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Comparison of Quality of Life, Depression, Anxiety, 
Stress, and Mindfulness of Cardiac Patients with 
Much and Few Remembrance of God

 Keywords  Quality of Life; Depression; Anxiety; Stress; Cardiovascular Diseases 

Aims Most cardiac patients in bad mental conditions find the ways that reduce their pain and 
suffering and try to achieve meaning in life. “Dhikr” refers to the remembrance of God and is 
mentioned as a cause of human tranquility in religious sources as the Quran. The aim of this 
study was the comparison of quality of life, depression, anxiety, stress, and mindfulness of 
cardiac patients with much and few remembrance of God. 
Instruments & Methods The statistical population of this causal-comparative study included 
all cardiac patients with the diagnosis of cardiovascular problems, who received medical 
treatment in Ardabil during 2017. Totally, 225 of them were selected through available 
sampling method and completed the research questionnaires. 108 subjects were in the 
high remembrance group and 117 subjects were in the low remembrance group. The tools 
used in the study were WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), Freiburg Mindfulness 
Inventory_ Short Form (FMI-SF), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), and researcher 
made questionnaire of Dhikr. The data were analyzed by multivariate and univariate analysis 
of variance, using SPSS 22 software.
Findings There was a significant relationship between age, marital status, and gender with 
the Dhikr of participants. There was a significant difference between the two groups in terms 
of quality of life, depression, anxiety, and stress, and mindfulness (p<0.05).
Conclusion As a religious method, remembrance of God is associated with increased 
quality of life and mindfulness and reduced depression, anxiety, and stress associated with 
cardiovascular disease.
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  چکيده

 پیدا بیماری نتیجه در که روحی نابسامان شرایط در قلبی بیماران اغلباهداف: 
 زندگی در معنایی به رسیدن و رنج و درد کاهش برای هایی   راه دنبال شود، می

 انسان آرامش مایه کریم و منابع دینی قرآن معنی یاد خدا، در هستند. "ذکر" به
هدف این پژوهش، مقایسه کیفیت زندگی، افسردگی،  است. شده عنوان

خدا  آگاهی در بیماران قلبی با ذکر زیاد خدا و ذکر کم اضطراب، استرس و ذهن
  بود.

ای شامل کلیه بیمارانی  مقایسه - جامعه آماری این تحقیق علیها:  ابزار و روش
در اردبیل خدمات عروقی،  - مشکلات قلبیبا تشخیص  ١٣٩٦که طی سال بود 

گیری در دسترس  نفر با روش نمونه ۲۲۵از بین آنها درمانی دریافت کرده بودند که 
ها در  نفر از آزمودنی ۱۰۸ا تکمیل کردند. های تحقیق ر نامه انتخاب شدند و پرسش

ابزار پژوهش شامل  .گرفتند قرار کمتر با ذکر گروه در نفر ۱۱۷ و زیاد ذکر با گروه
-WHOQOL)فرم کوتاه  –نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسش BREF)آگاهی فرایبورگ  نامه ذهن ، فرم کوتاه پرسش(FMI-SF)مقیاس ، 

 ساخته ذکر بود. مقیاس محققو  (DASS-21)استرس  و اضطراب افسردگی،
 توصیفی آماری های   روش با و SPSS 22 افزار نرم توسط شده آوری جمع های    داده
  شدند. تحلیل متغیره چندمتغیره و تک واریانس تحلیل و

کنندگان رابطه  تاهل و جنسیت با میزان ذکر شرکتوضعیت بین سن، ها:  یافته
دو گروه مورد مقایسه در متغیرهای کیفیت زندگی، داری وجود داشت.  معنی

  ).>۰۵/۰pداری داشتند ( آگاهی تفاوت معنی استرس و ذهن اضطراب، افسردگی،
 آگاهی ذهن و زندگی کیفیت افزایش با دینی روش یک عنوان به  ذکرگیری:  نتیجه

 قوی رابطه عروقی -قلبی بیماری همراه استرس و اضطراب افسردگی، کاهش و
  .دارد

  قلبی بیماری زندگی، افسردگی، اضطراب، استرس، کیفیت ها: کلیدواژه
  

  ١٧/٠٤/١٣٩٧ تاريخ دريافت:
  ٢٠/٠٥/١٣٩٧ تاريخ پذيرش:

  naghidashti@arums.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
ومیر در  مرگ   لعل و مزمنهای    بیماریترین  شایع از قلبی نارسایی
 اختصاص خود به را طبی خدماتبیشترین    و است بزرگسالان

 ماه٦ از پس آن ترخیص از پس مجدد پذیرش میزاندهد.  می  
 باعث جسمی مشکلات بر علاوه قلبی بیماری [1]% است٤٤ تقریباً 
 و روانیهای       فشار ایجاد مناسب، فردی بین تعاملات قطع

 بر منفیتاثیر  و شده وابستگی افزایش و نشاط کاهش، اضطراب
 جدی مفاهیم از یکی زندگی کیفیت مفهوم. [2]دارد زندگی کیفیت
 نتایج بررسیی برای معیارعنوان  به  اخیرهای  سال در که است
 شده پذیرفته روانی و جسمی اختلالات با بیماران وضعیت و درمان
  .[3]است

