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Abstract 
 

Background and Purpose: Cancer is one of the worst human 
experiences. This condition could lead to serious crises in one’s life. 
Religious beliefs are of great value among patients suffering from different 
conditions. Among religious and spiritual resources, prayer is regarded as 
the most commonly applied practice. In fact, prayer as the most powerful 
resource for resolving problems can release spiritual energy. The present 
study was performed to determine the dimensions of prayer in cancer 
patients, referring to the food and drug center of Golestan University of 
Medical Sciences in 2013. 

Materials and Methods: In this descriptive, correlational study, 96 
cancer patients under treatment with agonist drugs, referring to the food 
and drug center of Golestan University of Medical Sciences, were assessed. 
Data were collected, using a demographic questionnaire and the prayer 
questionnaire by Paloma and Pendleton. For statistical analysis, descriptive 
(e.g., frequency, mean, and standard deviation) and inferential statistics 
(ANOVA) were calculated, using SPSS version 16.  

Results: Based on the findings, the mean score of prayer frequency was 
91.7±21.7, the mean score of prior prayer experience was 45.6±9.8, and the 
mean score of attitude towards prayer was 33.9±8.0. The statistical analysis 
showed a significant difference among the dimensions of prayer. There was 
a significant correlation between prayer frequency and prior experience of 
prayer (P<0.01), prayer frequency and attitude towards prayer (P<0.005), 
and previous experience of prayer and attitude towards prayer (P<0.01). 
However, multiple linear regression analysis did not show a significant 
association between the dimensions of prayer and demographic 
characteristics. 

Conclusion: Considering the positive effects of prayer, we can 
conclude that this practice plays a strong supporting role in life and 
promotes ones’ adjustment with the side-effects of diseases such as cancer. 
Therefore, nurses, as the most important members of healthcare teams, can 
enhance care provision for cancer patients by recognizing the psychological 
dimensions. 
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 چکیده
ترین تجارب بشري سرطان و رنج ناشی از آن است. یکی از هولناك سابقه و هدف:

شود. اعتقادات مذهبی میهاي حاد و شدید در سلامت فرد سبب بحران مواجهه با این بیماري
کند. در میان در زمان بیماري نسبت به هر زمان دیگري براي شخص اهمیت بیشتري پیدا می

دعا است. دعا  ،گیردمنابع مذهبی و معنوي بیشترین منبعی که مورد استفاده قرار می
توان انرژي معنوي را آزاد و با قدرت دعا میترین و بالاترین حلال مشکلات است محکم

کننده به ابعاد توسل به دعا در بیماران سرطانی مراجعهحاضر با هدف بررسی  يمطالعه ساخت.
 .گرفتانجام  1392مرکز غذا و داروي دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 

بیمار  96ن از نوع همبستگی بود که در آ توصیفی ي حاضرمطالعه ها:مواد و روش
کننده به مرکز غذا و داروي دانشگاه علوم پزشکی گلستان با تشخیص سرطان و تحت مراجعه

انتخاب شدند. اطلاعات توسط  1392درمان با داروهاي آگونیست به روش سرشماري در سال 
) و Polomaي مشخصات جمعیتی و پرسشنامه توسل به دعا که توسط پولوما (پرسشنامه

دست آمده توسط هاي بهآوري گردید. دادهبود، جمع ) تهیه شدهPendeltonپندلتون (
معیار) و فراوانی، میانگین، انحراف( آمار توصیفی به کمک 16نسخه  SPSS افزار آمارينرم

 .تجزیه و تحلیل شدآنالیز واریانس) آزمون ( آمار استنباطی
سل به دعا در بعد تناوب دعا معیار توبراساس نتایج پژوهش میانگین و انحراف ها:یافته

دست به 9/33±0/8و در بعد نگرش به دعا  6/45±8/9، در بعد تجربه قبلی دعا 7/21±7/91
که طوريبه داري وجود داشت؛دعا اختلاف معنا آمد. آزمون آماري نشان داد که بین ابعاد

) و P>005/0()، تناوب دعا با نگرش قبلی به دعا P>01/0تناوب دعا با تجربه قبلی دعا (
ولی نتایج  ) ارتباط معناداري داشتند؛P>01/0نهایت تجارب قبلی دعا با نگرش قبلی به دعا (در

