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 چکیده 
ورم مشکلات سلامت که نیاز به مدی یت مرداوم فری یرک د»صورت های مومن را بهبیماری ،سازمان جهانی بهداشت

های مومن در جهان روبه افروایش اسرت و شریوع بیمراری کند. شیوع بیماریتع ی  می« چند ساله یا چند دهه دارند

هررای ا یرر  در سررال .دهرردثی  قرر ار مرریأافرر اد را تحررت ترر کیفیررت زنرردگی هررای مختلرر  زنرردگی فرر د مبررتلا وجنبرره

هرای مرومن جلرب درمانی توجه بسریاری از محققرین را در درمران بیمراریدرمانی و انجام مدا لات معنویتمعنویت

اث بخشری مردا لات معنروی در م العرات گذشرته در ب رسری مر ور بر   ک دم است. بناب این م العه حاضر  برا هردف

را مرورد  140۳ - 1۳87مقاله در بازم زمانی  17مند که تعداد م ور نظامانجام گ فته است. مقاله یک  های مومنبیماری

ه ب ای ب رسی متون از مقا تی که دربارم موضوع مشت ک مدا له معنروی و بیمراران مرومن، بر ب رسی ق ار دادم است.

نیراز معنروی بیمراران مرومن، ترأثی   زبان فارسی یا انگلیسی و دارای متن کام  قاب  دسرت م بودنرد، اسرتفادم شرد.

بنردی شرد. نترای  م العرات مدا لات معنوی در کاهش علایم بیماری و مشکلات رسیدن به این هدف مر ور و جمرع

هرای مرومن سربب بهبرود اد مبرتلا بره بیمراریم وری پژوهش مورد نظ  حاکی از آن است که مدا لات معنوی به افر  

بناب این ضر وری اسرت در  .گ ددوضعیت بیماری، کیفیت زندگی، بهویستی معنوی، کاهش اض  اب و افس دگی می

 های مومن ب رسی شود.های معمول اف اد، اث بخشی مدا لات معنوی در بیماریم اقبت
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 مقدمه

های مزمن همچون سرطان د  جهیان  وبیه افیزای  اسیت. بیمیا ی میزمن بیمیا ی شیوع بیما ی
کنید و کا کردهیای بیمیا   ا مویدود طوکنی مدتی است که تغییرات جسمانی د  بیدن ایریاد میی

ن میزان ابتلای بز گساکن به سیرطا 2012که بر اساس گزا ش گلوبکن د  سال طو یبه ؛گرداندمی
بینیی شیده اسیت میلیون نفر پیی  202 حدود 2025میلیون نفر و این میزان برای سال  14/1حدود 

هیایی کیه های همراه با علائم ییا معلولییتهای مزمن به بیما ی. بیما ی(2018)امیرخان و همکاران، 
باشد. از شود که ناشی از بیما ی، عوامل ژنتیکی و صدمه میمستلزم د مان طوکنی باشند گفته می

های قلبیی توان اشا ه کرد: سرطان، بیما یها میبیما یاین های جسمی مزمن به ترین بیما یمهم
 . (2022و بوناور،  ن،یمک مک نان،ی)مارتل، ف ابتید های گوا شی وو عروقی، بیما ی

د   کننیده حییات، مشیکلاتیعنوان یک بیما ی تهدیدهای مزمن بهطبق شواهد، ابتلا به بیما ی
آو د. فرد به ناتوانی و مرگ که پیی  از ایین دو  از خیود وجود میه ا تباط بیما  با خود و اطرافیان ب

جو و تلاش بیرای تکامیل معنیای زنیدگی آغیاز وو آنگاه فرایند جست ،کندکرده توجه میفرض می
سیازگا ی جیوی د ونیی بیرای پییدا کیردن منبیع ومیل و جسیتأشود. این فرایند بیما ان  ا به تمی

گذ د که بایید ها از ذهن بیما  میاکت زیادی د  ا تباط با مفهوم زندگی، معنا، ا زشؤدا د. سوامی
ها د  ابعاد مختلیف زنیدگی و به آنها توجه کرد و پاسخ داد. با توجه به اثرگذا ی گسترده این بیما ی

 و تعهیدبیر پیذیرش تنیید میان مبشناختی، های د مانی مختلف مثل د مانسلامت افراد از  وش
و... برای مقابله با عوا ض ناشی از آن  (13۹7)سیلابخوری، وا ه د مانی ، طر (13۹۹)کیانی و همکاران، 

 شود. استفاده می
های اخیر مو د توجه متخصصیین قیرا  گرفتیه میداخلات های د مانی که د  سالیکی از  وش

دینیی از ابتیدای  / ضیرو ت ا ائیه میداخلات معنیویبنابراین  .(13۹۹)پاریاإ و رضاایی،  معنوی است
شود. با وجود ترربه نیازهای تشخی  بیما ی، طول د مان، بهبودی و حتی زمان مرگ احساس می

ها و مداخلات معنیوی د  پیامید بیمیا ان، معنوی د  طول بیما ی و همچنین اثرات مثبت حمایت
  مبهم و د ونی بودن مفهیوم معنوییت باعیث عوامل زیادی از جمله دکیل فردی و سازمانی د  کنا

 ناظمی؛ 13۹8داوری و همکاران، ) مغفول ماندن مداخلات معنوی د  فرایند مراقبت از بیما  شده است

. مداخله معنوی یکی از مداخلات د میانی اسیت (1۴00پناه و همکاران، ؛ قائم13۹۴و همکاران،  اردکانی
ها و  سیوم دینیی معنوی شامل اعمال، سنت / گیرد. مداخلات مذهبیکه بر پایه معنویت شکل می
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ترین نیازها از و دعا، تفکر و مراقبه، خواندن متون مقدس، توبه و عفو و گذشت، بر د ونیاز قبیل نم
توانید میداخلات کمکیی د  نظیر دا  میو مشکلات افراد متمرکز است و با وجود شفابخشی معنی

گرفته شود که د  د مان بیما ان برای مقابله با بیما ی، د مان یا حتی  شید شخصیی آنهیا اسیتفاده 
میداخلات معنیوی بیا  یاسیتراتژ کا  با بیمیا ان د  یها. فنون و  وش(13۹8داوری و همکاران، ) شود

گیری به سمت آیین اسلام شیامل قرائیت کتیاب و با جهت (2002)توجه به الگوی  یچا دز و برگین 
دینی مقدس، دعا و نماز، بیان سرگذشت الگوهای دینی، توبه و طلب بخشی ، آمیوزش و تولییل 

. ایین مرموعیه کا هیا باشدمذهبی می - های معنویهای اخلاقی و شرکت د  برنامهمعنوی ا زش
گونیه هایی  ا برای شرکت د  ایینهای معنوی د  نظر گرفته شوند و یا برنامهعنوان تمرینتوانند بهمی

 .(13۹3)احمدی فراز،  یزی کرد طر  کمراسم و مناس
شود. معنویت بدون ا تبیاط بیا معنویت تنها د  ا تباط با خداوند مطر  میاما د  نگاه اسلامی، 

بیه خداونید اعتقیاد  اساس این نگاه، کسی کیه دا ای معنوییت باشید حتمیاً  یابد. برخدا معنی نمی
کند. معنویت د  سایه اعتقاد، ایمان و عمل بیه دسیتو ات دینیی داشته و به دستو ات دینی عمل می

بخشید. د  این است که معنویت، معنی زندگی  ا ا تقا و به آن عمیق میی تقاد برآید. اعدست میبه
کید شده است. این تأثیر بیه أثیر معنویت بر کاه  اختلاکت  وانی مشاهده و تأمطالعات زیادی ت

 .(2013بناإ و همکاران،  ی)غباربخشد دلیل نوع نگرشی است که معنویت به انسان می
کا گیری مداخلات معنوی د  این گیروه از بیمیا ان  وبیه گسیترش هه بهای اخیر توجه بد  سال

کیفییت زنیدگی، سیلامت  های مزمن بیراند که بیما یهای مختلف نشان دادهبوده است. پژوه 
؛ شایگان 13۹3 ،)ضیغمی محمدی و همکاران وان، اضطراب، افسردگی، معنای زندگی و سلامت معنوی 

های میزمن اثرگیذا  بیوده اسیت. مطالعیات متعیددی بیه لا به بیما یبیما ان مبت (13۹۴ ،و همکاران
انید. هیای میزمن پرداختیهبر سی تأثیر مداخلات معنیوی بیر سیلامت بیمیا ان مبیتلا بیه بیمیا ی

مثال، یک مطالعه مرو ی به بر سی تأثیر مداخلات معنوی و مذهبی بیر بیمیا ان مبیتلا بیه عنوانبه
. مطالعیات دیگیر بیه بر سیی تیأثیر (202۴)سرت و همکاران، است  های قلبی عروقی پرداختهبیما ی

های فیزیولوژیکی د  بیما ان مبتلا بیه مداخلات معنوی بر کیفیت زندگی، سلامت  وان و شاخ 
 . (202۴)دونگ و همکاران،  اندهای مزمن پرداختهسرطان، دیابت و سایر بیما ی

/ دینیی، بیه د ک بیشیتر و  ی میداخلات معنیویهای مزمن با د یافت  اهکا هیاافراد با بیما ی
اند و این امر سبب شیده کیه / دینی خود دست یافته ها و نیازهای معنویتری نسبت به چال عمیق
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/ دینیی مقابلیه مثبتیی داشیته باشیند. میداخلات  های معنوید  مواجهه با شرایط بیما ی و دغدغه
گاهی بیما ان از مفاه معنوی ی غنیی اهیهیای آن و ا زشیم معنویت و حیطیه/ دینی سبب افزای  آ