 از ماریبی ذهن تیوضعی ابیارز معنی بهی زندگ تیفکی شاخص
 مهم اهداف ازی ماریب شرفتیپ ازی ریشگیپ بر علاوه خودی سلامت
نهایی  نقطهعنوان  به ای  هندیفزاطور  به هک است مارانیب درمان
  .[4]رود می ارک بهی قلب مارانیبی درمان مداخلاتهای   ارک

 چنین را زندگی کیفیت سازنده ومتاثر  عوامل [5]و همکاران تستا
 که سلامت روانی و اجتماعی جسمی،های   حیطه: "کنند می تعریف
 بیمارانهستند".  فردادراک  و انتظارات، باورها تجارب، ازمتاثر 
 روانی و جسمی اختلالاتدلیل  به  قلب احتقانی نارسایی به مبتلا
 کهطوری  هستند، به زندگی کیفیت در مشکلاتیی دارا متعدد

 جمعیت به نسبت بیماران این دهند می ننشا مختلف مطالعات
ی زندگ تیف. کی[6]هستندی تر پایین زندگی کیفیتی دارا عمومی

 نیز مزمن مارانیب ریسا به نسبت حتیی قلبیی نارسا مارانیب
 مانند قلبیهای    بیماریی نیبالهای  امدیپ. [7]است تر نییپا

ی ریگیپ ازمندین اغلبی نیبال حادهای   موسندر وومیر  مرگ
 مارانیب نیا در هی کمداخلات ازی اریبس و است ماریب مدت یطولان
 قرارتاثیر  تحت را ماریبی زندگ تیفتواند کی می  رود می ارک به
  .[8]دهد
 و بوده عادی جمعیت برابر چندین قلبی بیماران در افسردگی شیوع
 .[9]است شده گزارش% ۶/۴۰ تا ۲۷ بین مختلف تحقیقات در

 قلبیهای    بیماری شیوعریسک و  افزایشبرای  عامل یک افسردگی
 قلبی بیماری آگهی پیش بدترشدن باعث و [10]شود در نظر گرفته می

 بیماری تشخیص که بیمارانی در را ریسک و ناگوار حوادث و بوده
 از نیز اضطراب .[11]دهد می   افزایشاند  کرده دریافتعروقی  - قلبی
 از نیمی از بیش. [12]عروقی است -قلبی بیماری عوارضترین  شایع
 بالایی درجه شوند می بستری قلبیهای     مراقبت بخش در که کسانی

 تهکس به انیمبتلا در رونرک عروق حوادث خطر. [13]دارند اضطراب از
 از شتریب برابر٥ تا ٢ نندک می تجربه رای ادیز اضطراب سطح هی کقلب
 اختلالات جدید، مطالعاتبراساس  و است ضطربغیرم مارانیب

 راعروقی  - قلبی بیماری درومیر  مرگ   خطرتواند  می  اضطرابی
  .[14]دهد افزایش
 طبیعی واکنش یک چه اگر قلبی بیماران در اضطراب بالای شیوع
 ممکن اماشود،  می محسوب بیماری از ناشی حاد استرس یک به

 دوام بیماران این دری زیاد زمان مدت ،%٢٠- ٢٥ میزان به است
ی برا را عواقبی اضطراب، این زیاد کشیدن طول و [15]باشد داشته
  .[16]داشت خواهد همراه به افراد سلامت

 و اضطرابهای   نشکوا ،آگاهی ذهن و شناختیهای    مدلبراساس 
 نیا هک آید می وجوده ب علت نه ایبی عروق - یقلب مارانیب استرس
ی مترشناختی ک پذیری روان انعطاف ،یشناخت امتزاجدلیل  به  افراد
 داشتهی رندگیپذی زندگ تجارب به نسبتتوانند  مین نیبنابرا دارند،
 افراد نیا چنانچه. دهند می دست از را حاله لحظ با تماس و باشند
ی ذهنهای  عنوان فرآیند به  را خودهای   باور و اتیفرض ار،کاف بتوانند
هایی از واقعیت عینی، یعنی  بازتابعنوان  به  نه رندیبگ نظر در

هایی   ری منف احساسات این از بود خواهند قادر باشند، آگاه ذهن
  .[17]ابندی

 اتخاذ فرد، تجارب از بیشتر آگاهی به کلی تمایل راآگاهی  ذهن
 تعریف درونی تجارب به نسبت پذیرش و غیرقضاوتی دیدگاهی
 مکانیزم غیرقضاوتی دید و تجارب به گشودگی واقع دراند.  کرده
. استآگاهی  ذهن بر مبتنیهای  درمان اثربخشی در تغییر اصلی
 با فرد ارتباط در مهمی تغییرات موجبآگاهی  های ذهن روش
 وی پذیر انعطاف غیرقضاوتی، دیدگاه گسترش درونی، تجارب

 افزایش حقیقت، در [18]شود می تجارب به نسبت کمترواکنشی
 کردن مشاهده و ایستادن عقب برای را ما تواناییآگاهی  ذهن
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 خود توانیم می نتیجه در ،دهد می   افزایش اضطراب مثل یهای   حالت
 دریافت وک در طریق از و کنیم رها اتوماتیک رفتاریهای    الگو از را

