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Abstract: 
Background: Surgery usually causes psychological stress (fear and anxiety). This study aimed to 
determine the effect of Hajat prayer on the anxiety level of family members of patients undergoing 
Neurosurgery in Shahid Beheshti Hospital in Kashan. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was performed on 80 family members of 
patients undergoing neurosurgery in Kashan Shahid Beheshti Hospital in 2018. Samples were 
randomly assigned to control and experimental groups. After daily prayers in experimental group 
prayed two rak'ats Hajat prayers from 48 hours before surgery to 24 hours after surgery and prayed 
for their patients five minutes after praying. In the control, prayers were performed according to 
routine. At the beginning of the study and one day after surgery, the Spielberger questionnaire was 
completed by the patients' family members in two groups. Data were analyzed by SPSS software 
version 20 using Chi-square, Covariance. 
Results: There was no significant difference in demographic variables between the two groups 
before intervention (P≥0.05). The results of covariance analysis showed that there was a significant 
difference between two groups after intervention in open and hidden anxiety and total anxiety score 
(P≤0.05). 
Conclusion: Prayer can decrease the open and hidden anxiety of the family members of patients 
undergoing neurosurgery. Therefore, its use as a complementary method for reduce anxiety is 
suggested. 
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اعضاي خانواده بیماران تحت عمل  آشکار و پنهان بر اضطرابو دعا  حاجتنماز ثیر أت
  در بیمارستان شهید بهشتی کاشان مغز و اعصاب جراحی

  
ندا میرباقر آجرپز

1*
منصور دیانتی، 

2
  

  

  مقدمه 
از  ویژه جراحی مغز و اعصابهعمل جراحی ب

بیماران مبتلا به  .]1[ دروبه شمار می هاجراحیآورترین رعب
حرکتی دارند که وجود  - م حسیئعلا ،نخاعی – اختلالات مغزي

 .]2[ کنداش استرس ایجاد میخانواده ين علائم در بیمار و اعضاای
طبی و جراحی  هايدرمان ،نخاعی –جهت درمان اختلالات مغزي 

وجود دارد. انجام عمل جراحی مغز و نخاع هم براي بیمار و هم 
احساس مبهم  طرابضا .]3[ آور استخانواده وي اضطراب ياعضا

پش ایندي است که همواره با چند علامت جسمی نظیر تو ناخوش
مختص به  ،قلب، تعریق، سردرد، تنگی نفس و غیره همراه بوده

  .]2[ نیستی زمان و فرهنگ خاصّ 
  

، هاي اتوایمیون، دانشگاه علوم پزشکی کاشانمرکز تحقیقات بیمارياستادیار،  .1
   کاشان، ایران

، مرکز تحقیقات تروما پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کاشاناستادیار،  .2
  کاشان، ایران

   نشانی نویسنده مسؤول: *
دانشکده پرستاري و انشگاه علوم پزشکی کاشان، بلوار قطب راوندي، د ،کاشان

  مامایی، گروه اتاق عمل
 03155546633دورنویس:                                  09132130397تلفن: 

  mirbagher_n@kaums.ac.irپست الکترونیک: 

 1398/10/16 پذیرش نهایی:تاریخ                             1398/4/31 :تاریخ دریافت

خطرات همراه با اعمال جراحی نظیر عدم بهبودي بیمار، مرگ 
عوارض جراحی از  و مدتر، مشکلات مالی، انتظارات طولانیبیما

ها قبل از جراحی جمله مواردي هستند که باعث اضطراب آن
بر سلامت  اي،کنندگان حرفهجایی که مراقبتاز آن. ]2[ دنشومی

ه خانواد آگاهی چندانی از اعضاي ،أکید و توجه داشتهتبیماران 
ها را که ممکن است به اندازه خود بیماران در ندارند، آن بیماران
 راهکارهاي درمان .]4[ کنندش میفرامو محنت باشند، رنج و

هاي باشد. درماندارویی میاضطراب به دو طریق دارویی و غیر
آلودگی، سرگیجه، خوابعلت داشتن عوارضی مثل دارویی به

