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 چكيده:
اضطراب يكي از مهمترين مسائل و پيامدهاي روانشناختي در بيماران قلبي است كه كاهش كيفيت زندگي  و هدف:زمينه 

و افزايش هزينه هاي درماني را به دنبال دارد. اضطراب مرگ يكي از مهمترين انواع اضطراب مي باشد كه در بيماران قلبي 

 مذهب و باورهاي ديني افراد است ر مهم و تاثير گذار در اضطراب،يكي از عوامل بسيااهميت دو چندان مي يابد. از طرفي 

لذا اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط انس با قرآن و باورهاي مذهبي  .شناخت و رفتار افراد تاثير گذار است كه در نگرش،

 با ميزان اضطراب مرگ در بيماران قلبي طراحي و اجرا گرديد.

بيمار قلبي بستري در بيمارستان شهيد 100تحليلي است كه روي -ز نوع توصيفياين مطالعه مقطعي ا بررسي: روش

 5كه به شيوه در دسترس انتخاب شدند انجام گرفت. داده ها با استفاده از پرسشنامه  بهشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

سوال)و 30مذهبي كندلر (سوال)،پرسشنامه باورهاي 10اجتماعي، پرسشنامه انس با قرآن( -قسمتي شامل مشخصات فردي

تي تست و رگرسيون)  وري و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي(كاي دو،آسوال) جمع 15مقياس اضطراب مرگ تمپلر(

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

 نشان داد كه نتايج در رابطه با انس با قرآن متاهل بودند.% 79 و زن% 65 ،سال 4/63 ±9/13 ميانگين سني بيماران يافته ها:

از بيماران داراي باورهاي مذهبي بالا % 96 همچنين بيماران انس با قرآن خود را در سطح كم و خيلي كم مي دانستند،% 79

يافته ها ارتباط معكوس و معني داري بين ميزان باورهاي مذهبي با ميزان . از آنها اضطراب مرگ بالا داشتند %27 و

بين انس با قرآن با سن و جنس تفاوت معني داري يافت  .)p، ۱۸/۰=r>05/0(اضطراب مرگ بيماران نشان داد

 .)p>05/0(شد

وزش آم ،ن با باورهاي مذهبي به نظر مي رسدآبا توجه ميزان اضطراب مرگ بيماران و ارتباط معكوس  نتيجه گيري:

چنين با توجه به ميزان كند. هممش و سلامت روان آنان كمك معنويت و مسائل مذهبي در بيماران قلبي مي تواند به آرا

ميزان پايين انس با قران، آموزش هاي روخواني قرآن كريم و استفاده از شيوه هاي  ن باآتحصيلات بيماران و ارتباط 

 كاربردي و متناسب ضروري مي باشد.

 
 انس با قرآن، باورهاي مذهبي، اضطراب، بيماران قلبي. :واژه هاي كليدي
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 :مقدمه
ترين بيماريهاي ي عروقي از شايعبيماريهاي قلب

بيماريهاي قلبي  ).1ايالت متحده است( جهان و مزمن در
سالانه سبب  ايست قلبي) مغزي و عروقي(سكته قلبي،

همچنين  ).2ميليون نفر در سراسر دنيا مي شود(12مرگ
حداقل يك مورد از  2020پيش بيني مي شود در سال 

به علت سه مورد مرگ افراد در كشورهاي پيشرفته 
 ).3(باشدبيماري قلبي عروقي 

خاورميانه از  در كشورهاي شرق مديترانه و
جمله كشور ما نيز بيماري هاي قلبي عروقي يك مشكل 

مي رود كه ابعاد آن در  بهداشتي و اجتماعي به شمار
 بيماريهاي قلبي و عروقي در ).4حال افزايش است(

 .)5گيرد(نفر را مي  هزار 90كشور ما سالانه جان بيش از
افسردگي  يكي از مسائل مهم در اين بيماران اضطراب و

مي باشد كه در مطالعات مختلف مورد توجه قرار گرفته 
 .)6است(

 اضطراب واكنش در برابر خطري نامعلوم،
ناخودآگاه و غير قابل كنترل  از منشاء مبهم و دروني،
در اين  ).7ن را ايجاد مي كند(آ عوامل متعددي بوده و

