزایش خواب صورتبه

 تمایل  و ارزشی و یا درماندگیاحساس گناه، بی ،آرامیو نا قراریبی ،کاهش تمرکز

 

داشته و  تأثیران میلیون نفر در جه 500افسردگی بر بیش از را دارند.  به خودکشی

افسردگی . علت اصلی ناتوانی و سلامت نامناسب در بین مردم جهان است

را در جهان به  ناتوانی خاطر به رفتهازدستعمر  هایسال درصد از 10 تنهاییبه

شیوع اختلالات افسردگی سهم جمعیت مبتلا به با (. 2) خود اختصاص داده است

درصد است. در سطح جهانی، افراد  4تا  2 بینافسردگی امروزه در سراسر جهان 

های سنی بیشتر در سال به بالا( نسبت به سایر گروه 70مسن )در گروه سنی 

میلیون نفر در جهان  241، حدود 2017معرض خطر افسردگی هستند. در سال 

اند. در همه کشورها میانگین تخمین شیوع افسردگی در افسردگی را تجربه کرده

مردان است. کمترین شیوع افسردگی را در بین افراد با تحصیلات زنان بیشتر از 

و بیشترین شیوع در کسانی است که به  میکنیمعالی )پس از دوره دوم( مشاهده 

شیوع افسردگی در  رسدیمی، به نظر کل طوربه .انددهینرستحصیلات متوسطه 

یکاران نیز افراد شاغل نسبت به افراد متقاضی کار، یا کل جمعیت که شامل ب

(. شیوع این بیماری همچنان یک مسئله مهم 5، کمتر است )شودیمشامل 

 *5(MD) سید احمد محموديان

 5(D studentM)زاده فرد سینا مرادی

 3(PhD)زاده  الله موسویروحسید 
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ها باید از تحقیقات لازم برای توسعه اقدامات بهتر بهداشت عمومی است و دولت

 (.1) پیشگیری و درمانی حمایت کنند

 )از دست دادن فقدان در ایجاد افسردگی دو نوع رویداد اهمیت ویژه دارند:

