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بهداشتی در سراسر جهان    مشکلاتمروزه یکی از مهمترین  و ا  است  یعروق   یقلب  یماریاز ب  پس در دنیا    ریعامل مرگ و م  نیدومبه عنوان  سرطان  

ب  محسوب می شود دو  زوایای مختلف،  ه  از  و  افسردگی می شود  و  اضطراب  از جمله  روانی  باعث مشکلات  اغلب  بودن،  العمر  مادام  و  لیل مزمن 

بررسی تأثیر معنویت بر کیفیت  لذا این مطالعه با توجه به اهمیت این مسئله با هدف مروری بر  کیفیت زندگی این افراد را تحت تأثیر قرار می دهد.  

بررسی تأثیر معنویت بر کیفیت زندگی بیماران هدف  این مطالعه به صورت مرور سیستماتیک با    انجام شده است.   تلا به سرطانزندگی بیماران مب

پایگاه های اطلاعاتی    انجام شده مبتلا به سرطان   از  ،   PubMed  ،Scholar   ،Medline   ،SID   ،CINAHLاست، برای جستجو مقالات 

Scopus  ،Elsevier  ،Iran Doc    وMagiran    سال اخیر استخراج   4با تاکید بر مقالات    2024تا    2010استفاده شد که مقالاتی در بازه زمانی

به  سرطان و کیفیت زندگی  ،  گروه درمانی معنوی،  مراقبت معنوی،  معنویتگردید. جست وجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی با کلید واژه های  

بر اساس یافته های حاصل از مرور مطالعات یافت    .تخراج شدندآن ها با استفاده از عملگرا های بولی اس  صورت کلید واژه های مستقل و نیز ترکیب

در    تأثیر مثبت معنویت بر کیفیت زندگی بررسی مطالعات انجام شده حاکی از    همچنینمی باشد؛  کیفیت زندگی در بیماران سرطانی پایین  شده،  

باشد.  بیماران می  به مزمن  این  توجه  بیماری    با  آن  و    سرطانبودن  دنبال  به  و  زندگی  پایین  از جمله کیفیت  روانی  اختلالات  انواع  بالای  شیوع 

این اختلالات در این بیماران از   ازپیشگیری  ارتقای کیفیت زندگی این بیماران جهت  اضطراب و افسردگی و پیامدهای روانی و جسمی در این افراد،  

 اهمیت به سزایی برخوردار است. 

 کیفیت زندگی  ،معنویت، مراقبت معنوی، گروه درمانی معنوی، سرطان   :هاید واژهلک
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 : مقدمه

 مشاکلاتماروزه یکای از مهمتارین  ا  و  اسات  یعروقا  یقلبا  یمااریاز ب  پسدر دنیا    ریعامل مرگ و م  نیدومبه عنوان  سرطان  

زونای اسات. ایان افازای  اکثر کشورها رو باه ف  یان به این بیماری درلابهداشتی در سراسر جهان محسوب می شود و آمار مبت

زندگی شهرنشینی ، عادات تغذیه ای، مصرف دخانیات   ها را استرس های ناشی از  معلول عوامل متعددی است که مهم ترین آن

تخمین اگر شیوع این بیماری به همین نحو افزای  یابد بنا به   و وجود مواد سرطان زا در محیط کار و زندگی، تشکیل می دهد.

 De Angelis et)مای گاردد لانفر، یک نفر حتما به یکی از اشکال سرطان مبت 5از هر    (WHO) سازمان بهداشت جهانی

al., 2024) .یمیشا ،یپرتودرماان ،یجراحاهاای درماانی آن  از روش .هساتند یندارند و تهاجم یها درمان قطع سرطان کثرا 

تارس از  .شاود یها استفاده م از رشد و نمو آن  یریجلوگ  یبرا  گرید  یمغز استخوان و روش ها  وندیپ   ،یدرمان  هورمون  ،یدرمان

رنا   زیان یو روانا یبلکاه از نظار اجتمااع  یتنها از نظر جسامه ن یسرطان  مارانیب  ،شود  یباعث م  یدرمان  یمیکلمه ش  دنیشن

. دارناد یباه درماان مانظم و دوره ا ازین مارانیباین  ن،یعلاوه بر ا .(Abdi, Arefi, Afsharnia, & Amiri, 2023)ببرند

 یما، دهیاد بیموارد برداشتن انادام آسا یو در برخ یبه جراح ازین، متیمختلف و گران ق یداروها درمان باو ها    از آن  مراقبت

و  باه زنادگی دیاام ،1یزنادگ تیافیک، بدن شود و بر اعتماد باه نفاسنسبت به    یمنف  ریشکل اندام و تصو  رییتواند منجر به تغ

 یاجتمااع  عملکاردو عاوار  آن  یمااریب شارفتیپ  ،همچناین .(Jafari et al., 2013)بگاذارد منفی ریآنها تأث سلامت روان

تحت تأثیر قرار می دهد و باعث بروز مشکلات بسیاری در زندگی و رواباط اجتمااعی فارد   یبه صورت چند وجهرا نیز    مارانیب

یفیت بیشتر و ک برای بقای روان خود را سلامت تا بتوانند  است  یضرور  مارانیب  یحل تعارضات درون  به  توجه  ن،ی. بنابرامی شود

  استرس در این بیماران رویکردهای مختلفی وجود برای کاه .(Choi, Chan, & Lehto, 2019)حفظ کنند زندگی بالاتر

یکی از این روش ها، معنویت درمانی است؛  (Soltanzadeh-Jazi, Nilforooshan, Abedi, & Sadeghi, 2019)دارد.

