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چکیده 
ــاران اسـت. بـه طـور معمـول بیمـارانی کـه در انتظـار  مقدمه: عمل جراحی یک تجربهی استرسزا برای بیم
ــارخون و در  جراحی هستند دچار اضطراب میشوند. اضطراب میتواند باعث افزایش ضربان قلب و بالا رفتن فش
نتیجه خونریزی و عوارض بعد از عمل جراحی گردد. اهمیــت اضطـراب در بیمـاران کـاندید عمـل جراحـی، لـزوم 

پیشگیری از وقوع و توجه به شیوههای کاهشدهنده اضطراب را مورد تأکید قرار میدهد. 
ــگاه علــوم پزشــکی  مواد و روش کار: این پژوهش نیمه تجربی در یکی از بیمارستانهای وابسته به دانش
تهران انجام گرفته است. تعداد واحدهای مورد پژوهش 70 نفر از بیماران کاندید اعمال جراحی شکم بودند کــه 
به طور تصادفی 35 نفر در گروه ذکر و 35 نفر در گــروه آرامســازی بنســون قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری 
اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات فردی، پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیلبرگر و برگه مشاهده ثبـــت علایــم 
حیاتی شــامل مــیزان فشــارخون سیســتولیکی، دیاســتولیکی و تعــداد نبــض بــود. روز قبــل از عمــل در گــروه 
آرامسازی، روش آرامسازی بنسون به واحدهای مورد پژوهش آموزش داده شد و بیمــاران بــه مــدت پــانزده 
دقیقه و به فاصله دو ساعت این روش را اجرا میکردند. در گروه ذکــر، تکــرار صــد بــار ذکــر لاحــول و لاقــوه 
… و هفت بار سوره حمد آموزش داده شد که روز قبل از عمل توسط بیماران تکرار میشد. همچنین علایم  الاباا
ــل مجــدداً ســطح اضطــراب بیمــاران و علایــم حیــاتی  حیاتی در هر دو گروه اندازهگیری و ثبت میشد. روز عم

اندازهگیری و دو گروه باهم مقایسه شدند. 
یافتهها: یافتههای پژوهش نشان داد که آرامسازی به روش بنسون (p<0/02) و تکرار ذکر (p<0/006) هر 
ــته  دو موجب کاهش اضطراب در بیماران شدند، و بین دو گروه اختلاف معناداری در کاهش اضطراب وجود نداش
است (p>0/05). همچنین فشارخون دیاستولیکی و تعداد نبض در هر دو گروه به طور معناداری کاهش پیدا کـرده 
بود (p<0/05). اما فشارخون سیستولیکی در گروه ذکر نسبت به گروه آرامسازی به میزان بیشتری تعدیــل شـده 

 .(p>0/05) بود
نتیجهگیری: هر دو روش آرامسازی و تکرار اذکار مستحبی بر کاهش میزان اضطراب مؤثرند و میتوان از 

هر دو روش جهت کاهش اضطراب روز قبل از هر نوع عمل جراحی شکم استفاده کرد. 
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مقدمه 
آرامش نقش مهمی در حفظ سلامت انسان 
داشـته و از طرفـی جـزء نیازهـای اولیـه بشـــر 
میباشـد و چـون انسـان دارای ابعـاد وجــودی 
ــم و روح اسـت بـه دنبـال  متفاوتی همچون جس
بیماری هر دو بعد از این آسیب و رنج در تلاطم 
ــرای  است و لذا همواره درصدد یافتن راههایی ب

مقابله با آن بوده است (1). 
وجود اضطراب قبل از عمل به هر دلیل که 
باشد باعث افزایــش ضربـان قلـب و بـالا رفتـن 
فشار خون میشود که میتواند باعث خونریزی 
و عوارض بعد از عمل جراحی شود. ادامه حالت 
اضطراب باعث افزایش میزان متابولیسم بــدن و 
ــن بـدن  مصرف اکسیژن بیشتر میشود. همچنی
ــه اضطـراب پاسـخ  بوسیله افزایش عمق تنفس ب
میدهد. سطح بالای اضطراب هـمچنیـن درک از 