آن شناخته  ءانواع خاصي از اضطراب بر اساس منشاميان 
نامگذاري شده اند كه اضطراب مرگ يكي از  و

مفهومي چند  "اضطراب مرگ" مهمترين آنها مي باشد.
اغلب به  بعدي و تعريف كردن آن امري دشوار است و

به  مردن خود و ديگران تعريف مي شود، عنوان ترس از
ش بيني مرگ شامل پي "اضطراب مرگ" بياني ديگر

يند مرگ و مردن در مورد افراد مهم آخود و ترس از فر
از آغاز تمدن بشر انديشيدن به مرگ  ).8زندگي است(

اگر  ).9نقش مهمي را در زندگي بشر ايفا نموده است(
چه مرگ يك واقعيت بيولوژيكي و روانشناختي بوده و 

 يند مرگ و مردن ريشه درآاحساسات در مورد فر
اما  )،10عي شدن فرد در جامعه دارد(چگونگي اجتما

انديشيدن به مرگ ترسناك بوده و اغلب مردم ترجيح 
). لذا اضطراب و ترس از 11مي دهند به آن فكر نكنند(

مرگ تجربه ناخوشايند و رايج انسانها و يكي از مسائل 
 .)12مهم در بيماران قلبي مي باشد(

يكي از عوامل بسيار  بر اساس نتايج پژوهش ها،
مذهب و  تاثيرگذار در اضطراب و استرس، هم وم

 زيرا مذهب نگرش، ).13باورهاي ديني افراد است(
مذهب به  ).14ثر مي كند(أشناخت و رفتار افراد را مت

عنوان يك ميانجي بر فرايند فكري و ارزيابي 
بسياري  رويدادهاي روزمره زندگي فرد تاثير مي گذرد.

برخورد  كمك ايمان، از پژوهشگران بر اين باورند كه به
نقش  ).13آسان تر مي شود( با هيجان و شرايط دشوار،

 مذهب در سلامت روان نمي تواند جدا از زمينه كلي 
زندگي مورد توجه قرار گيرد و اين مطلب به نحوه 
 زيبايي در فرهنگ اسلام و در مكتب قرآن (سوره انعام)

 خداوند در اين سوره مباركه مي فرمايد: آمده است،
ئن و مهايشان به ياد خدا مطآنهايي كه ايمان آورده اند دل

آرام است و هيچ مصيبتي به آنان نمي رسد مگر به فرمان 
خداوند دلش را به ، خدا و هر كه به خدا ايمان آورد

خداوند بر  .مقام عالي و رضا و تسليم هدايت مي كند
نظري گذرا نشان مي دهد كه  همه عالم آگاه است.

ز آيه هايي است كه در آنها بر آرامش و قرآن مملو ا
چگونگي دست يابي به آن اشاره شده و نيز آكنده از 
داستان هايي است كه در آنها افراد در موقعيت هاي 
استرس زا قرار گرفته و با به كار بردن راهبردهاي خاص 

 با آن مقابله كرده اند.
شايد همين موضوع باعث شده تا سازمان 

اجلاس منطقه اي بهداشت رواني بهداشت جهاني در 
نمايندگان بهداشت  خود كه با حضور كارشناسان،

رواني كشورهاي اسلامي منطقه مديترانه اي شرقي در 
به كشورهاي  در قبرس تشكيل داده بود، 1989سال 

نسبت به تهيه كتابچه اي حاوي  اسلامي توصيه كند تا
 .)15(اقدام كنند آيه هاي قرآن مرتبط با بهداشت رواني،

باورهاي  ارتباطدر زمينه هاي  يدر ايران مطالعات
 در زمينه هاي گوناگون صورت  اضطرابمذهبي و 
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است كه با توجه به اهميت موضوع اندك مي گرفته 
در  اضطراب مرگ اهميتلذا با توجه به ). 17،16باشد(

بيماران قلبي و باورهاي مذهبي در جامعه ما و 
با هدف  نه اين پژوهشمحدوديت مطالعات در اين زمي

ارتباط انس با قرآن و باورهاي مذهبي با ميزان تعيين 
اضطراب مرگ در بيماران قلبي بستري در بيمارستان 