 ماارانیب. اسات یمااریب نیااناشای از  یروانا استرس و اخاتلالاتموثر در کاه   یاز روش ها گرید یکیمعنوی    یروان درمان

 نیتنهاا در حا  ناهباورها  . این  کنند  یبه دست آوردن معنا استفاده م  یبرا  یا  لهیبه عنوان وس  یمعنو  یاز باورها  اغلب  یسرطان

 ,Poorakbaran)شاودمارگ زنادگی و حتای  یمعناادرک و آمادن  کناارمی تواند باعاث  زین یبلکه در روند بهبود یماریب

Mohammadi GhareGhozlou, & Mosavi, 2018). باا خاود،  ارتباا  افرادکه  ییایدر دن ،یمعنو یباورها همچنین

افازای  و  یزنادگباه    دیاام،  یمااریدر بهباود ب  ،ندنک  یرا تجربه م  ییماورا  یرویارتبا  با ن  یو حت  عتیو طب  گرانید  باارتبا   

سالامت ق تعریاف ساازمان جهاانی بهداشات، طبا .(M.-M. Sun et al., 2024) کیفیت زندگی نیز می تواند اثرگذار باشد.

هماهنا  و یکاارچاه باین   یشود. به طور کلی سلامت معنوی ارتبااطدر انسان محسوب می  یمعنوی یکی از ابعاد مهم سلامت
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، تناسب و هماهنگی، احساس، ارتباا  نزدیاک باا و آرام   در زندگی، صلح  ثباتهای  کند و با ویژگینیروهای داخلی فراهم می

شود. در همه نقا  جهان واژه معنویت با مذهب آمیخته شده، گااهی اوقاات بیماار خدا، جامعه و محیط مشخص میتن،  خویش

مثبات در فرآیناد جسامی یاا ی کند که موجب تغییرات شیمیایی در سطح مغز شده و بازدهاز هوشیاری را تجربه میی  وضعیت

به کنار آمدن فرد با تن  ها همچنین معنویت  .(Shahdadi & Mohammad Pour Hodki, 2015)دکنروانی ایجاد می

کمک نموده و موجب ایجاد آرام ، بهبود افسردگی، مدیریت تن  ها، مقابله با یاس و نامیدی، بهبود نگرش نسبت به بیماری، 

به عنوان یک مفهاوم فلسافی تحات  ؛ و(Damari et al., 2020)شودافزای  اعتماد به نفس و کاه  افکار منفی در فرد می

کناد، ساازگاری باا اساترس را تساهیل این مفهاوم نگرشای مثبات ایجااد می.  تأثیر فرهن ، دین و شرایط اجتماعی قرار دارد

 ;Bekelman et al., 2007)سازدبخشد و افراد را برای سبک زندگی سالم توانمند میبخشد، کیفیت زندگی را بهبود میمی

de Brito Sena, Damiano, Lucchetti, & Peres, 2021)افرادی که سطح معنویات باالایی دارناد، دارای نطور . همی

بهزیستی، شادمانی و عزت نفس بالاتر، رضایت از زندگی بیشتر، تطابق سریعتر با سوگواری و میزان کمتر افسردگی، خودکشای، 

و همچناین . (Hadian Shirazi, Noeizad, Pourahmad, Bahrami, & Edraki, 2023)اضطراب و سایکوز هستند

   .(Biglar et al., 2019)می باشد ، معنویتمزمن  هایهای سازگاری با بیماریکار یکی از راه

های مراقبات، شایوه عملکارد باشد، چرا کاه مادل 2معنوی، باید مبتنی بر مدل مراقبمراقبت انجام مراقبت، خصوصا از طرفی 

ا توجه به دو رویکرد جامعه نگری امار مراقبات، در کناار ضارورت کال دیگر امروزه بکنند. از طرف  پرستاران را بیان میبالینی  

هاای بیماار و خاانواده همااهنگی داشاته شاود کاه مادل مراقبات بایاد باا فرهنا  و ارزش  نگری درمان و مراقبت، تأکید می

اسات  "قلب سلیم" ها، مدلمدل یکی از اینبه طور مثال  .(2021, نویم & یاسدزند ;Delgado-Guay et al., 2021)باشد

دهاد و بارای ساازماندهی  ای را توضیح مایکه از بیانات اسلامی گرفته شده است، بر اساس فرهن  اصیل اسلامی روابط حرفه

مادل قلاب  .(Asadi, 2013; Asadi, Asadzandi, & Ebadi, 2014)پرساتاری اثاربخ  اسات ی درمعنو هایمراقبت

اساس معنویت اسلامی و مطابق با فرهن  و باورهای بیماران مسلمان، سلامت معنوی را داشتن قلبی سلیم معرفی می   سلیم بر

 روحای آرام و مطمائن، پار از اعتمااد، امنیات، عشاق، امیاد، شاادی، قناعات و رضاایتقلاب سالیم باه معناای داشاتن کند.  