 بلکه نشویم، کنترل ترس و اضطراب مثل یهای   حالت با دیگر مجدد،
 با و کنیم استفاده ها حالت این از استهبرخ اطلاعات از توانیم می

 را خودشناختی  روان بهزیستی نتیجه در و باشیم همراه هیجانات
  .[18]دهیم افزایش
 باعث قلبی، بیماری بودن پراسترس و زندگی تهدیدکنندگی ماهیت
 از بیماران تجربه کهشود  می بیماران دری معنو بعد ترشدن برجسته
 از عبور در معنویت بارز نقش کننده تعیین مطالعات، در قلبی حمله
 بیانگر انسان در معنویت. [19]ک استخطرنا و پراسترس رویداد این

 و امید داشتن برای دلیلی و هستی عالم با او یکپارچگی و ارتباط
 با افراد که است آن از حاکی ها پژوهش. [20]است زندگی در معنا
 و بیماری با سازگاری در اعتقاداتشان از که معنوی عقاید
 و مثبتهای    نگرش دارای کنند می استفاده زندگیهای    استرس
 ضرورت به زیادی پزشکان امروزه. [21]هستند بهتری زندگی کیفیت
 و ایمان و اند برده پی بیماران درمانفرآیند  در معنویت دخالت
 به افراد بهبودی و سلامتی در مهمی منبععنوان  به  را معنویت
 کرونر عروق بیماران در معنوی مراقبت. [22]شناسند می رسمیت
 از ناشی روانی - روحیهای       فشار از یهای      ر و استرس کاهش موجب
 بهبود و درمان روند به غیرمستقیمصورت  به وشود  می بیماری
  .[23]نمود خواهد کمک بیماران سلامت وضعیت
 بیماری نتیجه در که روحی نابسامان شرایط در قلبی بیماران اغلب
رسیدن به  و رنج و درد کاهش برای یهای   راه دنبال ،شود می پیدا

 بالایی منبع همان مواقع از بسیاری درکه  هستند زندگی در معنایی
های    درد و جسمی شرایط با مواجهه در آنها. است معنوی یا

 این در و کنند می جستجو را جایگزینی یا مکمل روش العلاج صعب
 ذکرگفتن و دعاکردن مثل یهای   روش سراغ مذهبی افراد میان
  .[24]روند می
، (رعد است شدهعنوان  انسان آرامش مایه کریمقرآن  در خدا ذکر
 یا مرتبه ٣ شامل ذکر، دینی روایات و آیاته مجموع. براساس )٢٨
 قرائت و خداوند تمجید و تسبیح (مانند زبانی - ١ :است نوع ٣

 احکام در تفکر و الهی صفات و ذات مورد در (تفکر قلبی - ٢ )قرآن
 به (عمل عملی یا جوارحی -٣ و مخلوقات) اسرار در تفکر و خدا
های       کار از بازایستادن و شده داده فرمان بدان که یهای      کار
 دعا، قبیل از معنوی اعمال از بسیاری اوصاف این با. [25] شده) نهی
 اصل و گیرند می قرار ذکر محدوده درقرآن  قرائت و نماز

  .شود می آنها شامل نیز ستا خدا وعده که ذکر بخشی آرامش
 درمان و قلبی آرامش برای" ذکر" مفهوم از نیز اسلام دین در
 ذکر اثربخشی. است شده استفاده مختلف روحی و جسمیهای    درد
 مصرف میزان بر حتی و [26]بیماران اضطراب و درد بر خدا نام

 گرفته قرارتایید  و بررسی مورد قلبی جراحی عمل از ناشی مسکن
 در را معنویهای    روش این یکارآمد توان می آیا اما. [27]است

 و متخصصان اعتقاد به نمود؟ بررسی نیز قلبی بیماری از پیشگیری
 قابلدرصد  بروز از توان می ریزی برنامه و آموزش با، کارشناسان
 بانهایت  در و نمود پیشگیری عروقی - قلبیهای    بیماری از توجهی
 به قلبی اختلالات تبدیل از عروقی -قلبیهای    بیماری درمان
 و روانیهای       متغیر شناخت با .[1]کرد جلوگیری حادهای    نارسایی

 دینیهای  ظرفیت از استفاده و بومیهای موثر    روش کارگیری هب
 روند به توجهی شایان کمک توان می ذکر و دعا نظیر موجود
 وکاهش قلبی بیماران رنج کاهش و زندگی امیدبه بهبودی،
  .نمود دولت و جامعه برای درمانهای     هزینه
 نظیر مثبتشناختی  های روان   ویژگی از استفاده اهمیت به توجه با

، دارد مردم عامه فرهنگ و عمومیهای       باور در ریشه که ذکر و دعا
 افسردگی، زندگی، کیفیت مقایسهحاضر،  تحقیق اصلیهدف 
 و خدا زیاد ذکر با قلبی بیماراندر  آگاهی ذهن و استرس اضطراب،

