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Abstract 

 

Background and Aim: Death anxiety is a significant factor that may exacerbate end-of-life diseases and is a 

prevalent concern among patients facing terminal illnesses due to the nature of their conditions and the associated 

high mortality rates. This study aimed to explore the relationship between religious attitudes and death anxiety in 

patients at the end-of-life. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 80 patients at the end-of-life in 2023. Data were 

collected using a demographic information questionnaire, Templer’s Death Anxiety Scale, and Golriz and Brahani’s 

Religious Attitude Questionnaire. The data analysis was performed using SPSS software version 16.  

Results: In this study, the mean age of the patients was 62.65 ± 4.12 years, the mean death anxiety score was 

81.15 ± 11.32, and the mean religious attitude score was 79.13 ± 9.28. The results of the correlation coefficient 

test between death anxiety and religious attitude found a significant and negative relationship, with increasing 

religious attitude, death anxiety decreases (r = -0.321, P<0.01). The results of linear regression analysis of death 

anxiety based on religious beliefs showed that a one-unit change in the religious beliefs component results in a 

0.410 change in death anxiety (P<0.05).  

Conclusion: The results of this study highlight the critical role of religious attitudes in managing death anxiety 

among end-of-life patients. By fostering spiritual well-being, healthcare providers can enhance the quality of life 

for those facing terminal illnesses, ultimately leading to more compassionate and effective care practices. 

 

Keywords: Death Anxiety, Religious Attitude, Demographic Characteristics. 
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 ارتباط بین نگرش مذهبی و اضطراب مرگ در بیماران پایان حیات

 
 *4پسند دل ، کورش3، محسن پورمحمد2، زهرا احمدنیا1معصومه سادات نوربخش

 
 ن دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرا  1

 مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران   2
 ایران   گیلان، رشت، پزشکی علوم ، دانشگاهلنگرود مامایی و پرستاری دانشکده  3

 ن پزشکی گیلان، رشت، ایرا گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم   4
 

 ده کیچ
 

های پایان حیات و مفهومی است که همواره در بیماران پایان حیات  اضطراب مرگ عامل احتمالی موثر بر تشدید بیماری  زمینه و هدف:

  بیماران   در   مرگ  اضطراب  و  مذهبی   نگرش  بین   ارتباط  این مطالعه با هدف بررسی   به دلیل ماهیت بیماری و وجود مرگ و میر بالا وجود دارد.
 .حیات صورت گرفت پایان

ها آوری داده. ابزار گردانجام شده است  1402پایان حیات در سال  نفر از بیماران    80تحلیلی بر روی    -این مطالعه توصیفی  ها:روش

بود. تجزیه و  اطلاعات دموگرافیکی، پرسشنامه مقیاس اضطراب مرگ تمپلر و پرسشنامه نگرش مذهبی گلریز و براهنی  پرسشنامه    شامل

   .انجام شد 16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

و میانگین نمره    15/81±    32/11سال، میانگین نمره اضطراب مرگ    65/62  ±  12/4در این مطالعه میانگین سنی بیماران  ها:  یافته 

بود. نتایج آزمون ضریب همبستگی بین اضطراب مرگ و نگرش مذهبی رابطه معنادار و منفی نشان داد، که  13/79 ± 28/9نگرش مذهبی 

بر اساس    اضطراب مرگرگرسیون خطی  (. نتایج تحلیل  P<01/0و    r=    - 321/0یابد )با افزایش نگرش مذهبی، اضطراب مرگ کاهش می

 .(P<05/0)گردد  تغییر ایجاد می  اضطراب مرگدر    410/0که با یک واحد تغییر در مولفه باورهای مذهبی به میزان  نشان داد    باورهای مذهبی
برجسته   حیاتهای مذهبی را در مدیریت اضطراب مرگ در میان بیماران پایان  نقش حیاتی نگرش  نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

های لاعلاج مواجه هستند توانند کیفیت زندگی افرادی که با بیماریهای بهداشتی میبا تقویت رفاه معنوی، ارائه دهندگان مراقبت .کندمی
 . تر و مؤثرتر شونددلسوزانهرا افزایش دهند و در نهایت منجر به اقدامات مراقبتی 

 

 .های جمعیت شناختیاضطراب مرگ، نگرش مذهبی، ویژگی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
شامل  اضطراب   آن  منابع  و  است  بعدی  چند  مفهومی  مرگ 