مدل با تقویات اعتقااد باه رحمات، . این (Asadzandi, Mazandarani, Saffari, & Khaghanizadeh, 2022)است

 ,.Asadi et al)حکمت و عشق خداوند، رویدادهای زندگی را به عنوان یک تجربه معناوی و آزماون الهای معرفای مای کناد

 یابعاد معنو ،یزندگ تیفیک ارتبا بایستی  متحده الاتیو ا (WHO) یسازمان بهداشت جهانگفته  بر اساسبنابراین  .(2014
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 Delgado-Guay et al., 2021; M.-M. Sun et)ردیامورد توجه قارار گ یدر مراقبت جامع و چند بعد ماریب یو مذهب

al., 2024).   

های بهداشتی و درمانی    های اخیر، کیفیت زندگی به عنوان بخشی از سلامتی شناخته شده و در ارزشیابی برنامه  در طی دهه

از نظر    . گیرد  مورد استفاده قرار می  از موقعیت خود در زندگی  افراد  سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را بصورت درک 

اس انتظارات،  اهداف،  ارزشی،  اولویت هایشان تعریف م فرهن ، سیستم  مطالعات  .  (Sima et al., 2012)نماید ی  تانداردها و 

اند کرده  تأیید  را  زندگی  کیفیت  بر  معنویت  تاثیر   ;Abdi et al., 2023; Delgado-Guay et al., 2021)بسیاری 

Forouzi, Tirgari, Safarizadeh, & Jahani, 2017; Jafari et al., 2013; Momennasab, Ghorbani, 

Yektatalab, Magharei, & Tehranineshat, 2024; Poorakbaran et al., 2018 ) . 

مقایسه اثربخشی مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم با  که با بررسی    2021نتیجه مطالعه اسدزندی و همکاران در سال  

زنان مبتلا  آموزش ذهن   بر کیفیت زندگی  بیشتر مشاوره به سرطان پستانآگاهی  تاثیر  به  با توجه  انجام شد، نشان داد که   ،

جهت تقویت توان سازگاری،   آگاهی، استفاده از معنویت درمانی در درمان بیماران سرطانیدر مقایسه با آموزش ذهن   معنوی،

دیسترس   می  کاه   توصیه  بیماران  زندگی  کیفیت  افزای   و  معنوی   ,Ghalyanee, Asadzandi)شودهای 

Bahraynian, & Karimi Zarchi, 2021).      نتیجه مطالعه ای دیگر درسال ایران نشان داد که    2019همچنین   در 

  بخ    در  بستری  حاد  میوکارد  انفارکتوس  به  مبتلا  بیماران کیفیت زندگی بر قلب سلیم    مدل بر اساس    مبتنی مراقبت معنوی

دارد؛  ویژه   های  مراقبت تاثیر  کیفیت  ابعاد  و   علائم  بهبود  در  نگر  کل  مراقبتی  رویکرد  یک  عنوان  به  آن  کاربرد  لذا  قلبی 

-Babamohamadi, Kadkhodaei)گردد   می  پیشنهاد  میوکارد  انفارکتوس  ویژه  به  قلب  ایسکمیک  بیماران زندگی

Elyaderani, Ebrahimian, Ghorbani, & Tansaz, 2019).    2021و همکاران در سال    3در مطالعه ژیان همچنین  

در کشور چین،   شرفتهیمبتلا به سرطان پ   مارانیب  ی زندگ  تیفیو ک  ی و روان  یبر سلامت معنو  یمراقبت معنو  ریتأثتحت عنوان  

آنها    ی زندگ  تیفیو ک  یتواند سلامت معنویم  شرفتهیمبتلا به سرطان پ   مارانیب  یبرا  یبرنامه مراقبت معنونتای  نشان داد که  

مطالعه    .(X.-H. Sun, Liu, Zhang, Wang, & Fan, 2021)سلامت روان را کاه  دهد  یرا بهبود بخشد و علائم منف

سال    4گریس بررسی    2017در  هدف  با  آموزش  کی  ر یتأثکه  معنو  یبرنامه  معنوی   یمراقبت  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت  بر 