  بود. خدا کم ذکر
  

  ها روشابزار و 
 دارایبیماران  رویای  همقایس -علی روش باتوصیفی  مطالعه این

 آماری جامعهگرفت.  انجام عروقی -قلبی مشکلات تشخیص
 قلبی کرونر بیماری تشخیص کهبود  بیمارانی کلیه شامل پژوهش
 متخصص پزشکانهای     مطب و درمانی مراکز در و کرده دریافت
 درمانی خدمات ١٣٩٦ و ١٣٩٥های  سال طی اردبیل عروق و قلب

 شیوع به توجه با آماری جامعه تعدادکرده بودند.  دریافت
 تخمین نفر هزار٣٠٠ حدود [28]اردبیل در قلبی بیماری درصدی٢٥
 مطب به ۱۳۹۶ بهار فصل طی که نفر ۲۲۵ آنها بین ازشود.  می زده

 مراجعه اردبیلهای     بیمارستان قلب بخش و مربوطه متخصصان
 وشدند  انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به ،کرده بودند
  .ندنمود تکمیل را تحقیقهای     نامه پرسش
، )بالا و پایین   ذکر (با گروه دو نمرات میانگین مقایسه برای
ه ب ذکر ساخته محقق مقیاس در کهای  هنمرکنندگان براساس  شرکت
تر  پایین و )۹۳/۴۴( میانگین از بالاتر گروه دو به بودند آورده دست
ها  %) آزمودنی۴۸نفر ( ۱۰۸ اساس این بر. شدند تقسیم میانگین از
 کمتر ذکر گروه در نیز%) ۵۲نفر ( ۱۱۷ و (بالا) زیاد ذکر با گروه در

  .گرفتند قرار (پایین)
  ند از:بود شده در مطالعه عبارت های استفاده    نامه پرسش

 کوتاه فرم - جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیتنامه  پرسش - ۱
(WHOQOL-BREF): زندگی کیفیتنامه  پرسش کوتاه فرم 

 که است والیئس٢٦نامه  پرسش یک جهانی بهداشت سازمان
 توسط مقیاس این. سنجد می را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت
 با و )١٩٩٦سال ( جهانی بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی
 در و شد ساختهنامه  پرسش این والیئس١٠٠ فرمهای     گویه تعدیل
 مفاهیم و شده ترجمه همزمانصورت  به مختلف کشور ١٥ از بیش
 سلامتهای     زیرمقیاس داراینامه  پرسش این. [29]است مشترک آن

و  اطراف محیط سلامت، اجتماعی روابط ،یروان سلامت جسمی،
 هر برای خام نمره یک ابتدا دراست.  کلی نمره یک وکیفیت زندگی 
های  ه      نمر به فرمول یک طریق از باید که آید می دست به زیرمقیاس
 دهنده نشان بالاتر نمره. شود تبدیل ١٠٠ تا صفر بین استاندارد
 این، پایایی و روایی بررسی برای. است بیشتر زندگی کیفیت
اجرا شد.  تهران مردم از نفر ۱۱۶۷ روی پژوهشینامه  پرسش
 تقسیم غیرمزمن و مزمن بیماری دارای گروه دو بهکنندگان  شرکت
 به صورت این به ها زیرمقیاس برای بازآزمون -آزمون پایایی. شدند
 روابط ،۷۷/۰ روانی سلامت ،۷۷/۰ جسمی سلامت آمد: دست

 با نیز درونی سازگاری. ۸۴/۰ محیط سلامتو  ۷۵/۰ اجتماعی
، ۷۰/۰ ازعبارت  ترتیب به که شد محاسبه کرونباخ آلفای از استفاده
  .[30]بودند ۸۴/۰ و ۵۵/۰، ۷۳/۰

  

 فرم: (FMI-SF)ورگ فرایبآگاهی  نامه ذهن پرسش کوتاه فرم - ۲
 از ها، فرهنگ از بسیاری در فرایبورگآگاهی  نامه ذهن پرسش کوتاه
و  والاچ. است گرفته قرار بررسی مورد سنجی روان خصوصیات نظر

 ۳۰ شامل که فرایبورگآگاهی  نامه ذهن پرسش اولیه فرم همکاران
 برای که گویه ۱۴ با کوتاه فرم بعدها. کردند طراحی را بود والئس

و  والاچ توسط است تر مناسب عمومی جمعیت در استفاده
 فرایبورگ آگاهی ذهننامه  پرسش بلند فرم. [31]شد طراحی همکاران
 و بودایی فرهنگ با که است مناسب یهای    گروه در اجرا برای بیشتر



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران نقی دشتی ۱۲۶
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 در اجرا برای آن کوتاه فرماما  دارند، آشناییای  همراقب اعمال
 ندارند، آگاهی ذهن بودایی زمینه با زیادی آشنایی که یهای    گروه