دهاد )برجعلیلاو و میشود و توانمندی بیما ان  ا د  شناخت و ا زیابی نیازهای معنوی خود توسعه می

هیا و نیازهیای معنیوی از جملیه هیای میزمن چیال . بیما ان د  مواجهه با بیما ی(201۶همکاران، 
ض د  باو ها، خشم به خدا و  هیا شیدن توسیط او  ا های وجودی و معنایی، ناامیدی و تعا نگرانی

/ دینیی د  نظیام  گیری از مداخلات و مراقبت معنویکه لزوم بهره (2013)پوچالساکی، کنند ترربه می
لیذا بیه دلییل  .)201۹؛ پنتاری، 2020)کلی و همکاران، دهد های مختلف  ا نشان میسلامت و پژوه 

های یر قابل توجه آنها بر کیفیت زندگی بیما ان، د  کنا  د مانثأهای مزمن و تافزای  شیوع بیما ی
پزشکی، یافتن  اهکا های مکمل و مؤثر بیرای بهبیود سیلامت  وان و  وحیی ایین بیمیا ان امیری 

هیای  اییج د  افیراد شود؛ زیرا استرس، اضطراب و افسردگی از جمله چال ضرو ی موسوب می
تواند به  وند د میان آسییب برسیاند. میداخلات معنیوی، یهای مزمن هستند که ممبتلا به بیما ی

بنابراین میرو   ؛عنوان  ویکردهای جایگزین و مکمل، ا زشی فزاینده د  بهبود این وضعیت دا ندبه
های علمی موجیود  ا فیراهم مند اثربخشی این مداخلات امکان ا زیابی د ست و مستند یافتهنظام
. (2020)برون و دی جانگ، و میزان اثرگذا ی این  ویکردها کمک کند تواند به تعیین نوع کند و میمی

د  این  استا، هدف از توقیق، ا زیابی علمی و دقیق اثربخشی مداخلات معنوی ماننید مدیتیشین، 
های معنوی دیگر د  کاه  اضطراب، استرس و افسردگی، و د  نهایت بهبیود دعا، مراقبه و فعالیت

شیود ایین اسیت کیه آییا ای که مطر  میی بیما ان مزمن است. مسئلهسلامت  وان و کیفیت زندگ
انیداز نتیایج احتمیالی ایین میرو  های مزمن اثربخ  هستند؟ چشیممداخلات معنوی د  بیما ی

توانید نقی  مهمیی د  کیاه  مشیکلات دهد که اتخاذ  ویکردهای معنوی میمند نشان مینظام
د و نوع خاصی از میداخلات معنیوی کیه بیشیترین اثیر  ا های مزمن ایفا کن وانی مرتبط با بیما ی

تواند  اهکا های عملی و علمی برای ادغام مداخلات معنیوی ها میدا ند، شناسایی شود. این یافته
هیای سیلامت ها و اسیتراتژیهای مراقبت از بیما ان مزمن فراهم آو د و به توسعه سیاستد  برنامه

  یرگذا تر وضعیت سلامت  وان بیما ان  ا بهبود دهند.ثأکمک کند، تا بتوانند کیفی و ت

 روش 
مو د  1402 - 1۳87مقاله د  بازه زمانی  17تعداد انرام شده و مند مرو  نظام این پژوه ، به  وش
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 بیرای بر سیی متیون از مقیاکتی کیه د بیا ه موضیوع مشیترک مداخلیه اسیت. گرفتیهبر سی قیرا  
سی یا انگلیسی و دا ای متن کامل قابل دسترس بودند، اسیتفاده معنوی و بیما ان مزمن، به زبان فا 

 جیووجسیت 4سرطان و 3بیما ی مزمن 2،مداخلات معنوی 1،های اثربخشیپس از تعیین کلیدواژهشد. 
5هیای به دو صو ت اسیتفاده از کلییدواژه

MeSH هیای اطلاعیاتیپایگیاه صیو ت آزاد د و هیم بیه 
Cochrane library, Psycoinfo, CINHAL, Scopus, Medline, Proquesteht  انرام گرفیت. همچنیین

 IranDoc, SID, Iranmedex, Magiran هیای اطلاعیاتیپایگاه ،جهت یافتن اطلاعات به زبان فا سی
هیای اطلاعیاتی یافتیه د  پایگیاهجیوی میرو ی انریاموجو قرا  گرفت. د  جستونیز مو د جست

هیا دانلیود شید. پیس از واژهمقاله مرتبط با کلیید 70تعداد  ،ذکرشده و با توجه به بازه زمانی مدنظر
آمیده از دسته. مقاکت و مستندات بشدمقاله انتخاب  48حذف عناوین و مقاکت تکرا ی، تعداد 

شده طی چند مرحله از نظر عنوان، چکیده و تمیام میتن غربیالگری گردییده تیا جوی انراموجست
شوند و ا تباط ضعیفی با اهیداف مطالعیه دا نید ز مطالعه میمطالعاتی که شامل معیا های خروج ا

شناسایی و کنا  گذاشته شدند. معیا های و ود بیه پیژوه  شیامل تمیامی مقیاکت بیا اثربخشیی 
های میزمن بیود. معیا هیای خیروج مطالعیات شیامل مطالعیاتی کیه مداخلات معنوی د  بیما ی

هیای میزمن  ا میو د بر سیی یت د مانی د  بیما یثیر معنوأهای ناکافی داشتند، مقاکتی که تداده
قرا  نداده بودند، مقاکت چاپ مردد که از اطلاعیات همیان نمونیه اسیتفاده شیده بیود، مقیاکت 

ا زیابی گردیده و با اسیتفاده از  آمده مردداً دستهباشد. مطالعات بمرو ی، نامه به سردبیر و... می
که هیدف پژوهشیگر  ا موتوا نقد شده و مطالعاتی جریانی( نمودا  و لیستچک) PRISMA وش 

مقاله  17مقاله تقلیل یافت. متن کامل این  17کرد، کنا  گذاشته شد که تعداد مقاکت به تأمین نمی
مقالیه دا ای معیا هیای و ود بیه مطالعیه و  17بر سی گردید. برای انتخاب نهیایی، از ایین تعیداد 

 . د برگیرنده اهداف مطالعه حاضر بودند

 هایافته

/ دینیی، بیه د ک بیشیتر و  هیای میزمن بیا د یافیت  اهکا هیای میداخلات معنیویافراد با بیما ی
                                                                 

1. Effectiveness 2. Spiritual interventions 
 

3. Chronic disease 4. Cancer 
 

5. MeSH (Medical Subject Headings)  
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اند و این امر سبب شیده کیه / دینی خود دست یافته ها و نیازهای معنویتری نسبت به چال عمیق
. میداخلات / دینیی مقابلیه مثبتیی داشیته باشیند های معنوید  مواجهه با شرایط بیما ی و دغدغه

گاهی بیما ان از مفاهیم معنویت و حیطیه معنوی هیای غنیی هیای آن و ا زش/ دینی سبب افزای  آ
)برجعلیلاو و دهد شود و توانمندی بیما ان  ا د  شناخت و ا زیابی نیازهای معنوی خود توسعه میمی

معنیوی از جملیه هیا و نیازهیای هیای میزمن چیال . بیما ان د  مواجهه با بیما ی(201۶همکاران، 
های وجودی و معنایی، ناامیدی و تعا ض د  باو ها، خشم به خدا و  هیا شیدن توسیط او  ا نگرانی

/ دینیی د  نظیام  گیری از مداخلات و مراقبت معنویکه لزوم بهره (2013)پوچالساکی، کنند ترربه می
افراد با بیما ی  (201۹ی، ؛ پنتار2020)کلی و همکاران، دهد های مختلف  ا نشان میسلامت و پژوه 

خصیوص  فتا هیا و  هیای مشیخ  بیه سیؤاکتی د مزمن با استفاده از  اهکا های عملی و پاسخ
انید تغیییرات دینیی توانسیته یافته و  ابطه فاقد صمیمیت با معبود و منبیع معنیوی/های تزلزلنگرش

 های مداخله ایراد کنند. مثبتی  ا پس از جلسه
دینیی حیائز  / هیای معنیوی و ی و بافت فرهنگی د  میداخلات و مراقبیتکه سیستم با ازآنرا

شده باید با فرهنگ و باو های بیومی همسیو بیوده و از دینی ا ائه / اهمیت است، مداخلات معنوی
/ دینی از طرییق  های آشنا برای بیما ان استفاده شود. آموزش مداخلات معنویها و  وایتوا هطر 

کنید و مقاومیت آنهیا  ا د  زا برای بیما ان ایراد میمثبتی  ا د  ترا ب استرس ایمان به خدا، افکا 
 / معنیوی موقعییت غییر . مداخلات دینی(2020گال و بیلودیو، )دهد برابر بیما های مزمن افزای  می

توانید سیبب کنید کیه مییآو  بیما ی  ا بخشی از نظم و حکمت الهی قلمداد مییقابل د ک و  نج
یید و تصدیق اجرای اعمال نییک أابطه صمیمانه معنوی بیما  با معبود خود شود. ضمن تنزدیکی و  

دهد و نووه دعا و اجابت گذا ی اجرای فرایض دینی  ا با بیما  انرام میگذشته، بازتعریف و هدف
 شیده اهکا های ا ائیه. گذا دآن  ا طبق مستندات و باو های فرهنگی و دینی با بیما  به اشتراک می