 .طراحي و اجرا گرديدشهيد بهشتي كاشان 

 روش بررسي:
تحليلي بود -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

جامعه پژوهش در اين . كه به صورت مقطعي انجام شد
امل كليه ي بيماران قلبي در بخشهاي مختلف مطالعه ش

تعداد جامعه مورد  .بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بودند
معيارهاي ورود در اين پژوهش . بود نفر 100 مطالعه

و معيار  سال به بالا20مبتلا بودن به بيماري قلبي، سن
علت انتخاب اين  .خروج اولويت اقدامات درماني بود

امكان دسترسي  حيط پژوهش،بيمارستان به عنوان م
آسان به نمونه ها و وجود بخشهاي متعدد در اين مركز 

 . بود
 5 گردآوري داده ها شامل پرسشنامه ابزار
قسمت اول شامل سوالاتي در مورد  قسمتي بود.

اجتماعي و قسمت دوم پرسشنامه انس -مشخصات فردي
 )0 امتياز(سوال با گزينه خيلي كم 10 با قرآن كه شامل

قسمت سوم پرسشنامه   .بود) 4امتياز(ينه خيلي زيادوگز
سوال كه نحوه  30 ي باورهاي مذهبي كندلر شامل

 سالهاي پاسخگويي به آن به روش ليكرت بود كه در
در مطالعات وي مورد استفاده قرار گرفته  2003 و 1997

قسمت چهارم مقياس سنجش اضطراب مرگ تمپلر   .بود
كه  نه صحيح و غلط بودسوال باگزي 15 بود كه داراي

يك و  آيتم به پاسخ صحيح امتياز 15 آيتم از 9 درمورد
 6 مورد به انتخاب گزينه نادرست امتياز يك و در 6 در

 مورد به انتخاب گزينه نادرست امتياز يك تعلق مي
مي  15تا 1 جمع امتيازات پرسشنامه در دامنه بين .گيرد

 ب مرگ بيشتر باشد كه امتياز بالاتر نشان دهنده اضطرا

ميزان اضطراب مرگ در سه سطح اضطراب  بود،
طبقه ) 15-10(شديد و )9-7(متوسط ،)6-0(خفيف

چنين باورهاي مذهبي در سه سطح هم .بندي شد
طبقه )  90-61(و بالا  )60-31( متوسط )،30-0پايين(

 .بندي شد
پرسشنامه كندلر مقياسي استاندارد مي باشد كه 

يي و پايايي اين پرسشنامه را ) روا1389در ايران گنجي(
 علمي پرسشنامه از ه اين منظور اعتمادبسنجيده اند. 

مورد 85/0روش آزمون مجدد و با ضريب همبستگي 
 .يد قرارگرفته استتاي

مقياس سنجش اضطراب مرگ تمپلر يك 
پرسشنامه استاندارد بوده و بارها و بارها در پژوهش هاي 

ب مرگ مختلف در سطح جهان جهت سنجش اضطرا
 مورد استفاده قرار گرفته و در كشور ايران نيز ترجمه،

جهت سنجش  .)18(تحليل عاملي و اعتباريابي شده است
پايائي آن در اين مطالعه از روش سنجش پايائي استفاده 

بدين ترتيب كه همبستگي دروني بين سوالات زوج  .شد
نمونه  از نفر 10 و فرد در پرسشنامه تكميل شده توسط

با استفاده از فرمول كودريچاردستون سنجيده شد و  ها
 .)19( دست آمدب86/0كه ضريب همبستگي

كليه اطلاعات بدست آمده با استفاده از 
آزمون تي تست و رگرسيون مورد  دو، آزمونهاي كاي

 كليه محاسبات با نسخه .تجزيه و تحليل قرار گرفت
 . انجام شد SPSS نرم افزار 5/11

 : يافته ها
  ميانگين سني بيمارانكه ان داد نتايج نش

ميزان  .متاهل بود% 79 زن و% 65 ،9/13±4/63
 و در سطح بيسواد%) 82( آنها تحصيلات بيشترين درصد

%) 64( اكثريت آنها خانه دار ابتدايي وسواد 
 .)1 جدول شماره(بودند

% 79 نتايج در رابطه با انس با قرآن نشان داد كه
به ميزان زياد با % 3 تنهاآنها در سطح كم و خيلي كم و 