از   این گروه  زندگی  بر کیفیت  مراقبت معنوی  برنامه  تآثیر  از  نتای  حاکی  های تسکینی صورت گرفت؛  بیماران تحت درمان 
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بوده است. بر سطوح    یمراقبت معنو  ریتأثنیز تحت عنوان     2017در سال    5مطالعه دیلک   (Yang et al., 2017)بیماران 

تفاوت   ،یقبل از مراقبت معنوکه در کشور ترکیه انجام شده بود؛ نتای  نشان داد که   ژهیو  یاسترس مادران در بخ  مراقبت ها

در    استرسنمرات    نیب  یدار  یمعن نشد،  مشاهده  معنویحالمادران  مراقبت  از  پس  قبل  مادران  آزمون  نمرات    نیب  ،یکه  با 

 ,Küçük Alemdar, Kardaş Özdemir, & Güdücü Tüfekci)( p < 05/0وجود داشت ) یداریتفاوت معنمداخله 

2018). 

مدت  مدت و بلندبه عنوان یک بیماری مزمن و پیشرونده که با عوار  کوتاه  سرطانبا توجه به اهمیت و شیوع بالای بیماری  

طبق شواهد و مطالعات ذکر شده کیفیت زندگی در این  ی را به دنبال دارد و  و اثرات جسمی و روانی زیاد  زیادی همراه است

تر شدن عوار  بیماری اثرگذار است، لذا در نظر داشتن نیز بر وخیم کاه  کیفیت زندگی گروه از بیماران پایین است و تبعات 

های اثرگذار  بتیت است. یکی از مداخلات و مراقاثر گذار باشد، بسیار حائز اهماین بیماران ای که بر بهبود کیفیت زندگی برنامه

مطابق    یدر این خصوص، ارائه مراقبت بر اساس معنویت می باشد. در مطالعات مختلف سراسر دنیا انواع روشهای مراقبت معنو

 گرفته است.مورد بررسی قرار  فرهن  و ارزشهای آنها

در   افزای  کیفیت زندگیو اهمیت  بیماران    این  در  گیبودن کیفیت زندروانی و پایین  اختلالات    بالای  با توجه به شیوعبنابراین  

از   از آنکاه  خطرات  نیز  و  عود مجدد  ،  عوار  شدیدترپیشگیری  نوع ، بررسی و شناخت هر چه سریعتر  ناشی  اثرات این 

لعه با هدف  ت؛ لذا این مطاامری ضروری اس   سرطانمبتلا به    در بیمارانمراقبت و استفاده از این روش در ارائه خدمات مراقبتی  

  .انجام گرفته است این بیماراناثر مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی بررسی 

 : تحقیق روش

انجام شده    مبتلا به سرطان  مارانیب  یزندگ   تیفیبر ک  تیمعنو  ریتأث   یبررساین مطالعه به صورت مرور سیستماتیک با هدف بررسی   

های   پایگاه  از  مقالات  جستجو  برای   ، PubMed، Scholar ، Medline ، SID  ، WOS   CINAHLاطلاعاتی  است، 

Scopus، Elsevier، Iran Doc    وMagiran  بر مقالات    2024تا    2010که مقالاتی در بازه زمانی  ؛  استفاده شد   4با تاکید 

و گردید. جست  استخراج  اخیر  های    سال  واژه  کلید  با  اطلاعاتی  های  پایگاه  در  مقالات  معنویاقمر،  معنویتجوی  اعتقادات  ،  بت 

واژه های مستقل و نیز ترکیب آن ها با  به صورت کلید  ،  ن هاآو معادل انگلیسی    سرطان و کیفیت زندگی،  معنوی، باورهای معنوی

 استفاده از عملگرا های بولی استخراج شدند. 

 
5 Dilek 
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( کلید واژه های  2ا انگلیسی باشند.  ی ارسی  ( مقالاتی که به زبان ف1مقاله انتخاب شد که معیار های زیر را داشتند:  65بدین منظور  

گفته شده و معادل فارسی آنها در کلمات کلیدی، عنوان مقاله، خلاصه و کل مقاله وجود داشته باشند. این مقالات بررسی مجدد  

 مقاله  وارد پژوه  شد.  18نهایت   گردید و طبق فلوچارت در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تأثیر معنویت بر   با هدف بررسیمقاله کامل، خلاصه، فارسی، لاتین  65 ، های اطلاعاتیداده  بانکنتیجه جستجوی ، در ابتدا

 .بوده استکیفیت زندگی بیماران سرطانی 

 مقاله وارد مطالعه شد  18در نهایت 

 

دلیل ارتباط کم با موضوع مقاله به  12

 د از مطالعه حذف ش

مقاله باقی ماند که مورد بررسی و تجزیه    30

 و تحلیل محتوا قرار گرفت

مقاله به دلیل تکراری بودن و  5

نامه های تحریریه از مطالعه  

 حذف شد 

 مقاله باقی ماند 35  

مقاله به دلیل نداشتن متن کامل    30

 .از مطالعه خارج شد
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 افته ها ی