 هایی درباره درد و رنج مرگ، نزدیکیترس از مرگ شخصی، نگرانی 
های مرتبط با مرگ و افکار نگران کننده در  ذهنی به مرگ، ترس

 . (1,2)است رابطه با مرگ 
توان به عدم آموزش  مرگ می گذار بر اضطراب از عوامل تاثیر 

کافی در مقابله با اضطراب مرگ، کیفیت زندگی پایین، عدم حمایت 
و   مذهبی  واجبات  انجام  عدم  فردی،  بین  تعاملات  و  اجتماعی 
نداشتن اعتقادات مذهبی، نا امیدی از زندگی و عدم شادکامی اشاره 

واکنش  بر  موثر  عوامل  شناخت  رویدادهای  کرد.  با  مواجهه  در  ها 
می استرس عمدهزا،  نقش  استرس تواند  کنترل  و  مدیریت  در  ای 

 . (1،3) درک شده داشته باشد
را منبعی مطالعات نشان داده است که بسیاری از افراد مذهب  

  ادیان.  (4،5)  دانندبرای کنار آمدن با لحظات سخت زندگی خود می
  هایبحران  به  رسیدگی   افراد،  خودآگاهی  گسترش  برای  را  بستری
 دردهای   با  رویارویی  و  هستی راز  در  تأمل  مرگ،  و  زندگی  وجودی
  این   بر  عموماً  مذهبی  هایکاوش.  کنندمی  فراهم  هاآن  عاطفی
  و  کنند،می  ایجاد خود از  ترمحترمانه  و  ترعمیق  دیدگاهی که  باورند

.  کنندمی  همدلی  دیگران  رفاه  و  احساسات  به  نسبت  همچنین
  مرگ  اضطراب   برابر   در  را   خود  دفاعی   هایواکنش  افراد  که  هنگامی

  مقابله  مرگ  با  آرامش  با  تا  شوند می  تشویق  کشند،می  چالش  به
 لذت  هم  توهم،  به  توسل  بدون  و  کنند  زندگی  حال  زمان  در  کنند،

در واقع سلامت معنوی بر پایه  .(1) کنند تجربه را وجود درد هم و
اضطراب مرگ را کاهش داده و به عنوان عاملی  دین مبین اسلام، 

 .(4،6) کندپیشگیرانه در برابر احساس ناامیدی وجودی عمل می
تعدادی از مطالعات نقش تجارب معنوی و رضایت از زندگی را  

اعمال معنوی  . (9-7)  دهندای نشان میبه عنوان مکانیزم مقابله
مانند برنامه روزانه یوگا و مدیتیشن در تسکین علائم افسردگی و  

که ممکن است تسکین زیادی را    ،(10،11)اضطراب موثر هستند  
مطالعه با هدف   اینبه همین دلیل  .  از اضطراب مرگ نیز فراهم کند

  پایان  بیماران  در  مرگ  اضطراب  و   مذهبی  نگرش   بین  ارتباط  بررسی 
 . شدحیات انجام 

 

 روش 
پایان  نفر از بیماران  80روی  تحلیلی بر -این مطالعه توصیفی

:  شامل  مطالعه  به   ورود  های  . معیارانجام شد  1402حیات در سال  
  نداشتن  پزشک،  تشخیص  با  بیمار  بودن  حیات  پایان  مرحله  در

  همودینامیکی،  ثبات شناختی،  اختلال و  شده  شناخته  روانی  بیماری
 حداقل  داشتن  و  سوگ  فرآیند  نداشتن  مطالعه،  در  شرکت  به  تمایل

  تشخیص   براساس  حیات  پایان  بیماران  انتخاب.  بود  سن  سال  18
 6  حدودا  بیماری  شدن  پایان حیات  دلیل  بهبود که    معالج  پزشک

  کاهش  بازه  این  در  زندگی  کیفیت  و  مانده  باقی  هاآن  حیات  از  ماه
 خروج  معیارهای  .است  بوده  نگهدارنده   دوره  این  در  درمان  و  یافته

 اند. شده داده پاسخ ناقص صورت به  که هاییپرسشنامه: شامل نیز
ارائه معرفی با  از اخذ کد اخلاق، محقق  به  پس  را  نامه، خود 