کنید. د یافیت / دینی بیما ان  ا به مشا کت فعال د  برنامه د میانی دعیوت میی د  مداخله معنوی
ثیر قیرا  أتواند ا زیابی شناختی بیما ان  ا د  مواجهه با بیمیا ی تویت تی/ دینی می مداخله معنوی

/  تباط معنویدهنده آنها  ا تقویت کند و از این طریق ا پسند و آ ام  دهد و  فتا های معنوی مو د
. میداخلات معنیوی اجراشیده بیه لیزوم تفکیر و (2020)مکینلی و همکااران، دینی آنها  ا تقویت کند 

هیایی کیه مطیر  اسیاس چیال  کید شده و افیراد میو د آزمیای  بیرأگیری از باو های دینی تبهره
ود بتواننید د  هایی د  این زمینه د یافت کردند تیا از باو هیای دینیی خیها و بوثکردند توصیهمی
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بخی  تشیویق پسیند و آ امی  های مو دتوجه به اینکه به عبادت موقعیت بیما ی استفاده کنند. با
/  شد،  ابطیه دینییسازی و ا زشمند قلمداد میشدند و ایمان آنها با وجود تزلزل و شک، ا زندهمی

معنا د  بیما ی شیده  دینی و به دنبال آن کسب معنوی آنها تقویت شده و این سبب حمایت معنوی/
های دینی و باو های د ونی و مقابله بهتر با بیمیا ی د  تویقیات گذشیته نییز است. جلب حمایت
گاهی و بر سی باو ها و احساسات دینیی(2020)کاندا و همکاران، نشان داده شده است  / معنیوی و  . آ

/  های دینییشناخت ا زش انرام مداخلات معنوی برای بیما ان د  کسب مقابله مثبت مؤثر بوده و
وگذا  د  تریا ب آنهیا از دیگیر عوامیل مهیم د  های مداخله معنوی و گشتمعنوی آنها د  جلسه

 مطالعات مختلف است. 
وجوی معنا و هدف زنیدگی و بیمیا ی بایید د  د مانی جنبه شناختی جستد  مداخله معنویت

ییابی معنیوی بیرای سیؤال چیرا مین و علیتکه گال و بیلودیو د  پاسخ بیه طو یبه ؛نظر گرفته شود
/ دینی  ا  ترا ب معنویو  (2017 ،کستنبوم و همکاران ؛2017)گال و بیلودیو ، اند بیما ی  ا بر سی کرده

گیری و اثربخ  بودن عبادت و دعا  ا و برون و جانگ لزوم بهره ند،د  بیما ان مو د مطالعه قرا  داد
پیرداختن بیه علیت  نمونیه سد برای . به نظر می(2020و دی جانگ، )برون برای بیما ان اظها  داشتند 

وگو د  خصوص علت عبادت و اعمیال نییک گذشیته و میرو  بیما ی و استناد به متون دینی، گفت
/ دینیی بیمیا  میؤثر بیوده اسیت. د  مداخلیه  های معنویترا ب متعدد د  زندگی د  حفظ ا زش

پیذیری بیمیا  د  تقوییت کمت الهی، صیبر و نقی وگو د  خصوص اعتماد و د ک حمعنوی گفت
ای مؤثر بوده است. تشویق و تمرین ا تباط صمیمانه با منبع اعتقادی و خداوند مثبت  اهکا  مقابله

و ترمیم  ابطه عاطفی بیما  با خدا ضمن همدلی و بهنریا  دانسیتن ایین احساسیات و پیذیرش آن 
عد هیرانی کم زیرا وقتی انسان از نزدیک بودن به خدا مطمیئن  ؛ستکننده بوده اتوسط خداوند د  بد

شود بین شود. پذیرش ا اده و حکمت خدا، باعث میاعتماد و اعتقاد به حکمت او ایراد می ،است
)موساوی و کند خدا و بیما  نوعی دوستی و موبت ایراد شود و او د  برابر  نج بیما ی مقاومت می

شیوند و احسیاس  احتیی و تهدید، ترس و استرس خیلاص میی. بنابراین از هرگونه (201۵همکاران، 
 . (2013)گودت و جانکوفسکی، کنند قرابت با معبود خود می

های دینی، امید به  حمیت الهیی و بیاو  بیه شیفا د  بیمیا ی، حالی است که طبق آموزه این د 
و بهبیودی مثبیت شود و نگاه بیما ان  ا به فرایند د میان باعث کاه  احساس پوچی و ناامیدی می

/  هایی که د  مداخله معنوی. یکی از مؤلفه(200۹هان و همکاران،  ؛13۹۶)پیشنمازی و همکاران ،کند می



 

 

  
     

     
     

     
     

 
ش

وه
پژ

امه
ن

 
وان

ر
سی

شنا
 

می
سلا

ا
 

│ 
 و 

اییز
پ

زم
ان 

ست
۴

۱۴
۰

  

 

272 

دانی  ا که از مرتکب شدن بیه گنیاه جاین است که بیما ان احساس عذاب و ،کا  گرفته شدهدینی به
قرا  دهند. تشویق و ترغیب او بیه  مو د توجه ،دانندکنند و آن  ا عامل بیما  شدن خود میترربه می

طلب بخش  و نووه این امر د  این مداخله وجود دا د که منطبق بر گزا ش توقیقات انریام شیده 
. البته این امر همسو با تشویق بیما ان بیه ا تبیاط (201۹)اویون و همکاران، دانند است و آن  ا مؤثر می

اثربخ  باشد و د   ابطه قلبی و کسب آ ام  د   تواندوگوهای د ونی، میصمیمانه با خدا و گفت
 .(201۹ ،)دوبیآنان بیشتر کمک کند 
 های مزمنمطالعات مرتبز در زمی ه مداخلات مع وی در افراد با بیماری :1جدول 

 روش تحقیق نتایج
نویس ده، سال انتشار و 

 نشریه
 ع وان

مع وی تأریر مثبتی بتر قتدرت    -مذهبی  مداخله
هتای آن در بیمتاران زن   مقیتاس درونی و خترده 

تتوان از ایتن   مبتلا به سرطان سی ه داشو و می
ش اختی در درمتان  مداخله برای بهبود م اب  روان

 .سرطان استفاده کرد

تیربتی بتا   شبه مطالعه
آزمتتتتتون و دتتتتتی 

آزمون در سه گروه دس
آزمتتتای ، دارونمتتتا و  

 ک ترل  

 (1397) داوری و همکاران
 میله دین و سلامو

مع وی  -مداخله مذهبی  ریرأت
بر قدرت درونی زنتان مبتتلا   

 به سرطان سی ه

رر بترای  ؤ/ دی ی م بعتی مت   مداخله مع وی
/  / دی ی با مشکلات مع وی مقابله مع وی

شتتود و ایتتن مداخلتته دی تتی شتت اخته متتی
توانتد در برنامته درمتانی ایتن گتروه از      می

 .کار برده شودبیماران به

آزمایشتی بتا   الگوی نیمته 
آزمتتتون و دتتتی  طتتترح
 آزمون با گروه شاهددس

د تتتاه و همکتتتاران  قتتتائم
(1400) 

 ش اسی فره گیمیله روان

 / ارربخشی مداخله مع وی
دی ی بر مقابلته مع توی و   

ش اختی زنان آسای  روان
 مبتلا به سرطان

در افتزای  امیتد و    مداخله گروهی مع وی
گیری مطلوب نستبو بته زنتدگی در    جهو

ن دستتتان مع تتادار زنتتان مبتتتلا بتته ستترطا
 .باشدمی

آزمایشتتتتی بتتتتا نیمتتتته
آزمتون  دس -آزمون دی 

 و گروه شاهد

مدرسی عاصم و همکتاران  
(1395) 

المللتتتتی ک گتتتتره بتتتتین
 درمانیروان

رربخشی مداخلته مع توی   ا
گیتتری بتتر امیتتد و جهتتو 

زندگی در زنان مبتتلا بته   
 سرطان دستان

کاه  هییانات م فتی بته دنبتال درمتان     
قتتت  مهمتتتی در چ دبعتتتدی مع تتتوی، ن

تر بیماری قلبتی  دیشگیری از عوارض وخیم
بر نتایج ایتن  دارند و انیام مداخلات مبت ی

 .شوددژوه  برای بیماران قلبی توصیه می

آزمایشی بتا طترح   شبه
 -آزمتتتتتون دتتتتتی 

آزمتون و دیگیتری   دس
 همراه با گروه ک ترل  

بزرگتتتی نیکتتتویی و جتتتان
(1401) 

ش استتی نامتته رواندتتژوه 
 مثبو

ی درمتان چ دبعتدی   ارربخش
مع وی بر ا تطراب بیمتاران   

 دسدس از جراحی بای

 

بیماران همویتالیزی   توسل به دعا در میزان
که از بتین  ایگونهبه ؛بسیار بالا ارزیابی شد

ک  تده در ایتن   بیمار دیتالیزی شترکو   245
درصد به میتزان زیتاد از دعتا     98/4مطالعه 

کردنتد کته ایتن میتزان نمتره      استفاده متی 

 (1389حیتی و همکاران ) توصیفی تحلیل
 میله اصول بهداشو روانی

ارتبتتاط ت تتاوب دعتتا بتتا   
سلامو مع وی در بیماران 

 تحو همودیالیز
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 روش تحقیق نتایج
نویس ده، سال انتشار و 