دارویی هاي غیرد. از روششوفراموشی و غیره کمتر توصیه می
درمانی، دعادرمانی، آرامی، موسیقیتوان به تناب میرتسکین اضط

به  هادر این روش. دهی و غیره اشاره نمودسرمشق توسل به نماز،
ثر و ؤشود که بدن خود را براي مقابله ممیداده ش وزبیمار آم

فعالیت نماز خواندن یک  .]5[ زا آماده کندمستقیم با عوامل تنش
 خداوند با قوي ارتباط بین که دهدمی نشان مطالعات .است مذهبی

 و زاتنش رویدادهاي به افراد واکنش نحوه و مذهبی اعمال و
 نتایج تحقیق. ]6[ دارد وجود معناداري مثبت رابطه زندگی مشکلات
 Dalaiو Ekman  از مرکز پزشکی دانشگاه کالیفرنیا نشان داد

ل سؤورا که م آمیگدال موسوم بهنماز و دعا فعالیت بخشی از مغز 
. ]7[ کندخاموش می ،استاضطراب احساس ترس و بروز 

  خلاصه:
بر  نماز حاجت و دعار یثأاین مطالعه با هدف تعیین ت .شودمیاسترس روانی (ترس و اضطراب)  باعثراحی جمعمولاً  سابقه و هدف:

  .در بیمارستان شهید بهشتی کاشان انجام شد مغز و اعصاب سطح اضطراب اعضاي خانواده بیماران تحت عمل جراحی
 ، دربودندمغز و اعصاب نفر از اعضاي خانواده بیمارانی که تحت عمل جراحی  80بر روي  تجربیاین مطالعه نیمه :هامواد و روش

 هاينمونهو آزمون قرار گرفتند.  کنترلطور تصادفی در دو گروه به هانمونهانجام گرفت.  1397بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 
 حاجت نماز رکعت دو خود، روزانه نمازهاي از بعد عمل، از بعد ساعت 24 تا جراحی عمل از قبل ساعت 48 از آزمون، گروه
در . شدکنترل نمازها طبق روتین خوانده میدر گروه  .کردندمی دعا خود بیمار براي دقیقه پنج مدتبه نماز اقامه از بعد و خواندندمی

و  20 ویرایش SPSSافزار آماري ها با نرمدادهبرگر در دو گروه تکمیل شد. پرسشنامه اسپیلو یک روز بعد از عمل جراحی  مطالعه شروع
  هاي آماري کاي اسکوئر و کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.آزمون با

). نتایج تحلیل کوواریانس نشان ≤05/0P( داري نداشتنددو گروه قبل از مداخله از نظر متغیرهاي دموگرافیک تفاوت آماري معنی :نتایج
  ).≥05/0P( اضطراب تفاوت آماري معناداري داشتند داد دو گروه پس از مداخله از نظر اضطراب آشکار و پنهان و نمره کلّ

جراحی مغز و اعصاب شود. عمل خانواده بیماران تحت  ياعضا آشکار و پنهان کاهش اضطراب باعثتواند دعا مینماز و   :گیرينتیجه
  د.شوعنوان یک روش مکمل براي کاهش اضطراب پیشنهاد میبنابراین استفاده از آن به

  اضطراب، جراحی، نماز واژگان کلیدي:
 714- 719 ، صفحات1398 ضمیمه، 7پژوهشی فیض، دوره بیست و سوم، شماره  –نامه علمیدو ماه                                                                
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هاي ن داده که هنگام نماز و دعا ترشح هورمونمطالعات نشا
سیستم دفاعی  ،نفرین متوقف شدهنفرین و نوراپیکورتیزول، اپی

. ]8،7[ گرددشدن فرد مینتیجه باعث آرام بدن تقویت و در
 و همکاران Shengelia و )2019و همکاران ( Kent هايپژوهش