درد را افزایش میدهد (2). 
ــرای بیمـار  جراحی یک تجربه استرسزا ب
است که بیمار هم از لحاظ فیزیولوژیکــی و هـم 
ــی کنـترل کمـی روی موقعیـت یـا  از لحاظ روان
نتایج آن دارد لذا بیشتر بیمارانی کــه در انتظـار 
جراحی به سر میبرند، درجــهای از اسـترس را 

تجربه میکنند (3). 
ــو قبـل از عمـل  در هنگام مراقبت از مددج
ــاید بـه اضطـراب بیمـار توجـه شـود.  جراحی ب
پرسـتار بـاید قـادر بـه بررسـی اضطـــراب در 
ـــب در جــهت  مددجـو بـوده و بـا تدابـیر مناس
ــوارض، مراقبـت بـه عمـل  پیشگیری و کاهش ع
آورد. اســتفاده از روشهــای آرامســــازی از 
ــیردارویی بـرای کـاهش اضطـراب  روشهای غ
است که میتواند بر تمام سیستمهای بدن تأثیر 
گـذارد (4). از جملـه تحقیقـی کـه پـور معمــاری 
تحت عنوان بررسی تــأثیر بـه کـارگـیری روش 

ــــراب و  آرامســازی بنســون1 بــر روی اضط
بینظمیهای قلبی بیماران کاتتریسم قلبی انجــام 
داد، نشان داده است کــه در گـروه مـورد روش 
آرامسازی موجب کاهش اضطراب آشکار شـده 

است (5).  
از مـواردی کـه در پیشـــگیری و درمــان 
اضطراب نقش بسیار مهم دارد اعتقادات مذهبـی 
فرد است. یکی از اعمال مذهبی کــه بـه صـورت 
ــیرد، دعـا، نیـایش و  فردی و گروهی انجام میگ
ــت. از انـواع نیایشهـا تکـرار اذکـار  مناجات اس
ــان و قلـب انسـان بـه  است. ذکر مترنم بودن زب
اسماء حسنای الهی و شاداب نگهداشتن کل روح 
در ریزش متداوم باران یاد حق معنا شده اســت 
ـــا را شــفا،  (6). ذکـر خـدا دلهـا را آرام، قلبه
سینهها را صیقل، دردهــا را درمـان، روانهـا را 

سلامت و عقلها را نورانیت میبخشد (7). 
تحقیقات انجـام شـده در خـارج از کشـور 
ــه  نشان میدهد که افراد برای کمک 42 درصد ب
روحانیون مذهبی، 29درصد به پزشک عمومــی، 
ـــه روانپزشــک یــا روانشــناس و  18درصـد ب
11درصـد بـه مؤسســـات اجتمــاعی مراجعــه 

نمودهاند (8). 
در ایـن راسـتا هـمچنیـن تحقیقـی توســط 
ــران انجـام  نیکبخت نصرآبادی و همکاران در ای
شده است که به بررسی تأثیر آوای قرآن کریـم 
ــات  در کاهش اضطراب قبل و بعد از انجام اقدام
تشخیصی و درمانی پرداخته است. نتایج تحقیق 
ـــر  نشـان داده کـه اسـتماع آوای قـرآن کریـم ب
کاهش اضطراب بیماران مؤثر بوده است (9). با 
توجه به شیوع بالای اضطــراب بیمـاران قبـل از 
انجـام اعمـال جراحـی و اهمیـت ایجـــاد حــالت 
ــیزیولوژیکـی بیمـار  آرامش بر تثبیت وضعیت ف
ــل جراحـی و بـا توجـه بـه  در حین و بعد از عم

                                                           
 1 - Benson

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
12

 ]
 

                             2 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-246-en.html


بررسی مقایسهای تأثیر دو روش آرامسازی ....                                                          دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ٣١