(loss))،  شکست و(failure)یی مثل از دست دادن شغل یا فوت ها. تجربه

ی بعضی دائمو تکرار  یخمودگ ی از غم،ادورهتوانند باعث آغاز یمبستگان نزدیک 

ماند یمافسردگی به مدت طولانی باقی  علائمافراد  بعضی از افکار منفی شوند. در

ی هیجانی، هاجنبهدر  یکنند. این بیماریمنفوذ  هاآنزندگی  و در همه جوانب

گذارند و ممکن است به افسردگی بالینی یم تأثیررفتاری، شناختی و فیزیکی افراد 

(clinical depression) سوگ  .(3) منجر شود(Grief)،  یک پاسخ کامل به

فکر، احساس و رفتار ظاهر  صورتبهتجربه عاطفی مرتبط با فقدان است. سوگ 

پاسخ  (Bereavement)شود و با زجر یا غم شدید همراه است. داغداری می

عزاداری  و دهندیمتوسط کسانی است که عزیزی را از دست  شدهتجربهذهنی 

(Mourning) ،ند رفتاری است که در طی آن داغداری برطرف شده یا تغییر فرآی

 یهاسنتفرهنگ، اعتقادات معنوی و مذهبی و  تأثیرو اغلب تحت  کندیم

 حل راه یا تهدیدی برای سلامتی باشد، تواندیم سوگواری .(4) شخص است

مواجه جدید  یهاتیحساس، مجراها و هاچالش، هاارزشمثبتی که فرد را با بینش، 

ی هنجارهای موجود در هاتفاوتی آن به دلیل امدهایپسوگ و  وعیش .کند

اعتقادات معنوی اصیل اسلام  .(7) اجتماعی و انتظارت فرهنگی متفاوت است

آیین  ،زنیهای غیرطبیعی سوگ را نظیر سنگاجازه بروز واکنش ،مرگ یدرباره

دهد، زنجیر نمی میزاشعار غلوآ ،مبتذل یهااجرای آهنگزنی، عبور از آتش، قمه

  .(5اند )نباید سبب زخم شود و بسیاری از علما چنین نگرشی داشته

و یاران ایشان دلایل سیاسی و معنوی  (ع)تداوم سوگواری برای امام حسین 

رود ولی معلوم نیست که در دیگری دارد و در افراد سالم با روشنگری پیش می

 د؟خصوص افسرده چه اثری دارافراد بیمار به

عزاداری و سوگواری آئینی رفتار و مراسم خاصی است که در مواقعی 

عزاداری امام حسین  .(2) شودیخصوص توسط اقوام و ملل گوناگون انجام مبه

خصوص دهه به در ایام مختلف؛ ایشان شهادت به یاد ییها)ع( برپاداشتن مراسم

مورد تشویق که است حسین امام داشتن هدف زنده نگهبرای محرم و روز عاشورا، 

زیرا  .(10) دندیکوشیم راه این و خود معصومین در بودهبسیار اولیای دین 

 یخوانصورت گریه، برپایی مجالس ذکر، سرودن مرثیه، گریاندن، نوحهعزاداری به

عزاداری، با برخورداری از  سنتو...، احیای خط ائمه و تبیین مظلومیت آنان است 

ها بوده و هست، تبدیل به یک برنامه حسین )ع( در دل عشق و محبتی که از امام

گسترده و مردمی شده و هرگز سستی و خاموشی ندارد و به برکت آن، اقشار 

سوگواری  .(11) شوندیبسیاری با امام حسین )ع( و دین و فرهنگ عاشورا آشنا م

و  یخواهاباعبدالله عامل تقویت حس عدالت ی حضرتهااشک ریختن در غم و

نوعی اعتراض به ظالمان و حمایت از مظلوم و  از ستمگران ییجوتقامان

انتقال  وبرای تجمع نیروهای پیرو حسین )ع( در خط دفاع مقدس حق  یسازنهیزم

در شرایط : دیفرمایرتضی مطهری مم فرهنگ شهادت به نسل آینده است. شهید

ن بر شهدا شرکت کردن و تظاهر به گریه کرد هاینیخشن یزیدی، در حزب حس

جنگ با گروه باطل است. نوعی اعلام وابسته بودن به گروه اهل حق و اعلان

که عزاداری حسین بن علی )ع( یک حرکت است، یک موج است، یک  نجاستیا

های خاصی از مراسـم عاشورا با فراهـم آوردن شیوه .(12) مبارزه اجتماعی است

سازد. توانایی انسان در فهم رنج فهم میکوشد رنج را از این طریق قابلکنش می

درواقع به معنای توانای پذیرش و تحمل آن است. شرکت در مراسم عزاداری، در 

ترین وجه ممکن، تقدس را به درون زندگی حال گستردهعین ترین و درساده

ها تا هم نظم زندگی را برای آن کندسرشار از فشار و ناکامی عزاداران تزریق می

تحمل سازد و هم ها قابلآلود را برای آنکند و هم حوادث رنج تعبیر و تفسیر

پیامدهای گریه؛ گریه و  .(15اینکه با امید، روزهایی آرام و بدون رنج را نوید دهد )

است و با اجزای  هدهندسازی: گریه در خدمت عملکردها خود آرامشخود آرام

عث ایجاد اثرات خود با( هق گریههق ،صدای آزاردهنده ،خاص خود )تولید اشک

گریه به معنای بازگشت هر دو حالت  یدهندهشود. اثرات تسکیندهنده میتسکین

قبل از گریه(  فیزیولوژیکی به سطح پایه )از وخوی( و تحریکخلق) ذهنی؛ عاطفی

 هایعامه و رسانه روحیه در فرهنگ یکنندهعنوان یک رفتار تقویتاست. گریه به

فردی را به همراه دارد بسیار است و به ریه تأثیرات درونمشهور این تصور که گ

با بررسی مجلات  Vingerhoets (2015)گردد. دوران باستان کلاسیک برمی

نشان  1253تا  1515های های سالآمریکایی و انگلیسی و با مروری بر پژوهش

 داد که مردم معتقد بودند که گریه برای سلامت روحی و جسمی فرد مفید است.

و نیاز به  ای که به هنگام گریه حالت فرد از درگیری فعال به سیگنال ناتوانیلحظه

عصبی عضلانی و  ،های مختلف خودکارتغییر در سیستم .کندتغییر می کمک

ممکن است باعث تسکین فرد غمگین و افسرده گردد. گریه  ،عصبی بیوشیمیایی

های با مکانیسم عملکردنظر  های شناختی که ازممکن است از طریق مکانیسم

 هایکی مرتبط هستند؛ بر روحیه اثرات مفیدی ایجاد کند. این مکانیسمفیزیولوژ

خود؛ رسیدن به درک  بهبود تصور از -از اشک فرد ممکن است شامل: آگاهی

 های شناختی ممکن است با هرجدید یا فرآیندهای یادگیری باشد. تمام مکانیسم

 .(11) هق( همراه باشد، صوتی، هقآورسه شکل گریه )مظهر اشک

دیده تأثیرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی فردی و اجتماعی افراد داغ ،سوگ