 بیماري، علائم کاهش روانی، سلامت بر دین مثبت تأثیر ) نیز2019(
 بین مثبت رابطه وجود از و گزارش را اضطراب و ناراحتی کاهش
ن خود را آقر .]10،9[ است کرده حمایت روانی بهداشت و دین
عنوان دارو و و ذکر خدا (نماز) را به ،عنوان درمان و درمانگربه

هاي ن بسیاري از اضطرابوسیله آهکند که بدرمان معرفی می
ها دارد با یاد خدا دلبخشد و بیان میروانی را شفا می -روحی 
الصلوه لذکري: نماز را براي اقم « :فرمایدگیرد. خداوند میآرام می
ک ارزش و تنها وسیله حقیقی یاد خدا ی .»پا دار...همن ب
نیا مطالعه شریف .]11[ هاست و نماز یاد خداستبخش دلآرامش

و همکاران نشان داد خواندن دعاي توسل باعث بهبود سلامت 
نتایج . ]12[ شودکاهش اضطراب بیماران دیالیزي می معنوي و

به آثار مطلوب نماز در  2010 باقري در سالحاج مطالعه ادیب
نتایج  .]13[ کاهش اضطراب و افزایش سلامت روان اشاره دارد

بر روي تجارب  2008 الهی و همکاران در سال مطالعه کریم
و همراهان  یمارانب بیماران از اقامه نماز در بیمارستان نشان داد

رو هاى روبدر اقامه نماز در بیمارستان با مشکلات عدیده هاآن
و  بخوانند نمازبراي تسکین اضطراب  دارند بیماران تمایلهستند. 

Abdel-.]14[ ستیولی شرایط انجام آن برایشان مهیا ن کننددعا 

Khalek و Lester  ن اعتقادات بیان کردند که بی 2009در سال
ارتباطی وجود ندارد و اعتقاد  با اضطرابمذهبی و توسل به خدا 

تواند اضطراب مرگ را در بیماران به مذهب و توسل به خدا نمی
 ياعضاکه حمایت از توجه به اینبا  .]15[ کویت کم کند کشور

در حقیقت به معناي تداوم مراقبت آنان از بیمار  خانواده بیمار
تسکین ه کمبود مطالعه در مورد باشد و از طرف دیگر با توجه بمی

ن اخانواده بیماران تحت جراحی در ایران، محقق اضطراب اعضاي
بر سطح اضطراب اعضاي را دعا نماز و بر آن شدند تا تأثیر 

  .خانواده بیماران تحت عمل جراحی بسنجند
  
  هاد و روشامو

 80باشد که بر روي می تجربیاز نوع نیمهمطالعه حاضر 
مغز و نفر از اعضاي خانواده بیمارانی که تحت عمل جراحی 

 ،بودند 1397در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال  اعصاب
و قدرت  β=%10و  α=%5 اببا احتس تعداد نمونه .انجام گرفت

شده از مطالعه حسینی و تفاوت استاندارد محاسبه درصد 90مطالعه 
دست آمد که هنفر ب 35در هر گروه ] 16[ 2013و همکاران در سال 

نفر  40درصد، حجم برآورد شده در هر گروه  10با احتمال ریزش 
خانواده بیمارانی که  ينفر از اعضا 90در نظر گرفته شد. در ابتدا 
روش در دسترس انتخاب شدند  به ،تحت جراحی اعصاب بودند

علت عدم تمایل به شرکت در مطالعه از پژوهش خارج ر بهنف 8 که
نمونه  80سپس شدند و دو نفر هم معیارهاي ورود را نداشتند. 

 40در دو گروه (جدول اعداد تصادفی) طور تصادفی هباقیمانده ب
ل به اگر فرد اوّ گونه که مثلاًبدین نفره آزمون و کنترل قرار گرفتند.

