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Abstract 

Introduction: Death anxiety is a prevalent issue among the elderly, which plays an 

important role in causing mental disorders. This study explores the effect of spiritual 

care on death anxiety levels among the elderly in daycare centers of Neyshabur and 

Madar Nursing Home in Sabzevar. 

Materials and Methods: This clinical trial involved 49 elderly participants eligible 

for inclusion from daycare centers in Neyshabur and the Madar nursing home in 

Sabzevar. The data collection instrument utilized was Templer’s Death Anxiety 

Scale. Participants were assigned to either an intervention group receiving spiritual 

care or a control group. Both groups completed Templer’s death anxiety 

questionnaire before the intervention. The intervention group underwent eight 

spiritual training sessions. Post-intervention assessments were conducted 

immediately after the sessions and one month later, with questionnaires completed 

by both groups. Data analysis was performed using SPSS-26 software, with a 

significance level of  P < 0.05. 

Results: Before the intervention, the mean death anxiety levels were (8.09 ± 2.78) 

for the intervention group and (7.26 ± 2.78) for the control group, showing no 

statistically significant difference. However, immediately after the intervention and 

one month later, significant differences in mean death anxiety levels were observed 

between the two groups (p < 0.0001) 

Conclusion: : The findings suggest that implementing a spiritual care program is 

effective in reducing death anxiety among the elderly. Therefore, enhancing spiritual 

care, alongside other supportive methods, is recommended as an effective and cost-

efficient strategy to improve the psychological well-being of elderly individuals. 
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Introduction  
The increasing population of elderly 

individuals has led to a rise in mental health 

issues, including death anxiety, which can be 

considered a critical concern. Spirituality plays a 

significant role in the well-being of Iranian elders 

and is a vital source of physical and mental 

support. It can reduce mental stress and foster 

inner peace. Despite the importance of spirituality 

in geriatric health, there is a lack of interventional 

studies focusing on the impact of spiritual care on 

death anxiety in nursing homes. Previous studies 

have primarily examined hospital patients, and the 

intervention study has not been conducted for the 

elderly in daily or 24-hour care centers. This study 

aims to investigate the effect of spiritual care on 

death anxiety levels among elderly individuals in 

the Mehr Parandis daycare center in Neyshabur 

and the Madar nursing home in Sabzevar. 

Methodology 

This study is a two-group randomized clinical trial 

with a parallel design. The research population 

included all elderly residents from the Mehr 

Parandis Charity Center in Neyshabur and the 

Madar nursing home in Sabzevar. Inclusion 

criteria included informed consent, age over 60, 

ability to communicate visually and verbally, 

proficiency in Persian, and no concurrent 

participation in related studies. Exclusion criteria 

included non-Islamic beliefs, documented mental 

disorders, experiencing a stressful event in the last 

three months (e.g., loss of a loved one), the 

unwillingness of the elderly to continue the 

research, their withdrawal, and debilitating 

illnesses requiring hospitalization during the 

intervention. 

The initial participant list was generated based on 

medical records. After obtaining consent, 

Templer’s death anxiety questionnaire was 

administered to both groups. Eight face-to-face 

training sessions were conducted for the 

intervention group. Post-test questionnaires were 

completed immediately after the intervention and 

one month later. Data analysis was performed 

using SPSS-26 software, with a significance level 

set at p < 0.05. 

Results 

Before the intervention, death anxiety scores 

were (8.09 ± 2.78) for the intervention group and 

(7.26 ± 2.78) for the control group, with no 

significant difference. Following the intervention, 

death anxiety levels in the intervention group 

were (4.82 ± 2.80) compared to (6.78 ± 2.12) in 

the control group, indicating a statistically 

significant difference (p < 0.001). One month 

post-intervention, scores were (4.36 ± 2.74) for 

the intervention group and (6.74 ± 1.79) for the 

control group, also showing a statistically 

significant difference (p < 0.001). 

Discussion  

The results indicate that spiritual care 

effectively reduces death anxiety among the 

elderly. This is consistent with findings from 

Oshundi et al., which demonstrated that spiritual 

care alleviates death anxiety in hemodialysis 

patients, which can probably be the same for 

reasons such as the age group. Additionally, Haji 

Hassni et al. found significant relationships 

between spiritual health, perceived social support, 

and death anxiety in the elderly. However, 

contrasting results from Azimian et al. indicated 

no significant reduction in death anxiety among 

heart patients after spiritual intervention, 

potentially due to the short duration of the study. 

Also, this study was conducted based on the 

developed program (supportive presence, support 

for the patient's religious rituals, and use of 

support systems). In the current study, the 

researcher implemented spiritual care based on 

Richards and Bergin's intervention program in 8 

sessions. 