شده از افراد های بدنی گزارشترین احساسرایج ،دارد. ازلحاظ فیزیکی و جسمی

صدا، ضعف  و گرفتگی گلو، حساسیت مفرط به سر برای مشاوره سوگ فشار سینه،

اشتهایی. درد سوگ که هم شامل اختلال در خواب و بی ،ژیعضلانی، فقدان انر

درد جسمانی عینی )که بسیار شایع است( و هم شامل درد رفتاری و هیجانی 

کند دیده تجربه میها و احساسات منفی که فرد داغهای روانی، هیجاناست. نشانه

گی، عبارتند از: غمگینی، خشم، احساس گناه و سرزنش خود، اضطراب، درماند

گیری از دیگران و لذتی. در بعُد اجتماعی، تمایل به کنارهاحساسی و بیشوک بی

در مراقبت طبی  .(13) فقدان علاقه به دنیای بیرون امری شایع است

محور یا  -یا مراقبت بیمار (معنوی ،اجتماعی ،روانی ،بیوسایکوسوشیال )زیستی

نواده، شغل، درآمد، مذهب و فردی با هر بیمار به اقتضای وضعیت بیولوژیکی، خا

شود تا رنج بیمار به کمترین حد برسد. در معنویت وی برخورد متفاوتی اتخاذ می

ساده که چه چیزی برای وی مهم است، سؤال این شیوه چالـش مراقبت با یک 

شود و متناسب با انتظارات منطقی بیمار، خدمات درمانی ارائه و به دنبال می

 پزشکان به بیمارانی که توان جراحی .(14شود )ده میبیمار پاسخ داسؤالات 

علیرغم درد زانو کار کند،  معاش ناچار است آرتروپلاستی را ندارند و برای امرار

ترسانند. عزاداری نیز ها را نمیدهند و آنبرای کاهش آسیب او را آموزش می

و بخش ممکن است برحسب نگرش و فرهنگ وی برای بعضی از بیماران آرام

سو و زا باشد. در آموزش بیماران، توجه به باورها از یکبرای بعضی دیگر آسیب

پرداختن به بعد معنوی را مشخص  راهنمایی کاربردی آنان از سوی دیگر، ضرورت

زندگی ( ع) نظر حضرت علی خدا اشاره دارد و از کند. معنویت به روابط فرد بایم
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عنویت و سلامت معنوی در انسان، در اهمیت م .(17بدون معنویت ارزشی ندارد )

چند دهه گذشته به صورتی روزافزون توجه متخصصان علوم رفتاری و بهداشت 

شناسی ویژه علم روانروانی را به خود جلب کرده است. پیشرفت علوم رفتاری و به

سو و ماهیت پویا و پیچیده جوامع نوین از سوی دیگر، باعث پزشکی از یکو روان

ها و نیازهای مادی قد علم کند نیازهای معنوی بشر در برابر خواسته شده است که

پدیده معنویت و رشد معنوی دارای یک ساختار  .(15و اهمیت بیشتری بیابند )

مادی، معنا و  شود: بعد روحانی و فرابخش ذیل را شامل می 2چندبعدی است و 

-ندادن به ارزش هدف در زندگی، داشتن رسالت در زندگی، تقدس زندگی، اهمیت

 .(12گرایی، پذیرش مرگ و ثمرات معنویت )دوستی، آرمانهای مادی، نوع

 پرسند و اختلافیکی از سؤالاتی که بیمار یا خانواده افراد افسرده مکرر می

که آیا شرکت در عزاداری وضعیت بیماری است  نظر در بین مردم وجود دارد این

د یا نه؟ یک منبع خوب در پاسخ کارشناسانه به کنمدت بدتر میرا موقتاً یا طولانی

پزشکان هستند که آگاهی از فیزیوپاتولوژی بیماری تغییر علائم روانسؤال این 

های مذهبی با نگاه یعزاداربیماران را در واکنش به سوگ فوت آشنایان و مراسم 

ی پزشکان کمترین سوگیرروان همچنین اند.جامع و تحلیل بالینی مشاهده کرده

توانند تأثیر دوطرفه بیماری و عوامل خارجی را تفسیر یماجتماعی را دارند و 

باشند در این مطالعه به بررسی پاسخ به این سؤال می لذا منبع خوبی برای ؛نمایند

های مذهبی پزشکان درباره آثار شناختی و روانی شرکت در عزادارینظرات روان

تای تهیه دستورالعمل و راهنمای آموزشی پرداختیم. کاربرد نتایج تحقیق در راس

 باشد.ی مختلف خدمات سلامت میهاحوزهمناسب برای 

 
 هامواد و روش

است. معیار ورود به مطالعه  (توصیفی)پیمایشی روش پژوهش حاضر 

شهر اصفهان، رضایت برای پاسخ به  پزشکی، شاغل بودن درتخصص روان

به ادامه همکاری در تکمیل پرسشنامه . معیار خروج، عدم رضایت باشدیم سؤالات

درصد مرد  70) پزشکان شهر اصفهاننفر از روان 101تعداد  در این پژوهش، است.

درصد زن( به عنوان نمونه و با استفاده از روش هدفمند انتخاب شدند.  50و 

مشتمل بر  ی محقق ساخته و علاوه بر مشخصات عمومی دموگرافی،پرسشنامه

اثرات عزاداری بر علائم، سازگاری، شناخت، معنویت و  چهار بخش نگرش به

(، 3) کاملاً موافقم"پنج سطح  اساس بر هاپاسخو  شدهنیتدورفتار بود. سؤال 

 در نظر گرفته شده و "(1) (، کاملًا مخالفم2) (، مخالفم5) نظرم(، بی1) موافقم

تا  11نمره  نگرش منفی 10( نمره زیر 100( تا صد )0) از صفر گذاریروش نمره

جمع هر مجموعه سؤالات  شده است. خنثی و بالاتر از آن مثبت در نظر گرفته 40

ها برای گزارش برای هر بعد منظور شده ودر تجزیه و تحلیل از میانگین آن

 استفاده شده است.