مدیران و مسئولین بیمارستان رازی معرفی کرد و پس از توضیح 
ها داده  یآورجمع  یبرااهداف مطالعه برای واحدهای مورد پژوهش  

طر از  مع  قیابتدا  سنج  یارهایمصاحبه  سپسشده    دهیورود    و 
نمونه گیری از بیماران پایان حیات    گردید.نامه کتبی اخذ  رضایت

به روش در دسترس انجام شد و از    داشتندکه معیار های ورود را  
، چند قسمتی حاوی چک لیست اطلاعات دموگرافیک   های پرسشنامه 

پرسشنامه مقیاس اضطراب مرگ تمپلر، و پرسشنامه نگرش مذهبی  
دموگرافیک   اطلاعات  لیست  چک  شد.  استفاده  براهنی  و  گلریز 
زمان تاهل، مدت    شامل: سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت 

بیماری، به  بیماری  ابتلا  شغل، پوشش بیمه،    ،ایهای زمینهوجود 
. در افراد بیسواد سوالات  بودمحل سکونت و میزان رضایت ماهیانه  

و  سازی شد  توسط محقق برای فرد خوانده و در صورت لزوم شفاف
 . توانست از فرد معتمد خود کمک بگیرد همچنین مشارکت کننده می 

 تمپلر مقیاس اضطراب مرگ 

توسط تمپلر ساخته شد و اعتبار یابی    1970این مقیاس در سال  
این مقیاس   بل  15شده است.  با گزینه  برای    .و خیر دارد  یسوال 

بلپاسخ ه  و برای خیر نمره صفر در نظر گرفته شد  1نمره    یهای 
است. امتیاز بالاتر نشان دهنده    15دامنه امتیازات بین صفر تا    . است

نسخه فارسی این ابزار موجود است و    اضطراب مرگ بیشتر است.
های روان سنجی این ابزار توسط بحرانی و رجبی گزارش  ویژگی

به   توجه  با  آن  درونی  همسانی  میزان  است.  کرونباخ آشده  لفای 
 . (12,13) بود 73/0

 پرسشنامه نگرش مذهبی گلریز و براهنی 
  ( طراحی و اعتباریابی 1353توسط گلریز و براهنی ) این پرسشنامه  

است پنج   25شامل    که  شده  طیف  اساس  بر  پاسخ  است.  گویه 
)چهار امتیاز(، تا   ای لیکرت کاملاً موافقم )پنج امتیاز(، موافقمدرجه
مخالفم(ای  اندازه امتیاز(،  )سه  ندارم(  کاملا    نظری  امتیاز(،  )دو 

،  10،  9،  5،  4،  3. در این پرسشنامه سوالات  است )یک امتیاز(    مخالفم 
  گذاریبه صورت معکوس نمره  25و  24، 22، 20، 19، 13، 12، 11

نشان بالاتر  نمره  نسخه  شدند.  بالاتر است.  نگرش مذهبی  دهنده 
ابزار در مطالعه صولتی و همکارن ) ( اعتباریابی  1390فارسی این 

 .(14) است 8/0شده است و 

 ملاحظات اخلاقی 
شورای   در مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتایج  حاصل  مطالعه  این
 کمیته از لازم مجوز  است و  گیلان  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

گیلان  علوم دانشگاه اخلاق شماره    پزشکی   .IR.GUMS)به 

REC.1402.249ملاحظات شد.  اخذ   اخذ شامل اخلاقی ( 

 انجام پژوهش، از هدف توضیح بیماران، از آگاهانه و رضایت کتبی

   .بود اطلاعات ماندن محرمانه بر مبنی بیمار به اطمینان

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
داده تحلیل  و  تجزیه  آزمونبرای  از  توصیفی  ها  آمار  های 
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 445/  و اضطراب مرگ ینگرش مذهب نیارتباط ب

 

)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( استفاده شد. برای بررسی  
ارتباط بین متغیرهای مستقل با متغیر وابسته )اضطراب مرگ(، از  
در   شد.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی 
اضطراب   نمره  با  شناختی  جمعیت  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی 

زمون تی مستقل )بررسی ارتباط بین متغیر کمّی در دو  آمرگ از  
گروه( و آنالیز واریانس یک طرفه )بررسی ارتباط بین متغیر کمّی 

استفاده    در بیش از دو گروه( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با

 .انجام شد 16نسخه  SPSSافزار نرم از
 

 نتایج
بیماران    1جدول  در   دموگرافیک  شده  اطلاعات  داده  نشان 

میان مشارکت کنندگان،.  است   5/62  و  متاهل  درصد  75/88  در 
زن میانگین  درصد  میانگین    و  65/62  ±  12/4  افراد  سن  بودند. 