به ترتیب میزان مرتبط    اران سرطانیمی بیگتأثیر معنویت بر کیفیت زند  حوزهدر    یمشخصات مقالات مورد بررس  -1جدول  

 بودن  

حجم  نوع مطالعه  نویسنده

 نمونه 

 افته ها ی هدف  محل اجرا 

 عبدی 

 (2023 ) 

(Abdi et al., 

2023 ) 

 

نیمه تجربی 

قبل و بعد از  

 آزمون 

 

 بیمار 45

 

بیمارستان طالقانی ایران، 

 کرمانشاه

 یگروه درمان یاثربخش

و   رشیپذ درمان و یمعنو

به   دیام شیافزادر تعهد 

  یزندگ  تیفیو ک  یزندگ

 یسرطان مارانیب انیدر م

 

آنه  ا را   یزن  دگ   تی   فیمؤثر بود و ک   مارانیهر دو نوع درمان در ب

ب  ا درم  ان   س  هیمقا  در  یدرمان  تیحال، معنو  نیا  با.  داد  شیافزا

در   یزن  دگ   تی   فیب  ر ک   یش  تریب  ریو تعهد تأث  رشیبر پذ  یمبتن

 .داشت یسرطان  مارانیب

 6گاردونو 

(2022 ) 

(Garduño-

Ortega, 

Morales-

Cruz, 

Hunter-

Hernández, 

Gany, & 

Costas-

Muñiz, 2021 ) 

 

توصیفی  

 مقطعی 

 

پرونده 97

بیمار بین 

سالهای  

2009-2014 

 

 نیویورک 

 

و   یافس  ردگ   ، یرفاه معنو

انیدر م  یزندگ   تیفیک   

  نهیسرطان س بازماندگان

 نیلات

 

ب  همعنویت پ  ژهیو،   یاص  ل  کنن  دهینیبشیعام  ل معن  امآرامش، 

 بیم  اران ب  وده  نیدر ب  یو کاهش افسردگ   یزندگ   تیفیک   شیافزا

 است.

 
6 . Garduño 
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 7جینگ چن 

(2021 ) 

(Garduño-

Ortega et al., 

2021 ) 

 

 مقطعی 

 

 بیمار 705

 

 چین 

ب معن  و  نیارتباط   ، یرفاه 

اضطراب و   ، یزندگ   تیفیک 

 م  ارانیدر ب یافس  ردگ 

 هزنان های سرطان مبتلا به

 نیدر چ

 یزن  دگ   تی   فیکمتر و ک   یبا اضطراب و افسردگ   یمعنو  یستیبهز

 یمراقب  ت معن  و  دیبهتر مرتبط است. ارائه دهندگان بهداشت با

 یارائه دهند و مراقبت معنو  یبمذه  ریغ  مارانیب  یرا برا  یشتریب

مبتلا به س  رطان   مارانیکمک به ب  یبرا  یرا با مشاوره روانشناخت

 دیعلائ  م ش  د ای     نییپ  ا  یندگ ز  تیفیکه ک   یکسان  ژهیزنان، به و

 کنند. بیکنند، ترک  یرا تجربه م  یافسردگ  ایاضطراب  ایدارند،  

 

قلیانی و 

 اسدزندی 

(2021 ) 

(Ghalyanee 

et al., 2021 ) 

 

کار آزمایی  

بالینی، با دو 

 گروه آزمایش 

 

 بیمار 30

 

  بیمارستان بقیهایران، 

  الله تهران

مقایسه اثربخشی مشاوره 

معنوی مبتنی بر مدل  

قلب سلیم با آموزش 

آگاهی بر کیفیت  ذهن 

به   زندگی زنان مبتلا

 سرطان پستان 

ویتن  ی -هر دو مداخله بر کیفیت زندگی موثر بودند. آزمون م  ن

آگاهی نشان داد که مشاوره معنوی تاثیر بیشتری نسبت به ذهن  

با توج  ه ب  ه ت  اثیر  پس .بر افزایش کیفیت زندگی بیماران داشت

آگاهی، استفاده در مقایسه با آموزش ذهن  بیشتر مشاوره معنوی، 

جهت تقویت ت  وان  مانی در درمان بیماران سرطانیاز معنویت در

های معنوی و افزایش کیفیت زن  دگی سازگاری، کاهش دیسترس  

 .شودبیماران توصیه می 

 

 ماروین 

(2021 ) 

(Delgado-

Guay et al., 

2021 ) 

 

مطالعه چند 

 یمرکز

 

 نفر 325

 

  یها کینیکلآمریکا، 

در   ینیمراقبت تسک

 الاتیگواتمالا و ا ، یلیش

 متحده

  ت، یمعنو نیارتباط ب

 ،یدرد معنو  ، ی ندارید

  تیفیوک  یشانیپر علائم

  مارانیبدر  یزندگ

مبتلا به    ییکایآمر

  شرفتهیسرطان پ

 