 مختلفهای   فرهنگ در کوتاه فرم از توان می و است تر مناسب
 حوزه به مربوطهای     جنبه همهخوبی  تواند به می که  نمود استفاده
صورت  به سئوالی۱۴ مقیاس این. [31]دهد پوشش راآگاهی  ذهن
 و بوده )۴همیشه= تقریباً  تا ۱=ندرت به(ای  هدرجچهار لیکرت طیف
 بیشتر نمره. است ۵۶ حداکثر و ۱۴نامه  پرسش این در نمره حداقل
نامه  پرسش این پایایی و روایی. است بالاترآگاهی  ذهن نشانگر
 .[32]شد اجرا دانشجو ۴۰۰ رویو همکاران  قاسمی جوبنه توسط
نامه  پرسش ساختار هک داد نشانتاییدی  عاملی تحلیل مدل نتایج
 برخوردار مطلوبی عاملی روایی ازدارد و  ها داده بای قبول قابل برازش
نامه  پرسش کوتاه فرم که داد نشان نتایج همچنین. است
 و است برخوردار کافی و قبول قابل پایایی از فرایبورگآگاهی  ذهن
 ترتیبی تتای ،۹۲/۰ کرونباخ آلفای ضریب برای آمده دست هب بیضرا
 دست به ۸۳/۰ هفته ۴ فاصله به بازآزمایی پایایی ضریب و ۹۳/۰
 سنجش موردخوبی  به راآگاهی  ذهن هنامه ک پرسش نیا بنابراین. آمد
 و دارد مناسبییی روا و اعتبار رانیا جامعه در دهد، می قرار
 قرار استفاده مورد پژوهشی و تربیتیهای  تیموقع در تواند یم

 در کهای  هنمرها براساس  آزمودنی نیز حاضر پژوهش در. گیرد
 از (بالاتر بالاآگاهی  ذهن با گروه دو بهاند  نموده کسبآگاهی  ذهن
  اند. شده تقسیم میانگین) از تر (پایین پایینو  میانگین) نمره
منظور  به :(DASS-21) استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس - ۳

 استفاده DASS21 مقیاس از واسترس اضطراب افسردگی، سنجش
 در را نشانهک ی وضعیت باید فرد ،نامه پرسش میلکت برای. [33]شد
 گزاره ٢١ی دارانامه  پرسش این. ندک مشخص گذشته هفته طول
 استرس) و اضطراب (افسردگی، روانیهای   سازه از یک هر که است
 صفر از والئس هر. دهد می   قرار ارزیابی مورد متفاوت عبارت ٧ را

 صدق من مورد در املاً ک( ٣ تا ند)ک نمی صدق من مورد در (اصلاً 
 تحلیل مورد را مذکور مقیاس. [34]شود گذاری می نمره ند)ک می

 ٣تایید  و وجود از حاکی آنها پژوهش نتایج و دادند قرار عاملی
 در آن پایایی و روایی. بود استرس و اضطراب، افسردگی عامل
 ایران در مقیاس این پایایی و روایی. [35]شدتایید  نیز دیگر مطالعه
بازآزمایی  اعتبار و گرفته قرار بررسی مورد جوکار و سامانی توسط
، ۸۰/۰ برابر ترتیب به استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس برای
 ۷۸/۰ و ۷۴/۰ ،۸۱/۰ برابر ترتیب به کرونباخ آلفای و ۷۷/۰، ۷۶/۰

  .[36]شده است گزارش
 درباره دینی متون و منابع مطالعه با ذکر: ساخته محقق مقیاس - ۴
 تشخیص برای سئوالی۱۳ مقیاسیک  آن، مراتب و انواع، ذکر
 یا جوارحی و قلبی زبانی، رتبهسه  در خدا ذکر از استفاده میزان
 ،قرآن قرائت نمازخواندن، قبیل از سئوالاتی که شد تهیه عملی
 یادخدابودن به زبانی) (ذکر مستحبی اذکار و تسبیحات از استفاده

 و قلبی) (ذکر ها شادی در خدا یاد از نشدن غافل و ها گرفتاری در
 و خدا از ترس خدا، حضور احساسعلت  به نشدن گناه مرتکب

 از بعد و طراحی عملی) (ذکر خدا یاد دلیل هب گناه به فکرنکردن
 نفری۳۰ نمونه جمعیت روی دینی علوم متخصص ۳ از نظرخواهی
 ۸۳۱/۰ حاضر تحقیق در مقیاس این کرونباخ آلفای. شد اعتباریابی

  .آمد دسته ب
 ir.arums.rec.1396.86پژوهش  اخلاقی کدمطالعه حاضر با 

  مورد تایید قرار گرفت.
های    روش با و SPSS 22افزار  توسط نرم شده آوری جمعهای     داده
متغیره تحلیل  و تک چندمتغیرهواریانس  تحلیل و توصیفی آماری

  شدند.
  