 نشریه
 ع وان

وب دعا،تیربه قبلی دعا و نگرش دعتا را  ت ا
 .شودشامل می

سلامو مع وی در گروه آزمای  به میتزان  
بالا و در گروه شاهد در حد متوسز ارزیابی 

ستلامو مع توی ایتن دو    شد و البتته بتین   
 .داری وجود داشوگروه تفاوت مع ی

تیربی بتا  دژوه  نیمه
گتواه،  گروه آزمتای  و  

صتتتورت طتتترح  بتتته
 نسالامو

نیتتتا و همکتتتاران شتتتریف
(1391) 

میلتته درستتتاری مراقبتتو  
 ویژه

تتتأریر دعتتا بتتر ستتلامو   
مع تتتتتتوی بیمتتتتتتاران 

 همودیالیزی

 -مشتاوره مع توی    رویکرد تلفیقتی  مداخله
و  تبعیتتو از رژیتتم درمتتانی بتتر شتت اختی

رر ؤی مهمودیالیز های آن در بیمارانلفهؤم
بوده و بین دو گروه تفتاوت مع تادار وجتود    

 .داشته اسو

تیربتتی بتتا طتترح شتتبه
آزمتتتتتون و دتتتتتی 

 آزمون با گروه گواهدس

 (1398مرادی و همکاران )
 درستاریمیله روان

ریر مداخلتتته رویکتتترد أتتتت
 -تلفیقی مشاوره مع توی  

از رژیتم   ش اختی بر تبعیو
های آن در لفهؤدرمانی و م

 بیماران همودیالیزی

مع ویو درمانی برخوددلستوزی و ابعتاد آن   
)مهربانی با ختود، قضتاوت در متورد ختود،     
احستتاس مشتتترکات انستتانی، انتتزوا، ذهتتن 
آگاهی و فتزون همان دستازی( و ق تدخون    

 .بیماران دیابتی تأریر گذاشته اسو

شتتبه تیربتتی از نتتوع  
آزمتتتتتون و دتتتتتی 
آزمتتون بتتا گتتروه دتتس

 آزمون و ک ترل

 (1397ایم ی و همکاران )
 میله درستاری و مامایی

ریر مع ویتتو أبررستتی تتت 
درمتتتانی گروهتتتی بتتتر   

دلستتوزی و ک تتترل  ختتود
خون در زنان مبتلا بته  ق د

 دیابو نوع دو

بتر رویکترد   مذهبی مبت ی - مداخله مع وی
شتیوه گروهتی موجتب افتزای      اسلامی به

ی، ستتلامو مع تتوی و شتت اختسترمایه روان 
ای بیمتتاران مبتتتلا بتته راهبردهتتای مقابلتته
 .دیابو شده اسو

شتتبه تیربتتی از نتتوع  
آزمتتتتتون و دتتتتتی 
آزمتتون بتتا گتتروه دتتس

 آزمون و ک ترل

کاشتتتتانیان و همکتتتتاران 
(1397) 

دانشتتگاه دیتتام نتتور استتتان 
 گیلان

ارربخشی مداخلته مع توی   
متتتذهبی بتتتر ستتترمایه   

ش اختی، راهبردهتای  روان
ستتتتلامو ای و مقابلتتتته

مع وی بیماران مبتتلا بته   
 دیابو

رفتاری و هم درمتان   -ش اختی  هم درمان
بر مع ویو بر کتاه  شتدت علائتم    مبت ی
ای و بهبتتود کیفیتتو زنتتدگی بیمتتاران روده

تأریر مع اداری داشته و دایداری این ارتر تتا   
 .مرحله دیگیری نیز ادامه داشته اسو

 رفتاری مختص -همچ ین درمان ش اختی 
IBS بر مع ویتو و  و نیز بسته درمان مبت ی

فره گ که در مرحله کیفی ایتن دتژوه    
طراحی شد هردو مؤرر هست د؛ لذا استتفاده  

ها با توجه به شرایز از هریک از این درمان
همتراه   ع توان درمتان  و دذیرش بیمتار بته  

 .شودتوصیه می

شتتبه تیربتتی از نتتوع  
آزمتتتتتون و دتتتتتی 
آزمتتون بتتا گتتروه دتتس

 آزمون و ک ترل

 (1398نیا و همکاران )نداف
میلتتته تحقیقتتتات علتتتوم 

 رفتاری
 

 مقایسه ارربخشتی درمتان  
رفتتتتاری و  -شتتت اختی 
بر مع ویو بر درمان مبت ی

ای و شتتدت علائتتم روده 
کیفیتتو زنتتدگی بیمتتاران  

بتته ستت درم روده   مبتتتلا
 دذیرتحریک
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 روش تحقیق نتایج
نویس ده، سال انتشار و 

 نشریه
 ع وان

آزمتتون مع تتوی در مرحلتته دتتس متتداخلات
درصتتتتتتدی  43باعتتتتتتا کتتتتتتاه  

اما این بهبودی در  ،علایم شده بروز میزان
مرحله دیگیری دایدار نمانده اسو. همچ ین 

علایم  رربخشی مداخلات مع وی بر شدتا
آزمون و این بیماران در مراحل دس جسمی

باشتتد. درنتییتته  دار نمتتیدیگیتتری مع تتی 
ع توان یتک   توانتد بته  مداخلات مع وی می
رر جهتتو کتتاه   ؤرویکتترد درمتتانی متت  

در بیمتاران مبتتلا    ستمی علایم ج فراوانی

متورد استتفاده    دذیرتحریک س درم روده به
 .قرار گیرد

تیربتتی بتتا گتتروه نیمتته
ک تتتتترل و ارزیتتتتابی 

 -آزمون صورت دی به
 آزموندس

استتتتدالهی و همکتتتتاران  
(1393) 

تحقیقتتات علتتوم   هنشتتری
 رفتاری

بررسی ارربخشی مع ویتو  
درمانی بر علایم جستمی  

بتتتتلا بتتته بیمتتتاران زن م
 دذیرس درم روده تحریک

 

های اسلام بر آموزهمداخلات مع وی مبت ی
ع وان یتک روش متؤرر بتالی ی    تواند بهمی

موجتتب کتتاه  احستتاس طردشتتدگی و   
احستتاس شکستتو در ستتالم دان ارجتتاع    

شده به سرای سالم دان توسز فرزندان داده
توانتد دارای  باشد. نتایج ایتن دتژوه  متی   

 راوانی باشد.تلویحات کاربردی ف

آزمایشتتتتی و نیمتتتته
 -آزمون صورت دی به

آزمتتون بتتا گتتروه دتتس
 ک ترل

انصتتتتتاری شتتتتتهیدی و 
 (1399همکاران )

میلتته دانشتتکده دزشتتکی  
دانشتتگاه علتتوم دزشتتکی   

 مشهد

ارربخشتتتتی متتتتداخلات 
بر مذهبی مبت ی -مع وی 
هتتای استتلام بتتر   آمتتوزه

احستتتاس طردشتتتدگی و 
احستتتتاس شکستتتتو در 

شتده  سالم دان ارجاع داده
به سرای سالم دان توسز 

 فرزندان

این دژوه  توانسته با استفاده از مضتامین  
را بهبتود  « سلامو مع توی بیمتاران  »دعا، 

بخشد. همچ ین این مداخله توانستته نگتاه   
بیماران را نسبو به دعتا و کستب آرامت     

هتای  بیشتر، توجه به قتدرت ختدا و نعمتو   
 موجود و کاه  احساس گ اه تغییر دهد.

ایشتتتتی و آزمنیمتتتته
 - آزمونصورت دی به

آزمتتون بتتا گتتروه دتتس
 ک ترل

 (1401احمدی و همکاران )
نشتتریه دانشتتکده دزشتتکی 

 اصفهان

ریر مداخلتتته مع تتتوی أتتتت
بتر قترآن و   گروهی مبت ی

نیای  بر سلامو مع توی  
 بیماران مبتلا به سرطان

 

قبان مع وی در چال  ا طراب از مرگ مرا
با هتدف اصتلی تغییتر نگترش در مفهتوم      
مرگ، باید بر دخیل بتودن اذن خداونتد در   
سرنوشو هر فرد تأکید ک  تد، توجته دادن   
بیمار بته مقتدر بتودن همته چیتز در علتم       

تواند تتأریر بستزایی در کتاه     خداوند، می
ا طراب داشته باشتد. مراقبتان مع توی در    

چال  دوم،  من برقراری رابطه مواجهه با 

 (1402دهقانی و همکاران ) 
مطالعات استلامی در  میله 

 حوزه سلامو

 

مداخلته مع تتوی در داستت   
های ا تطراب از  به چال 

متترگ و نگرانتتی بیمتتاران 
بستتتتتری مبتتتتتلا بتتتته 

 های سخو  بیماری
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 روش تحقیق نتایج
نویس ده، سال انتشار و 

 نشریه
 ع وان

همدلانه با بیمار، مداخله را با تأکید بر سته  
تتک  یع ی خلقو و سرنوشو تتک  ،حقیقو
ها تحو اراده کامل الهتی، تأکیتد بتر    انسان

هدیه الهی بودن فرزندان و خانواده و تأکید 
بتتر صتتفات رحمتتانی خداونتتد، بتته انیتتام   

 رسان د.می

 دار مداخله مع وینتایج حاکی از تأریر مع ی
بتر رویکترد استلامی بتر     مذهبی مبت تی  -

شتت اختی افستتردگی،  هتتای روانشتتاخص
وماتوئیتتد استتترس و ا تتطراب بیمتتاران ر 

آرتریو بود. همچ ین استفاده از ایتن روش  
هتتای ایم تتی مداخلتته در کتتاه  شتتاخص

(ESR،CRP.نیز مؤرر ش اخته شد ) 