ب  ه ن  درت   نیت   لا  یکایآمر  مارانیب  انیدر م  ینداریو د  تیمعنو

 یزن  دگ  تی   فیک  با ینداریم د تی. معنوردیگ  یمورد توجه قرار م

 تی   حما شیب  ه اف  زا ازی   ن م  ارانیب نی   ب  الاتر هم  راه ب  ود. ا

 دارند.  یمذهبمیمعنو

 

 8مریم یلمیز 

(2020 ) 

(Yilmaz & 

Cengiz, 

2020 ) 

 

  یفیتوص

 ی مقطع

 

 بیمار  150

 

  ی در مرکز انکولوژترکیه،  

ب دانشگاه    مارستانیدر 

 هیترک میمرکز یآناتول در

 

ب معنو  نیرابطه    ی سلامت 

در    یزندگ   تیفیک   و

 بازماندگان سرطان 

 

م  نیا نشان  که   یمطالعه  ک  معنویت دهد  به  مثبت  طور    تیفیبه 

  گران یدبه خود،    مانیاز مردم، ا  یبرخ  یبرا.  کند  یکمک م  یزندگ

ز  ایوم حد  تا  زندگ   ، ی معن  یادیخدا  در  آنها  تحقق  و  را    ی هدف 

 دهد.  یم لیتشک

 
7 Jing Chen 
8 Meryem Yilmaz 

https://ijbd.ir/article-1-893-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-893-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-893-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-893-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-893-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-893-fa.pdf
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 9اولگا 

(2020 ) 

(Riklikienė, 

Tomkevičiūt

ė, Spirgienė, 

Valiulienė, 

& Büssing, 

2020 ) 

 یبررس

 ی مقطع

 توصیفی 

ارتباط    یمعنو  یازهاین کشور لیتوانی  بیمار  227 و 

  ت یفیک   یهاآنها با شاخص

ب  یزندگ   ماران یدر 

 یسرطان

و    یمذهب  یازهاین  درد  شدت  با  مثبت  طور  به  نشده  برآورده 

ظرف رضا  مارانیب  یبدن  تیکاهش  با  کمتر  اما  بود،  از    تیمرتبط 

قو   یزندگ بود. شدت درد   یازهاین  کنندهینیبشیپ  نیتریهمراه 

درون   ، ی وجود بخششمزا  یآرامش  ب  یندگیو  بخشش    ماران یو 

 بود. یسرطان

زلانی  مرادی 

(2020 ) 

(

Moradizalani

, 

Azarbayejani

, 

HASSANABA

DI, & 

Ahmadifraz, 

2020 ) 

 

کارآزمایی 

بالینی 

 دفیتصا

 

زن     26

 مسلمان

 

مرکز پیشگیری و  ایران، 

  آلاکنترل سرطان 

اصفهان و بخش  

انکولوژی بیمارستان  

شهید مصطفی خمینی 

 ایلام

برنامه    سهیمقا دو  اثرات 

ا ،  ی گروه  یمداخله 

گروه    یدرمان  شناخت با 

  بر   یمبتن  یمعنو  یاسلام

مراقبت    مداخله در 

ک   ینیتسک   ت یفیبر 

و    ،یزندگ اضطراب 

  ماران یب  در  یافسردگ 

 نهیمبتلا به سرطان س

 

بر اساس یافته ها، مداخله معنویت محور از نظر معناداری بالینی  

منجر به کاهش اضطراب و افسردگی بیماران شده است؛ اما 

 . ارتقاء نبخشیده استکیفیت زندگی آنان را 

حمزه  مهرنوش 

 لویان

(2019 ) 

(

Hamzehloui

yan, 

Besharat, 

Rahiminezh

ad, 

Zamanian, 

& Farahani, 

2019 ) 

 117 همبستگی 

بیماران  

به    مبتلا

سرطان 

 پستان 

 ایران، تهران 

 بیمارستان شهر تهران  3 

تعیین سهم معنا، صلح و 

  عنوان مؤلفه ایمان به

معنوی در  سلامتهای 

تبیین کیفیت زندگی  

به سرطان  مبتلابیماران 

 پستان 

جنبه تمامی  که  داد  نشان  کیفیت    تایج  ابعاد  با  معنویت  های 

مثبزندگی   معناداررابطه  صلح   .دارند  ت  جنبه،  سه  این  میان  از 

بر اساس پیامدها داشت. بنابراین  میزان همبستگی را با    بالاترین

تواند بر کیفیت زندگی زنان   های این پژوهش، معنویت می  یافته

 به سرطان پستان اثر بگذارد.  مبتلا

 
9 Olga Riklikienė 
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 ( 2018خشنودفر

(

Khoshnoudfa

r, Omidvar, 

& 

Tahmasebi, 

2018 ) 

 

 همبستگی 

 

 

نفر    271

مبتلا  زنان 

سرطان  به 

 سینه

 

شیراز   درمانگاه ایران، 

 مطهری شیراز

 

و  ب  ه خ  ود  رابطه شفقت 

 تی   فیک   با  یسلامت معنو

 یو خل  ق و خ  و یزن  دگ 

ب  ه س  رطان  مب  تلا  زنان 

 نهیس

 

معنوی پیش بین مثبت و معنی دار کیفیت    سلامتخود شفقتی و  

زنان  زندگی   بودن   مبتلادر  سینه  سرطان  بع به  دو  بین  از  اما  د د. 

