
 

 

 نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 94-94حه: ، صف49 پايیز و زمستان، سوم و چهارمدوره دوم، شماره 

 

 
 

  ارتباط بین اضطراب قبل از عمل جراحی و اعتقادات مذهبیبررسی 
 
 

   45/4/49پذيرش مقاله:                      5/4/45دريافت مقاله:  

 
 چکیده

ثباتی علایم حیاتی شوند که این موارد باعث افزایش درد و بیبیماران منتظر عمل جراحی اغلب دچار ترس و اضطراب می سابقه و هدف:

 از قبل اضطراب بین باشد. هدف این مطالعه، تعیین ارتباطگردد. در این بین اعتقادات مذهبی یک جایگزین مناسب برای کاهش اضطراب میمی

 قم است. شهر منتخب هایبیمارستان در بستری بیماران در بیمذه اعتقادات و جراحی عمل

بیمار از بیماران منتظر عمل جراحی در سه مرکز آموزشی درمانی شهر قم  233پژوهش حاضر از نوع مطالعه مقطعی است که  :هامواد و روش

سوال( و پرسشنامه محقق  41اضطراب همیلتون )دارد ها، دو پرسشنامه استانبه روش نمونه گیری در دسترس شرکت کردند. ابزار گردآوری داده

های توصیفی و در نهایت توسط شاخص هاران دوره دیده تکمیل شد. دادهسوال( بود که توسط پرسشگ 41ساخته روا و پایای اعتقادات مذهبی )

 شد. تحلیل 50/5داری کمتر از و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی ANOVAمستقل،  Tهای نیز آزمون

نفر( دارای  241) %66نفر( بدون اضطراب،  7) %9/4نمره بود. به طوری که  42/45±13/6میانگین و انحراف معیار اضطراب بیماران  :هايافته

 25/21±46/1نفر( دارای اضطراب متوسط بودند. همچنین مشخص شد میانگین و انحراف معیار نمره اعتقاد مذهبی  11) %4/43اضطراب کم و 

نفر( دارای اعتقاد  307) %1/75نفر( دارای اعتقاد مذهبی متوسط و  99) %4/37نفر( دارای اعتقاد مذهبی کم،  9) %0/3بود به طوری که نمره 

داری را بین اضطراب قبل از عمل جراحی با اعتقادات مذهبی پیرسون، همبستگی معکوس و معنی همبستگی ضریب مذهبی خوب بودند. آزمون

 (.P=-406/5و  P=553/5نشان داد )

 ،نتایج این مطالعه حاکی از ارتباط اضطراب قبل از عمل جراحی با اعتقادات مذهبی بود و با افزایش نمره اعتقادات مذهبی :گیرینتیجه

 یافت.اضطراب کاهش می

 اضطراب، اعتقادات مذهبی، عمل جراحی ی:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

ن علم و دیگر اشکال دانستن بشر های شدید بیفلسفه علم معاصر، مرز بندی

توانند قاطعانه از را فرو ریخته است. گرچه علم و مذهب با هم تفاوت دارند اما نمی

های . تحقیقات مشترک بین گروه(4)هم جدا شوند یا در تقابل با هم باشند 

اند که معنویت و ای در زمینه سلامت روان و پزشکی دریافتهمذهبی و حرفه

. نتایج (2و 3)نگرش مذهبی با نتایج مثبتی در سلامت جسم و روان همراه هستند 

اند که مداخله مذهبی و مطالعات مروری سیستماتیک و متاآنالیز نیز نشان داده

همچنین چندین مطالعه اثر . (1)معنویت با نتایج بهتری در سلامت همراه است 

. به (1-6)مداخلات معنوی و مذهبی را بر بهبود سوء مصرف مواد بررسی کردند 

های مطالعات نشان دهنده تاثیرگذاری جهت گیری مذهبی و معنوی علاوه یافته

. (7)وانشناسان بالینی و دانشجویان گروه پزشکی در اقدامات درمانی آنها است ر

های متعددی آشکارا از توجه مقتضی به معنویت در درمان حمایت بنابراین یافته

کنند. با وجود آنکه نیاز به پرداختن به مسائل مذهبی و معنوی در درمان بیش می

از گذشته در حال آشکار شدن است همچنان یک مقاومت سنتی توسط بسیاری از 

. اما مطالعات (6)ای وجود دارد های شخصی و حرفهپزشکان بر روی انواع زمینه

 زایی چون سرطان و ی مذهبی در طول حوادث استرسجدید استفاده از مقابله

 