بایست در گروه کنترل نفر بعد می یافت،گروه مداخله اختصاص می
گرفت. دو گروه از نظر رژیم غذایی و داروهاي مصرفی و قرار می

طالعه شامل اعضاي م اي ورود بهمعیاره نوع درمان همسان شدند.
 پدر،( مغز و اعصاب ل جراحیت عمتح خانواده بیمارک درجه ی
سال، داشتن بیمار داراي  50تا  18بین  سنّ  ،)فرزند همسر و مادر،

(لامینکتومی، کرانیوتومی، تومور  مغز و اعصاب عمل جراحی
عدم استفاده از ، طراباضعدم مصرف داروهاي ضدّ )، مغزي
از پرسشنامه  40 از بالاترره کسب نم و سازيهاي آرامتکنیک
عدم تمایل به شرکت در معیارهاي خروج شامل بود.  برگراسپیل

بار در طول واندن نماز حاجت و دعا بیش از یکنخ پژوهش و
شامل پرسشنامه اطلاعات ها ابزار گردآوري داده .بودمطالعه 
س، تأهل، تحصیلات، اعتقاد به دعا و نماز) و ن(سن، ج کدموگرافی

 بیست شامل پرسشنامه این برگر بود.پرسشنامه دو قسمتی اسپیل

 لحظه و این در را فرد احساسات و اضطراب آشکار که جمله است

ال هم اضطراب پنهان بیمار را ؤس 20 و پاسخگویی زمانِ  در
 تا 20 بین امتیازي دامنه مقیاس لیکرتی براساس کند.گیري میهدازنا

 59 تا 40 خفیف، اضطراب 39 تا 20امتیازات. باشدمی دارارا  80

 .]17[ دهدنشان می را شدید اضطراب 80 تا 60 و متوسط اضطراب
رونباخ ک يتحقیقات باستانی در ایران، پایایی پرسشنامه با آلفاطبق 

در مطالعه حاضر نیز  .]18[ باشدد میو روایی آن مورد تأیی 84/0
و اطمینان  کتبیس از کسب رضایت پ دست آمد.هب 90/0پایایی آن 
برگر توسط ي اسپیلپرسشنامه ها،طلاعات آنا ودنباز محرمانه

 بودند،لیست جراحی  که در انیبیمار خانوادهه یک درج اياعض
وارد  ،بیشتر بود 40از  شاناضطراب ه نمرهک هاییآن د.تکمیل ش

طور تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار همطالعه شدند و ب
برگر را قبل از شروع مداخله هر دو گروه پرسشنامه اسپیل .گرفتند

ساعت قبل از  48از  گروه آزمون هايسپس نمونه تکمیل کردند.
خود، دو رکعت نماز حاجت  روزانهبعد از نمازهاي  عمل جراحی،

مدت پنج شد بعد از اقامه نماز بهها خواسته مینآخواندند و از می
ساعت بعد از عمل  24این کار تا  دقیقه براي بیمار خود دعا کنند.

خشوع با شد که سعی کنند نماز را د میها تأکیبه آن ادامه داشت.
ماز ن توجه نداشته باشند.به چیزي کامل بخوانند و به غیر از خدا 
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و بدون سر و صدایی (نمازخانه) در  آرام در اتاق خلوت،
و  اي انجام نگرفتمداخله کنترلدر گروه  شد. هبیمارستان خواند

پژوهشگر  .شدخوانده  قبلی هر فرد طبق روتین و دعا نماز
ها، بخشدریافت موارد تسکینی (آرام هاي دو گروه را از نظرنمونه

قبل از برگر کلام) کنترل کرد. پرسشنامه اسپیل لمس، دارو و
توسط  ساعت بعد از عمل 24ساعت قبل از عمل) و  48مداخله (

و  20 ویرایش SPSSافزار و گروه تکمیل شد. نتایج توسط نرمد
و تجزیه  کوواریانس، تست، مجذور کايهاي آماري تیآزمون

  در نظر گرفته شد. 05/0تحلیل شدند. سطح معناداري 
  

  نتایج
 5/52هاي گروه آزمون (کنندهنتایج نشان داد اکثر شرکت

سال  40- 50درصد) زن و در دامنه سنی  5/57درصد) و کنترل (
بودند. دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک تفاوت آماري 