آزمایشتی و طترح   نیمه
تحقیق، دو گروهتی بتا   

آزمتتتتتون و دتتتتتی 
 آزموندس

ناظمی اردکانی و همکاران 
(1394) 

هتتتای میلتتته دتتتژوه  
 ش اختیکاربردی روان

 ارربخشی مداخلته مع توی  
بر رویکرد ذهبی مبت یم -

هتای  اسلامی بر شتاخص 
شتت اختی در ایم تتی و روان

بیماران مبتلا به روماتوئید 
 آرتریو

شتیوه گروهتی میتزان    مع ویو درمتانی بته  
آوری بیمتتاران را در خودکارآمتتدی و تتتاب 

داری طتور مع تی  مقایسه با گروه ک ترل بته 
 دهد.افزای  می

آزمایشتی و طترح   نیمه
بتا  تحقیق، دو گروهتی  

آزمتتتتتون و دتتتتتی 
 آزموندس

زاده و میرعلائتتتتی تقتتتتی
(1391) 

 ش اسی سلامومیله روان

مطالعه ارربخشی مع ویتو  
درمتتتانی گروهتتتی بتتتر   

آوری زنتان مبتتلا بته    تاب
مالتیپل اسکلروزیس شتهر  

 اصفهان

نتایج مطالعه حاکی از ارربخشی دعا درمانی 
افتزای  هموگلتوبین و    در کاه  فتریتین، 
 یری بیمار بود.افزای  فواصل خونگ

آزمایشتتتتی و طتتتترح 
تحقیق، دو گروهتی بتا   

آزمتتتتتون و دتتتتتی 
 آزموندس

 

جهانگیر، مفتتون، ختدایی،   
 کتتتتاربخ  و شتتتتریعتی 

(1387) 
 فصل امه دای 

ارتتتر دعتتتا درمتتتانی بتتتر 
هموگلتتتوبین و فتتتریتین  
 بیماران مبتلا به تالاسمی:

 یک مطالعه راه ما

 گیریبحث و نتیجه
ویژه مداخلات مذهبی، د  بهبود سی اثربخشی مداخلات معنوی، بهمند، به بر د  این بر سی نظام

انید کیه شود. مطالعات متعددی نشیان دادههای مزمن پرداخته میوضعیت بیما ان مبتلا به بیما ی
تواننید نقی  مهمیی د  بهبیود کیفییت زنیدگی، کیاه  اسیترس و افیزای  معنویت و مذهب می

بر سی این مداخلات از منظیر . (2021سالامانکا بالن و همکاران، )د امیدوا ی د  بیما ان مزمن ایفا کنن
ثیرات معنیوی بیر سیلامت  ا أتواند ابعاد جدییدی از تیهای قرآن، میویژه با توجه به آموزهدینی، به

عنوان ییک توانند بهدهند که مداخلات معنوی میشده نشان می وشن سازد. نتایج توقیقات انرام
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لی کیه د  ئهای مزمن مو د استفاده قرا  گیرند. یکی از مسا  مداوای بیما یثر دؤتکنیک تکمیلی م
شود، نق  مثبتی است که معنوییت و ا تباطیات دینیی و معنیوی د  مواجهیه بیا اینرا برجسته می

عنوان تواند بههای این توقیق، معنویت میتوانند داشته باشند. بر اساس یافتههای مزمن میبیما ی
های مزمن عمیل کنید. اثیرات ثر د  بهبود کیفیت زندگی بیما ان با بیما یؤای مخلهیک عامل مدا

 .(202۴)سرت و همکاران،  های قلبی عروقیبیما ی مبتلا بهوی و مذهبی بر سلامت بیما ان معن
)اسپزیا و همکاران،  و  وماتیسمی (201۴)کیو و همکاران،  متابولیک ،(2023)سانتوز و ریس پینا،  تنفسی

ثیر قرا  أبلکه  وان و  و  بیما   ا نیز توت ت ،تنها جسمبا فواید متعددی همراه هستند که نه، (2022
تواننید دهند. مداخلات معنوی و مذهبی، مانند دعا، مدیتیشن مذهبی و گوش دادن به قرآن، میمی

قیرآن بیه سیلامت و  ها عمل کننید. دییدگاهثر د  برابر این بیما یؤای مهای مقابلهعنوان مکانیزمبه
عنوان کتاب مقدس مسلمانان، شامل آیات متعددی است که بر اهمییت سیلامت معنویت قرآن، به

ها به حفظ سلامت، تغذیه سالم و دو ی از  فتا های کید دا ند. د  این آیات، انسانأجسم و  و  ت
مواجهه بیا مشیکلات و علاوه، قرآن بر نق  ایمان، توکل به خدا و صبر د  اند. بهمضر تشویق شده

عنوان ییک  وش د میانی معنیوی بیرای بهبیود تواند بهکید دا د. گوش دادن به قرآن میأها تبیما ی
تیوان های ذکرشیده مییاختلاکت  وانی و سلامت  وان مو د استفاده قرا  گیرد. با توجه به پژوه 

 د  بهبیود کیفییت و شیده ختهشینا مکانیزم دفیاعی عنوان یکبه گفت که معنویات و عقاید مذهبی
طو کلی، مداخلات معنیوی از طرییق ثیرگذا  باشد. بهأتواند تو احساس خوب بودن فرد می زندگی

کاه  استرس و اضطراب، بهبود وضعیت  وانی، تقوییت امییدوا ی و  وحییه، و تیأثیر مثبیت بیر 
به کیفیت زنیدگی آنهیا کمیک توانند بهبود وضعیت بیما ان  ا تسریع کنند و سیستم ایمنی بدن، می

 .(200۹)سینار و همکاران، کنند 
عنوان یک منبع مهیم های اخیر بسیا ی از پزشکان ایمان و معنویت  ا بهبا توجه به اینکه د  دهه

دانند که د  فرآیند د میان، مسیائل شناسند، اغلب ضرو ی مید  سلامت جسمی و بهبود افراد می
های ا زیابی ،هدف قرا  دادن باو های فرد را  دهند. مداخله معنوی بامعنوی بیما ان  ا مو د توجه ق

کنید تیا وقیایع منفیی  ا دهد و به فرد کمک مییشناختی مهم  ا د  فرآیند مقابله توت تأثیر قرا  می
تری از کنترل ایراد نماید. بنابراین شرکت افراد با بیما ی شیوه متفاوتی ا زیابی نموده و حس قویبه

  جلسات مداخله معنوی و دیدن افرادی با بیما ی مشابه خود و ییا حتیی د جیاتی بیدتر و مزمن د
دوستی و احسیان(، سازی )مانند مراقبه، ذکر، صبر، توکل، شکر و نوعهای خودآ امیادگیری تکنیک
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گویی مثبت، سعی د  کنترل افکا  ناکا آمد، کنترل هیرانیات منفیی و پیی بیردن بیه تقیدس و خود
نسانی توانسته است به افزای  خوددلسوزی این مؤلفه مهم سلامت  وانیی بیمیا ان کمیک کرامت ا

کند. افرادی که خوددلسوزی باکیی دا ند نسبت به افرادی که خوددلسیوزی کمیی دا نید سیلامت 
این نگرش حمایتگرانه نسبت به خود که د  اثر مداخله معنوی افیزای   .شناختی بیشتری دا ند وان

دوستی و انگییزه بیشیتر شناختی مثبت مانند مهربانی با خود، نوعیا ی از پیامدهای  وانیافت با بس
شخصی، حل مسئله سیازنده و کیاه  انیزوا، فیزون همانندسیازی کمتیر، برای حل تعا ضات بین

)ایمنای و خودا زیابی و قضاوت منفی کمتر د  مو د خود و  ضایت از زندگی بیشترد  ا تباط اسیت 

 . (13۹7همکاران، 
د  دیدگاه معنوی باو  بر این است که حیل مشیکلات د  دسیت خداسیت و اوسیت کیه د د و 

بیرای  .دهیدولی طبق آیات و  وایت خدا کا های   ا از طریق اسباب انرام میی ،دهدد مان  ا می
مداخلات معنوی به بیما ان د  پیژوه   .شفا یافتن از بیما ی نیاز به د مان و پیگیری د مان هست

وسیله اسباب که همان د مان و تبعیت از د میان اسیت ضر کمک کرد که خدا د مان و شفا  ا بهحا
عنوان یک توانند بهقرا  داده و آنها ملزم به  عایت از دستو ات د مانی هستند. مداخلات معنوی می

توجیه بیه موانیع حال، نیاز به های مزمن مو د استفاده قرا  گیرند. بااینثر د  مداوای بیما یؤابزا  م
شود. از طریق شناخت بهتر از نق  معنویت د  موجود و توقیقات بیشتر د  این زمینه احساس می

توان بهبودهای چشیمگیری د  های مداخله معنوی، می وش یبهبود کیفیت زندگی بیما ان و ا تقا
 .(2017 ،رانکستنبوم و همکا ؛2017)گال و بیلودیو، های مزمن  ا ایراد کرد مداوای بیما ی

توان گفت که د  صو ت وجود یک اختلال مزمن که نیاز به تغییر سیبک زنیدگی دا د و د  بنابراین می
کننیده دا د. همچنیین ازآنراکیه گیرد، مداخله معنیوی نقشیی تعیدیلشناسی سلامت قرا  میحوزه  وان