  ها یافته
کنندگان  شرکت جنسیت و تاهل وضعیت ،یسنمتغیرهای گروه  بین
 به این صورت که؛ داشت وجود داری معنی رابطه ،ذکر میزان با

 بالاتر سنین و مردان از بیشتر زنان مجردها، از بیشتر ها متاهل
   ).١گفتند (جدول  می ذکر پایین سنین از بیشتر

های     گروه درهای آن     مولفهو  زندگی کیفیتبین میانگین نمرات 
همه  دروجود داشت و  یدار معنی تفاوت بررسی مورد

 بیشتر که گروهی نمرات میانگین زندگی، کیفیتهای  زیرمقیاس
بود.  پایین ذکر با گروه از بیشتر یدار طور معنی به گویند می ذکر

 افسردگی،متغیرهای  در مقایسه مورد گروه دو بینهمچنین 
سه  هر درو  مشاهده شدداری  معنی تفاوت ،استرس و اضطراب
 ذکر بیشتر که گروهی نمرات میانگین DASS.21 زیرمقیاس

بود. میانگین  پایین ذکر با گروه از کمتر یدار طور معنی به گویند می
داری بیشتر از  طور معنی آگاهی نیز در گروه با ذکر بالا به نمره ذهن

  ).۲گروه با ذکر پایین بود (جدول 
  

نفر) با  ٢٢٥ها ( شناختی آزمودنی بررسی رابطه اطلاعات جمعیت) ١ جدول
  میانگین نمره میزان ذکر خدا 

داری سطح معنی نمره ذکر خدا (درصد)تعداد  متغیرها
 جنسیت

 ٦٣/٤٦±٧.٩٠ ٨٩) ٣٩.٥(  زن
٠٣٣/٠  

 ٨٣/٤٣±٩.٥١  ١٣٦) ٦٠.٥(  مرد
 (سال)گروه سنی 

 ٤٢/٤١±٩.١٧ ٣٥) ٧/١٦( ٣٠زیر 
۰۰۳/۰  

٨١/٤٢±٧.٠٨ ٣٧) ٧/١٧( ٤٠- ٣١ 
١٠/٤٥±٧.٢٦ ٤٢) ١/٢٠( ٥٠- ٤١ 
٩٧/٤٦±٥.٥٤ ٤٩) ٤/٢٣( ٦٠-٥١ 

 ٧٥/٤٨±٥.٩١ ٤٦) ١/٢٢( ٦٠بالای 
  -   ١٦) ١/٧(  نامشخص

 وضعیت تاهل
 ٣٢/٤١±١١.٢٠ ٤١) ١٨.٢( مجرد

٠١٠/٠  
 ٦٤/٤٥±٩.٦٢ ١٧٠) ٧٥.٦( متاهل

    -   ١٤) ٦.٢(  نامشخص
 میزان تحصیلات

 ٣٥/٤٥±٨.١٧ ١٩) ٥/٨( سواد بی
٣٦٤/٠  

 ١٤/٤٥±٤.٢١ ١٦) ١/٧( ابتدایی
 ٦٨/٤٨±٥.٤٦ ٢٩) ٩/١٢( راهنمایی 

 ٣٥/٤٤±٧.٢٥ ٦١) ١/٢٧( دبیرستان و دیپلم
 ٤٥/٤٢±٩.٦٢ ٢٥) ١/١١( کاردانی و دانشجو

 ٩١/٤٢±٨.٠٧ ٣٨) ٩/١٦( کارشناسی
 ٧١/٤٨±١١.٥٨ ٩) ١/٤( کارشناسی ارشد و بالاتر

 -  ٢٨) ٤/١٢( نامشخص
  شغل

  ٨٧/٤٢±٨.٥٧  ١٧) ٥/٧(  خدماتی و فنی

٢٤٨/٠  

  ٥٤/٤٤±٥.٢٣  ٢٦) ٥/١١(  کارمند و فرهنگی
  ٩٠/٣٨±٩.٧١  ١١) ٩/٤(  آموز و دانشجو دانش

  ٥٠/٤٧±٩.٠٢  ١٥) ٧/٦(  بازنشسته و بیکار
  ٢٩/٤٢±١٢.٤٦  ٧) ١/٣(  بازاری و فروشنده
  ٨٠/٤٥±٦.٥٠  ٥) ٢/٢(  مشاغل روستایی

  ٩٢/٤٥±٥.٩٧  ٢٧) ١٢.٠(  دار خانه
  ٧٩/٤٥±١١.٠٥  ٤٨) ٣/٢١(  آزاد و سایر
  -   ٦٩) ٩/٣٠(  نامشخص
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 ١٠٨( ذکر بالا با گروهدو در  متغیرهای پژوهشمیانگین نمرات  مقایسه) ٢ جدول
  نفر) ١١٧( و پایین نفر)

  با گروه  متغیرها
 ذکر بالا

  با گروه
Fمقدار  ذکر پایین

 سطح
 داری معنی

 کیفیت زندگی
 ٠٢٤/٠ ۴۷/۲۰٢٠٣/٥±۶۶/۴ ۲۷/۲۲±۸۹/۴  سلامت جسمی
 ۰۵/۱۷٩٠٩/١٥٠٠٠١/٠±۴۲/۳ ۳۳/۱۹±۴۹/۳  سلامت روانی
 ٥٨٦/١٧٠٠٠١/٠ ۶۰/۸±۱۸/۲ ۱۹/۱۰±۳۹/۲  روابط اجتماعی
 ۳۹/۲۳٤٢٧/٧٠٠٧/٠±۱۳/۴ ۴۰/۲۵±۸۰/۴  سلامت محیطی
 ٠٠١/٠ ٢١١/١٢ ۷۵/۵±۶۲/۱ ۸۱/۶±۶۱/۱  کیفیت زندگی