و    سلامت)معنوی  سلامت بعد  (  وجودی  سلامتمذهبی  تنها 

خلقی    سلامت حالت  و  زندگی  کیفیت  کننده  بینی  پیش  مذهبی 

 دند. بو

 

 ( 2016)زمانیان

(Zamaniyan, 

Bolhari, 

Naziri, 

Akrami, & 

Hosseini, 

2016 ) 

 

کارآزمایی 

بالینی 

گروه   تصادفی 

و  مداخله 

 کنترل 

 

از    24 نفر 

 مبتلازنان  

سرطان  به 

 سینه 

 

 تهران، کرج ایران، 

 

درمان  یاثربخش   ی گروه 

ک   یمعنو   ی زندگ   تیفیبر 

بهز  یمعنو  یستیو 

سرطان    مارانیب به  مبتلا 

 پستان 

 

ک   یحاک   جینتا بهبود  بهز  ی زندگ   تیفیاز  در گروه   یمعنو  یستیو 

ن  بود.  شیآزما درمان  یم  جهی تدر  گروه  از    ی برا  یمعنو  یتوان 

ک  بهز  یزندگ   تیفیبهبود  مذهب  یمعنو  ی ستیو  و   ی)سلامت 

 مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد.  مارانی( در بیسلامت وجود

 

 فردی

(2023 ) 

(Fardi & 

Lotfi 

Kashani, 

2023 ) 

 

 مروری

 

مقاله  27

 نهایی

 

مقا در  لاجستجوی  ت 

اسکو انجام    لار گوگل 

 .گرفت

 

و سرطان  یدرمان تیمعنو

  یپستان: مرور

افته های حاصل از این مطالعات نشان می دهند که تمامی انواع  ی

اند اما در   لامداخالت بر بیماران مبت به سرطان پستان موثر بوده 

ا تر  اثربخش  معنوی ت درمانی  انواع مداخسه مطالعه  ت لاز دیگر 

انواع مداخ بین  معناداری  تفاوت  انج ام  لابوده، در سه مطالعه  ت 

نت ای مطالع ه  ی ک  در  و  نش ده  مش اهده  معنویت   جگرفت ه 

درمانی تنها در بعضی از متغیرها اثربخش تر از روان درمانی بوده  

روش  . است این  از  بیماران  بنابراین  زندگی  کیفیت  بهبود  برای 

دارودرمانیه  ب  لامبت کنار  در  پستان  توان  سرطان  استفاده    می 

 .کرد
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 سلیمانیاعظم 

(2023 ) 

(Solaymani, 

Shariat Nia, 

& Akbari, 

2023 ) 

کارآزمایی 

بالینی 

 تصادفی

 نفر 20

مبتلا   زنان 

سرطان  به 

 سینه

شهر   بیمارستان توحید 

 سنندج 

اثربخشی  مقایسه 

و   شناختی  هیپنوتیزم 

بر   معنوی  درمانی  گروه 

تصویر   از  ناشی  نگرانی 

مبتلا   زنان  بدن  از  ذهنی 

 به سرطان سینه

هیپنوتیزم شناختی و گروه درمانی معنوی بر نگرانی هر دو روش   

بدنن از  ذهنی  تصویر  از  سینهدر    اشی  سرطان  به  مبتلا  ،  زنان 

 تأثیری معنادار و مثبت در جهت کاهش این نگرانی داشته است.

 

 سمانه ماتو

(2022  ) 

(Mato, 

Saffarinia, 

& Alipour, 

2022 ) 

 

تجربی   نیمه 

پس   و  پیش 

 آزمون 

 

 نفر  30

کلینیکهای   ایران، 

تخصصی و فوق تخصصی  

 بیماریهای پستان

ب  ر   یدرمان  تیمعنو  ریتأث

 و یماریترس از عود ب

مبتلا    یماریب  درک زنان 

 نهیبه سرطان س

در کاهش ترس    داریپا  یریتأث  یدرمان  تیمعنو  ها، افتهیبر اساس  

ب درک  بهبود  و  سرطان  عود  سرطان   یماریاز  به  مبتلا  زنان  در 

توانند به طور موثر    یمتخصصان سلامت م  ن، یپستان دارد. بنابرا

درمان  نیا برا  یروش  س  مارانیب  یرا  سرطان  به  مبتلا  با    نهیزن 

تا به آنها   رند یبه کار گ   یماریب   ینفادراک م  ای  یماریود بس از عتر

 خود را بهبود بخشند.  یو روان  یکمک کنند تا سلامت جسم

 فاطمه حسینی 

(2021 ) 