Conclusion 
The findings suggest that spiritual care, as 

structured in the Richards and Bergin program, 

effectively reduces death anxiety among elderly 

nursing home residents. Spiritual care represents 

a viable and cost-effective approach to enhancing 

the psychological well-being of the elderly. 

Support and educational programs can be 

prepared to reduce the death anxiety of the 

elderly. 
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مرکز مراقبت روزانه سالمندان شهر   سالمندان  تأثیر مراقبت معنوی بر میزان اضطراب مرگ 
 نیشابور و سرای سالمندان مادر سبزوار: یک مطالعه کار آزمایی بالینی 

  *4مصطفی راد ،              3 فکرینازنین  ،            2 احسان ایزدی پور  ،           1ربابه بوژمهرانی        

 ایران  سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم  دانشگاه مامایی، و پرستاری  دانشکده و فناوری دانشجویی، تحقیقات کمیته. 1
 کارشناسی ارشد علوم حدیث و قرآن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران . ۲
 ایران  ، سبزوار،سبزوار یعلوم پزشک دانشگاه، دانشکده بهداشت ،ی ولوژیدمیآمار و اپ گروهی، ستیآمار ز اریستادا. ۳
 ایران  سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه سالمندان، سلامت تحقیقات مرکز مامایی، و پرستاری  دانشکده  پرستاری،  گروه استاد، .4

 03/07/1403  تاریخ پذیرش:                                  31/05/1403 تاریخ دریافت: 

 

 

 مقدمه

و   مرگ  با  مواجهه  سالمندی  دوران  شایع  مسائل  از  یکی 
اضطراب همراه آن است که در ایجاد اختلالات روانی در این  

مهمی   نقش  ) دوره  بنا ( 1دارد    درصد   7۵تا    ۵0  آمارها   بر   . 
رنج   مورد   در   نگرانی   و   اضطراب   از   سال بزرگ   افراد    مرگ 
ویژه  تواند سلامت وجودی و به . اضطراب مرگ می ( ۲برند ) می 

فکر مرگ  .  ( 5-3دهد ) کارکرد سلامتی افراد را تحت تأثیر قرار  
فکر در    ن ی ناپذیر است و ا انسان اجتناب   ی و تأثیر آن بر زندگ 

  ، 7رساند ) ی م   ب ی فرد آس   ی اندازه به روانشناس حال ظهور بی 
6 ) . 

 با  مرتبط  ترس  یا  و  نگرانی  دلهره،  فرد   مرگ،  اضطراب  در 

تجربه  مردن  و  مرگ   و  مبهم  احساس  آن  و  کند می  را 
ایجادشده ناراحتی  یا  و  ترس  از  ای  مضطربانه   توسط  های 
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 ها:کلیدواژه 

سالمندان؛   مرگ؛  اضطراب 
 مراقبت معنوی 

 چکیده
 

ایجاد  :  زمینه و هدف در  است که  آن  اضطراب همراه  و  با مرگ  مواجهه  دوران سالمندی  از مسائل شایع  یکی 

میزان اضطراب  اختلالات روانی در این دوره نقش مهمی دارد. مطالعه حاضر باهدف بررسی تأثیر مراقبت معنوی بر  
 .انجام شد مادر سبزوار شگاهیسالمندان ساکن آسا  سالمندان نیشابور و حاضر در مرکز  سالمندان مرگ

های سبزوار  پژوهش در شهر در    سالمند واجد شرایط شرکت  49این مطالعه کار آزمایی بالینی روی  :  هاروش مواد و

ابزار جمع نیشابور   و عنوان  سالمندان شهر سبزوار به ها شامل مقیاس اضطراب مرگ تمپلر بود.  آوری دادهانجام شد. 
عنوان گروه مداخله انتخاب شدند. پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر برای هر دو  گروه کنترل و سالمندان شهر نیشابور به 

یک ماه بعد از مداخله    وفاصله پس از اتمام  لابرگزار شد. ب  آموزشی  جلسه  8،  مداخلهبرای گروه    گروه تکمیل شد. سپس
  0/ 0۵و سطح معناداری کمتر از   SPSS افزارها با نرم وتحلیل داده تجزیه  گروه تکمیل شد.  ۲ها توسط هر  پرسشنامه 
 .انجام شد

  ( 7/ ۲6±۲/ 78)  و  (8/ 09±۲/ 78)و کنترل به ترتیب    مداخلهدر گروه    مداخلهمیزان اضطراب مرگ قبل از    :هایافته

میانگین اضطراب  و یک ماه بعد از مداخله    مداخلهبعد از  بلافاصله  ف معناداری نداشت، اما  لاآماری اخت  ازنظر  که  بود
 .(p<0/ 0010ف معناداری داشت لااختمرگ در دو گروه  