(جدول  )≥05/0P( داري با هم نداشتند و همگن بودندمعنی
  ).1شماره 

  
  هاي پژوهشکنندهاطلاعات دموگرافیک شرکت -1جدول شماره 

  اطلاعات دموگرافیک
  گروه آزمون

  تعداد (درصد)
  گروه کنترل

  تعداد (درصد)
  آزمون آماري

  سن (سال)
30-18  )25(10  )5/22(9  

χ2=0/71 
P= 82/0  

40-30  )40(16  )5/32(13  
50-40  )35(14  )5/42(17  

  جنس
 χ2=0/25  23)5/57(  21)5/52(  زن

P= 91/0   17)5/42(  19)5/47(  مرد 

  تأهل
  13)5/32(  15)5/37(  مجرد

χ2= 0/28 

P= 90/0  
  21)5/52(  21)5/52(  متأهل
  6)15(  4)10(  مطلقه

  تحصیلات
  15)5/37(  13)5/32(  زیر دیپلم

χ2=0/89 

P= 61/0  
  17)5/42(  18)45(  دیپلم

  8)20(  9)5/22(  بالاي دیپلم

  و نماز اعتقاد به دعا
Fisher's exact= 26/1  30)75(  32)80(  دارد  

P= 24/0   10)25(  8)20(  ندارد 

 
از نظر  س نشان داد دو گروه پس از مداخلهنتایج تحلیل کوواریان

تفاوت آماري  ،اضطراب اضطراب آشکار و پنهان و نمره کلّ
 ).2شماره (جدول  )≥05/0P( معناداري داشتند

  
  

  در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهمیانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان مقایسه  -2 جدول شماره
  گروه
  متغیر

  کوواریانس  بعد از مداخله  از مداخله قبل
P  X ± SD X ± SD 

اضطراب 
  آشکار

3/44±2/3  آزمون  8/2±8/38  F= 25/76  
P= 03/0 26/44±2/3  کنترل   3/3±7/41  

  اضطراب پنهان
5/44±1/4  آزمون  5/5±3/42  F= 85/25  

P= 04/0 13/43±3/4  کنترل   3/4±2/40  

 نمره کلّ 
  اضطراب

4/45±6/3  آزمون  15/4±55/40  F= 09/63  
P= 03/0 28/44±7/3  کنترل   8/3±45/41  

  

  بحث
حاضر نشان داد نماز و دعا باعث کاهش نتایج مطالعه 

خانواده بیمار قبل از اعمال جراحی اعصاب  ياضطراب اعضا
 جسمی، سلامت بین دهندمی نشان گوناگون مطالعاتشود. می

 دارد وجود مستقیم رابطه دعا و نماز خواندن و معنوي سلامت

 )2013زاده و همکاران (نصیرهاي مطالعه براساس یافته. ]13،10،9[
ی در رویارویی با مشکلات روزمره دین نقش مهمّ  ه شدنشان داد

به . هاي شدید زندگی را تعدیل کندتواند اثرات بحرانو می رددا
عقیده این پژوهشگران، افراد متدین براي مقابله با مشکلات 

نتایج  .]19[ کنندخوبی از دین و فرایض دینی استفاده میهب
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افزایش  موجبانجام عبادت،  که نماز ودهد تحقیقات نشان می
شود می کنندهحالت شادي و نشاط سرمست هورمون کورتیزول و

است و باعث افزایش  رثؤزندگی روزانه نمازگزار بسیار م که بر
ها و فشارهاي روحی و روانی است مقاومت بدن در برابر استرس

]10،9[. Koenig نگرش ایجاد موجب دعا است نماز و معتقد 

 رویدادهاي مقابل در را او و شودمی فرد در دنیا بهنسبت  مثبت

 ایجاد با و رساندمی یاري بیماري، یا فقدان مثل ناگوار زندگی

 کندامیدوار می زندگی شدن بهتر به را وي در فرد، انرژي انگیزه و

غیرقابل  هايپذیرش موقعیت و تحمل افزایش موجب امر این که
 کاهش را جراحی یا بیماري از ناشی اضطراب کل در ،تغییر شده