.بود 43/3 ± 18/1 بیماری به  ابتلا  زمان مدت

 
 اطلاعات دموگرافیکی بیماران پایان حیات .1-جدول

 درصد فراوانی  متغیر

 5/37 30 مرد جنس 

 5/62 50 زن

 15 12 بیسواد  تحصیلات 

 50 40 ابتدایی تا راهنمایی 

 25 20 دبیرستان تا دیپلم

 10 8 دانشگاهی 

 75/88 71 متاهل  تاهل 

 25/11 9 مجرد 

 5/52 42 آزاد  شغل

 10 8 کارگر 

 25 20 خانه دار 

 5/12 10 کارمند 

 5/12 10 بازنشسته

 25/81 65 دارم  پوشش بیمه 

 75/18 15 ندارم

 5/87 70 شهر محل سکونت 

 5/12 10 روستا

 5/37 30 کم درآمد ماهیانه 

 25/56 45 متوسط

 25/6 5 خوب 

 
 میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای اضطراب مرگ و نگرش مذهبی  .2-جدول

 استاندارد انحراف  میانگین متغییر

 32/11 15/81 اضطراب مرگ 

 28/9 13/79 نگرش مذهبی 

 
 آزمون ضریب همبستگی در بررسی رابطه بین نگرش مذهبی و اضطراب مرگ  .3-جدول

  نگرش مذهبی  

 - 321/0 همبستگی  اضطراب مرگ 

 002/0 معناداری 

 
 مذهبی اضطراب مرگ بر اساس نگرش گزارش ضرایب رگرسیون خطی ساده  .4-جدول

 متغیر پیش بین متغیر ملاک 
 ضرایب استاندارد  ضریب غیر استاندارد 

T داریامعن 
B  خطای استاندارد ( ضریب بتاβ ) 

 335/13 662/6  002/2 046/0 ( Constantثابت ) اضطراب مرگ 

 0/ 0001 - 868/7 - 410/0 052/0 407/0 مذهبی  نگرش 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.3
.4

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.3.442
http://spiritual-health.ir/article-1-205-fa.html


 همکاران و  نوربخش / 446

 

دهد که میانگین و انحراف استاندارد  نشان می  2جدول  نتایج  
(  28/9)  13/79( و نگرش مذهبی  32/11)  15/81اضطراب مرگ  

  - 321/0همبستگی بین اضطراب مرگ و نگرش مذهبی )نتایج    .بود

=  r  ) ابطه معنادار و منفی  ر  نشان می دهد که( 01/0وجود دارد>P) 
 ( 3یابد )جدول  کاهش می و با افزایش نگرش مذهبی، اضطراب مرگ  

خطی  تحلیل    ،4جدول   مرگرگرسیون  اساس    اضطراب  بر 
متغیر مستقل باورهای مذهبی با   دهد. باورهای مذهبی را نشان می

معن از  اسطح  کمتر  بتا    05/0داری  بود  -410/0و ضریب    معنادار 

(05/0>P)   باورهای مولفه  در  تغییر  واحد  یک  با  که  طوری  به 
میزان   به  بتا  نتایج  تغییر    اضطراب مرگدر    410/0مذهبی طبق 

   شد.میایجاد 

 
 بحث 

 شناختی های این مطالعه بر اهمیت پرداختن به نیازهای روان یافته 
کند. سطوح بالای  های پایان زندگی تأکید میو معنوی در مراقبت

می که  است  شایع  بیماران لاعلاج  میان  در  مرگ  تواند  اضطراب 
  از بسیاریمنجر به کاهش کیفیت زندگی و افزایش پریشانی شود. 