اضطراب مرگ سالمندان مؤثر است؛    کاهش در    مراقبت معنویگیری کرد اجرای برنامه  نتیجهتوان  می  :گیرییجه نت

صرفه باهدف بهمقرونروش مؤثر و  یک    عنوانبه  های حمایتی،تقویت انجام مراقبت معنوی در کنار سایر روش بنابراین  

 . شودپیشنهاد می سالمندان  شناختی ارتقای وضعیت روان 
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 2، شمارة 32، دورة 1404  یرخرداد و تدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

 هستی فرد  به  نسبت  خیالی  یا  و  واقعی  تهدید  یک  از  ادراکات 

 و  اندیشند می  مرگ  به  سالخوردگان  عمر،  اواخر  در  . ( 8است ) 
برای  ( 4)   کنند می  آن صحبت  درباره  که  مداخلاتی  از  یکی   .

کاهش اضطراب مرگ پیشنهادشده است مراقبت معنوی است  
دیده  ضدونقیض  نتایج  مختلف  مطالعات  در  است.  ولی  شده 

حاجی به  همکاران  طوریکه  و  معنو حسنی  و    ی نقش سلامت 
بینی اضطراب مرگ در  شده در پیش ادراک   ی اجتماع   ت ی حما 

که    سالمندان  رسیدند  نتیجه  این  معنو   ن ی ب به    ، ی سلامت 
خانواده، دوستان و افراد    ی شده از سو اجتماعی ادراک   ت ی حما 

(.  9با اضطراب مرگ سالمندان رابطه وجود دارد )   ی مهم زندگ 
نشان داد که برنامه مراقبت    مطالعه امینی و همکاران   ج ی نتا 

ب ارائه   ی معنو    ی سرطان   ماران ی شده بر اضطراب مرگ متوسط 
ا  )   ی ر ی تأث   ران ی در  همکاران   . ( 10ندارد  و  عشوندی  مطالعه 

تواند اضطراب مرگ را  نشان داد که برنامه مراقبت معنوی می 
 . ( 11دهد ) در بیماران نارسایی کلیه کاهش  

و  رویکرد   دو  با  انسان  معنوی  تجربه  معنوی  سلامت  مذهبی 
،  ود خ  افراد با  چگونه  نکه ای  مورد  در  وجودی  سلامت وجودی است.  

 مذهبی  سلامت   .کند می  بحث  شوند می  زگار سا  محیط  یا  جامعه 

 . ( 1۲)   پردازد می  قدرت برتر  یک  با  ارتباط  از  ناشی  رضایت  به 

معنو  یط مراقبت  عم  یک   ی،ارائه  و   یمیصم  یق،ارتباط 
  یتمعنو  ی. پرستار معنشودیم  یجادا  یمارپرستار و ب   ین ب  ییماورا

کند تا به  و به او کمک می   ییشناسا  یماراناز ب یکهر    یدرا از د
 . (1۳-14قدرت برتر متصل گردد ) یک

توجه  آن   با  نتیجه  در  و  سالمندی  رشد  نرخ  افزایش  به 
شیوع بسیاری از امراض روحی و روانی مانند اضطراب مرگ  

می  آن  از  که  سالمندان  یادکرد.  در  بحران  یک  به  توان 
ازآنجاکه   سلامت  همچنین  بر  توجهی  درخور  اثر  معنویت 

عمده   حمایتی  منبع  یک  و  دارد  ایرانی  سالمندان  وزندگی 
آن  روانی  و  جسمانی  سلامت  می برای  و  تواند  هاست 

می استرس  کاهش  را  روانی  و  های  آرامش  باعث  و  دهد 
وجود مطالعات  ولی بااین   ( 1۵امیدواری درونی در آنان شود ) 

ای؛ در خصوص تأثیر مراقبت معنوی بر اضطراب مرگ  مداخله 
مطالعات   نیست.  دسترس  در  سالمندان  خانه  در  سالمندان 

ه بررسی تأثیر مراقبت معنوی  شده مربوط ب ای انجام مداخله 
ها بوده است.  بر میزان اضطراب مرگ بیماران در بیمارستان 

 بر  معنوی  مراقبت  تأثیر  بررسی  باهدف  حاضر  مطالعه  لذا 

حاضر در مرکز مراقبت روزانه   سالمندان  اضطراب مرگ  میزان 
  مادر سبزوار   شگاه ی سالمندان ساکن آسا   سالمندان نیشابور و 

 . انجام شد 

 مواد و روش. 2

یک  حاضر  و    پژوهش  دوگروهی  بالینی  آزمایی  کار  مطالعه 
شامل    . جامعه پژوهش تصادفی شده با طرح موازی قبل و بعد است 