یک از ابعاد دعا با مشخصات جمعیتی ارتباط آزمون رگرسیون خطی چندگانه بین هیچ
 .داري را نشان ندادمعنا

 ،ه دعا در بیمارانثیر ابعاد مختلف توسل بتوجه به خوب و بالا بودن تأ با استنتاج:
تواند پایگاه محکمی براي زندگی و تحمل مشکلات و می ،توان بیان نمود که توسل به دعامی

عنوان پرستاران به نی در بیماران سرطانی محسوب شود؛ بنابراینعوارض بیماري و درما
ه ادامه توانند با شناسایی ابعاد روحی در بیماران سرطانی بترین عضو کادر درمانی، میمهم

 .ها کمک نمایندروند درمانی و بهبود کیفیت مراقبت آن
 

 دعا، سرطان، بیماران سرطانی هاي کلیدي:واژه
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 همقدم
ترین تجارب بشري ابتلا به سـرطان و  یکی از هولناك

ت بیمـاري، بیمـاران در   رنج برآمده از آن است. با پیشـرف 
). 1گیرنـد ( ها قـرار مـی  معرض انواع گوناگونی از ناراحتی

این بیمـاري بـالقوه کشـنده، گذشـته از مسـائل جسـمی       
تازگی مشـخص  گذارد. بهتأثیرات روانی خاصی برجاي می

وجودآورنـده و  شده که فشارهاي روانـی بـدون اینکـه بـه    
تأثیر عمیقی سازنده انواع مختلف تومورهاي بدخیم باشد، 

). 2بخشیدن به پیشرفت و رشد سرطان دارند (بر سرعت 
هـاي حـاد و   تواند سبب بحـران مواجهه با این بیماري می

پذیر شدید در سلامت فرد شود، از یک طرف فرد را آسیب
ساخته و از سوي دیگر باعث رشـد فـردي و معنـوي فـرد     

دلیـل تهدیدکننـده بـودن سـرطان     رو بـه شود. از ایـن می
شود کـه نیازهـاي معنـوي    شخیص این بیماري باعث میت

 ). 3این بیماران افزایش یابد (
بیشترین منبعی که در میان منابع مذهبی و معنوي  

). در ایـن زمینـه   4دعا است ( ،گیردمورد استفاده قرار می
و اذا مـس الاانسـان   "فرماید: قرآن کریم در سوره زمر می

که به انسان زیانی برسـد  یضر دعا ربه منیبا الیه، و هنگام
. در "گـردد سـوي او بـازمی  خواند و بهپروردگار خود را می

هــاي زنــدگی مــذهب پایگــاه محکمــی در مقابــل بحــران
کنـد؛  هاي زندگی ایجاد میمحرومیتمشکلات، مصائب و 

اعتقادات مذهبی در زمان بیماري نسبت بـه هـر    بنابراین
کنـد و  می زمان دیگري براي شخص اهمیت بیشتري پیدا

بســیاري از مــردم بــه معنویــت از طریــق مــذهب دســت 
 ).7یابند (می

خداوند درباره تأثیر یاد خـدا در آرامـش و رهـایی از    
الـذین آمنـو و تطمـئن    "اسـت:   اضطراب در قرآن فرموده

اند، قلوبهم الا بذکراالله تطمئن القلوب، آنان که ایمان آورده
هـا  ید با یاد خدا دلهایشان به خدا آرام است، آگاه باشدل

توانـد همچـون دارویـی بـر     ). دعا مـی 8( "یابدآرامش می
که در روایتـی از رسـول خـدا    طوريبه ؛بیماران اثر بگذارد

گفـتن ذکـر لاحـول ولاقـوه الا بـالعلی      "است  (ص) آمده
بیمـاري از جملـه انـدوه و     99العظیم دارویـی اسـت کـه    
 ).9( "بخشدپریشانی خاطر را بهبود می

دهنده این یخ دعا و منشأ فطري و تحلیل آن، نشانتار
است که زبان دعا، زبانی جهانی و تنها زبـان مشـترك بـین    

کـه اسـتعداد   طوريبه ها است و نیاز به آموزش ندارد؛انسان
هاي نژادي، مکـانی و زمـانی   ها با تفاوتآن در تمامی انسان