اند که استفاده از مقابله عمل جراحی، پیوند کلیه را بررسی کرده و نشان داده

تواند بر بقای بیماران و بهبودی اً با تطابق بیشتری همراه است و میمذهبی عموم

. در این بین اضطراب قبل از عمل جراحی یکی از (9و45)آنها موثر باشد 

. اضطراب قبل از عمل جزء (44)ترین تجارب ناشی از جراحی است ناخوشایند

ختگی احساسات آگاهانه درک شده و ذهنی است، دلهره و استرس همراه با برانگی

سیستم عصبی خودکار که باعث تغییرات فیزیکی و روانی، از جمله تغییرات در 

ضربان قلب، فشار خون، تعداد نفس و همچنین احساس فشار، ترس و عدم 

. این به نوبه خود ممکن است باعث افزایش درد پس از (43)شود اطمینان می

عمل، طولانی شدن دوره بهبودی پس از عمل و افزایش احتمال بروز عوارض 

. اضطراب نیز نقش مهمی در افزایش خطر ابتلا به عفونت و کاهش (42)گردد 

تواند طول عمل و مقدار . همچنین می(41)پاسخ سیستم ایمنی بدن ایفا کند 

. بنابراین برای کاهش ناراحتی (40)داروهای آرام بخش مورد نیاز را افزایش دهد 

ی موثر، توجه به اضطراب و ترس عاطفی قبل و بعد از عمل و انجام یک مداخله

ها بر بخش. با توجه به عوارض ناشی از مصرف آرام(46)بیماران اهمیت دارد 

، (47)های تنفسی و قلبی عروقی و کاهش فشار خون و دمای مرکزی بدن سیستم

 1(MD) زهرا براتی

 *1(MD) مجید محمديان

 4(PhD) غلامحسین جعفری

 3(MA) محرم کرمی جوشن

 9(PhDسیامک محبی )

 

 .دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 4

، دفتر نهاد مقام معظم رهبری، دانشگاه فرهنگیان، ساری. 3

 .ایران

 .قم، ایران ،قم دانشگاه علوم پزشکی ،عاونت بهداشتیم. 2

، دانشگاه علوم پزشکی آموزش توسعهو مرکز مطالعات . 1

 .، ایرانپزشکی قم، قم

 
 مجید محمديان :نويسنده مسئول*

 .دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران

 

Email: 

m.mohammadiyan45@gmail.com 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                               1 / 6

https://iahj.ir/article-1-124-en.html


  94-94، صفحه: 49(، پايیز و زمستان 3و9نشريه اسلام و سلامت، دوره دوم، شماره )

 زهرا براتی و ديگران /ارتباط بین اضطراب قبل از عمل جراحی و اعتقادات مذهبیبررسی 

12 

وجود اضطراب و عدم علاقه به مصرف دارو جهت کاهش اضطراب قبل از عمل 

های اخیر، علاقه رو به رشد به طب مکمل ایجاد شده است در دهه (46 و49)

های غیر دارویی کاهنده اضطراب، مطالعات کمتری بر . در میان جایگزین(46)

 قبل اضطراب بین ارتباط موضوع مذهب شده است لذا این مطالعه با هدف تعیین

 منتخب هایبیمارستان در یبستر بیماران در مذهبی اعتقادات و جراحی عمل از

 قم طراحی و اجرا شده است. شهر

 