مق   ی تمام  خ   م ی سالمندان  مرکز  پرند   ه ی ر ی در  و    شابور ی ن   س ی مهر 
حجم    . سبزوار بود سالمندان ساکن سرای سالمندان مادر شهرستان  

محاسبه گردید و تعداد نمونه   Power*G افزار نمونه با استفاده از نرم 
احتساب خطای نوع اول در سطح  موردنیاز جهت انجام پژوهش با  

نظر  نمونه در    ۲7درصد، در هر گروه تعداد حداقل    80و توان    0/ 0۵
نفر در    ۳۳% برای هر گروه، تعداد  ۲0شد. با احتساب ریزش    گرفته 

نفر برای گروه کنترل مدنظر قرار گرفت.   ۳۳گروه مداخله و تعداد  
آگاهانه   پژوهش شامل رضایت  به  ورود  ی جهت  و کتب معیارهای 

سن   مطالعه،  در  ارتباط    60  ی بالا شرکت  برقراری  توانایی  سال، 
عدم شرکت  به زبان فارسی،    صحبت کردن ی، توانایی  و کلام چشمی  

ود. معیارهای  ب   مرتبط با موضوع پژوهش   ی ها زمان در پژوهش هم 
ت روانی  لالا به اخت   لا ابت   ، م لا عدم اعتقاد به دین اس عدم ورود شامل  

زا در سه  تجربه رویداد استرس   ، به پرونده پزشکی سالمند   توجه   با 
و معیارهای خروج    دان همسر یا سایر عزیزان دست   ماه اخیر مانند از 

ادامه پژوهش و انصراف    سالمند به حین پژوهش شامل عدم تمایل  
ادامه وی   محقق همکاری    از  به  با  سالمند  ابتلای    های بیماری ، 
وی در بیمارستان در طی    شدن ی بستر   منجر به که    کننده ناتوان 

  به دنبال مراحل مداخله شود، ایجاد مشکلات روحی برای سالمند  
  ی ها تجربه بحران ،  غیبت در بیش از دو جلسه  ش، در پژوه همکاری  

 بود.   اجتماعی و خانوادگی در زمان مطالعه 
پژوهش   این  که    ۳۳در  مهرپرندیس  مرکز  سالمندان  از  نفر 

گروه مداخله که یازده    عنوان به معیارهای ورود به مطالعه را داشتند  
  ۲۲نفر ایشان از مطالعه خارج شدند و نمونه نهایی در گروه مداخله  

سرای سالمندان مادر که معیارهای   سالمندان نفر از   ۳۳و نفر شد  
گروه کنترل در نظر گرفته شدند    عنوان به ورود به مطالعه را داشتند  

نفر از مطالعه خارج شد که نمونه نهایی در    6که در این گروه نیز  
ا ب   نفر شد )شکل یک(.   ۲7این گروه   ابتدا بر  ه  ین صورت که در 

اولیه    سالمندی لیست سالمندان در مراکز    پزشکی اساس پرونده  
زم و  لا افراد تهیه شد. سپس ضمن معرفی پژوهشگر، توضیحات  
  مداخله   ضروری درباره این پژوهش به آنان ارائه شد و از افراد گروه 

طالعه داشتند و رضایت خود را برای شرکت در  که شرایط ورود به م 
به عمل  دعوت    حضور منظم در جلسات م کردند، جهت  لا مطالعه اع 

این کار تا رسیدن به حجم نمونه موردنظر ادامه یافت. به هر    .آمد 
از  در این پژوهش    . نمونه یک کد اختصاص داده شد   66یک از این  

  نامه مشخصات دموگرافیک فرم انتخاب واحدهای پژوهش، پرسش 
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فرم انتخاب  استفاده شد.    1میزان اضطراب مرگ تمپلر نامه  پرسش   و 
واحدهای پژوهش شامل معیارهای ورود، عدم ورود و خروج بود که  

توجه  مق   با  و  منابع  جدیدترین  مطالعه  و  تحقیق  اهداف  ت  الا به 
از   استفاده  با  و  تهیّه  راهنما و مشاور  اساتید  با  مرتبط و مشورت 

  با توجه   نامه مشخصات دموگرافیک پرسش .  مصاحبه تکمیل گردید 
مقا  و  منابع  و مطالعه جدیدترین  تحقیق  اهداف  و  لا به  مرتبط  ت 

مشورت با اساتید راهنما و مشاور تهیه شد و شامل مشخصات فردی  
تحصی  جنس،  )سن،  وضعیت  لا سالمند  شغل،  تأهل،  وضعیت  ت، 

، بیماری مدّت اقامت در سرای سالمندان( بود که از طریق  ی اقتصاد 
 مصاحبه تکمیل گردید. 