 وانیی، اجتمیاعی و  یعنیی جسیمی،  وحیی، ؛سلامتی کامل یک فرد به تعادل بین تمام ابعیاد سیلامتی
طیو  شخصییت توان جسم،  وان و همینمعنوی وی بستگی دا د، بدون توجه به بعد معنوی انسان، نمی

 .(1۴01بزرگی، )نیکویی و جاناجتماعی او  ا شناخت و برای سلامت وی کا ی کرد 
هیای یافتیه مذهبی، - ای معنویآمده د  خصوص  وش مداخلهدستهتبیین نتایج ب با بر سی و

هیای مهیم و اساسیی، حاکی از این بود کیه یکیی از  وش ،آمده از نتایج مطالعات مختلفدستهب
میذهبی اسیت. د  مطالعیات  - منظو  مقابله با یک بیما ی میزمن، اجیرای میداخلات معنیویبه

 / ییابی دینییجملیه علیت دینیی بیمیا ان از توجه به مقاصد مداخله، مشکلات معنوی/ مختلف با
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حاصل مانیدن اعمیال ای ابتلا به بیما ی، ناتوانی برای پاسخگویی به چال  عدالت و بیمعنوی بر
گاهی و شیناخت هیرانیات خیود، طبیق مسیتندات  گذشته آنها مو د بوث قرا  گرفتند و علاوه بر آ

یید بیما ان، معرفت و نگرش متفاوتی مطر  شده است. از ایین طرییق بیمیا  أ/ معنوی مو د ت دینی
تر با ابعاد جدیدی خواهد داشت. های گستردههای معنوی / دینی خود پاسخت و مشغلهبرای سؤاک

سیت کیه از طرییق آن ا های مداخله با  ویکرد مستقیم برای حل مشکاکت همسواین الگو با  وش
پنااه و قاائم)کنید برانگیز  ا مدیریت میبیما  با استفاده از تغییرات  فتا ی و شناختی موقعیت چال 

 .(1۴00کاران، هم
 ،د  واقع معنویت با احیا کردن اد اک انسان نسبت به بعد متعالی وجود وی د  ا تباط با خداوند

گردد تا باو  بیما ان به وجود  وزها یا لوظات خوب د  آینده و امید به  هیایی از  نیج و موجب می
خیای آن تیلاش بیرای خلیق مشکلات د مان پایدا  گردد. امیدوا ی د  سایه توکل به پرو دگا  و هم

متعاقیب ایین و بخ  د  زندگی،  ویکرد هدفمند زندگی د  بیمیا ان  ا ییادآو  شیده لوظات لذت
بنیدی کننید، بیه بندی و مردد فرمولهای زندگی از جمله بیما ی  ا از نو چها چوبنگرش چال 

دعا و  بر پایه اعتماد و سمت حل و فصل آن قدم بردا ند و با ا ج نهادن بر تلاش خود، نتیره امو   ا
زای زنیدگی  ا بیه فرصیتی خواستن از خدا، به او واگذا  نمایند. این نوع نگرش  ویدادهای استرس

 ،پنیدا دتنها تهدید نمییکند که قد ت وجودی فرد با ایمان به قد ت کیزال الهی آنها  ا نهتبدیل می
گیری مثبت زندگی نسبت به ک و جهتبلکه به حکمت پنهان د  آن ترربه مطمئن خواهد شد. اد ا

عواطیف مثبیت  ،شناختی د  سیطح بیاکتری باشیند و د نتیریهکند تا از لواظ  وانافراد کمک می
کننید. )شادی، سرزندگی( بیشتر و عواطف منفیی )افسیردگی و اضیطراب( کمتیری  ا ترربیه میی

بیر من و تدوین مداخله مبتنییدینی بیما ان مبتلا به بیما ی مز / بنابراین شناسایی مشکلات معنوی
د میانی و تواند  اهگشای مشاو ان، مراقبین و اعضای تیم د میانی باشید کیه د  حیوزه  وانآن می

 .)مارتل و همکاران(پردازند  سان میمراقبت معنوی به ا ائه خدمات یا ی
زمن دا نید کیه های مهای اسلامی مانند دعا و قرائت قرآن تأثیرات عمیقی بر بهبود بیما یآموزه
های  وانی، معنوی و حتی جسمانی قابل بر سی است. دعا، بیا افیزای  امیید بیه زنیدگی و از جنبه

توانید سیطح اسیترس و اضیطراب بیمیا ان  ا کیاه  دهید. بیر اسیاس ایراد آ ام  د ونیی، میی
بیا  توقیقات، ا تباط مثبت بین دعا کردن و بهبود سلامت معنوی وجود دا د که بیه سیازگا ی بهتیر

کند و حتی د  کاه  د دهای مزمن تأثیرگذا  است. این های جدی مانند سرطان کمک میبیما ی
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)زارع و دهد که ایمان و معنویت نق  مهمی د  ا تقای کیفیت زندگی بیما ان دا ند ا تباط نشان می

 .(2020؛ خدایاری و همکاران، 1۴02خانی، قاضی

کید فراوانی بر نق  معنویت د  استوکام  وانیی های اسعنوان منبع اصلی آموزهقرآن به لامی، تأ
هیا و کاه  اضطراب دا د. بر اساس آیات قرآن و  وایات، ایمان به خداوند و توکل بر او، اضطراب

عنوان مثال، آییه سازد. بهبرد و انسان  ا د  برابر مشکلات مقاوم میهای ذهنی  ا از بین میو نگرانی
ن آ. د  قیر(2021)طهاور، هاست بخ  ذکر خداوند بر قلب انسانده اثر آ امدهننشان 1سو ه  عد 28

 بیا آن مواجهیه کیه هاییبا سختی د  مواجهه»اند: شده ها ترغیبسختی تومل ، مسلمانان بهکریم
 عیلاوه بیهبیه (3  عمران)آل« کنید د  کا ها بر خدا توکل»و  (13  )شوری« باشید شوید صبر داشتهمی

ذکر خیدا و نمیاز  کنید و به کا  خود صبر پیشه ایمان د  پیشرفت اهل ای: »شده است ایشان توصیه
از  حاصیل ن، نتیایجآقیر . د  کنیا  توصییه(1۵3  )بقاره« خدا ییاو  صیابران اسیت جویید که توسل

 خیود  ضیایت گیدا نید، از زنید تریقوی احساسات مذهبی که افرادی دهد کهتوقیقات نشان می
 باو  بیه از جمله دینی آن، باو های و اعتقاد به ن کریمآدا ند. ایرانیان و مسلمانان د  کنا  قر بیشتری

معنوییت و سیازگا ی بیا  یقد ی د  ا تقیاهای گران ا هم دا ند که آموزه سیره نبوی دعا و همچنین
 .(13۹3)شریفیان درچه و همکاران، ها دا د سختی

تواننید بیر بهبیود های معنوی اسیلامی مییاند که آموزهوه بر بعد  وانی، توقیقات نشان دادهعلا
خون، بهبود افسیردگی و  شرایط جسمانی نیز مؤثر باشند. برای نمونه، دعا و معنویت با کاه  فشا 

از نظیر  تنهیا از دییدگاه معنیوی، بلکیهومیر د  بیما ان قلبی ا تباط دا ند. این اثرات نیهکاه  مرگ
هیای تواننید بیه تنظییم واکین دهند کیه باو هیای میذهبی مییاند و نشان میعلمی نیز تأیید شده

 .(201۹)یوسفی و همکاران، فیزیولوژیک بدن کمک کنند 

شوند. مراسم میذهبی، فضیایی دعا و قرائت قرآن همچنین موجب افزای  انسرام اجتماعی می
کند که نق  کلیدی د  کیاه  احسیاس انیزوا و اد میبرای حمایت عاطفی و تعامل اجتماعی ایر

های طوکنی از ویژه د  بیما ان مزمن که ممکن است دو هتقویت  وحیه بیما ان دا د. این مسئله به
 .(2020؛ خدایاری و همکاران، 1۴02خانی، )زارع و قاضید مان  ا ترربه کنند، اهمیت دا د 

های  وانیی، اجتمیاعی و خوانی، با ترکیب جنبهو قرآنهای اسلامی مانند دعا د  مرموع، آموزه
هیای  و توجه بیه مراقبیتهای مزمن باشند. ازاینتوانند ابزا ی مکمل د  د مان بیما یمعنوی، می

                                                                 

 «أأ عذلر الل ت مئ  الق  ب». 1
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تواند به بهبود کیفیت زندگی بیما ان و تسریع د   وند د میان های پزشکی میمعنوی د  کنا  د مان
 .(13۹۹؛ خدایاری و همکاران، 1۴02خانی، )زارع و قاضیکمک کند 

بایست بعد از ا زیابی دقیق و د ک مراجعین، مداخلات د میانی قیوی  ا بنابراین د مانگران می
شان اجرا نمایند. د  این جهت، اکثیر د میانگران امیروزی بیه منطبق با علایم مراجعین و مشکلات

 فتیا ی مرهیز هسیتند. اهیداف  تنوعی از مداخلات سیستمی،  وان پویایی، هیرانی، شیناختی و
ای کمک به مراجعین د  جهت تصدیق کردن هویت معنوی ابیدی خیود، اصلی یک چنین مداخله

های اخلاقیی، اسیتفاده جوی زندگی د  هماهنگی با وادیوپیگیری اثربخشی  و  حقیقت، جست
د میانی و شیفا ییافتن تغییرات  شان و اثرات آن برای مقابله، شفا و تغییر بهتر است.از منابع معنوی