تـازگی مجـلات   ). بـه 10صـورت مسـاوي نهفتـه اسـت (    به
ی آمریکا تفسیرهایی در مورد رابطـه بـین معنویـت و    پزشک
درمانی و سـلامت روان را  هاي مختلف آن از جمله دعاجنبه

هـاي بنیـادي روابـط    اند که در بیشـتر پـژوهش  بیان نموده
مثبتی بین افزایش معنویت، دعا، نیایش و میـزان سـلامتی   

) در Joi Dawson). جـوي داوسـون (  11اسـت (  پیدا شـده 
-مـی  "هاي خستهخدا شفاي دل"تحت عنوان کتاب خود 

نویسد: آشنایی عمیق و صمیمانه با خـالق هسـتی، اندیشـه    
کوچکی نیست، تحقق این اندیشه قادر است چنان نیرویـی  
در ما بیافزاید که تا پایان عمـر وجـود مـا لبریـز از شـادي،      

پایـان و شـفابخش   شعف، شگفتی و بالاتر از همه امیدي بی
توانـد چنـان   و تجربه هر یک از مـا را مـی  شود. این ارتباط 

متحول سازد که دیگر نیازي به هیچ دارویـی بـراي شـفاي    
). الکسـیس کـارل   5هاي خسته خـود نداشـته باشـیم (   دل

)Alexis Carrel گویـد برقـراري   ) فیزیولوژیست مشهور مـی
ارتباط با خدا براي انسـان هماننـد آب و اکسـیژن ضـروري     

و بالاترین حلال مشـکلات اسـت   ترین است. زیرا دعا محکم
). 12توان انرژي معنـوي را آزاد سـاخت (  و با قدرت دعا می

نگر به انسـان در  در جهان امروز، دعادرمانی با رویکردي کل
 شـده عنوان یک روش درمانی مؤثر شناخته سطح جهانی به

 ).13است (
رسد استفاده مکـرر از تجـارب معنـوي در    نظر میبه 

 هاي درمانی اثرات درمـانی خـوبی داشـته   کنار سایر روش
توان از این روش طبیعی و بدون ). همچنین می14باشد (

صـورت مسـتقل   دلیل هزینه و عوارض کمتر بهاسترس به
هــاي پراســترس دیگــر ماننــد جراحــی و یــا مکمــل روش

 بنـابراین از آنجـایی   )؛15زریقات دارویی استفاده نمـود ( ت
لیـون مسـلمان زنـدگی    می 70که در کشـور مـا بـیش از    

هـاي دینـی   کنند که پایبندي به احکام شرعی و ارزشمی
این مطالعه با هدف  .)5است ( با زندگی آنان آمیخته شده



 و همکاران حمید حجتی

 

 1شمــاره  ، سومدوره   68

 

 .تعیین ابعاد توسل به دعا در بیماران سرطانی انجام شد
 

 هامواد و روش
 96همبستگی بـود کـه در آن    -این مطالعه توصیفی

غـذا و داروي دانشـگاه علـوم     کننده به مرکزبیمار مراجعه
پزشکی گلستان با تشخیص انواع سرطان تحت درمان بـا  
داروهاي آگونیست بدون درنظر گرفتن طول مدت بیماري 
و طول استفاده از داروهاي آگونیست به روش سرشـماري  

مورد بررسی قرار گرفتند. شرایط ورود بـه   1392در سال 
ه بیماري سـرطان  این پژوهش شامل این موارد بود: ابتلا ب

باشد، عدم ابـتلا بـه    که به تأیید پزشک متخصص رسیده
بیماري روحـی و روانـی مـزمن ماننـد افسـردگی مـزمن،       
اسکیزوفرنی و مانیا، مسـلمان و ایرانـی. شـرایط حـذف از     
پژوهش شامل: تمامی بیماران با سابقه بستري در بخـش  

گـردان و  روان و یا سـابقه مصـرف داروهـاي روان   _اعصاب
زا نظیر شیشه، آمفتامین، عـدم رضـایت جهـت    واد توهمم

 است. شرکت در مطالعه و انصراف از همکاري بوده
هــاي مشخصـات جمعیتــی شـامل: ســن،   پرسشـنامه 

جــنس، تأهــل، تحصــیلات، نــوع ســرطان، ســن شــروع و 
 32درمانی و جراحی و پرسشنامه تشخیص، سابقه شیمی