 ٠١٦/٠ ۷۲/۷۶٩٥٢/٥±۴۳/۱۲  ۲۹/۸۳±۵۲/۱۵  نمره کل 
  DASS.21مقیاس 
 ٠٥٣/٢٢٠٠٠١/٠  ۰۸/۹±۶۴/۴  ۹۰/۵±۰۷/۴  افسردگی
 ٠٠٠١/٠ ٠١٥/١٦  ۴۹/۹±۶۵/۴  ۶۹/۶±۲۵/۴  اضطراب
 ٣٤٠/١٤٠٠٠١/٠  ۳۶/۱۰±۷۹/۴  ۷۲/۷±۲۰/۴  استرس

 ٤٦٧/١١٠٠١/٠ ۶۶/۲۹±۷۶/۱۲  ۳۶/۲۱±۱۱/۱۲  کل مقیاس
 ذهن آگاهی

 -  ۸۷/۶±۰۴/۳۶  ۴۵/۶±۲۳/۳۰ ٠٥٧/٢٠٠٠٠١/٠ 
  

  بحث
 خدا ذکر میزان سن، افزایش با که داد نشان مطالعه اینهای     یافته
 ومردان  از بیشتر. زنان یابد می افزایش مطالعه مورد جمعیت در

. گویند می ذکر و هستند خدا یاد به مجردها از بیشتر متاهلین
شد  مشخص. ندارد ذکر در یدار تاثیر معنی شغل و تحصیلات
همه  در بالاتری نمره پردازند، می خدا ذکر به بیشتر که افرادی

 روانی، سلامت جسمی، (سلامت زندگی کیفیتهای  زیرمقیاس
  .اند گرفته زندگی) کیفیت و محیطی سلامت، اجتماعی روابط

 معنوی سلامت بین چشمگیر ارتباط نیزو همکاران  جهانی پژوهش
 مطالعه در. [37]داده است نشان را قلبی بیماران در زندگی کیفیت و

 بیمارانی شد مشخص، قلب پیوند بیماران رویو همکاران  هریس
 لحاظ از بهتری وضعیت نددکر می شرکت مذهبیهای    فعالیت در که

 نفس، اعتمادبه جسمی، عملکرد و درمان از پس پیگیریهای     برنامه
  .[38]داشتند خود سلامتی مورد در کمتریهای    نگرانی و اضطراب

 تکرار و سازی آرام روش دوای  همقایس بررسی" عنوان با تحقیقی در
 جراحی عمل از قبل بیماران اضطراب وضعیت بر مذهبی اذکار
 در اما بودند، موثر اضطراب کاهش در دو هر که شد مشخص" شکم
 شده تعدیل بیشتر دیگر گروه به نسبت خون فشار، ذکر گروه
 عقاید با افراد کهدهد  می   نشان نیز دیگریهای    پژوهش. [39]بود

های    استرس و بیماری با سازگاری در اعتقاداتشان از که معنوی
 زندگی کیفیت و مثبتهای    نگرش دارای کنند می استفاده زندگی
 انسان تجربه بای زندگ تیفکی اینکه به توجه با .[21]هستند بهتری
 به هک پذیرد هایی تاثیر می  تورکفا از و بوده ارتباط در زندگی از

 این ،کند ک میمک مثبت تجارب جادیا به و داده ارزشی زندگ
 و ارتباط باعث معنویت که چرا، رسد می نظر به منطقی ها یافته
 پی در را زندگی در معنا و امید و شده هستی عالم با فرد یکپارچگی

 مقابله توانایی ،یمعنو اعتقادات و معنویت همچنین. [20]دارد
. [40]دهد می   افزایش رای بهبود سرعت و برده بالا رای بیمار با بیمار

های     شاخصه تمام عملی و قلبی زبانی، سطحسه  هر در ذاکربودن
 نشان مطالعه این نتایج که گونه همان و داشته هم با را معنویت
 بین تفاوت ودارد  قوی رابطه نیز بیماران در زندگی کیفیت با داد،

 و روحی جسمی، سلامت در زیاد ذکر که نمود مشخصدو گروه 
  است. گذارتاثیر قلبی بیماران محیطی

 پردازند، می ذکر به بیشتر که بیمارانیشد  مشخص مطالعه این در
 واقع در. ندبر رنج می کمتری بسیار استرس و اضطراب، افسردگی از
 زیرمقیاسسه  هر نمره کاهش باعث عملی و زبانی قلبی، ذکر

DASS.21 موثر معنوی دخالت یکمثابه  به ذکر از توان می و بوده 
  .کرد یاد قلبی بیماران منفی خلقیات کننده پیشگیریعنوان  به  و

 فرد تنفس تنظیم همکاران و نیکبخت نصرآبادیهای     براساس یافته
 بر مثبت اثر ضمن و بوده روحی آرامش دلایل از یکی جلاله ذکر در

 موجب و داشته خوبی بسیارتاثیر  نیز قلب در تنفسی دستگاه
  .[39]شود می قلب ضربان تنظیم
الله  ذکرتاثیر  بررسی هدف با همکاران و آوازه توسط که پژوهشی در
 دچار بیماران در پانسمان تعویض از ناشی اضطراب و درد بر