که جهت  علائمسازگاری و  –معنوی-ی با ابعاد شناختیاپرسشنامه

لینک  گذاشتن مجازی به ایمیل، صورتبهرونا ی آن با توجه به شرایط کآورجمع

به واتساپ و تلگرام این عزیزان ارسال گردید و  بعضاًو  پزشکانروانآن در گروه 

جهـت تعییـن روایی ابزار  آنلاین اطلاعات دریافت گردید. صورتبهپس از تکمیل 

. دیگردن، استفاده نظراصاحب دییتأ باپژوهش، از روش تعیین اعتبار صـوری 

 item impact)گویه  ریتأثگیری نمره هی با اندازروایی صوری کمّهمچنین 

score)، این مرحله بر اساس نظرات متخصصان در جهت کاهش و حذف  در

آیتم  ریتأث، از روش هاعبارتو تعیین اهمیت هر یک از  نامناسبی هاعبارت

های پرسشنامه یهگویه برای هر یک از گو ریتأث. جهت تعیین نمره شده استفاده

، است 1مرتبط= کاملاًدر مرحله کیفی ) شدهنظر گرفتهقسمتی در  1طیف لیکرتی 

به این منظور و در  (،1، مرتبط نیست =2مرتبط= نسبتاً، است 5مرتبط است=

 نامناسبی هاعبارتی، از نظرات متخصصان در جهت کاهش و حذف مرحله کمّ

گردید. همچنین،  استفادهآیتم  ریتأثوش ، با رهاعبارتو تعیین اهمیت هر یک از 

 1های پرسشنامه، طیف لیکرتی گویه برای هر یک از گویه ریتأثجهت تعیین نمره 

 ،شناسی روانهاحوزه)در  نفر متخصص 11 سپس از .شد نظر گرفتهقسمتی در 

و علوم تربیتی( در مرحله کیفی بررسی  سنجروان ،پزشکروان ،مشاوره ،بالینی

ها را از گویه شد که بر اساس تجربیات خود، هر یک درخواستی نیز روایی صور

گویه با استفاده از فرمول  ریتأث. نمره اندکردهارزیابی نموده و یک گزینه را انتخاب 

 زیر محاسبه گردید:

 فراوانی )به درصد(= نمره تأثیر ×اهمیت 

 3/1از برای پذیرش روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن نبایستی کمتر 

بالاتر  هاآنهستند که نمره  قبولقابلروایی صوری  ازلحاظباشد و فقط سؤالاتی 

 3/1همگی از  و باشندیم 1تا  25/2 از نمراتباشد، که در این پرسشنامه  3/1از 

برای بررسی روایی . (20هستند ) قبولقابلروایی  ازلحاظکه  باشندیمبیشتر 

 :عمل شده است محتوایی پرسشنامه نیز به دو شیوه

 :(CVR: Content Validity Ratio)الف( شاخص نسبت روايی محتوايی 

است. جهت محاسبه این شاخص  شده یطراح( 1273این شاخص توسط لاوشه )

 شده استفاده موردنظراز نظرات کارشناسان متخصص در زمینه محتوای پرسشنامه 

یف عملیاتی مربوط به و ارائه تعار هاآنو با توضیح اهداف پرسشنامه برای 

یک از سؤالات را بر اساس طیف  تا هر شده خواسته هاآنمحتوای سؤالات، از 

و  «مرتبط نسبتاً»، «مرتبط است»، «مرتبط است کاملاً»ی لیکرت چهاربخش

ی کنند. سپس بر اساس فرمول زیر، نسبت روایی بندطبقه« مرتبط نیست»

 :شودیممحتوایی محاسبه 

 

 

 

 nاند و تعداد متخصصینی که گزینه ضروری را انتخاب کرده en در این فرمول

بر اساس تعداد متخصصینی که سؤالات را مورد باشد. تعداد کل متخصصین می

قبول بر اساس جدول زیر بایستی قابل CVRاند، حداقل مقدار ارزیابی قرار داده

زان موردنظر ها کمتر از میشده برای آنمحاسبه CVRباشد. سؤالاتی که مقدار 

سؤال باشد، بایستی از پرسشنامه کنار  کنندهیابیبا توجه به تعداد متخصصین ارز

گذاشته شوند به علت اینکه بر اساس شاخص روایی محتوایی، روایی محتوایی 

 درصد و حداکثر 31/0در این پرسشنامه حداقل  CVRقابل قبولی ندارند. میزان 

 دارد. اقبول ربیشترین میزان روایی قابل 1

 جدول لاوشهبه با توجه 
 گذارقبول بر اساس تعداد متخصصین نمرهقابل CVRحداقل مقدار 

 تعداد متخصصین CVRمقدار  تعداد متخصصین
3 22/0 11 
4 22/0 12 
7 22/0 15 
5 73/0 11 
2 75/0 13 
10 42/0 20 
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جهت  :(CVI: Content Validity Index)ب( شاخص روايی محتوايی 

 (Waltz & Bausell)ی شاخص روایی محتوا از روش والتز و باسل بررس

واضح »، «مربوط بودن»که متخصصان  صورتنی. بد(21) است شده استفاده

قسمتی  1هر گویه را بر اساس یک طیف لیکرتی « ساده بودن»و « بودن

 1اند. متخصصان مربوط بودن هر گویه را از نظر خودشان از مشخص نموده

کاملاً مربوط » 1تا « مربوط است» 5، «نسبتاً مربوط است» 2، «تمربوط نیس»

 2، «ساده نیست» 1اند. ساده بودن گویه نیز به ترتیب از مشخص کرده« است

و واضح بودن « ساده مربوط است» 1تا « ساده است» 5، «نسبتاً ساده است»