توسطّ رجب   اس ی مق  تمپلر  بحران   ی اضطراب مرگ  در سال    ی و 
 پرسشنامه خود   ک ی   اس ی مق   ن ی (. ا 16ترجمه شد )   ی به فارس   1۳80

  ی غلط است که نگرش آزمودن   -   ح ی سؤال صح   1۵متشکلّ از    یی اجرا 
دهد. پاسخ بله نشانه وجود  نسبت به مرگ را مورد پرسش قرار می 

توان  می   اس ی مق   ن ی نمرات ا   ن، ی عامل اضطراب زا در فرد است؛ بنابرا 
باشد که نمره بالا نشانگر اضطراب مرگ در افراد    ر یّ متغ   1۵تا    1  ن ی ب 

تمپلر  اضطراب  پرسشنامه  پایایی   است.  و   توسّط  مرگ  رجبی 
 گزارش  0/ 7۳ معادل  تمام  برای  آلفای کرونباخ  با ضریب  همکاران 

از روش  . در  ( 16شد )  مطالعه حاضر برای سنجش پایایی درونی 
 محاسبه شد.   0/ 71ریچاردسون استفاده شد که مقدار پایایی  - کودر 

پس از تصویب طرح در شورای تحصیلات تکمیلی و اخذ کد  
 ( کد   ( IR.MEDSAB.REC.1402.077اخلاق    IRCT  و 

 (IRCT20231115060060N1 نمونه ابتدا  (  در  شد.  آغاز  گیری 
های اطلاعات دموگرافیک و اضطراب مرگ تمپلر قبل از  پرسشنامه 

گروه مداخله و کنترل تکمیل شد. پس از    ۲شروع مطالعه، در هر  
توضیح هدف مطالعه، رضایت آگاهانه شفاهی و کتبی از سالمندان  
اخذ شد. در این پژوهش، مراقبت معنوی مبتنی بر روش مداخله  

جلسه    8شده طی  بومی   ( با رویکرد اسلامی و 17)   ن ی ریچاردز و برگ 
و  دقیقه   4۵ پژوهشگر  توسط  مداخله،  گروه  سالمندان  برای  ای 

لوم قرآن و حدیث انجام شد.  باهمکاری و نظارت کارشناس ارشد ع 
های لازم را توسط کارشناس  پژوهشگر قبل از شروع مداخله آموزش 

ارشد علوم قرآن و حدیث دریافت کرد. برگزاری جلسات و تکمیل  
و پرسشنامه  مرکز  اجتماعات  سالن  در  برای    ها  پژوهشگر  توسط 

شد.  انجام  آن  سالمندان  محتوای  و  جلسات  اساس  مطالب  بر  ها 
نفر از اساتید متخصص در این زمینه    ۳مطالعات مشابه و نظرات  

و   ریچاردز  معنوی  مراقبت  برنامه  اساس  بر  جلسات  شد.  تنظیم 
 برگزار شد:   1برگین طبق جدول شماره  

 برنامه مراقبت معنوی ریچاردز و برگین . 1جدول 

 مدت آموزش  اهداف آموزشی  جلسات آموزشی 
 دقیقه  4۵تا ۳0 ی مقدمه، اهداف و مقررات مختصر، ایجاد همبستگ 1
 دقیقه  4۵تا ۳0 تبیین معنای معنویت و معنای زندگی و رنج  ۲
 دقیقه  4۵تا ۳0 خواندن قرآن کریم آرامش فردی تبیین نقش  ۳
 دقیقه  4۵تا ۳0 بحث در مورد دعا  4
 دقیقه  4۵تا ۳0 مذهبی  یهاتیتبیین مفهوم صبر و اثرات صبر و بیان الگوهایی بر اساس شخص ۵
 دقیقه  4۵تا ۳0 تأثیر شکرگزاری و ذکرهای مذهبی  6
 دقیقه  4۵تا ۳0 توبه و طلب بخشش از خدا تقویت مثبت نگری  7
 دقیقه  4۵تا ۳0 شرکت در رویدادهای معنوی مذهبی  8

 
جلسات اتمام  از  مرگ    نامهپرسش بلافاصله    ،بعد  اضطراب 

 یداریپا  نکهیا  ی براتکمیل شد و    و مداخلهجهت گروه کنترل  
یک ماه بعد نیز    مجدداً  بگیردموردبررسی قرار   زین  مداخله  تأثیر
گردید  نامه پرسش این   سالمندان  .  تکمیل  اکثر  چون  البته 

 توسط پژوهشگر ثبت شد.  هافرمبودند این  سوادی ب
تجزیه دادهبرای  نرموتحلیل  از   ۲6نسخه   SPSS افزارها 

برای بررسی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه  .  گردیدستفاده  ا
ی مناسب آماری مثل آزمون کای هاآزمونمداخله و کنترل، از  

اسکوئر یا دقیق فیشر، تی استودنت یا یو من ویتنی استفاده شد.  
 