 تشخیصی  فرا  ساختار  یک  مرگ  از  ترس  که  دهندمی  نشان  مطالعات
است  روانی    شناسیآسیب   در  علت   یک  یا  اساسی  فرآیند  یک  و  است

  با  تحقیق  مرگ،  اضطراب  بهتر  درک  برای  حال،  این  . با(15،16)
 اضطراب  که   است   این   بر   اعتقاد   وقتی .  است   ضروری   بالینی  های نمونه 
  این   است،  متعدد  روانی  اختلالات  برای  ایزمینه  وضعیت  یک  مرگ

  موجود  تشخیص  درمان  برای  مرگ  اضطراب  که  دارد  وجود  احتمال
  باقی نشدهدرمان چنین عنوانبه  مرگ اضطراب و نگیرد قرار هدف
  اغلب  این.  شود  روانی  هایبیماری  سایر  باعث  است  ممکن  که  بماند،

. (15)  شودمی  گرفته  نظر  در  "گردان  در"  پدیده  یک  عنوان  به
  باید  مرگ  اضطراب  است،  شده  توصیه مطالعات  که توسط  همانطور
  ایریشه  علل  تا   شود   گنجانده  درمان   در  صریح  طور   به  و   شود  ارزیابی

  شود  تقویت  مشتری  کلی  رفاه  و  یابد  بهبود  روانی  اختلالات
مشخص شد که بین نگرش  مطالعه  این با توجه به نتایج . (15،16)

های جمعیت شناختی با اضطراب مرگ رابطه وجود  مذهبی و ویژگی
   .(1،4،15،16) خوانی داشتبا نتایج مطالعات قبلی هم کهدارد 

معن منفی  نگرش ا همبستگی  بین  اضطراب  دار  و  مذهبی  های 
دهد که معنویت ممکن است حائلی در برابر ترس  مرگ نشان می

باشد. مرگ  مورد  در  اضطراب  دهندگان   و  ارائه  بالینی،  عمل  در 

های درمانی های بهداشتی باید مراقبت معنوی را در برنامهمراقبت
های لاعلاج مواجه هستند، لحاظ خود برای بیمارانی که با بیماری

مشاوره معنوی و فراهم کردن دسترسی به روحانیون   شامل  که  کنند
توانند به بیماران کمک کنند تا باورهای  یا مشاوران روحانی که می

بر پایه دین مبین اسلام خود را کشف کنند و با سلامت معنوی خود  
های حمایتی که  . همچنین تسهیل گروه(17)  به آرامش دست یابند

توانند تجربیات و احساسات خود را در مورد مرگ در آن بیماران می 
اقدام بعدی    . (18)  و مردن در یک جامعه حمایتی به اشتراک بگذارند

های بهداشتی در مورد اهمیت  با آموزش کارکنان مراقبت  د توانمی
های معنوی به عنوان بخشی از مراقبت جامع از پرداختن به نگرانی

 . (19)شود لحاظ  بیمار

  

 گیرینتیجه
تواند  های مراقبت تسکینی میادغام مراقبت معنوی در شیوه

به طور قابل توجهی اضطراب مرگ را در میان بیماران مبتلا به  
 هایدر حالی که این مطالعه بینش .  های لاعلاج کاهش دهد بیماری 

  هایی دهد، تحقیقات بیشتری برای کشف مکانیسم می ارزشمندی را ارائه  
نگرش  می که  تأثیر  مرگ  اضطراب  بر  مذهبی  و  نگذارهای  د 

توانند به طور مؤثری بهزیستی شناسایی مداخلات خاصی که می 
رویکرد کل است. یک  نیاز  مورد  دهند،  افزایش  را  به  معنوی  نگر 

کند تا سفر پایان  تواند به افراد کمک  مراقبت از پایان زندگی می 
بنابراین، این  زندگی خود را با آرامش و پذیرش بیشتر طی کنند.

نگرش حیاتی  نقش  اضطراب  مطالعه  مدیریت  در  را  مذهبی  های 
کند. با تقویت رفاه برجسته می  حیاتمرگ در میان بیماران پایان  

مراقبت دهندگان  ارائه  میمعنوی،  بهداشتی  کیفیت  های  توانند 
های لاعلاج مواجه هستند را افزایش  زندگی افرادی که با بیماری

 . تر و مؤثرتر شوند دهند و در نهایت منجر به اقدامات مراقبتی دلسوزانه 
 

قدردانی: و    رازی،  بالینی  تحقیقات  توسعه   واحد   از   تشکر 

  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت
 تشکر  و   تقدیر   داشتند،   را  لازم   مساعدت  پژوهش  اجرای   در  که 
 . شود می 
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