« است حواض» 5، «است نسبتاً واضح» 2، «واضح نیست» 1گویه نیز به ترتیب از 

 اند.شدهمشخص« مربوط است واضح» 1تا 

 اندداده 1و  5تعداد متخصصینی که به گویه نمره 
CVI= 

 تعداد کل متخصصین
 

است و اگر شاخص  31/0برابر با  CVIبرای شاخص  قبولقابلحداقل مقدار 

CVI باشد آن گویه بایستی حذف شود. روایی کمترین  31/0ای کمتر از گویه

 .باشدیم 1درصد تا  37/0ین پرسشنامه از محتوایی ا

از روش آلفای  هادادهی گردآورسنجش اعتبار یا پایایی ابزار  منظوربههمچنین 

 است. آمده دستبهدرصد 74/0و ضریب اعتبار  شده استفادهکرونباخ 

 یخ): یآمار استنباط یهاروشفراوانی ...(  نیانگیمدرصد ) یفیآمار توص یهاروش

ی وابسته موجود در رهایمتغبر روی  متغیر مستقل مقایسه اثرات یک، برای دو(

 پزشکانروانجهت مقایسه نگرش  (t.test) پژوهش از روش تحلیل تی استیودنت

 قرارگرفته است. استفاده موردزن و مرد 

 
 هايافته

درصد  70ها زن و درصد آن 50 نفر بود که 70نمونه آماری تحقیق حاضر 

 12درصد در مراکز خصوصی و حدود  21د در مراکز دولتی، درص 27مرد بودند. 

سال و  15کردند. میانگین سنی این افراد یمطبابت  درصد در هر دو مرکز

های توصیفی مربوطه در قالب سال بود. شاخص 13ها ی آنمیانگین سابقه کار

 است. شده ارائه 5تا  1جداول 

 

 جنسیت برحسبتوزيع فراوانی و درصد نمونه آماری  .5 جدول

 درصد فراوانی طبقه گروه ويژگی جمعیت شناختی

 جنسیت
 50 21 زن

 70 12 مرد

 100 70 کل

 محل طبابت

 1/21 12 دولتی

 5/21 17 خصوصی

 4/15 51 هردو

 100 70 کل

 13/4انحراف معیار= 52/15میانگین=  سن
 11/7انحراف معیار= 21/13میانگین=  سابقه خدمت

 

پزشکان اصفهان درباره آثار معنوی مراسم عزاداری روان. نگرش 5

 افسردگی چگونه است؟ مبتلابهمذهبی بر بیماران 

در  شدهمحاسبههای آزمون مجذور خی ، آماره2جدول بر اساس اطلاعات 

(. لذا چنین P<001/0باشند )( معنادار میα=001/0اول )سطح خطای نوع 

دار و مورد انتظار تفاوت معنی شدهمشاهده هایشود که بین فراوانیاستنباط می

های توزیع و درصد شدهمشاهدههای وجود دارد. بر این اساس و با توجه به فراوانی

درباره آثار  مطالعه موردنگرش جامعه  درمجموعتوان نتیجه گرفت که مربوطه می

 است افسردگی مثبت  مبتلابهمعنوی مراسم عزاداری مذهبی بر بیماران 

 اند(.موافق بوده درصد 1/41)

 

 افسردگی مبتلابهپزشکان درباره آثار معنوی مراسم عزاداری مذهبی بر بیماران نتايج آزمون خی دو مربوط به نگرش روان .5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره خی دو کل موافق نظریب مخالف فراوانی/ درصد متغیر

 آثار معنوی
 700 131 30 122 فراوانی

13/532 2 001/0> 
 100 1/41 1/7 1/25 درصد

 
پزشکان اصفهان درباره آثار شناختی مراسم . نگرش روان5

 افسردگی چگونه است؟ مبتلابهعزاداری مذهبی بر بیماران 

در  شدهمحاسبههای آزمون مجذور خی ، آماره5جدول بر اساس اطلاعات 

(. لذا چنین P<001/0د )باشن( معنادار میα=001/0اول )سطح خطای نوع 

دار و مورد انتظار تفاوت معنی شدهمشاهدههای شود که بین فراوانیاستنباط می

های توزیع و درصد شدهمشاهدههای وجود دارد. بر این اساس و با توجه به فراوانی

درباره آثار  مطالعه موردجامعه  نگرش درمجموعتوان نتیجه گرفت که مربوطه می

 است افسردگی مثبت  مبتلابهم عزاداری مذهبی بر بیماران شناختی مراس

 (.اندبودهموافق  درصد 7/71)

 افسردگی مبتلابهپزشکان درباره آثار شناختی مراسم عزاداری مذهبی بر بیماران نتايج آزمون خی دو مربوط به نگرش روان .3جدول 

 سطح معناداری جه آزادیدر آماره خی دو کل موافق نظریب مخالف فراوانی/ درصد متغیر

 آثار شناختی
 530 231 15 54 فراوانی

53/231 2 001/0> 
 100 7/71 7/5 4/21 درصد

 

پزشکان اصفهان درباره اثرات مراسم عزاداری . نگرش روان3

 مذهبی بر سازگاری بیماران با افسردگی چگونه است؟

در سطح  شدهاسبهمحهای آزمون مجذور خی ، آماره1جدول بر اساس اطلاعات 

(. لذا چنین استنباط P<001/0باشند )( معنادار میα=001/0اول )خطای نوع 
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دار وجود دارد. و مورد انتظار تفاوت معنی شدهمشاهده هایشود که بین فراوانیمی