ویژگیهای درمانی اذکار و موقعیــت فرهنگـی- 
اجتماعی جامعه، در این تحقیق بر آن شدیم تا با 
انجام یک مطالعه نیمه تجربی تأثیر تکرار اذکــار 
مستحبی را مورد بررسی قرار داده و با یکی از 
روشهای تن آرامی (روش آرامسازی بنســون) 
که اثربخشی آن در تحقیقات گذشــته بـه اثبـات 
رسـیده اسـت مـورد مقایسـه قـــرار دهیــم. در 
ــی  صورت مؤثر بودن این روش که روشی مبتن
ــلامی  بر فرهنگ و عقاید مذهبی مردم جامعه اس
ما بوده میتوان آن را به جای روشهای دیگــر 

در کاهش اضطراب توصیه نمود. 
 

مواد و روش کار 
ایـن پژوهـش نیمـه تجربـــی بــه منظــور 
بررسی و مقایســه اثربخشـی دو روش کـاهش 
اضطراب بنســون و تکـرار اذکـار مسـتحبی در 
ــال 1382  بیماران تحت عمل جراحی شکم در س
در یکی از بیمارستانهای وابســته بـه دانشـگاه 
علوم پزشکی تهران انجــام شـده اسـت. پـس از 
ارایه معرفینامه از دانشکده پرستاری و مامایی 
به محیط پژوهش و کســب رضـایت از بیمـاران 
ــای  کاندید عمل جراحی شکم بستری در بخشه
جراحی نمونهگیری آغاز گردید. نمونــههای ایـن 
پژوهش را 70 بیمار مســلمان 18-65 سـاله کـه 
ــه بیماریهـای روانـی نبـوده و دارویـی  مبتلا ب
موثر بر درد مصرف نمیکردند، تشکیل مــیداد. 
نمونهها به طور تصادفی در دو گــروه 35 نفـره 
ــرار گرفتنـد، بدیـن  (آرامسازی بنسون و ذکر) ق
ــهت  صـورت که کلیـهی افـراد واجـد شـرایط ج
ــرایط برابـر برخـوردار  ورود به هر گروه از ش

بودند. 
ــردآوری دادههـا در ایـن پژوهـش  ابزار گ
عبـارت بـود از: پرسشـنامه (مشـتمل بـر ســـه 
بخش)، دستگاه فشارسنج و ساعت ثانیه شـمار. 

قسمت اول پرسشنامه به بررسـی خصوصیـات 
فردی و بیماری از قبیــل: سـن، وضعیـت تـأهل، 
تحصیلات، شغل، سابقه بستری، سابقه بیمــاری 
اعصــاب و اضطــراب و نــوع عمــل جراحـــی 
ـــنامه شــامل  مـیپرداخـت. قسـمت دوم پرسش
ـــه ایــن  آزمـون اضطـراب اشـپیلبرگر1 بـود ک
پرسشنامه شامل 20 سؤال با گستره پایینترین 
نمره اضطراب (20) و بالاترین نمــره اضطـراب 
(80) میباشد. با این پرسشنامه اضطراب بیمــار 
قبل و بعد از هر مداخله سنجش و ثبــت میشـد. 
ــه ثبـت علایـم  قسمت سوم پرسشنامه مربوط ب
حیاتی بیمار بود که قبل و بعد از انجــام مداخلـه 