ولومـا  توسـط پ  1991سؤالی توسل به دعـا کـه در سـال    
)Poloma) و پندلتون (Pendeltonشده و در سـال   ) تهیه

) مورد تجدیـد نظـر   Meravigliaتوسط مراویگلیا ( 1991
هـا در ایـن مطالعـه را    بود، ابزار گردآوري داده قرار گرفته
 شد. شامل می

در مـورد   الؤس ـ17قسمت اول این پرسشنامه شـامل  
 هفـت صـورت لیکـرت   کـه بـه   کردن بـود  تناوب آداب دعا

دهـم  طور مداوم انجام مـی هاي از مطمئن نیستم تا بگزینه
طور مداوم هب"و  1 نمره "مطمئن نیستم"بندي شد. دسته

 17-119و دامنـه نمـرات آن بـین     7نمره  "دهمانجام می
صـورت  ال در مورد تجربه قبلی دعا بـود کـه بـه   ؤس 9بود. 

 "مطور مداوهب"تا  "مطمئن نیستم "گزینه اي از 7لیکرت 
به "و  1نمره  "مطمئن نیستم"به گزینه  و بندي شددسته

 الاتؤس ـشـد. در مـورد   اختصاص داده 7نمره  "طور مداوم
دامنـه  صورت معکوس انجام گرفـت.  گذاري بهنمره  9،7،4

 آخـر  الؤس ـ 6 و بـود  9-63بـین  تجربه قبلی دعـا  نمرات 
گیري نمود. پاسخ این اندازهنسبت به دعا بیماران را نگرش 

تـا   "کاملاً مخالفم"اي از گزینه 7صورت لیکرت ؤالات بهس
کـاملاً  "گزینـه  بـود کـه   هبنـدي شـد  هطبق "کاملاً موافقم"

در  نمـود. کسب  7نمره  "موافقمکاملاً "و  1نمره  "مخالفم
صورت معکوس انجام گذاري بهنیز نمره 4و 2الات ؤسمورد 

د. بـو  6-42دامنه نمرات نگرش نسبت به دعا بـین   گرفت.
کـه میـزان    شددرنظر گرفته 32-224دامنه نمره کل دعا 

و  ) متوسـط 97-161) ضـعیف، ( 32-96دعا به سه سطح (
 بندي شد.) بالا طبقه224-162(

پایایی سه بخش پرسشنامه تنـاوب دعـا یعنـی آداب    
دعا کردن، تجـارب قبلـی دعـا و نگـرش نسـبت بـه دعـا        

ویگلیـا  توسـط مرا  72/0و  78/0، 75/0ترتیب با ضریب به
). در ایـران نیـز پـس از ترجمـه توسـط      7تعیین گردید (

بــاخ رضـایی و همکـاران پایـایی بــا ضـریب آلفـاي کـرون      
)79/0α=) ایـن پرسشـنامه در مطالعـه    4) محاسبه شد .(

حجتی و همکاران در بیماران دیالیزي مورد استفاده قـرار  
 ).7،5بود ( گرفته

طرح در آوري اطلاعات، پس از تصویب منظور جمعبه
آبـاد   شوراي پژوهشی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد علـی    

کتــول و همــاهنگی بــا مســئولین معاونــت غــذا و داروي  
دانشگاه علوم پزشکی گلسـتان، پژوهشـگران در روزهـایی    
که بیماران سـرطانی بـراي دریافـت داروهـاي آگونیسـت      

نمودند در آنجا حضور یافتنـد و پـس از بیـان    مراجعه می
-کننـدگان از بـی  مینان دادن به شرکتهدف پژوهش، اط

مانــدن مشخصــات  خطــر بــودن ایــن پــژوهش، محرمانــه
کنندگان، دادن حق انتخاب جهت شـرکت نمـودن   شرکت

کنندگان از مجـاز بـودن   در مطالعه و مطلع نمودن شرکت
آنان بـه تـرك مطالعـه در هـر زمـانی از فراینـد پـژوهش        

شـد.  ههـا گرفت ـ صـورت آگاهانـه رضـایت شـفاهی از آن    به
دقیقه بـود کـه    20الی 15ها زمان تکمیل پرسشنامهمدت

هـا، پژوهشـگران در صـورت    در زمان تکمیـل پرسشـنامه  
وجود هرگونه ابهام به سؤالات واحـدهاي پـژوهش پاسـخ    