  از % 96  همچنين  مي دانستند، نوس مأ خود را   قرآن 
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اضطراب  و دنبيماران داراي باورهاي مذهبي بالا بود
جدول ( از آنها در سطح بالا قرار داشت% 27 مرگ
 . )2 شماره

 

 

 اطلاعات دموگرافيك بيماران مورد بررسي :1جدول شماره

 

 

 زان فراواني انس با قرآن، باورهايمي :2جدول شماره

 و اضطراب مرگ در بيماران مورد بررسيمذهبي 
 درصد فراواني ميزان متغير

 

 ميزان انس با قرآن

 51 51 خيلي كم
 28 28 كم

 18 18 متوسط
 3 3 زياد

 ميزان باورهاي مذهبي
 4 4 متوسط

 96 96 بالا

 

 ميزان اضطراب مرگ

 40 40 پايين
 33 33 متوسط

 27 27 بالا

ضريب همبستگي پيرسون ارتباط معكوس و معني 
داري بين ميزان باورهاي مذهبي با ميزان اضطراب مرگ 

اما ارتباطي بين ميزان  .)p، 18/0=r>05/0(بيماران نشان داد
 .) p<05/0( انس با قرآن و اضطراب مرگ يافت نشد

ارتباط معكوس و معني داري بين انس با قرآن 
همچنين  .)p ،3/0=r>001/0(داشت ارانبا سن بيم

 تفاوت معني داري انس با قرآن در مردان
شد  يافت )4/9±7/9( با زنان) 17/9±11/17(
)001/0<p(. 

ارتباط معني داري بين انس با  ANOVA آزمون 
 ).P>004/0( قرآن و ميزان تحصيلات بيماران نشان داد

 واد وآزمون تعقيبي توكي اين تفاوت را بين افراد بي س
ارتباط معني . ابتدايي با راهنمايي و دبيرستان نشان داد

داري بين مشخصات بيماران با باورهاي مذهبي افراد و 
  .)p< 05/0(اضطراب مرگ يافت نشد

  :بحث
جامعه مورد  4/3 يافته هاي پژوهش نشان داد كه

بررسي از نظر ميزان انس با قرآن در سطح كم و خيلي 
اند ناشي از تحصيلات پايين كم بوده است كه مي تو

از بيماران داراي باورهاي مذهبي بالا بوده اند % 96 .باشد
گر فرهنگ ن درصد بالاي باورهاي مذهبي نشانكه اي

اسلامي و اعتقادات بالاي مذهبي در سطح جامعه مورد 
 بيماران% 27 همچنين اضطراب مرگ .بررسي مي باشد

ي تواند بيانگر كه اضطراب بالا م در سطح بالا قرارداشت
ديدگاه بيماران نسبت به خطر مرگ در بيماري خود و 

از ديگر يافته ها مي  .نداشتن انس و رابطه با قرآن باشد
توان به ارتباط معكوس و معني دار بين انس با قرآن و 
سن بيماران اشاره كرد كه مي تواند به علت مشكلات 

بين و ارتباط معني داري نيز  بينايي كم باشد جسمي،
كه  انس با قرآن و ميزان تحصيلات بيمار يافت شد

تحصيلات كم مي تواند ناشي از فراهم نبودن شرايط 
پژوهشي كه  .سالهاي گذشته باشد جامعه و خانواده در

توسط مجيدي و همكارانش به منظور بررسي تاثيرآواي 
ميزان اضطراب بيماران قبل از  قرآن كريم بر

 درصد فراواني نوع متغير

 جنس
 65 65 مونث
 35 35 مذكر

وضعيت 

 تاهل

 79 79 متاهل
 2 2 مطلقه
 19 19 بيوه

 

 

 تحصيلات

 82 82 بيسواد و ابتدايي
 12 12 دبيرستان

 4 4 ديپلم
 2 2 ليسانس به بالا

 

 

 شغل

 16 16 آزاد
 4 4 كارمند
 64 64 خانه دار

 
 5 5 بيكار

 11 11 بازنشسته
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يكي از بيمارستانهاي آنژيوگرافي عروق كرونر در 
ميزان اضطراب كه  دهد گيلان انجام شده نشان مي

آشكار روز آنژيوگرافي در گروه آزمون كه به آواي 
قرآن كريم گوش داده اند با ميزان اضطراب آشكار 
گروه شاهد كه به آواي قرآن كريم گوش نداده اند با 