 و درد بر ذکر این بودنموثر از حاکی نتایج شد، انجام سوختگی
  .[26]بود بیماران اضطراب

 بر الله ذکرتاثیر  بررسی" عنوان با همکاران و نصیری تحقیقدر 
 بخش بیمار ٨٠ روی عروق پیوند جراحی از پس مصرفی مسکن
 اثربخشی، شد انجام بوشهر در" که بیمارستانی ویژههای     مراقبت
تایید  آزمون گروه توسط دریافتی مسکن میزان بر خدا نام ذکر
عنوان  به  مذهب که داد نشان نیز همکاران و هاوس مطالعه. [27]شد
 حساب به قلبی بیماران در اضطراب علیه کننده خنثی عامل یک
 عدبُ  ترشدن برجسته باعث قلبی، بیماری پراسترس ماهیت. آید می
 و کننده تعیین مختلف، مطالعات در. [41]شود می بیماران دری معنو

ک خطرنا و پراسترس رویداد از عبور در معنویت نقش بارزبودن
 عروق بیماران در معنوی مراقبت. [19]است تاکید مورد قلبی بیماری
 روانی -روحیهای       فشار از یهای      ر و استرس کاهش باعث کرونر
 و درمان روند به غیرمستقیمصورت  به وشود  می بیماری از ناشی
 و دعا هنگام. [23]نمود خواهد کمک بیماران سلامت وضعیت بهبود
 و نفرین اپی کورتیزول،( استرسهای    هورمون ترشح نیایش
 تقویت فرد بدن دفاعی سیستم و شده متوقف نفرین) نوراپی
  .[42]شود می فرد شدن آرام باعث که دشو می

 کسب ذکر در بالاتری نمره که گروهیآگاهی  ذهن میزان بالاتربودن
 همبستگی بیانگر که بود مطالعه اینهای     یافته دیگر از بودند کرده
 معتقدند وید و پستاست.  آن مشابه مبانی و مولفه دو این بالای
 دادن دخالتدلیل  به آگاهی  ذهن بری مبتنهای  درمانی اثربخش هک
 نیا. است درمانفرآیند  در مراجعانی مذهب ای یمعنوهای   باور

 با هی کدرمان روانهای  یکنکت از دسته آنی لطور ک به پژوهشگران،
 ای یمعنو میمفاه آموزش و دعا ،آگاهی ذهن ،یمذهب ردیکرو

 بیان از فراتر واقع در ذکر .[43]دانند موثر می را هستند همراهی مذهب
 داشتن طریق این از و بودن یادخدا به نشانه و بوده خاص عباراتی
 عمل و عبادتمثابه  به ذکر نیز عملی بعد در و بوده زندگی در معنا
  است. توجه و هشیاری روی از مناسک به
های    بیماری برای آن یکارآمد که یوگا درمانیهای    روش از برخی در

 معنی به مانترا است، رسیده اثبات به متعددی روانی و جسمی
، مانترا با شود. می محسوب درمانی آیین جزو، خاصهای     ذکر گفتن
 در. یابد دست خاصی هدف به یا کند محافظت خود ازتواند  می  فرد

 و ها محدودیت، خاص قوانین رعایت به نیاز فرد، مانترا تکرارهنگام 
 به مربوط معنویراه  و مانترا از مهمی جنبه، امر این. دارد مقررات
 خود قلب در، رکذ با انسان نیز مسیحیت عرفان در. [44]است مانترا
 است نکممی مفهوم نیچن در رکذ. ردیگ می قرار خدا محضر در

یی گو ستا خدا متوجه انسان هک نیهمحتی  باشد، زین لامک بدون
یاد حقیقی  رکذ قی تحقبرای شرق تیحیمس در. است رکذ حال در

شود که این مورد آخر  مرگ، تسبیح و ضبط دم (تنفس) توصیه می
  .[45]آگاهی شباهت زیادی دارد با ذکر (مانترا) در یوگا و ذهن

 لحاظ از عموماً  و قلبی بیماری دارای مطالعه این نمونه جمعیت
 است ممکن که هستند پایینی حد در پاسخگویی حوصله و توانایی

 مساله، این از جلوگیری برای. باشد گذاشته منفی تاثیر ها پاسخ بر
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 تواند می مساله این که شد جلوگیری بدحال بیماران دادن جواب از
 .بگذارد منفی تاثیر ها یافته تعمیم در

با توجه به تفاوت دو گروه مورد بررسی در کیفیت زندگی، 
شود که از روش ذکر در  آگاهی و اضطراب توصیه می ذهن

 در و شده عنوان درمان مکمل استفاده  به نی های بالی    موقعیت
 و آموزش برای یهای برنامه نیز آموزشی و تربیتیهای  موقعیت
  شود. اجرا و طراحی سازنده و بازدارنده ویژگی این تثبیت

  

  گیری نتیجه
 معنا بر مبتنی هشیارانه تجربه نوعی و دینی روش یکعنوان  به  ذکر
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