 هامواد و روش

مطالعه حاضر از نوع مقطعی و به صورت توصیفی تحلیلی انجام شد. در این 

نفر از بیماران منتظر عمل جراحی در سه مرکز آموزشی درمانی شهید  233مطالعه 

از طریق روش  4291ل هدایتی شهر قم در سا-عرب نیا و نکویی-بهشتی، کامکار

نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود در مطالعه شامل 

سال، داشتن عمل جراحی، داشتن شرایط فیزیکی مناسب و  40داشتن سن بالای 

ها بود و معیارهای خروج با ثبات، داشتن تمایل به همکاری در پر کردن پرسشنامه

آوری ر در ادامه کار، داشتن تب در زمان جمعاز مطالعه شامل عدم تمایل بیما

آوری اطلاعات و داشتن عدم ثبات روحی اطلاعات، داشتن درد در زمان جمع

 روانی بودند.

جهت گردآوری داده از پرسشگر آموزش دیده همجنس با بیمار استفاده شد 

 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم در جلسه توجیهی نحوه 0بدین منظور 

تکمیل پرسشنامه های اضطراب و اعتقادات مذهبی شرکت نموده و طی چهار ماه، 

 -روز قبل از عمل جراحی در بخش های جراحی عمومی سه مرکز آموزشی

درمانی حضور یافتند و پس از موافقت اگاهانه افراد شرکت کننده، اطلاعات مورد 

 ( گردآوری گردید.ساعت قبل از عمل جراحی 31نظر در روز قبل از عمل جراحی )