كاهش يافته است )=7/32t %(90 ضريب اطمينان بيشتر از
ين ميزان اختلاف اضطراب پنهان گروه آزمون و همچن

تحقيقي توسط  .)20(گروه شاهد نيز معنادار بوده است
نيك بخت نصرآبادي و همكاران در ايران انجام شده 

ي قرآن كريم در كاهش اكه به بررسي تاثيرآو است
اضطراب قبل و بعد ار انجام اقدامات تشخيصي و درماني 

نتايج تحقيق نشان داده كه استماع آواي  .پرداخته است
قرآن كريم بر كاهش اضطراب بيماران موثر بوده 

سه تحقيق پزشكي تاثير آواي قرآن كريم را  ).21(است
در كاهش استرس و اضطراب بيماران مورد مطالعه و 
بررسي قرار داده است كه شامل بررسي ميزان تاثير آواي 

و بعد از انجام  قرآن كريم بر كاهش سطح اضطراب قبل
ميزان تاثير آواي قرآن  اقدامات تشخيصي و درماني،

كريم بر اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي در 
بررسي تاثير آواي قرآن  بيمارستان هاي منتخب تهران،

كريم بر ميزان اضطراب بيماران بستري در بخشهاي ويژه 
و به طور كلي  قلبي يكي از بيمارستان منتخب مي باشد

دهد كه استماع آواي قرآن كريم بر  ايج نشان مينت
كاهش سطح اضطراب بيماران قبل و بعد از انجام 
اقدامات تشخيصي و درماني و قبل از عمل جراحي 

 ه يدربار  و همكاران خسرويمطالعه  در). 22(تاثيردارد
و ارتباط آن با بيماري حاد  حضور در اجتماعات مذهبي

حضور نيافتن در  مشخص شد كه در مجموع، قلبي،
 32 بيش از هاي مذهبي مورد مطالعه،مراسم و گردهمايي

درصد از بيماران حاد قلبي در شش ماه پيش از ابتلا را 
در حالي كه اين رقم در گروه كنترل . دادند تشكيل مي

  جيمز و مان ويلجي). 23(ه استدرصد بود 13كمتر از 
 يايش،اند كه تمرين هاي مذهبي و ن نشان داده) 1993(

موجب دروني شدن ايمان مذهبي و ارتقاي وضعيت 

اثرات ). 24(رواني بازماندگان از جنگ ويتنام شده است
مداخلات مذهبي در كاهش اضطراب و تحمل فشارهاي 
رواني پس از بهبودي مشكلات روان شناختي مورد 

ارتباط بين مذهبي بودن و  همچنين،. بررسي شده است
درمطالعات همه  ني،اضطراب و ناراحتي هاي روا

 براي نمونه،. گيرشناسي مورد بررسي قرار گرفته است
اضطراب و ناراحتي هاي  نتايج دو بررسي نشان داد،

بسيار  رواني افرادي كه به اعتقادات مذهبي پايبند بودند،
كمتر از كساني بود كه به اين اعتقادات پايبند 

 .)25(نبودند
آن و در اين پژوهش رابطهاي بين انس با قر

در  اضطراب مرگ در بيماران قلبي مشاهده نگرديد،
حالي كه برخي از مطالعات ارتباط معني دار و مستقيمي 
را بين اضطراب مرگ و انس با قرآن مي دانند كه مي 

سن بالاي افراد جامعه مورد  توان علت عدم مشاهده را،
 . بررسي دانست

از جمله محدوديت هاي پژوهش حاضر آن بود 
شگران هيچ گونه كنترلي بر روي وقايع اخير كه پژوه

يكي ديگر از محدوديت ها  .زندگي بيماران نداشته اند
سن بالاي اكثر بيماران بستري در بيمارستان مورد بررسي 

 گردد تا رابطه اضطراب  بود بر اين اساس پيشنهاد مي
مرگ و انس با قرآن و باورهاي مذهبي در بيماران با 

ين پايين تر و در بيمارستانهاي در سن مشكلات قلبي،
اضطراب مرگ و انس  .مختلف مورد بررسي قرارگيرد

با قرآن بيماران در بيمارستانهاي شهرهاي مختلف با 
علت اين امر وجود سطح  .يكديگر مقايسه گردد