اندازهگیری و ثبت میگردید. 
روش انجام مداخله به این صورت بود که 
در ابتدا برای انتخـاب بیمـاران هـر دو گـروه از 
ــت بیمـاران  بعدازظهر روز قبل از عمل به فهرس
کاندید عمل جراحی روز بعد هر بخــش مراجعـه 
میشـد و بیمـاران انتخـاب و تحـت نظـر قـــرار 
مـیگرفتنـد. در واحدهـــای گــروه آرامســازی 
بنسون نحوهی به کــارگـیری روش آرامسـازی 
بنسون به آنها آموزش داده میشد تا حداقل دو 
بار قبل از عمل آن را تکرار نمایند. در واحدهای 
گروه تکرار اذکار مستحبی نیز بعــد از آمـوزش 
ـــاران  نحـوه و نـوع تکـرار اذکـار مسـتحبی بیم
ــن اذکـار را که شـامل تکـرار 7  حداقل دو بار ای
مرتبه سوره حمد و صد بار ذکر لاحول و لاقوه 
الابا ا... بود را تکرار مینمودند. برای هــر بیمـار 
در هر دو گروه مداخله دو بار و هر بار به مدت 
ــاعت یک بـار انجـام  15 دقیقه و به فواصل 2 س
میگرفت. سپس روز عمل جراحی قبل از انتقــال 
به اتاق عمل شدت اضطراب و علایم حیاتی آنان 
دوباره اندازهگیری و ثبت میشد. برای تجزیه و 
تحلیل اطلاعات از آزمونهای آماری توصیفی و 
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 ٣٢

ــتقل3)  استنباطی (فیشر1، مجذور کای2 و تی مس
و نرمافزار SPSS استفاده شد. 

 
یافتهها 

نتـایج پژوهـش نشـــان داد کــه میــانگین 
اضطـراب موقعیتـی قبـل و بعـد از آرامســـازی 
بنسون به ترتیب 43/93 و 40/83 بوده است که 
 (t=2/38 و p=0/023) t ــاری مطـابق آزمـون آم
بین میانگین قبل و بعــد از آرامسـازی اختـلاف 
معناداری وجود داشته است (جدول شماره1). 

همچنین میانگین اضطراب موقعیتی قبـل و 
ــب 40/86 و  بعد از تکرار اذکار مستحبی به ترتی
 t ــاری 36/46 بـوده اسـت کـه طبـق آزمـون آم
(p=0/006 و t=2/95) بین میانگین قبل و بعــد از 
ــار مسـتحبی نـیز اختـلاف معنـاداری  تکرار اذک

مشاهده شده است (جدول شماره2). 
بعد از محاسبهی تفاوت میانگین اضطراب 
ــانگین در گـروه آرامسـازی  هر گروه تفاوت می
(3/11) و در گـروه ذکـر (4/40) محاسـبه شــده 
 (t=1/66 و p>0/05) t است کــه آزمـون آمـاری
تفاوت معناداری را بیــن دو گـروه نشـان نـداده 

است (جدول شماره 3). 
بین میانگینهای علایم حیــاتی قبـل و بعـد 
(فشــــارخون سیســــــتولیکی، فشـــــارخون 
ـــر اختــلاف  دیاسـتولیکی، نبـض) در گـروه ذک
ــدول  معناداری وجود داشته است (p<0/05) (ج
شـماره 4). هـمچنیـن بیـن میانگینهـای علایــم 
حیاتی قبل و بعد در گروه آرامســازی اختـلاف 
ــدول  معناداری وجود داشته است (p<0/05) (ج
شماره5). از نظر تفاوت میانگینها در دو گــروه 
ذکــر و آرامســازی، بــــه جـــز فشـــارخون 

                                                           
 1 - Fisher
 2 - Chi-Square

 3 - t student

سیستولیکی (p<0/05) اختلاف معناداری وجود 
نداشته است (p>0/05) (جدول شماره6).  

ـــی میانگینهــای  نتـایج حاصلـه از بررس
ــد بـا توجـه بـه ویـژگیهـای  اضطراب قبل و بع
فردی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه ذکر 

و آرامسازی عبارتند از: 
اثربخشی ذکر در جنــس زن و اثربخشـی 
آرامسـازی در جنـس مـرد بیشـتر بـوده اســت 
همچنین اثربخشی ذکر در رده سنی کمتر از 34 
سال و در آرامسازی در رده سنی بیشتر از 34 