ها از پرسشنامه استاندارد اضطراب همیلتون و پرسشنامه جهت گردآوری داده

 41محقق ساخته اعتقادات مذهبی استفاده گردید. پرسشنامه همیلتون شامل 

ای بر حسب شدت اضطراب درجه 0سوال بوده و هر مورد بر اساس مقیاس 

گیرد. نمره صفر نشان لق میبه هر سوال تع 1شود و نمره صفر تا سنجیده می

نشان دهنده شدت همان علامت در فرد  1دهنده عدم وجود آن علامت و نمره 

باشد و نمرات بالاتر نشان می 5-06باشد. لذا دامنه نمره این پرسشنامه بین می

باشد. برای این پرسشنامه نقطه برشی تعریف نشده است دهنده اضطراب بیشتر می

هت درک بهتر میزان اضطراب، نمره صفر به معنی عدم لذا در این مطالعه ج

به معنی  6/46-3/27به معنی اضطراب خفیف، نمره  5-6/46اضطراب، نمره 

به منزله اضطراب شدید تعریف گردید. روایی  3/27-06اضطراب متوسط و نمره 

با این ابزار در مطالعات قبلی تأیید شده و در خصوص پایایی، همبستگی این ابزار 

 ،و با ارزیابی بالینی SCL-90 72/5 و با پرسشنامه 6/5 ،بک اضطراب پرسشنامه

 . (35) گزارش شده است77/5

برای ارزیابی اعتقادات مذهبی از پرسشنامه محقق ساخته استفاده گردید. این 

های صورت گرفته با توجه منابع اطلاعاتی موجود و در پرسشنامه بعد از بررسی

دسترس از طریق تهیه بانک سوالات ابتدایی توسط کارشناس مذهبی بر اساس 

اساتید خبره در ابزار سازی  نفر از 7آیات قرآن کریم آماده شده و روایی آن توسط 

دانشگاه علوم پزشکی قم بررسی و بعد از اصلاحات صورت گرفته توسط روش 

به دست  76/5آزمون بازآزمون مجدد طی دو هفته پایایی آن بررسی و ضریب 

سوال بود که به  41آمد. سوالات به دست آمده جهت مطالعه اصلی در این قسمت 

به هر سوال تعلق  2تا  4و بر حسب پاسخ نمره  ای طراحی شده بودگزینه 2شکل 

نمره بود. جهت طبقه  41-13گرفت. لذا دامنه قابل اکتساب این پرسشنامه می

 2/32-6/23به منزله اعتقاد پایین، نمره  41-2/32بندی این پرسشنامه هم نمره 

هت به منزله اعتقاد بالا تعریف گردید. ج 6/23-13به منزله اعتقاد متوسط و نمره 

رعایت ملاحظات اخلاقی، بیماران با آگاهی از اهداف مطالعه و با رضایت کامل در 

مطالعه شرکت کردند و نیازی به درج مشخصات فردی آنان در پرسشنامه نبود. در 

های توسط شاخص 49نسخه  SPSSها توسط نرم افزار آماری نهایت داده

، دانکن ANOVAمستقل،  Tهای آماری توصیفی بررسی و با استفاده از آزمون

های به داری آزمونو ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 50/5کار رفته کمتر از 

 

 هايافته
 436) %4/29ها مرد و مابقی یعنی نفر( نمونه 496) %9/65در این مطالعه 

نفر( دارای تحصیلات  95) %36ها بی سواد، نفر( نمونه 77) %9/32نفر( زن بودند. 

نفر( دارای  65) %6/46نفر( دارای تحصیلات راهنمایی،  66) %0/35ابتدایی، 

نفر( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. میانگین و  39) %9تحصیلات متوسطه و 

 .(4)جدول  سال بود 75/12±43/40انحراف معیار سن بیماران مورد بررسی 

ین و انحراف معیار اضطراب بیماران در این مطالعه مشخص شد که میانگ

نمره بود. حداقل نمره اضطراب، صفر و حداکثر نمره اضطراب به  13/6±42/45

نفر( بدون اضطراب،  7) %9/4نمره بود به طوری که  22دست آمده در مطالعه، 

نفر( دارای اضطراب متوسط  11) %4/43نفر( دارای اضطراب کم و  241) 66%

ها دارای اضطراب شدید نبودند. همچنین مشخص از نمونهبودند. ضمناً هیچ یک 

نمره با حداقل  25/21±46/1شد میانگین و انحراف معیار نمره اعتقاد مذهبی 

نفر( دارای اعتقاد مذهبی  9) %0/3نمره بود به طوری که  13و حدکثر  49نمره 

ی نفر( دارا 307) %1/75نفر( دارای اعتقاد مذهبی متوسط و  99) %4/37کم، 

 اعتقاد مذهبی خوب بودند.

 

: مقايسه میانگین و انحراف معیار اضطراب* بر حسب 1جدول 

 جنس و تحصیلات

 Mean±SD Pvalue متغیر

 جنس

 مرد

 زن

 

64/0±66/6 

05/6±40/43 

 

000/0P< 

 تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دانشگاهی

 

49/6±76/9 

67/0±43/45 

01/0±07/9 

72/7±46/45 

42/7±47/44 

 

 

621/5=P 

 نمره بود. 59* دامنه نمره اضطراب بین صفر تا 

 

مستقل نشان داد که بین دو جنس بر حسب میزان اضطراب و نیز  Tآزمون 

(. 3و  4( )جدول P<554/5داری وجود داشت )اعتقادات مذهبی اختلاف معنی
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داری را بر حسب سطح تحصیلات در میزان اختلاف معنی ANOVAآزمون 

اما این آزمون بر حسب سطح  ؛(P=621/5ب بیماران نشان نداد )اضطرا

داری را در میانگین نمره اعتقادات مذهبی بیماران نشان تحصیلات اختلاف معنی

( به طوری که آزمون تعقیبی دانکن نشان داد که افراد دارای P<554/5داد )

ها دارای هداری بیشتر از سایر گروتحصیلات بی سواد و ابتدایی به طور معنی

داری اعتقادات مذهبی و افراد دارای تحصیلات راهنمایی و متوسطه به طور معنی

 (.3های دیگر دارای اعتقادات مذهبی بودند )جدول کمتر از گروه

 