های مربوطه توزیع و درصد شدهمشاهدههای بر این اساس و با توجه به فراوانی

درباره اثرات مراسم  موردمطالعهنگرش جامعه  درمجموعتوان نتیجه گرفت که می

 است افسردگی مثبت  مبتلابهعزاداری مذهبی بر سازگاری بیماران 

 اند(.درصد موافق بوده 2/35)

 افسردگی مبتلابهبر سازگاری بیماران  پزشکان درباره اثرات مراسم عزاداری مذهبینتايج آزمون خی دو مربوط به نگرش روان .4جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی آماره خی دو کل موافق نظریب مخالف درصد فراوانی/ متغیر

 سازگاری
 530 204 50 111 فراوانی

 100 2/35 4/5 4/52 درصد <001/0 2 53/152
 

پزشکان اصفهان درباره اثرات مراسم عزاداری . نگرش روان4

 است؟ افسردگی چگونه مبتلابهمذهبی بر علائم بیماران 

در سطح  شدهمحاسبههای آزمون مجذور خی ، آماره3جدول بر اساس اطلاعات 

(. لذا چنین استنباط P<001/0باشند )( معنادار میα=001/0اول )خطای نوع 

دار وجود دارد. و مورد انتظار تفاوت معنی شدهمشاهده هایشود که بین فراوانیمی

های مربوطه توزیع و درصد شدهشاهدهمهای بر این اساس و با توجه به فراوانی

درباره اثرات مراسم  طالعهم موردنگرش جامعه  درمجموعتوان نتیجه گرفت که می

 است افسردگی مثبت  مبتلابهعزاداری مذهبی بر علائم بیماران 

 اند(.درصد موافق بوده 2/35)

 افسردگی به مبتلابیماران  ت مراسم عزاداری مذهبی بر علائمپزشکان درباره اثرانتايج آزمون خی دو مربوط به نگرش روان .1جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی آماره خی دو کل موافق نظریب مخالف فراوانی/ درصد متغیر

 علائم
 422 577 71 231 فراوانی

 100 2/35 2/10 2/53 درصد <001/0 2 02/205
 

راسم عزاداری پزشکان زن و مرد، درباره اثرات م. نگرش روان1

 چگونه است؟ افسردگی مبتلابهمذهبی بر بیماران 

، در موردمطالعهبرای مقایسه نگرش پزشکان مرد و زن در ارتباط با متغیرهای 

ی قرار بررس مورداسمیرنف  -ابتدا، نرمالیته متغیرها با استفاده از آزمون کلموگروف

ه اثرات مراسم عزاداری پزشکان زن و مرد، دربارآنگاه مقایسه نگرش روان. گرفت

 4افسردگی بررسی گردید که نتایج بررسی در جدول  مبتلابهمذهبی بر بیماران 

در سطح  شدهمحاسبه t، چون مقادیر 4آمده است. بر اساس اطلاعات جدول 

شود یم( لذا چنین استنباط P>03/0باشند )ینممعنادار  α=03/0 خطای نوع اول

پزشکان زن و مرد، درباره اثرات مراسم عزاداری مذهبی بر که بین نگرش روان

 افسردگی تفاوت معنادار وجود ندارد.  مبتلابهبیماران 
 

 افسردگی مبتلابهپزشکان زن و مرد، درباره اثرات مراسم عزاداری مذهبی بر بیماران مقايسه نگرش روان مربوط به tنتايج آزمون  .9جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی tآماره  انحراف معیار میانگین تعداد جنس یرهاتغم

 معنوی آثار
 77401/4 2537/55 21 زن

422/0 45 351/0 
 11057/3 2112/51 12 مرد

 شناختی آثار
 75325/5 3711/14 21 زن

471/1 45 022/0 
 42115/2 5250/17 12 مرد

 بیماری با سازگاری
 21551/2 7412/13 21 زن

454/1 45 104/0 
 10432/2 5371/14 12 مرد

 بیماری علائم تغییرات
 32742/3 4447/51 21 زن

272/0 45 754/0 
 55224/1 5041/51 12 مرد

 پزشکان نگرش
 77345/10 2537/27 21 زن

027/1 45 277/0 
 14442/10 5041/100 12 مرد

 

 گیرینتیجه بحث و
پزشکان درباره شرکت بیماران افسرده در که نگرش رواننتایج نشان داد 

ها و بر مراسم عزاداری مذهبی بر آثار شناختی معنوی بیماران، بر علائم آن

 بیماران مثبت و در کاهش افسردگی مؤثر است. همچنین در این سازگاری این

پزشکان زن و مرد درباره اثرات شرکت مطالعه مشخص گردید بین نگرش روان

مراسم عزاداری تفاوت معناداری وجود ندارد و این موضوع با  اران افسرده دربیم

 .صورت جزئی یا کلی همخوانی داردهای زیر بهپژوهش

ای که در دهه اول محرم در در پژوهش سید علی مرعشی بیماران افسرده

وضعیت بهتری داشتند. نقطه برش  اند پس از مراسممراسم عزاداری شرکت کرده

شده و بر این اساس درصد  در نظر گرفته 15 سردگی بک در این پژوهشتست اف

های آزمون گرفته و افسردگی داشتند. میانگین نمره 15افراد نمره بالاتر از 

 کاهش قابل 10/17آزمون پیش بود که نسبت به 50/2آزمون افسردگی در پس

  (.22) نشان داد توجهی

 