آوري و بـه  دادند. اطلاعات ظـرف مـدت دو مـاه جمـع    می
وارد شد و سپس توسـط   16نسخه  SPSSافزار آماري نرم
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معیـار) و آمـار   دول، میـانگین، انحـراف  آمار توصـیفی (ج ـ 
استنباطی (آزمـون آنـالیز واریـانس) بـا سـطح معنـاداري       

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 05/0
 

 هایافته
 5/57±13نتایج میانگین سن بیماران مورد پژوهش 

سـال از تشـخیص    5±3طـور میـانگین   سال بـود کـه بـه   
ر مـورد  بیمـا  96گذشـت. از  ها به سرطان مـی بیماري آن

نفر) زن،  38درصد ( 41نفر) مرد،  55درصد ( 59بررسی، 
نفـر) مجـرد،    15درصـد (  16نفر) متأهل،  78درصد ( 84
نفــر)  57درصــد ( 61دار و نفــر) خانــه 30درصــد ( 4/32

ساکن شهر بودنـد. در ایـن میـان، سـابقه جراحـی بـراي       
ــرطان در  ــان سـ ــد ( 70درمـ ــابقه  65درصـ ــر) و سـ نفـ

نفر) از بیماران مشاهده 63درصد ( 7/67درمانی در شیمی
گردیــد. همچنــین بیشــترین میــزان ســرطان مربــوط بــه 

نفر) بود. تجزیه و 24( درصد 6/26سرطان روده و معده با 
 است: تحلیل سؤالات با توجه به سؤالات زیر انجام شده

. ابعاد دعا در بیماران چقدر است؟ تفسیر این 1سوال
عیـار) بـه   و انحراف م سوال توسط آمار توصیفی (میانگین

 این صورت بیان شد:
میـانگین توسـل بـه دعـا در بعـد تنـاوب دعـا داراي         -

) بود. بیشترین 7/91±7/21معیار (میانگین و انحراف
شده توسط بیماران در بعد تناوب دعا میانگین کسب

) مربـوط بـه   3/6±7/1معیـار ( با میـانگین و انحـراف  
نفر)  74( درصد 6/76بود که در آن  13سؤال شماره 

 کردند.هاي خدا شکرگذاري میعمتطور مداوم از نبه
معیـار  در بعد تجربه قبلی دعا بـا میـانگین و انحـراف    -

)، کــه بیشــترین میــزان بــا میــانگین و 6/45 8/9±(
 3) مربوط به سؤال شـماره  9/5 ±7/1انحراف معیار (

طور مداوم حضور خدا نفر) به 53درصد ( 57بود؛ که 

 نمودند.میرا قویاً درك 
 ±8معیـار ( با میانگین و انحراف در بعد نگرش به دعا -

) 2/6 ±4/1)، که بیشترین امتیاز بـا میـانگین (  9/33
خداونـد  "بـا عبـارت    بـود  6مربوط به سؤال شـماره  

 31بـود کـه    "مراقب و مواظب مـن اسـت   اکنونهم
 نفر) کاملاً موافق بودند. 29درصد بیماران (

بـه دعـا بـا میـانگین و     همچنین در بعد کلی توسـل   -
بالاتر از میـزان میـانگین    172,2 ± 39معیار انحراف

 دست آمد.به
. میزان ابعاد دعـا چـه اختلافـی بـا یکـدیگر      2سؤال 

 دارند:
ون آمـاري رگرسـیون   تفسیر این سـؤال توسـط آزم ـ  

دعـا اخـتلاف   آزمون آماري بین ابعـاد   خطی انجام گرفت،
اوب دعـا بـا تجربـه    که تن ـطوريبه معناداري را نشان داد؛