1 Templer 

 mixedمداخله بر اضطراب مرگ از آزمون    تأثیری  سربرجهت  

ANOVA  شد استفاده  تحلیل  انجام  ابعاد   .برای  تحلیل  برای 
در   نمرات  مقایسه  جهت  مرگ،  اضطراب  پرسشنامه  مختلف 

برقراری شرط  گروه عدم  دلیل  به  ابعاد  تمام  در  زمان،  ها طی 
همچنین   شد.  استفاده  فریدمن  آزمون  از  نمرات،  بودن  نرمال 

تک در  کنترل  و  مداخله  گروه  مقایسه  زمانجهت  های تک 
ای نمرات، از آزمون لینیِر بای  موردمطالعه، به دلیل ماهیت رتبه 

( استفاده شد. از نمودارهای خطی برای Liner-by-linerلینیر )
رسم و مقایسه میانگین نمرات در دو گروه مداخله و کنترل طی  
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سطح معناداری کمتر از  زمان )برای تمام ابعاد( استفاده شد و  
 . در نظر گرفته شد  0۵/0

 ها . یافته 3

نفر    ۲۲شامل  ) سالمند    49ه  ات مربوط ب لاعدر این مطالعه، اط
. وتحلیل شدتجزیه  (نفر در گروه کنترل  ۲7و    مداخله در گروه  

شناختی و مقایسه همگنی    های جمعیتویژگی  ۲جدول شماره  
نشان می   مداخلهگروه    ۲سالمندان   را  اکثر  دهد.  و کنترل  در 

بین   معنادار  آماری  گروه وجود    ۲متغیرهای ذکرشده اختلاف 
(.<0p/ 0۵نداشت )

 . مقایسه توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه کنترل و مداخله 2جدول

 p-value مداخله کنترل هاگروه  یرهامتغ 
   استاندارد انحراف±یانگینم  
 0/ 001 ۵/66±۵/ 79 ۳7/74±9/ 81 -  سال( سن )

 0/ 00۲ 1۵/ 1۳ ± 1۲/ 74 ۵۵/ ۲9 ± 60/ 04 -  ماه( مدت حضور )
 )درصد(  یفراوان

 جنسیت
 -  6( ۲7)% 0 مرد 
  16( %7۲) ۲7( %100) زن

 تحصیلات
 0/ ۳6 11( %۵0) 17( %6۳) سواد بی

  11( %۵0) 10( %۳7) باسواد 

 شغل قبلی 
 0/ 1۵ 14( 6۳/ ۳)% ۲4( 88/ 9)% دار/بیکار خانه

  8( ۳6/ 4)% ۳( 11/ 1)% سایرمشاغل 

 وضعیت تأهل 
 p<0/ 001 1۵( 68/ ۲)% ۲( 7/ 4)% متأهل

  7( ۳1/ 8)% ۲۵( 9۲/ 6)% شده یا مجرد همسر فوت 

 میزان درآمد خانواده 
 0/ 001 10( 4۵/ ۵)% ۲۵( 9۲/ 6)% کمترازحدکفایت

  1۲( ۵4/ ۵)% ۲( 7/ 4)% درحدکفایت یابیشترازحدکفایت 

 فشارخون بالا 
 0/ ۲۲ ۵( ۲۲/ 7)% 11( 40/ 7)% دارد 
  17( 77/ ۳)% 16( ۵9/ ۳)% ندارد 

 چربی خون بالا 
 0/ 71 ۳( 1۳/ 6)% ۵( 18/ ۵)% دارد 
  19( 86/ 4)% ۲۲( 81/ ۵)% ندارد 

 دیابت
 0/ 76 6( ۲7/ ۳)% 9( ۳۳/ ۳)% دارد 
  16( 7۲/ 7)% 18( 66/ 7)% ندارد 

 میزان شرکت در مراسمات مذهبی 
 0/ ۲۳ 1۵( 68/ ۲)% 9( ۳۳/ ۳)% همیشه یا اکثر اوقات
  7( ۳1/ 8)% 18( 66/ 7)% گاهی اوقات یا هرگز 