تواند از طریق ابزا های مختلفی آسان شود. د  نگاه ما شفا و تغیییر کامیل نیازمنید ییک فراینید می
یابنید و معنوی است. زمانی که افراد از لواظ معنوی از طریق الهام به خدا و عشق بیه او، شیفا میی

 تر است. و بادوام ترشود و اغلب عمیقکنند، تغییرات د مانی ساده می شد پیدا می
شیود. برخیی از ایین های موجود نیز احساس مییحال، نیاز به توجه به موانع و مودودیتبااین

هیای فرهنگیی، و ییا عیدم تطیابق بیا ها شامل فهم ناکافی از مفهوم معنویت، مخالفیتمودودیت
شتر د  این زمینه باشند. علاوه بر این، نیاز به توقیقات بیمی ویکردهای د مانی مداخلات معنوی 

 تر ا زیابی کرد.طو  دقیقشود تا بتوان اثربخشی و اثرات جانبی این مداخلات  ا بهاحساس می
شیده د  د  این پژوه  تلاش شده با استفاده از  وش تولیل موتوای کیفی،  اهکا های مطیر 

نیی حاصیل از منابع دین اسلام که ضمن پاسخ به نیازهای معنوی بیمیا ان و کیاه  فشیا های  وا
بخشد، مو د بر سی قرا  گیرد. با مراجعیه بیه بیما ی،  وند د مان و کیفیت زندگی آنان  ا بهبود می

، د  دو موییو   اهکا هیای مراقبییت معنیوی بییرای بیمییا ان و :بییتقیرآن کییریم و  واییات اهییل
ا هدفمنید و دهندگان خدمات سلامت شناسایی و تبیین شد. منابع دین اسلام، زندگی انسیان  ا ائه

هیا و ها از تا یکییابیم که هدف از خلقت،  هایی انسانداند. با تتبع د  این منابع د میمعنادا  می
الهی است. کسی که هدف و معنای زندگی خود  ه ساندن آنان به حیات طیبه و نیل به  حمت واسع

ها و نیل ی از تا یکی ا مشمول  حمت پرو دگا  شدن، و ود به  ضوان الهی، نرات از دوزخ،  های
شیود. چنیین کلی متویول مییبه زندگی متعالی و حیات طیبه بداند، معنای د د و  نج د  نظرش به

های مختلف خواهد فردی هدف از زندگی دنیوی  ا عبودیت خداوند و بهترین عملکرد د  موقعیت
منتهای  حمت الهی یواسطه آن شخصیت خود  ا تعالی بخشد و کیق و ود به د یای بدانست تا به
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باشد. د  پرتوی چنین معنایی برای زندگی اسیت کیه د د و  نیج ناشیی از بیمیا ی و مشیکلات آن 
خشم و غضب خداوند نیست، بلکه  هتنها نشانیابد. بیما ی د  این نگاه، نهمعنای خاص خود  ا می

ا ی آزمون الهی،  حمیت کند. بیمنظیر برای  شد و تقرب به د گاه با ی تعالی فراهم میفرصتی بی
عبیادت بیرای مؤمنیان  همثابیگناهیان و حتیی بیه هبرای مؤمنین، مانعی برای غفلت از خداوند، کفا 

سو با معنابخشی به زنیدگی، تبییین فوایید و های دینی، از یکمعرفی شده است. به این ترتیب آموزه
دنییوی و خییر بیودن بیمیا ی ترین واقعیت زندگی عنوان اصلیها بهبرکات بیما ی، پذیرش سختی

 هبرای مؤمن، به ایراد و ترمیم ا تباط بین بیما  و خالق پرداخته، او  ا به تسلیم و  ضا د  مقابیل ا اد
 کند. خداوند ترغیب می

 منابع
(. 1۳9۳سیلیمان ) ،قیاد یو  الیه و  ،زادهموسیوی ؛نگیا  ،یسی دهکردیئ  ؛مهدی ،احمدی فراز

. بر قرآن و نیای  بر سلامت معنوی بیما ان مبیتلا بیه سیرطانمبتنی معنوی گروهی تأثیر مداخله
 .246۳ - 2454(، ۳20)۳2، دبنشکاه پزشکی بصیه ن

(. دلبستگی به خدا د  معنوییت 201۳ترز ) - ما یغبا ی بناب، باقر؛ ماینر، م. مو ین و پروکتو ، 
 .104 - 77(، 2)7، سلاجت روبن جسلن ن ناسلامی. 

افشا ، حمیید  ؛مهرابی، حسینعلی ؛کلانتری، مهرداد ؛دوست، حمیدطاهرنشاط ؛اسدالهی، فاطمه
جسیمی بیمیا ان زن  (. بر سی اثربخشی معنویت د میانی بیر علاییم1۳9۳زاده، حامد )و دقاق

 . ۳27 - ۳17(، ۳)12پذیر. توقیقات علوم  فتا ی، مبتلا به سند م  وده توریک
(. 2020) جیواد ،صیمدی و نیدا ،قهرمیانی ادات؛سیسیمانه ،طباطبیایی مرتبی؛ ،انصا ی شهیدی

هیای اسیلام بیر احسیاس طردشیدگی و بیر آمیوزهمذهبی مبتنیی - اثربخشی مداخلات معنوی
دبنشنکاه شده به سیرای سیالمندان توسیط فرزنیدان.  احساس شکست د  سالمندان ا جاع داده

 . 807 - 798 ،شناسی()ویژه  وان62 ،پزشکی دبنشگ ه علوم پزشکی جشها
ثیر معنوییت د میانی أ. بر سیی تی(1۳97) سییمین ،غلامرضایی و مسعود ،صادقی ؛فاطمه ،ایمنی

 ،پرسنت ری و ج جن ییخون د  زنان مبتلا بیه دیابیت نیوع دو. دلسوزی و کنترل قندگروهی بر خود
16(1) ،55 - 64. 

بیر سیبک (. مدل مداخله مبتنیی1۳94فاطمه ) ،حسینیو سیده اسماء دی، ها؛ ، مومدعلیبشا ت
 .17 - 1 ،(4)5 ،فرهنگ در دبنشگ ه بسلاجی. زندگی اسلامی و سلامت قلبی
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(.اثربخشی  ویکرد گروه د مانی معنوی بر 1۳91)سکینه و زمانیان،  قاسم، نظیری جعفر؛بوالهری، 
، شن سنی جنن ن  جعنهکاه  میزان افسردگی، اضطراب و استرس د  زنان مبتلا به سرطان سینه. 

۳(1) ،87 - 117. 
سنوجی  . د میان بیمیا ان میزمن های معنوی د مراقبت(. 1۳99) پا یاب، سور و  ضایی، مودثه
 .آبادعلی. هن یش جلی جربقبت و درج ن

طراحی مداخلیه بازسیازی  .(1۳96) فریدسده  و براتی مومدتقی تبیک، مودثه؛ سیدهپیشنمازی، 
 .48 - 2۳، (2)1، شن سی فرهنگیروبندینی و بر سی اثربخشی آن بر سلامت  وانی. 

دعا بیر  تأثیر (.1۳90)عباس ، عبادیو  سیدداوودتد یسی،  مینو؛اسدزندی،  کیوان؛زاده کرانی، تقی
 .6 - 1، (1)4، پرست ری جربقبت ویژههای مراقبت ویژه. شدت وخامت حال بیما ان د  بخ 

(. مطالعیه اثربخشیی معنوییت د میانی 1۳92)سادات مرضیهو میرعلایی،  مومداحسانزاده، تقی
شن سننی روبنکلروزیس شییهر اصییفهان. آو ی زنییان مبییتلا بییه مالتیخییل اسییگروهییی بییر تییاب

 .96 - 82، (2)7،سلاجت
اثیر  (.1۳87)مومید  و شریعتی، مژگان کا بخ ، شهناز؛ خدایی، فرزانه؛ مفتون، اکرم؛ جهانگیر،

، (4)7 ،پن یشیک مطالعه  اهنما.  دعا د مانی بر هموگلوبین و فریتین بیما ان مبتلا به تاکسمی:
۳۳6 - 7۳6. 

نییا، سییدحمید و آخونیدزاده، گلبهیا  شیریف ؛نظیری،  قییه ؛مصیطفی قربیانی، ؛حرتی، حمیید
بصنوی نهابشنت (. ا تباط تناوب دعا با سلامت معنیوی د  بیمیا ان تویت همودییالیز. 1۳89)

 . 521 - 514((، 46)پیاپی  2)12، روبنی
. تیأثیر (1400) عبدالمهدی ،عربشاهی مقدمو موبوبه  ،خزاعی ؛مسیب ،خزاعی ؛حسین ،خاکخو 

گاهی بر هوش معنوی و بهزیستی  وان بر ذهناخله مبتنیمد شناختی افراد مبتلا به دیابیت نیوع آ
  .11 - 1 ،(۳6)11 ،علنی پژوهشی - بخلاق جیستی. 2

سیلامت  بیا(. ا تبیاط معنوییت 1۳99) کبری؛ پیراسته، اشرف و جوهری، زهیرا، خاجوی شراعی
ز جیامع سیلامت شیرق تهیران د  سیال : مطالعه مقطعی د  مراجعه کنندگان بیه مراکیجسمانی

 80 - 6۳(، 1)7، پژوهش در دی  و سلاجت .1۳98
ثیر أ(. تی1۳97طالع پسند، سییاوش و اوزی، مومد ضیا ) ؛ حیمیان بوگر، اسواق ؛داو ی، صفو ا

، پژوهش در دی  و سلاجتمعنوی بر قد ت د ونی زنان مبتلا به سرطان سینه.  - مداخله مذهبی
4(5 ،)27 - 44 . 
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ثیر آن بیر سیلامت و أ(. تبیین جایگیاه دعیا د میانی د  قیرآن و تی1402خانی، عباس )ع، حسین و قاضیزا 
 .بلنللی جط لع   دینی، علوم بنس نی و بخلاق جیستی در  ه ن بسلامهن یش نی بهداشت  وانی. 