Coser شان را عاشورا، افراد هویت اجتماعی معتقد است که با شرکت در مناسک

نهایت  کنند. مناسک دربازتولید و وظایف و حقوقشان را مجدداً یادآوری می

ها نهادینه وجدان جمعی آمیخته و وجدان جمعی را در آن وجدان فردی افراد را با

کند و ذهنیت دینی مردم نیز از خلال مناسک و در راستای کارکردهای اصلی می

گیرد. در طی مناسک مذهبی، هنجارهای اخلاقی که خاستگاهی یآن شکل م

شوند. عزاداران طی مناسک قدرتی فزاینده درونی می اجتماعی دارند، در فرد با

عاشورا از حیات فردگرایانه روزمره، با جهان حیات جمعی و وجدان جمعی پیوندی 

 .(25کنند )مجدد پیدا می

مهم  انیاد راتیبا توجه به تأثداد نشان و همکاران  Rentalaهای یافته

که در  تیکردن معنو یاتیو عمل سازیمفهوم کیمتعدد بر فرهنگ هند، اتخاذ 

فرقه است،  یفراتر از مرزها یو سلامت روان تیمعنو نیارتباط ب یهنگام بررس

 IBMS بودن، مدل ریـر فراگـو حداکث تیاصول اکومن اساس برمهم است.  اریبس
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، سمی، بودسمیدائوئ مثال عنوانبه) یلـاص انیاد نیـدر بود ـات موجـمشترک

از  یسه عامل یالگو کی، جهیاز انتزاع قرار داد. نت یی( را در سطح بالاتیحیمس

است.  پذیریفاانعطو  نظمیبیاست که شامل آرامش، مقاومت در برابر  تیمعنو

اختلال  بهمبتلا مارانیدر بی و افسردگ تیارتباط معنو یپژوهش حاضر با بررس

و سلامت روان در  تیدر مورد معنو یاندک قاتیدر هند، تحق یافسردگ

 .کرده است لیرا تکم یشرق هایفرهنگ

با آرامش، مقاومت در  طورکلیبه یکه افسردگ دهدمیما نشان  هاییافته

 یبا افسردگ کنندگانشرکتدارد.  یرابطه منف تیو معنو آوریتاب، نظمیبیبرابر 

 ایمتوسط  یافسردگ یخود که دارا انینسبت به همتا تیه معنودر نمر فیخف

و  تیارتباط معنو یکسب کردند. الگو یبالاتر یبودند، نمره معنادار دیشد

 یمرتبط با سطوح افتراق یشناختتیجمع یرهایمتغ یپس از کنترل برا یافسردگ

و عدم  یگزند یبا عدم آرامش و معنا یماند. افسردگ یباق دارمعنی اریبس تیمعنو

سطح  دهدمیما نشان  هاییافتهداشت.  یکیتعادل ذهن، بدن و روح ارتباط نزد

 .(21) استهمراه  یاز افسردگ ترپایینبا سطح  یبالاتر تیمعنو

Nazrin Asyraf Adeeb M  وBahari R یبرا تواندمیکه  یابزار 

 [HIRS96] 1224هاتا  یاسلام داریدین اسیمسلمانان به کار رود، مق تیجمع

سنجش دانش و عملکرد  یبرا گانههفتو  ستیب اسیمق نی. ارا تهیه کردند

خلاصه، گرچه مسائل  طوربهاست.  افتهیمسلمان اعتبار  تیجمع نیدر ب یاسلام

است، اما معمولًا  تیحائز اهم زین مارانیدر سلامت و رفاه ب یو معنو ینید

از  دیکند و پزشکان با رییتغ دیبا تیوضع نی. اگیردنمیپزشکان قرار  موردتوجه

داشته باشند  توانندمی مارانیب یماریو ب یدر زندگ تیو معنو نیکه د ینقش مهم

 هاآنذهن  میتا بتوان میکمک کن ماریب مانیا تیدر تقو دیما با نیبنابرا ؛آگاه باشند

 .(23) کنیمکمک  هابیماری یآگهپیش بهو به خواست خدا  میرا توانمند ساز

Van Herreweghe L  وVan Lancker  قیدق قاتیتحقخود مطالعه در 

را با  یدر سالمند یمذهب یریو درگ یعلائم افسردگ نیدر مورد رابطه ب یقبل

. دهدمیمسن گسترش  یاروپا ندهینمونه نما کیدر  هاآن یرابطه طول یابیارز

با  یو فرد یعموم یمذهب یریکه درگ دهدمیما نشان  هایحلیلت و تجزیه

 یعموم یمذهب یریمختلف. درگ هایروش بههمراه است، اما  یلائم افسردگع

علائم  اهشبا ک شودمی گیریاندازه یمذهب هایفعالیتمشارکت در  عنوانبهکه 

است. هنگام تمرکز  اغواکنندهرابطه  نیا رسدمیهمراه است، اما به نظر  یافسردگ

با  ساهایدر حضور در کل اترییکه تغ شویممی، متوجه یدرون شخص راتییتغ یرو

در  راتییپس از کنترل تغ یهمراه است، حت یاز علائم افسردگ یبالاتر طحس

ثابت. با توجه به  اتیو تمام خصوص یافسردگ خی، تاریو مال یسلامت تیوضع

، حالبااینهمراه است.  شتریب ی، دعا با علائم افسردگیخصوص یمذهب یریدرگ

، یمذهب یاست. رفتارها باثر انتخا لیبه دل نیاکه  دهدمیما نشان  هاییافته

 استمؤثر  یدر سالمند ی، در کاهش علائم افسردگیخصوص ای یاعم از عموم

 پزشکان جامعه از نگرش روان غیر توان اظهار داشت که بههمچنین می .(24)