 توانایی حرکت و راه رفتن
 -  ۲۲( %100) 6( ۲۲/ ۲)% بدون وسیله کمکی بدون کمک 

  0 4( 14/ 8)% بدون کمک با وسیله کمکی 
  0 16( ۵9/ ۳)% وابسته به کمک دیگران 

 وضعیت سرپرستی 

 -  1( 4/ ۵)% 1۳( 48/ 1)% بدون سرپرست 
  ۲( 9/ 1)% 1۳( 48/ 1)% با سرپرستی فرزندان 

  16( 7۲/ 7)% 0 زندگی باهمسر 
  ۳( 1۳/ 6)% 1( ۳/ 7)% سایرین با سرپرستی 

 اعتیاد 
 -  0 ۵( 18/ ۵)% دارد 
  ۲۲( %100) ۲۲( 81/ ۵)% ندارد 

 0/ ۳۳ 1۲( ۵4/ ۵)% 8( ۲9/ 6)% ندارد  زمان ابتلا به بیماری مدت

1 
  6( ۲7/ ۳)% 10( ۳7)% سال  ۵ تا 1

  4( ۲7/ ۳)% 9( ۳۳/ ۳)% سال   ۵بیشتر از 
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مرگ   اضطراب  بین  آماری  نتایج  اساس  از    ۲بر  قبل  گروه 
میانگین    مداخله اما  نشد،  مشاهده  معناداری  آماری  تفاوت 

گروه بعد از آزمایش و نیز تفاضل میانگین    ۲اضطراب مرگ در  

گروه قبل و بعد از آزمایش باهم تفاوت آماری   ۲اضطراب مرگ  
 (. ۲مشاهده شد )جدول شماره معناداری 

های موردبررسی های موردمطالعه در هر یک از زمان . میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب مرگ بین گروه 3جدول

 زمان سنجش 
 گروه مداخله  گروه کنترل 

p-value 
 میانگین ± انحراف استاندارد 

 24/0 09/8±78/2 26/7±78/2 قبل از مداخله 

 p<001/0 82/4±80/2 78/6±12/2 بلافاصله بعد از مداخله

 p<001/0 36/4±74/2 74/6±79/1 یک ماه بعد از مداخله

p-value 382/0 001/0>p  

 گیریبحث و نتیجه  .۴

کاهش   بر  معنوی  مراقبت  تأثیر  بیانگر  پژوهش،  نتایج 
میزان اضطراب مرگ سالمندان بود. در پژوهشی که توسط  

با مرحله    ی ز ی ال ی همود عشوندی و همکاران بر روی بیماران  
که  انجام    ی مار ی ب   یی نها  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  شد، 

معنو  ب   ی مراقبت  در  مرگ  اضطراب  کاهش    ماران ی باعث 
نها   ی ز ی ال ی همود  مرحله    ( 11)   شود می   ی و ی کل   ی مار ی ب   یی با 

هم  حاضر  بامطالعه  می که  احتمالاً  که  بود  به  راستا  تواند 
در   همچنین  باشد.  یکسان  سنی  گروه  ازجمله  دلایلی 

بین  حسنی و همکاران،  پژوهش حاجی  نتایج نشان داد که 
معنوی لا س  ادراک   ، مت  اجتماعی  سوی  حمایت  از  شده 

دوستا ه خانواد  زندگی ن  ،  مهم  افراد  مرگ  ب   و  اضطراب  ا 
 . ( 9سالمندان رابطه معنادار وجود دارد ) 

باهدف درصورتی  نتایج پژوهش عظیمیان و همکاران    که 
برنامه   شناسایی "  مرگ    معنوی   مراقبت   تأثیر  اضطراب  بر 
بر    بالینی   کار آزمایی صورت  ی به قلب   ماران ی ب  تصادفی شده 

معنی   داد نشان  ،  " ی قلب   ان مار ی ب روی   در  کاهش  داری 
اضطراب مرگ بیماران بعد از مداخله معنوی وجود نداشت  

روی  ( 18)  بر  بررسی  همکاران  و  عظیمیان  مطالعه  در   .
بیماران مرحله حاد و در محیط بخش بستری بیمارستان و  

شود و  شده که مدت کمی محسوب می روز انجام   ۳به مدت  
شود. همچنین  مداخله در این مدت کوتاه مشخص نمی تأثیر  

اساس  بر  مطالعه  تدوین   این  )حضور  برنامه  شده 
گرایانه، حمایت از تشریفات مذهبی بیمار و استفاده  حمایت 

شده است اما در مطالعه حاضر  انجام   های حمایتی( از سامانه 

 
1 Sankhe 
2 Puchalski 

بر اساس   بوده است که مراقبت معنوی را  بر آن  پژوهشگر 
 جلسه اجرا کند.   8برنامه مداخلاتی ریچاردز و برگین و طی  

همکاران    ج ی نتا  و  امینی  برنامه  پژوهش  که  داد  نشان 
معنو  در  ارائه   ی مراقبت  اضطراب    ۳دوره    ک ی شده  بر  روزه 

.  ( 10ندارد )   ی ر ی تأث   ران ی در ا   ی سرطان   ماران ی مرگ متوسط ب 
ر به علت  شاید دلیل متفاوت بودن نتایج او با پژوهش حاض 