سال بوده است. 
ــر در تحصیـلات پـایینتر از  اثربخشی ذک
دیپلم و آرامسازی در تحصیلات بالاتر از دیپلم 
بیشتر بوده است. از آنجایی که بیشترین درصد 
واحدهـای مـورد پژوهـش در هـر دو گــروه را 
ساکنین شهر تشکیل میدادند اثربخشی هــر دو 

روش در ساکنین شهر بیشتر بوده است. 
تـأثیر ذکـر در گـروه ذکـــر بیشــتر روی 
ــــــال اســـــپلنکتومی4 و  افــــرادی کــــه اعم
کولهسیستکتومی5 داشتند مشــاهده شـده اسـت 
در حالی که در گروه آرامسازی بیشترین تأثیر 

بر اعمال هرنیورافی6 بوده است. 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
 4 - Splenectomy

 5 - Cholecystectomy

 6 - Herniorrhaphy
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جدول شماره 1- میانگین و انحراف معیار نتایج کسب شده از آزمون اضطراب بیماران کاندید عمل جراحــی شـکم قبـل و 
بعد از بکارگیری آرامسازی بنسون در بخشهای جراحی بیمارستان منتخب تهران 1382 

بعــد  قبــل 
آزمون  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

زمان 
متغیر 

 t = 2/38
 p<0/05  9/67  40/93  10/64  43/94 اضطراب کل 

 

جدول شماره 2- میانگین و انحراف معیار نتایج کسب شده از آزمون اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی شکم قبــل و 
بعد از تکرار اذکار مستحبی در بخشهای جراحی بیمارستان منتخب تهران 1382 

بعــد  آزمون قبــل  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
زمان 

متغیر 
 t = 2/95
 p<0/05  12/17  36/46  12/16  40/86 اضطراب کل 

 

ــر و بکـارگـیری آرامسـازی  جدول شماره 3- تفاوت میانگین و انحراف معیار نتایج کسب شده از آزمون بعد از تکرار ذک
بنسون در بیماران کاندید عمل جراحی شکم در بخشهای جراحی بیمارستان منتخب تهران 1382 

آرامسازی  آزمون ذکــر  انحراف معیار  تفاوتمیانگین  انحراف معیار  تفاوتمیانگین 
گروه 

متغیر 
 t = 1/66
 p>0/05  7/74  3/11  8/80  4/40 اضطراب کل 

 

جدول شماره 4- میانگین و انحراف معیار نتایج کسب شده از نظر علایم حیاتی (فشــارخون و نبـض) در بیمـاران کـاندید 
عمل جراحی شکم قبل و بعد از تکرار ذکر در بخشهای جراحی بیمارستان منتخب تهران 1382 

بعــد  آزمون قبــل  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
زمان 

علایم حیاتی 
 t = 6/95
 p<0/05  15/83  109/86  23/48  123/43 فشار خون سیستولیکی 

 t = 3/33
 p<0/05  8/91  70/29  15/14  76/57 فشار خون دیاستولیکی 

 t = 3/28
 p<0/05  9/34  75/09  13/34  79/83 نبــض 

 

جدول شماره 5- میانگین و انحراف معیار نتایج کسب شده از نظر علایم حیاتی (فشــارخون و نبـض) در بیمـاران کـاندید 
عمل جراحی شکم قبل و بعد از بکارگیری آرامسازی در بخشهای جراحی بیمارستان منتخب تهران 1382 

بعــد  آزمون قبــل  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
زمان 

علایم حیاتی 
 t = 3/59
 p<0/05  12/31  108/86  12/76  115/57 فشار خون سیستولیکی 

 t = 2/75
 p<0/05  6/92  68/57  7/42  70/86 فشار خون دیاستولیکی 

 t = 2/04
 p<0/05  6/46  73/34  10/71  76/29 نبــض 
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جدول شماره 6- تفاوت میانگین و انحراف معیار نتایج کسب شده از نظر علایم حیــاتی (فشـارخون و نبـض) در بیمـاران 
کاندید عمل جراحی شکم در گروه ذکر و آرامسازی در بخشهای جراحی بیمارستان منتخب تهران 1382 