: مقايسه میانگین و انحراف معیار اعتقادات مذهبی* بر 4جدول 

 حسب جنس و تحصیلات

 Mean±SD Pvalue متغیر

 جنس

 مرد

 زن

 

09/1±13/22 

25/2±52/20 

 

000/0P< 

 تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 یدانشگاه

 

36/2±61/21 

69/2±31/20 

01/1±01/23 

99/1±92/23 

36/2±56/21 

 

 

000/0P< 

 نمره بود. 94تا  19* دامنه نمره اعتقادات مذهبی بین 

 

 قبل اضطراب و سن بین داد نشان پیرسون همبستگی ضریب آزمون

 و P=524/5) داشت وجود داریمعنی معکوس همبستگی جراحی ملع از 

435/5-=P .)میزان با سن بین داریمعنی مستقیم همبستگی آزمون این 

 ضریب آزمون همچنین(. r=343/5 و P<554/5) داد نشان مذهبی اعتقادات

 عمل از قبل اضطراب بین را داریمعنی و معکوس همبستگی پیرسون، همبستگی

 (.P=-406/5 و P=553/5) داد نشان مذهبی عتقاداتا با جراحی

 
 گیرینتیجه بحث و

مطالعه حاضر نشان داد که بالاتر بودن اعتقادات مذهبی در بیماران با 

اضطراب کمتر آنها قبل از عمل جراحی رابطه دارد به نحوی که با بالاتر بودن 

. مطالعات دهدداری را نشان میاعتقادات مذهبی میزان اضطراب کاهش معنی

مختلفی همبستگی مثبت بین سلامت معنوی، جهت گیری مذهبی و اعتقادات 

اند دینی را با عملکرد بهتر جسمی روانی و خود ارزیابی سلامت بالاتر نشان داده

. به طوری که بین مذهبی بودن و بهبودی از عمل جراحی قلب رابطه (34)

تری یده شده و مشخص شده کسانی که اعتقادات مذهبی قویداری دمعنی

ی دیگری مطالعه. (33)اند تری داشتهاند عوارض کمتر و مدت بستری کوتاهداشته

دار مبتلا به سرطان که ارتباط بین فعالیت مذهبی و افسردگی در افراد مسن خانه

را بررسی کرد نشان داد که در میان سیاهپوستان مبتلا به سرطان، فعالیت مذهبی 

شامل انجام وظایف مذهبی، دلبستگی مذهبی و تماشا کردن یا گوش دادن به 

 . (32)های افسردگی ارتباط دارد تر از نشانهیینهای مذهبی، با سطوح پابرنامه

 ی مذهبی به طور کلی،به علاوه مشخص شده است که استفاده از اثر مقابله

هم در مقطع خاص زمان و هم در طول زمان برای هر دو گروه بیماران و 

( و عادات مذهبی عامل 45و33)نزدیکانشان آثار تطابقی بهتری داشته است 

تر در . دلایل وضعیت به(31)باشد محافظتی در برابر وابستگی به الکل می

توان در امید و هدف زندگی و باشند را میبیمارانی که دارای اعتقادات بهتری می

 . (30)نگرش و ترس کمتر از مرگ در بین افراد مذهبی جستجو نمود 

دار بین عادات و رفتارها و اعتقادات مذهبی با با وجود همبستگی معنی

اند و گاهی آن، برخی مطالعات نیز چنین نتایجی را نشان ندادهسلامت و ابعاد 

و همکارانش در کاری مشابه  Kalkhoranنتایج مخالفی به دست آمده است. 

با این مطالعه، رابطه بین اعتقادات مذهبی و اضطراب قبل از عمل را گزارش 

و همکاران  Koenigکردند اما این رابطه را معنادار ندانستند. همچنین در مطالعه 

های مذهبی رادیو و تلویزیون با سلامت جسمی رابطه گوش کردن به برنامه (36)

مطالعه حاضر نشان داد که  منفی و برخلاف انتظار رابطه مثبت با افسردگی داشت.