نیز در مطالعه خود  )Sandage )2017 و Paine. ]8[ دهدمی
که میان میزان اعتقادات مذهبی و سطح اضطراب  نددداگزارش 

رابطه معکوس وجود دارد و در گروهی که میانگین نمره اضطراب 
عکس در ه اعتقادات مذهبی پایین بود و بربالا بود، میانگین نمر

میانگین نمره اعتقادات مذهبی بالا داشتند، میانگین نمره گروهی که 
میرباقر و مطالعه  حاضر، نتایج با مشابه .]20[ اضطراب پایین بود

نشان داد خواندن دعاي صحیفه سجادیه باعث  )2014همکاران (
هاي عمومی خانواده بیمار در جراحی يکاهش اضطراب اعضا

. دلیل تشابه نتایج مطالعه حاضر با این مطالعه در این ]21[ شودمی
فرهنگ توجه  مطالعه در شهر کاشان صورت گرفته،بود که هر دو 

و عقاید مثبت نسبت به دعا و نمازهاي مستحبی در این شهر 
 2014و همکاران در سال  Aiمطالعه  آن باشد. تواند دلیلِمی

 يبیماران و اعضاح اضطراب مثبت نماز بر سط حاکی از تأثیر
در این  خوانی داشت.که با مطالعه حاضر هم ]22[ شان بودخانواده
 له نمازهاي مستحبی و دعا،توجه به اعمال مستحبی از جم مطالعه

اضر که با پژوهش ح ده استشعامل اصلی کاهش اضطراب ذکر 
 Karel به نقل از پزشک فرانسوي Baetz خوانی دارد.هم

سلامت و نشاط روانی و معنوي مشخصی  وجبم نماز: «نویسدمی
شود و همین حالت است که احتمالاً منجر به شفاي در افراد می

 .]23[ »دگردها و معابد میسریع برخی از بیماران در زیارتگاه

 دعا و نماز داد نشان )2008( همکاران و Siatkowski پژوهش

 و بیماران اضطراب سطح کاهش باعث جراحی از عمل قبل
سطح  بیشترین وي پژوهش در .]24[ شودمی هاآن هايخانواده

 با پژوهش کهبود  بیمار همسر و مادر در از جراحی قبل اضطراب

ط آي و همکاران توس که ايعهمطال در. دارد همخوانی حاضر
 میزان در ايقابل مشاهده اثر دعا ه شدداد نشان شد، انجام )2009(

 هايیافته با که ها نداردآن بستگان و بیماران حال وخامت شدت

 دعا، نوع در مغایرت این شاید دلیل .]25[ ددار مغایرت تحقیق این

آي و  مطالعه در بیماري باشد. همچنین نوع و پژوهش محیط
فامیل)  بیمار (دوستان، به افراد نزدیک بستگان، از منظور همکاران

نقاط  .است متفاوت حاضر مطالعه نیز با لحاظ این از که باشدمی
صورت دو گروهی، عدم ریزش قوت پژوهش: انجام مطالعه به

 ها جهت انجام فریضه مقدس نمازآنها و پیگیري مرتب نمونه
هش: هاي پژومحدودیت حاجت و دعا در کنار نمازهاي روزانه بود.

 پژوهش است.هاي خواندن دعا و نماز در گروه کنترل از محدودیت
در مورد  رفیخانواده گروه کنترل ح يبه اعضا کهبا توجه به این

علت ولی به ،ه بودخواندن یا نخواندن دعا و نماز مستحبی گفته نشد
  دودیت قابل کنترل نبود.حها این ماضطراب بالاي آن

  
  گیرينتیجه

 آشکار و پنهان کاهش اضطراب باعثتواند دعا مینماز و 
خانواده بیماران تحت جراحی مغز و اعصاب شود. بنابراین  ياعضا

عنوان یک روش مکمل براي کاهش اضطراب استفاده از آن به
  د.شوپیشنهاد می
  

  قدردانی و تشکر
علوم پزشکی پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه 

کننده در این طرح تشکر هاي بیماران شرکتکاشان و کلیه خانواده
  .نمایندمی
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