آرامسازی  آزمون ذکــر  انحراف معیار  تفاوتمیانگین  انحراف معیار  تفاوتمیانگین 
زمان 

علایم حیاتی 
 t = 4/54
 p<0/05  11/04  6/71  11/54  13/57 فشار خون 

سیستولیکی 
 t = 1/94
 p>0/05  4/90  2/29  11/14  6/29 فشار خون 

دیاستولیکی 
 t = 0/88
 p>0/05  8/52  2/94  8/55  4/74 نبــض 

  
بحث  و نتیجهگیری 

یافتههای پژوهش نشــان داده اســت کــه 
هـــر دو روش آرامســـازی و تکـــرار اذکــــار 
مستحبی میتواند موجب کاهش اضطراب روز 
عمل جراحی در بیماران کاندید اعمال جراحــی 
شکم شوند و از هــر دو روش میتــوان جــهت 
ــان  کــاهش تنــش و پیشــگیری از اضطــراب آن
استفاده کرد. همچنین در این پژوهــش نشــان 
داده شد اثربخشی ذکر از نظر شــغلی بیشــتر 
در افراد خانهدار مشــاهده شــده اســت کــه بــا 
توجه به این که اثربخشــی ذکــر در جنــس زن 
ــثریت زنــان نــیز  نیز بیشتر مشاهده شده و اک
خانهدار بودنــد بــه نظــر میرســد ایــن نتیجــه 

طبیعی باشد. 
ــرار اذکـار  با توجه به این که اثربخشی تک
مستحبی در مقایسه با روش آرامسازی بنسون 
که یکی از روشهــای مؤثـر جـهت پیشـگیری و 
ــد روشـنی  کاهش اضطراب میباشد این امر نوی
در استفاده از روشی مبتنی بر فرهنگ جامعـهی 

اسلامی، میباشد. 
ــا بـه حداقـل  عامل مهم در رفع اضطراب ی
رساندن آن، توکل به خدای متعال و توســل بـه 
ائمـه معصومیـن (ع) اسـت که در جوامـع غـــیر 
ــن رابطـه  اسلامی کمتر معنا پیدا میکند. در همی
مـشکینـــی مینویســد: عبــادت خــود نوعــی 

آرامسازی اســت که ایجـاد حـالت انـس و الفـت 
روح و دل بــا ذات خداونــد منــان و حصـــول 

آرامش و سکون برای نفس میشود (10). 
ــی از رفتارهــای پیچیــده  رفتار مذهبی یک
ــــه  انســــانی اســــت که کمــــتر مــــورد توج
روانشناسان قرار گرفته است. دکتــر هربــرت 
ـــچ  بنســون در ایــن رابطــه اظــهار مــیدارد: هی
ــانها  شکافی بین علم و معنویت در درمان انس
ــا موجــب میشــود که  وجود ندارد و تکرار دع
ــی مغــز کــاهش  تعداد تنفس و فعالیتهای موج
یابد و گاهی دعا و ظن به خداوند و اطمینان به 
ــده  قبولی دعا و طاعات و حالات روحی دعاکنن
ــا میتوانــد نقــش  و زمان و مکان در اجابت دع
داشته باشد. دعا همچــون دارو میتوانــد روی 
بیماریها مؤثر باشــد. در ایــن رابطــه یکــی از 
محققیــن بیمارســتان تگــزاس در زمینــــه اثـــر 
ــهای  شــفابخش دعــا در بیمــاران خــود در مقال
تحــت عنــوان «دارویـــی تحـــت عنـــوان دعـــا» 
مینویسد: اگر به اعتبار این دارو «دعـــا» آگــاه 
باشــیم بـــاید در نســـخههای پزشـــکی خـــود 