داری بالاتر از مردان است. مشابه ادات مذهبی در زنان با اختلاف معنیسطح اعتق

این موضوع در چند مطالعه دیگر نشان داده شده که سطح اعتقادات مذهبی در 

تواند مهم . گرچه این تفاوت از نظر بالینی می(37و36)زنان بیشتر از مردان بود 

توان در تعامل بین تلقی نشود اما از نظر اپیدمیولوژیکی علت این اختلاف را می

ها توجیه نمود که احتمالاً به دلیل اضطراب ناشی از عمل و ترس بیشتر در خانم

حاضر  عدم درک بهتر از سوالات مذهبی ایجاد شده است. به هر حال مطالعه

ای بود و از نظر تعیین رابطه علیتی بین اضطراب و اعتقاد ای مشاهدهمطالعه

تواند دیدگاه کلی به مذهبی شاید نتواند دلیل محکمی بر علیت ارائه دهد اما می

های ای در بالین بیماران و خصوصاً در بیماریدست دهد تا زمینه مطالعات مداخله

این مطالعه به صورت  لانی را فراهم نماید.صعب العلاج با طول مدت بستری طو

تواند به تنهایی بیان کننده روابط علیتی بین متغیرها مقطعی صورت گرفته لذا نمی

باشد. همچنین نتایج مطالعه بر اساس گزارش بیماران از وضعیت خود بوده و این 

ترین تواند درصدی از خطا را به همراه داشته باشد. این موارد از مهمموضوع می

های مطالعه حاضر است. مطالعه حاضر رابطه منفی معناداری بین محدودیت

اضطراب و اعتقادات مذهبی را نشان داد. با افزایش اعتقاد مذهبی از اضطراب 

بیماران منتظر عمل جراحی به طور معناداری کاسته گردید. این مطالعه از این 

زان اضطراب در بیماران فرضیه که اعتقادات مذهبی همبستگی معکوسی با می

 کند.منتظر عمل جراحی دارد، حمایت می

 

 تقدير و تشکر
های شهید دانند از تمامی کارکنان بیمارستاننویسندگان بر خود واجب می

هدایتی و نیز بیماران شرکت کننده در مطالعه -عرب نیا و نکویی-کامکار بهشتی،

 .ند خاضعانه تشکر کنندکه در طول مدت جمع آوری اطلاعات ما را یاری کرد
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Abstract 

Introduction: While waiting for surgery, patients often exhibit fear and anxiety, which 

may lead to increased pain and vital signs' instability. Religious involvement is an 

appropriate alternative to relieve anxiety. The purpose of this study was to determine 

the relationship between preoperative anxiety and religious beliefs for patients admitted 

to the selected hospitals in Qom. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 322 patients waiting for surgery 

in three governmental hospitals in the city of Qom via available sampling method. Data 

were collected using two standard questionnaires of Hamilton Anxiety Scale  

(14 questions) and researcher-made religious beliefs (14 items) with reliability and 

validity, which were completed by trained interviewers. Finally, data were analyzed 

using descriptive statistics, independent T-test, ANOVA and Pearson correlation 

coefficients at the significant level of <0.05. 

Findings: The mean±SD of anxiety was 10.13±6.42. Among them, 7(1.9%), 314 

(86%) and 44 12.1% patients had no anxiety, low anxiety and moderate anxiety, 

respectively. The mean±SD of religious belief was 34.30±4.18 so that 9 (2.5%), 99 

(27.1%) and 257 (70.4%) had low, moderate and good religious belief, respectively. 

Pearson correlation coefficient showed there was a significant and inverse correlation 

between preoperative anxiety and religious beliefs (P=0.002, P=-0.158). 

Conclusion: The results indicated that there was a relationship between preoperative 

anxiety and religious beliefs, and anxiety was decreased with the increase of religious 

beliefs score. 

Keywords: Anxiety, Religious Beliefs, Surgery 
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