 ی دعا ارتباط معناداري نشان داد.قبل
، CI، 01/0<P  ،45/0=Betaدرصـــد95) :2/0-1/0(

2/0=OR 
همچنین بین تنـاوب دعـا بـا نگـرش قبلـی بـه دعـا        

 شد. داري نشان دادهاختلاف معنا
، CI، 005/0<P  ،28/0=Beta درصد 95) :2/0-1/0(

1/0=OR 
لی بـه دعـا نیـز    در بعد تجارب قبلی دعا با نگرش قب

 شد. ارتباط معناداري نشان داده
ــد 95) :6/0-3/0( ، CI، 01/0<P  ،6/0=Beta درصـ

5/0=OR 
. بین ابعاد دعـا بـا مشخصـات جمعیتـی چـه      3سؤال

 اختلافی وجود دارد؟
در تفسیر این سؤال نتایج آزمـون رگرسـیون خطـی    

یک از ابعاد دعـا بـا   چندگانه ارتباط معناداري را بین هیچ
.)1جمعیتــــی نشــــان نــــداد (جــــدول  مشخصــــات

 
 : آزمون رگرسیون خطی چندگانه بین ابعاد دعا با مشخصات جمعیتی1جدول 

 درمانیسابقه شیمی سابقه جراحی شغل تأهل تحصیلات جنس سن ابعاد دعا

 65/0 5/0 29/0 27/0 76/0 32/0 23/0 تناوب دعا

 6/0 3/0 77/0 23/0 62/0 29/0 52/0 تجارب قبلی دعا

 54/0 18/0 87/0 82/0 38/0 61/0 73/0 ش قبلی به دعانگر
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 بحث  
طبق نتایج این تحقیق، میزان توسل به دعا در 
بیماران تحت درمان با سرطان زیاد بود. همچنین نتایج 

داري دارند. در نشان داد ابعاد دعا با یکدیگر ارتباط معنا
) که بر روي بیماران تحت 1388ي حجتی (مطالعه

ز انجام دادند، تناوب دعا، آداب دعا، تجربه قبلی همودیالی
دعا و همچنین نگرش نسبت به دعا در بیشتر بیماران در 

هاي حاصل از این سطح بالایی گزارش شد که با یافته
باشد مطالعه در رابطه با توسل به دعا و ابعاد آن همسو می

) در مطالعه خود 1385). رضایی و همکاران نیز (4(
میزان بیماران در مراحل انتهایی بیماري بهیافتند که 

کنند که با نتایج این تحقیق زیادي از دعا استفاده می
 ). 5باشد (مشابه می

 96) در مطالعه خود نشان داد، 1391آقاجانی (
درصد بیماران باورهاي مذهبی بالایی داشتند که این 

گر فرهنگ اسلامی و اعتقادات بالاي درصد بالا نشان
باشد خصوص در مردم ایران میدر سطح جامعه بهمذهبی 

ها و ). ایمان و اعتقادات مذهبی و استفاده از نگرش16(
ها و آموزهاي دینی در قالب رویکرد شناختی نتایج روش

هاي ). زیرا بیماري17ها دارد (مطلوبی را بر درمان بیماري
العلاج مانند سرطان با ایجاد درد و رنج و ایجاد صعب

منفی به آینده موجب ایجاد افسردگی و بروز نگرش 
دلیل ). بیماران سرطانی به18گردد (مشکلات روحی می

هاي فیزیکی، روانی و شدن روند درمان با چالشطولانی
شوند که همگی این رو میتوجهی روبهاجتماعی قابل

مسائل موجب بروز مشکلات عاطفی و روحی در بیماران 
دهد افراد مذهبی شان می). مطالعات ن19گردد (می
هاي معنوي کمتر دچار اختلالات دلیل استفاده از روشبه

شوند و با قبول شرایط تصویر ذهنی، درد و اضطراب می
). این 14گردند (بیماري اضطراب کمتري را متحمل می

هاي سرطان بیشتر دلیل ماهیت طولانی درمانبیماران به
وند و در مراحل شدچار خستگی، اضطراب و افسردگی می

عنوان یک انتهایی، نیاز به قدرت الهی خارجی دارند که به
). درواقع مذهب 20مند شوند (مکانیسم دفاعی از آن بهره

اي و راهبرد حل مساله موجب عنوان مکانیسم مقابلهبه

گردد رفع مشکلات و کاهش اضطراب در بیماران می
ثر بر حفظ ). اعتقادات مذهبی مثبت فاکتور مهم و مؤ21(

زیرا  باشد؛ودن و سازگاري با بیماري میسلامتی، خوب ب
عقاید مذهبی مثبت ضمن افزایش احساس خوب بودن، 
سبب سلامتی روحی و کاهش افسردگی ناشی از 