بنویسیم روزی سه بار دعا کنید (11). 
در همین رابطه تحقیقی توسط مجیــدی و 
همکارانش به منظور بررسی تأثیر آوای قــرآن 
ـــاران قبـــل از  کریــم بــر مــیزان اضطــراب بیم
ــــر در یکــــی از  آنژیـــوگرافـــی عـــروق کرون
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ــوم پزشــکی گیــلان  بیمارستانهای دانشگاه عل
انجــام گرفتــه اســت. تعــداد واحدهــای مـــورد 
ــی  پژوهش 108 نفر از بیماران تحت آنژیوگراف
ــه طــور تصــادفی 54  عروق کرونر بودند، که ب
نفر در گروه شاهد و 54 نفر در گروه آزمــون 
ــد. ابــزار گــردآوری دادههــا شــامل  قرار گرفتن
ــــردی، پرسشــــنامه  پرسشـــنامه اطلاعـــات ف
ــپیلبرگــر و بــرگ  اضطراب آشکار و پنهان اش
ـــاتی شـــامل مـــیزان  مشــاهده ثبــت علایــم حی
فشارخون سیستولیکی و دیاســتولیکی، تعــداد 
نبض و تنفس بود. نتایج پژوهش نشــان داد که 
میزان اضطــراب آشــکار روز آنژیــوگرافــی در 
گروه آزمــون که بــه آوای قــرآن کریــم گــوش 
دادهاند با میزان اضطراب آشکار گــروه شــاهد 
ـــد بـــا  که بــه آوای قــرآن کریــم گــوش ندادهان
 (t=7/32) ،ــتر از90درصــد ضریب اطمینان بیش
ــه اســت. هــمچنیــن اختــلاف مــیزان  کاهش یافت
اضطراب پنهان گروه آزمون و گروه شاهد نیز 

معنادار بود (12). 
در این میان ذکر وسیله برقراری رابطهی 
ــب و روح را  معنوی با خداوند متعال است و قل
به ذات خداوند متوجه میسازد. ذکر بــه طــور 
ــی بــا خــبر ســاختن، خــبر گرفتــن و  خاص یعن
توجه کردن ارادی و معتمدانــه ذهــن هشــیار و 
خودآگاه به آن چیزی که به طــوری فطــری در 
ناخودآگاه آدمی وجود دارد. ذکر یعنی اعتراف 
به حضور خدا در همه ابعاد زندگی که این ذکر 
ــش و معرفــت بــه عظمــت و  سبب توسعهی بین
ــدا در دل اســت  مقام ربوبی و تابش اشعهی خ
(10). همــان طــوری که در آیــهی «الابذکـــرا... 
ــش  تطمئن القلوب» گفته شده، یاد خدا تنها آرام
دهندهی واقعی قلبهاست و از نظر فیزیولوژیک 
نیز ثابت شده است که در هنگــام ادای عبــادات 
مذهبی چه در اسلام و چه در دیگر ادیان الـهی 

ــر بــا  جسم و روان انسان آرام میگیرد. این ام
مشاهده کاهش تعداد ضربان قلب، کاهش تعداد 
تنفس و فشار خون شریانی بــه اثبــات رســیده 

است (13). 
ذکر دلها را آرام، قلبها را شـفا، سـینهها 
را صیقل، دردها را شفاء، روانهــا را سـلامت و 
عقلها را نورانیت میبخشد. اگر چــه ذکر ظـاهر 
ــا  و باطن دارای ابعاد مختلف و متفاوتی است ام

یکی از مصادیق آن ذکر لسانی است (7). 
ذکر به دو نوع است: 

1- ذکر زبـانی: نـام خداونـد را بـر زبــان 
ــیر  جاری ساختن و مکرر تسبیح و تحمید و تکب