همچنین  باشد  بیماری  حاد  مرحله  در  بیمار  داشتن   قرار 

(  روزه   ۳زمان بسیارکم ) پژوهش امینی و همکاران در مدت 
بر روی سالمندان و در  انجام  شده است ولی مطالعه حاضر 
 شده است. ( مداخله انجام ماهه   1تری ) زمان طولانی مدت 

پژوهش  مراقبت    1سنخه   نتایج  داد  نشان  همکاران  و 
به  معنی معنوی  را  طور  افسردگی  و  اضطراب  علائم  داری 

می  ) کاهش  مطالعه .  ( 19دهد  در  و   ۲پوچالسکی   همچنین 
توانند به  همکاران، نتایج نشان داد که مداخلات معنوی می 

بهبود وضعیت روانی و کاهش اضطراب در بیماران مبتلابه  
این مطالعه نشان داد    . ( ۲0های مزمن کمک کنند ) بیماری 

کاهش   معنوی،  مداخلات  دریافت  از  پس  بیماران  که 
معناداری در نمرات اضطراب و افسردگی داشتند. این نتایج  

از  می  اجتماعی  حمایت  و  تعلق  ایجاد حس  دلیل  به  تواند 
 .طریق مداخلات معنوی باشد 

داده  نشان  مطالعات  از  معنوی  بسیاری  مداخلات  که  اند 
تقویت  می  بیماران  زندگی  در  را  معنا  و  امید  حس  توانند 

تواند به کاهش اضطراب و بهبود کیفیت  کنند. این حس می 
کند.   کمک  که   ۳دیویس زندگی  دادند  نشان  همکاران  و 

تر، نمرات اضطراب کمتری  بیماران با باورهای معنوی قوی 
 ( کردند  گزارش  را  بهتری  زندگی  کیفیت  و  .  ( ۲1داشتند 

3 Davis 
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توانند به  که مداخلات معنوی می   داد مطالعات نشان  بررسی  
بهبود وضعیت روانی و کاهش اضطراب در بیماران مبتلابه  

تواند به دلیل  های مزمن کمک کنند. این نتایج می بیماری 
ایجاد حس امید و معنا، تقویت حمایت اجتماعی و استفاده  

مکانیسم  مقابله از  بااین های  باشد.  تفاوت ای  های  حال، 
می  بیماری  شدت  و  نوع  بر  فرهنگی،  متفاوتی  تأثیر  توانند 

 .نتایج مطالعات داشته باشند 

بر   معنوی  مراقبت  انجام  پژوهش حاضر،  نتایج  اساس  بر 
تواند موجب کاهش نمره  اساس برنامه ریچاردز و برگین می 

نگهداری   مراکز  در  ساکن  سالمندان  مرگ  اضطراب 
رسد که مراقبت معنوی، روشی  سالمندان شود. به نظر می 

مقرون  و  کاهش  به مناسب  برای  در  صرفه  مرگ  اضطراب 
های حمایتی  توان برنامه سالمندان است که بر اساس آن می 

تهیه   را  سالمندان  مرگ  اضطراب  کاهش  برای  آموزشی  و 
 . کرد 

 ی تشکر و قدردان 

پژوهشگران این مطالعه از همکاری معاونت تحقیقات و فناوری  
، کارکنان  سبزوار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

و  مراکز   نیشابور  مهرپرندیس  و  سبزوار  مادر  سالمندان  نگهداری 
 .آورند تشکر و سپاسگزاری را به عمل می   آن مراکز کمال سالمندان  

 ملاحظات اخلاقی 

شماره    این  به  اخلاقی  کد  با  پژوهش 
IR.MEDSAB.REC.1402.077    در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

است.  رسیده  ثبت  به   به  پژوهش  این  فرد  در  اسرار  حفظ  منظور 
گونه  کننده در مطالعه، توضیحات لازم مبنی بر اینکه هیچشرکت 

ها آورده نشده است و اطلاعات درمانی فرد  نامی از فرد در گزارش 
شده است. اهداف مطالعه برای سالمندان توضیح داده  صرفاً استفاده 

شد و در صورت تمایل به همکاری پس از اخذ رضایت آگاهانه وارد  
 . مطالعه شدند 

 سهم نویسندگان 

بر    را   آن   های پیگیری   و   مقاله   به   مربوط   امور   نویسندگان   تمامی 
 . اند داشته   عهده 

 حمایت مالی 

حمایت مالی طرح توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  
 . گرفت علوم پزشکی سبزوار صورت  

 تضاد منافع 

 . اند گونه تعارض منافعی طی مطالعه نداشته پژوهشگران هیچ
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