شیی (. اثربخ1400شیاهرخ ) مکوند حسیینی، و پرویز صباحی، ؛پروین نیا، فیعی ؛زینب پناه،قائم
شناسی  وان .شناختی زنان مبتلا به سرطاندینی بر مقابله معنوی و آسای   وان / مداخله معنوی

 . 60 - ۳4(، 1)5 فرهنگی،
د میانی بیر خودپنیدا ه کیاه  افسیردگی وا هبر سی اثربخشی طیر (. 1۳97) سیلابخو ی، زهرا

 .کرج. ایبی طب س لننهن یش نی  رشته. های مزمنسالمندان مبتلا به بیما ی
(. 1۳99شیایگان، لییلا و بیاقری، سیا ا ) ؛زاهدیان نصب، نو الیه ؛مظفری، مومد ؛شایگان، مریم

های افسردگی د  بیما ان مبتلا به د د مزمن د  مقایسیه بیا افیراد مقایسه سلامت معنوی و نشانه
 . 114 - 100(، 2)6، پژوهش در دی  و سلاجتسالم. 

تیأثیر  (.1۳91)گلبها   و آخوندزاده، مصطفیقربانی،   قیه؛نظری،  حمید؛حرتی،  سیدحمید؛نیا، شریف
 .97 - 57، (2)۳، پرست ری جربقبت ویژهدعا بر سلامت معنوی بیما ان همودیالیزی. 

(. نق  توجه به سییره نبیوی، 1۳9۳امیرحسین ) ،شریفیان ومعصومه ،  امبد ؛مریم ،شریفیان د چه
علوم پزشکی . گی د  بیما ان مبتلا به نا سایی مزمن کلیهقرائت قرآن و دعا د  پیشگیری از افسرد

 .424 - 417(، 4)2، صارب
 و اکبیری،زهیرا  ؛  زاقیی،سییدمهدیموسیوی،  ؛جعفیربیولهری،  ؛ احلیهفلا ،  شهربانو؛ قها ی،

ثیر مداخلات شناختی  فتا ی و معنوی مذهبی د  کاه  اضیطراب أ(. ت1۳91مومداسماعیل )
 ،(50)1۳ ،کن رنردی روبنشن سنیدبنش و پژوهش در به سرطان پستان.  و افسردگی د  زنان مبتلا

0۳ - ۳۳ . 
.  ابطیه بیین سیلامت (1۳9۳) شیرا ه ،زادهقاضیی و منصیو ه ،تروییدی ؛شرا ه ،ضیغمی مومدی

 ،پژوهشنی خنونمعنوی با کیفیت زندگی و سلامت  وان جوانان مبتلا به بتیا تاکسیمی میاژو . 
11(2) ،147 - 154. 

سلاجت روبن در پرتو بلتزبم عنلنی ننه (. 1۳84)قاسمی، سلیمان  ا یزی، مومدمهدی وصفو ایی پ
 25 - 11(، 10)14. معرفت، آجوجه ه ی دینی

(. 1۳94نوشیین ) بییات، و پیو ، احمیدعلیی ؛هیادی ،بهرامیی احسیان ؛فاطمیه ،ناظمی ا دکیانی
یمنییی و هیای ابییر  ویکیرد اسییلامی بیر شییاخ مییذهبی مبتنیی - اثربخشیی مداخلییه معنیوی
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(، 4)6، شنن ختیه ی ک رنردی روبنپژوهش. شناختی د  بیما ان مبتلا به  وماتوئید آ تریت وان
11۳ - 1۳1 . 

(. مداخلیه معنیوی د  پاسیخ بیه 1402احمید ) ،خیواه بیانیو مومد  مصطفائی، ؛فرزاد دهقانی،
جط لعن    .هیای سیختهای اضطراب از مرگ و نگرانی بیما ان بستری مبتلا به بیمیا یچال 

  .66 - 49(، 2)7 ،بسلاجی در عوجه سلاجت
و  سییدمهدیموسیوی، علیرضیا؛ ، یظهیرالیدینموبوبه؛ داستانی،  مومود؛گلزا ی،   احله؛فلا ، 

اثربخشی مداخله معنوی به شییوه گروهیی بیر ا تقیای امیید و  (.1۳90)مومداسماعیل اکبری، 
 .80 - 69، (19)5، رفت ر وبنایشه  سلامت  وان د  زنان مبتلا به سرطان پستان.

(. اثربخشیی 2021) شیاهرخ ،مکوند حسیینی و پرویز ،صباحی پروین؛ ،نیا فیعی زینب؛ ،پناهقائم
شن سی روبنشناختی زنان مبتلا به سرطان. دینی بر مقابله معنوی و آسای   وان / مداخله معنوی

 . 60 - ۳4 ،(1)5 ،فرهنگی
بثرنخشننی جابخلننه جعنننوی جننذهبی نننر سننرج یه . (1۳97)جعفییری، عیسییی  و کاشییانیان، مییریم

نامییه پایییان. بی و سنلاجت جعنننوی نیننن ربن جبننتلا ننه دی نننتشنن ختی، ربهبردهنن ی جق نلننهروبن
 مرکز پیام نو  آستا ا . .دانشگاه پیام نو  استان گیلان .کا شناسی ا شد

مومود ضیا  ،بوییهآل و پیروین ؛نییا فیعیی ؛شیاهرخ ،مکونید حسیینی ؛پروییز ،صیباحی ؛سیاوش ،کیانی
نگیر بیر  فتیا ی مثبیت - و تعهید و د میان شیناختیبر پذیرش (. مقایسه اثربخشی د مان مبتنی1۳99)

 .150 - 1۳۳، (۳6)9، شن سی سلاجتروبن .شناختی بیما ان مبتلا به د د مزمنهای  وانآشفتگی
(. 1۳94)بهیزاد زاده، قلییو  شیهرزادد ویشیی،  فرهیاد؛عباسیی،  فیائزه؛پو ، جهان جمیله؛کیانی، 

کننیده بیه مرکیز بر سی اثربخشی معنویت د مانی بر سیلامت  وان بیمیا ان سیرطانی مراجعیه
 .51 - 40، (5)2، پذیرهای آسیبسرطان شهر بوشهر. پرستا ی گروه

مژگیان و هاشیمیه،  سییدمهدیموسیوی،  شیروین؛قیصیر،  شیهرام؛وزییری،  فر ؛لطفی کاشانی، 
فقنه اخله معنوی بر ا تقای کیفیت زندگی ماد ان کودکان مبتلا به سرطان. اثربخشی مد (.1۳91)

 .491 - 251(، 12و  11)4، پزشکی
(. 1۳95) اکبری، مومداسماعیل و صابریان، نیرجس ؛سرافرازمهر، سعیده ؛مد سی عاصم، فاطمه

ننی  نه. گیری زندگی د  زنان مبتلا بیه سیرطان پسیتاناثربخشی مداخله معنوی بر امید و جهت
 .تهران. درج نی )ب لاف آسی یی در نستر برجش ه ی فرهنگی(بلنللی روبنکنگره نی 
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 ثیر مداخله  ویکرد تلفیقی مشاو ه معنیویأ(. ت1۳98مدنی، یاسر و صادقی، مسعود ) ؛مرادی، زهرا
، روبن پرسنت ریهیای آن د  بیمیا ان همودییالیزی. لفهؤشناختی بر تبعیت از  ژیم د مانی و م -
7(6  ،)54 - 62.  

آوری و خودک رآجنای جط لعه بثرنخشی جعنویت درج نی گروهنی ننر تن ب (.1۳91) میرعلائی، م.
نامیه کا شناسیی ا شید  وان شناسیی پاییان .جن ن جبتلا نه ج لتیپل بسنکلروجیس شنهر بصنیه ن

 .عمومی. دانشگاه پیام نو  استان تهران
. مقایسیه (1۳98) هوشینگ ،طیالبی و حمیدطاهر ،دوستنشاط ؛اللامر ،ابراهیمی ؛لیلی ،نیانداف

ای و کیفییت بر معنویت بر شدت علائم  وده فتا ی و د مان مبتنی - اثربخشی د مان شناختی
 .۳02 - 291،(2)17 ،تحقیق   علوم رفت ریپذیر. به سند م  وده توریک زندگی بیما ان مبتلا

د مان چندبعیدی معنیوی بیر اضیطراب (. اثربخشی 1401مسعود ) ،بز گیجان وفاطمه  ،یینیکو
 .54 - ۳7 ،(4)8، شناسی مثبتنامه  وانپژوه  .پسبیما ان پس از جراحی بای

 تهران:  شد. .. ترجمه شهیدی و شیرافکنروبن درج نی و جعنویت(. 1۳8۳و. ) ،وست
 نید میاوا ه(. اثربخشیی طیر 1۳96حمیدطاهر ) ،دوستنشاطو  هوشنگ ،طالبی ؛مهدیه ،یوسف زاده

های ناسازگا  د  بیما ان مبتلا به کمرد د مزمن شهر تهران: پیگیری دو ماهیه. وا هبر کاه  طر 
 .82 - 69 ،(2)7، ه ی علوم شن ختی و رفت ریپژوهش
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