و تهلیل «لا اله الاا...» گفتن است. 
ــدا  2- ذکر قلبـی: بـا تمـام قلـب متوجـه خ

بودن است (7). 
ــاطر  در میان اذکاری که باعث آرامش خ

و کاهش اضطــرار و پریشــانی میشــوند، ذکر  
ــــا  ــــوۀ الّ ســـوره حمـــد و ذکر لاحـــول ولاق
باا...العلیالعظیم (هیچ توان و نیرویی جــزء بــه 
یاری خداوند بلند مرتبه بزرگ نیســت) بیشــتر 
ــده  توصیه شده است. از رسول خدا روایت ش
ــوۀ الا  است که فرمودند: گفتن ذکر لاحول ولاق
ــی اســت که نــود و نُــه  باا...العلی العظیم داروی
بیماری را که از جملهی آنها اندوه و پریشانی 
خاطر است بهبود میبخشد. در روایـــت دیگــر 
گفته شــده اســت: هنگــامی کــه کــار جنــگ بــر 
حضرت امام حسین (ع) ســخت و تنــگ شــد و 
ــل بیــت روی  یگانه و تنها ماند به خیمههای اه
ــههای اصحــاب و یــارانش  آورد، آنگاه به خیم
التفات نمود و نگریست، کسی از آنان را ندید، 
سپس آغاز به زمزمهی مداوم «لاحول ولاقــوۀ 
ـــه از  الا بــاا...العلــی العظیــم» نمــود. ابــن بابوی
حضرت امــام جعفــر صــادق (ع) روایــت کرده 
است: هر کس در هر روز صــد مرتبــه بگویــد: 
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ــوۀ الا بــاا...العلــی العظیــم خداونــد  لاحول ولاق
تعالی هفتاد نوع بلا را از او دور میگرداند که 
ــانی و اضطــراب اســت  کمترین آنها رفع پریش

 .(7)
همچنین تحقیقی توسط املینگ1 در آمریکا 
ــدد روش قدیمـی  انجام گرفت که به بررسی مج
ـــه  دعـا و نیـایش در سیسـتم بهداشـتی پرداخت

اســت. در ایــن تحقیــق ذکر شــده اســــت که  
ــا عقیـده دارنـد که دعـا و  82 درصد آمریکاییه
نیایش میتواند بیماریهای مزمن را معالجه کند 
ــرای  و 73 درصد عقیده دارند که دعا و نیایش ب
دیگـران میتوانـد بیماریهـا را معالجـه کنـــد و 
64درصـد تمـایل داشـــتهاند که بــا ایــن روش 
معالجه شوند. در این پژوهش اشاره شده است 
ــارس که  که دعا و نیایش برای درمان نوزادان ن
با آپگار2 بسیار پایین متولــد شـده بودنـد و در 
بخشهای ویژه و بــا بیشـترین امکانـات مـورد 
مراقبت قرار میگرفتند، استفاده شــده اسـت که 
ــــانی که از  خانوادههـــای ایـــن نـــوزادان زم
ــه روش  درمانهای پزشکی ناامید شده بودند، ب
ــد و تـشکیـل دادن یک  دعا و نیایش روی آوردن
تیم مذهبی در اطراف نوزاد و دادن غسل تعمیــد 
و دعا کردن، نوزادان به طور شگفتانگیزی بعـد 
ــد و  از 45 دقیقه به سمت بهبودی پیشرفت کردن
بعد از 21 روز از اتاق مخصوص خارج شــده و 
ــد  بعد از گذشت 6 ماه به مشکلی برخورد نکردن

 .(14)
ــه  در خاتمه از این پژوهش میتوان نتیج
گرفت تکرار اذکار مستحبی میتواند بر کاهش 
اضطراب قبل از عمل جراحی مؤثــر باشــد لــذا 
ـــق  از ایــن روش که یکــی از دلایــل تــأثیر عمی
ــای فرهنگــی –  استفاده از ویژگیها و آموزهه

                                                           
 1 - Amling

 2 - Apgar

ــراب بــهره  دینی است میتوان در کاهش اضط
گرفت. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصــوب 
دانشگاه علوم پزشکی و دانشکده پرسـتاری و 
مامایی تهران بوده اســت. بدینوســیله مراتــب 
قدردانی و سپاس خود را از حمایتهــای همــه 
کسانی که به نحوی در انجام این پژوهــش مــا 

را یاری رساندند تقدیم مینماییم. 
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