است  )بالا متوسط، كم،( مختلف از اعتقادات مذهبي
 .كه مي تواند روي اضطراب مرگ موثر باشد

هاي كاهش اضطراب مرگ در بيماران از راهكار
تمركز بيشتر بر روي زمينه هاي قرآني كه مي تواند  قلبي،

شامل پخش آواهاي قرآني مرتبط با زندگي و آرامش 
اگر منع سكوت (دروني در زمانهاي استراحت بيماران

خواندن معني آيه هاي  ).براي بيمار وجود نداشته باشد
ته هاي آيه هاي نصب نوش ،آرام بخش براي فهم بهتر



  و همكاران يمحمد آقاجان  ن و اضطراب مرگآانس با قر

٦ 
 

برگزاري جلسات قرآني در ، قرآني در فضاي اتاق بيمار
 ايجاد برنامه هاي آموزشي جذاب و پر، محيط بيمارستان

، محتواي قرآني در سطح فهم بيماران در بيمارستان
خواندن و گوش دادن به قرآن در زمينه  ايدشناساندن فو

آموزش مذهبي و قرآني به ، كاهش اضطراب مرگ
تقويت و  بيماران اجهت برخورد آموزنده ب ان،پرستار

 دعا، كردن باورهاي مذهبي كه شامل توسل به امامان،
نيت به باتوجه  كه اين موارد ابتدا توسط مغز، زيارت نماز،

اين انجام مي گيرد.   قصد نيرو بخشي و افزايش توانايي و
گردد و به  سيستم عصبي تجزيه و تحليل مي با اطلاعات

ني و غدد دستور صادر مي شود كه در برابر سيستم ايم
سلولهاي دفاعي  .فشار رواني يا بيماري مقاومت نشان دهد

بدن از سيستم هاي مختلف شروع مي شود و هريك از 
آنها فعاليت خود را در اعضاي مختلف انجام مي دهند و 

 .نتيجه ميزان اضطراب كاهش مي يابد در

 نتيجه گيري: 
مرگ بيماران و ارتباط با توجه ميزان اضطراب 

معكوس آن با باورهاي مذهبي به نظر مي رسد، آموزش 
معنويت و مسائل مذهبي در بيماران قلبي مي تواند به 
آرامش و سلامت روان آنان كمك كند. همچنين با 

 توجه به ميزان تحصيلات بيماران و ارتباط آن با ميزان 
يم و پايين انس با قران، آموزش هاي روخواني قرآن كر

استفاده از شيوه هاي كاربردي و متناسب ضروري مي 
     باشد.

 تشكر و قدرداني:
بدين وسيله از تمامي بيماران بيمارستان بهشتي و 

وم پزشكي كاشان تقدير و اعضا هيئت علمي دانشگاه عل
 .تشكر مي گردد
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Background and aims: Anxiety is one of the most important issues and psychological 
consequences in heart patients that caused reduction in quality of life and increased health care 
costs. One of the major factors in death anxiety that effected attitudes, cognition and behavior of 
peoples is religion and religious believes. The object of this study was to correlate familiarity 
with Guran and religious believes with death anxiety in heart patients. 
Methods: This study was a cross-sectional descriptive - analytic research on 100 heart patients 
hospitalized in Beheshti hospital of Kashan University of Medical Silences (2012) that were 
selected in a way available. Data collected through questionnaires of personal - social, 
familiarity with the Quran, religious beliefs of Kendler and the scale of death anxiety Templer. 
The data were analyzed by descriptive and analytical statistics in 11.5 SPSS software. 
Results: The mean age of patients was 63.4±13.9, 65% woman and 79% got married. 79% of 
patients had familiarity with the Quran in low level and very low, 96% of patients with religious 
beliefs in high level and 27% of them with death anxiety in high level. Between religious beliefs 
and death anxiety in patients was observed a significant inverse relationship (p<0.05).The 
significant differences were found between familiarity with the Quran and age and sex as well 
(p<0.05). 
Conclusion: regarding to death anxiety level and its inverse relationship with religious beliefs is 
essential to teach spirituality issues, Quran reading instruction, the use of appropriate methods 
and applications in heart patients. 
 
Key words: familiarity with the Quran, death anxiety, religious beliefs, heart patients 
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