دار و مطلوب هاي مزمن و ایجاد یک زندگی هدفبیماري
 ).22گردد (می

شد که  ي رضایی و همکاران نشان دادهدر مطالعه
مشخصات جمعیتی و تناوب دعا ارتباط معناداري بین 

) که با نتایج حاصل از این مطالعه متناقض 5وجود دارد (
باشد. شاید علت این تفاوت، اختلاف موجود در حجم می

) و همکاران، Algierي دو پژوهش باشد. آلگیر (نمونه
) و جاکوبس Honda)، هوندا (Molassiotisملاسیوتیس (

)Jacobsonشان دادند که بین تناوب دعا با ) نیز ن
مشخصات جمعیتی مانند سن، جنس، تأهل ارتباط 

). رضایی در مطالعه خود 23-25معناداري وجود دارد (
نشان داد که بین نوع سرطان و تناوب دعا ارتباط وجود 

 ).5دارد (
عمل آمده در کشورهاي هاي بهطبق پژوهش

یر مثبت بر مختلف باورها، اعتقادات مذهبی و نیایش تأث
ها سلامت افراد داشته و در درمان بسیاري از بیماري

عروقی و ریوي اثربخش -مانند سرطان، بیماري قلبی
 ).8است (بوده

دعا و معنویت به مثابه آگاهی از هستی با نیرویی  
هاي مادي زندگی است و احساس عمیقی از فراتر از جنبه

رد که سبب آووجود میوحدت یا پیوند با کائنات را به
ایجاد افکار مثبت و قدرت تحمل درد و رنج و افزایش 

). دعا و 11گردد (ها میسلامت و مقاومت در برابر استرس
ها هایی جهت حفظ سلامتی قرنعنوان تکنیکمراقبه به

که در سوره رعد  طور). همان15روند (کار میاست که به
ن القلوب، الابه ذکر االله تطمئ"است  بیان گردیده 28آیه 

، یاد و ذکر خدا ترس از "گیرددل با یاد خدا آرام می
کند و سبب رفع مشکلات، مرگ را به آرامش تبدیل می

ي و امید به آینده اعتمادکاهش ترس و دلهره، رفع بی
 ).8گردد (می
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ي توجه به اعتقاد مردم کشور ما نسبت به فریضه با
نی دعا و اثربخشی آن شایسته است این روش درما

ي درمانی هاعنوان درمان کمکی و همراه با سایر روشبه
که ما در کشوري  ولی باوجودي ؛مورد استفاده قرار گیرد

کنیم هنوز این روش درمانی براي اسلامی زندگی می
که براي مطرح نمودن  برخی ناشناخته است. از آنجایی

ي درمانی جدید باید مراحل آزمایشی و هر شیوه
در سیستم ارائه خدمات بهداشتی نهادینه اثربخشی آن 

شود مطالعات بیشتري در زمینه شود، توصیه می
خصوص در بیماران مزمن مانند بیماران اثربخشی دعا به

عروقی انجام شود؛ و قلبیسرطانی، همودیالیزي، تالاسمی 
هاي گزاف و عوارض جانبی توجه به هزینه زیرا با

درمانی و راحی، شیمیهاي پراسترس درمانی نظیر جروش
تواند یک روش کم هزینه، طبیعی تزریقات، دعادرمانی می

عنوان درمان مکمل صورت مستقل یا بهو بدون استرس به
هاي پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گیرد. از محدودیت

گونه کنترلی بر روي وقایع اخیر آن بود که پژوهشگر هیچ
ا در همحدودیتزندگی بیمار نداشت. امید است از این 

شود نهایت پیشنهاد میمطالعات دیگر کاسته شود. در
هاي اي تجربی تحت عنوان اثربخشی درمانمطالعه

هاي روان بیماران و همچنین جهت مذهبی بر حیطه
گیري مذهبی و ارتباط آن با ها یا جهتبررسی نگرش

 میزان تنیدگی و اضطراب انجام گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
مکاران دانشگاه علوم پزشکی گلستان در از زحمات ه

خانم فاطمه کلنگی و ربابه  معاونت غذا و دارو سرکار
معمار که در این پژوهش ما را یاري فرمودند تشکر 

عمل می آید. این طرح مصوب شوراي پژوهشی و به
آباد کتول به تاریخ اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی

 .باشدمی 2753/5به شماره  7/11/92تصویب 
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