که معتقدند شرکت در مراسم عزاداری در کاهش افسردگی مؤثر  طالعهم مورد

ها و متغیرهایی که با سلامت معنوی در کاهش افسردگی مؤثر است، مکانیسم

ارتباط با تحقیق حاضر نیست: مداخله معنوی و هستند در گزارش محققین زیر بی

آزیتا  و لیلا قنبری سلامت معنوی، ،(27)مذهبی، علیرضا عبدی و همکاران 

معنویت، سطح بالای  ،(22) همکاران و زهره شفیعی مداخله معنوی، ،(25) طاهری

Nelson CJ بعد مذهبی سلامت معنوی، امیر موسی رضایی  ،(50همکاران ) و

آگاهی ، (52) و همکاران Rickhi B شرکت در برنامه آموزش معنویت، ،(51)

و  Sorajjakool Sدرگیری معنوی،  ،(55و همکاران ) Moritz S معنوی،

 ی،داردین ،(53همکاران ) و Smith TB دینداری، ،(51همکاران )

 Nolen-Hoeksema S (55) گودرزی نگرش مذهبی، ،(57و  54) و همکاران، 

 و McClain CSمعنویت،  ،(52) و همکاران McNulty Kرفاه معنوی، 

درک ، Davies AN (11)و  McCoubrie RCمعنویت، ، (10) همکاران

 Sierraو  Monteroمعنویت،  ،(12) و همکاران Rosmarin DHمعنوی، 

Calderón (15)،  ،معنویتLomax JW درک معنوی، ،(11) و همکاران 

Galanter M (13)، معنویت،  دین وChattopadhyay S (14)،  اعتقاد خاص

 .Boehnlein JK (17)فرهنگی و مذهبی، 

هایی نظیر عدم شرایط پژوهشگران در انجام این پژوهش با محدودیت

ه شکل طبیعی و مواجهه بودند که برای نزدیک شدن ب ... مصاحبه حضوری و

واقعی مصاحبه قبل از ارسال پرسشنامه آنلاین توضیحات لازم و کافی به صورت 

شرایط فراهم گردد مصاحبه  ی کهتلفنی در این مورد ارایه گردید. در صورت

های با توجه به یافته انجام گیرد و در نهایت، ههای آیندحضوری برای پژوهش

بیماران افسرده ضعیف و متوسط به مسایل گردد که در درمان پژوهش پیشنهاد می

های مذهبی و مقولات معنوی توجه گردد و همچنین توصیه شود که در عزاداری

 .ها فراهم نمایندبرای شرکت آنرا یابند و بستر لازم  حضور

 تعارض منافع:

 گونه تعارض منافع را گزارش ننمودند.نویسندگان هیچ

 
 تشکر و قدردانی
نامه دکتری عمومی با طرح تحقیقاتی به شماره ه از پایانمقاله حاضر برگرفت

مصوب معاونت  IR.MUI.MED.REC.1398. 598و کد اخلاق  525551

وسیله نویسندگان بدین تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است.

مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به خاطر حمایت مادی و 

، کننده در این پژوهششرکتپزشکان روانتمامی و از همکاری  معنوی طرح

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Nowadays, 121 million people all around the world suffer from 

depression and they are about 11% of all patients. Mourning is a behavioral process 

which changes bereavement affected by culture as well as spiritual and religious 

beliefs. Although the mourning is an appropriate alternative to face insights and 

values, it might be a threat for people’s health in dealing with new challenges. In 

answering to this question, the current study evaluated the psychiatrists’ views 

regarding to clinical treatment with patients and awareness of the physiopathology 

of depression on the effects of mourning ceremony in symptoms of the disease 

dimension as well as cognitive, spiritual and adaptive dimensions. 

Methods: In this descriptive-survey study, the population was 104 psychiatrists of 

Esfahan City, selected through purposive and convenience methods. Considering 

the pandemic conditions of COVID-19, through virtual mode, the valid 

questionnaire was sent to the participants and the responses were received. After 

entering the data into the computers, it was analyzed using SPSS 21 via statistical 

methods like X2 (chi-square test) and T-test. 

Findings: The attitudes of the participants about the general effects of religious 

mourning ceremonies on patients with depression were positive. Totally, 53.9% of 

psychiatrists believed that religious mourning ceremony had good effects on 

symptoms of depressed patients. Moreover, 64.4, 71.7 and 58.9% agreed on its 

positive spiritual, cognitive and adaptive effects in patients. The difference in scores 

between male and female psychiatrists on the effects of religious mourning was not 

significant. 

Conclusion: According to the findings of this and related studies, it seems that 

generally, concern about patients’ participation in spiritual-political program is not 

in accordance with their culture and it is not necessary to forbid them to participate. 

Keywords: Attitude, Psychiatrists, Depressed patients, Mourning 
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