(Hosseini 

Poor 

Abardeh & 

Niknam, 

2021 ) 

 

توصیفی  

 همبستگی 

 

 بیمار 195

و ایران،   آنکولوژی  مرکز 

رادیوتراپی امام رضا شهر  

 مشهد

س رابطه  مت لابررسی 

اضطراب هستی   با  معنوی 

در   مرضی  اضطراب  و 

مبت زن  به   لابیماران 

 سرطان پستان 

سن وجودی  و  مذهبی  بعد  دو  هر  بین  که  دادند  نشان  مت لاتایج 

. پس داری وجود داشتمعنوی با اضطراب هستی رابطه مثبت معنا

ت معنوی در اضطراب هستی و اضطراب  لامی با توجه به نقش س

تواند بر بهبود اضطراب بیماران    مت معنوی میسلامرضی، تقویت  

 .سرطانی نقش مؤثری داشته باشد

 

 2019 سماعی راد

(Samiee Rad 

& Kalhor, 

2019 ) 

 

 

مطالعه  

  -یفیتوص

 نگر ندهیآ

1442 

  ماریب

 

ی  پاتولوژ بخشایران، 

از  نیقزو یها مارستانیب

به  1394تا   1390سال 

 .یروش سرشمار

 

معنو  یمرور سلامت   یبر 

 یسرطان مارانیدر ب

 

م نشان  حاضر  ب  یمطالعه  اکثر  که  سطح    یسرطان  مارانیدهد  از 

همچن  یمتوسط   یمعنو هستند.  سلامت   سطح  نیبرخوردار 

  در  تیتوجه به معنو  نیبود. بنابرا  یبالاتر از سلامت وجود  یذهبم

ب  مارانیب به  مراقبان   یماریمبتلا  است  لازم  و  است  مهم  مزمن 

 .آشنا باشند مارانیب یو روان یروح عواملسلامت با 
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 رحمانیان 

(2017 ) 

(Rahmanian, 

Moein 

Samadani, 

& Oraki, 

2017 ) 

نیمه 

آزمایشی با  

 طرح پیش

 آزمون، پس

آزمون و  

پیگیری با 

 گروه کنترل 

 

 نفر  30

 

امید  ایران،   بیمارستان 

 شهر اصفهان 

درمانی   معنویت  تأثیر 

به   امید  بهبود  بر  گروهی 

زندگی   سبک  و  زندگی 

به س بیماران   رطان مبتلا 

 سینه

های امید به زندگی و سبک    نت   ایج نشان داد که میانگین نمره

وه کنترل افزایش یافته است و دگی گروه آزمایش نسبت به گرزن

است   شده  حفظ  زمان  طول  در  متغیر  دو  این  ماندگاری  بر  .نیز 

یافته می  اساس  نقش   ها  درمانی  معنویت  که  گرفت  نتیجه  توان 

بسزایی در بهبود زندگی و سبک زندگی بیماران مبتلا به سرطان  

 .دارد سینه

محسن 

 ( 2017)کریمی

(Mohamad 

Karimi & 

Shariatnia, 

2017 ) 

 

 

 تجربی شبه

کلینیک فوق  ایران،   بیمار 30

تخصصی انکولوژی و  

 درمانی در تهران  شیمی

 

ب  ر   یدرمان  تیمعنو  ریتأث

آور ب  ه   یتاب  مبتلا  زنان 

 سرطان سینه 

 

معنویتم افزایش    داخله  سبب  زن    تابدرمانی  بیماران  آوری 

 .مبتلا به سرطان پستان گردید

 

مچنین نشان داد که معنویت و مذهبی  افراد مبتلا به سرطان پایین بوده است؛ ه  یافته ها نشان داد که کیفیت زندگی در بین 

شده    اضطراب و افسردگی، افزای  تاب آوری و تصویر ذهنی و نیز کاه  یأس و ناامیدی،  بودن موجب بهبود کیفیت زندگی 

 است.

 

 : و نتیجه گیری  بحث

ایین  ران مبتلا به سرطان در مقایسه با افراد فاقد این بیماری پ نتای  مرور متون نشان داد کیفیت زندگی در میان جمعیت بیما

مهارت حل مسئله، مدیریت تر است و که می تواند به عللی مانند عوار  بیماری بر روان فرد یا نگاه اجتماعی، شخصیت فرد،  

ی تواند منجر به انواع مشکلات  بحران، برچسب بیماری و حتی پاتوفیزیولوژی خود بیماری باشد. بنابراین کیفیت پایین زندگی م

عات مذکور صورت گرفته در رابطه روانی، یأس و ناامیدی و حتی بدتر شدن وضعیت بیماری بینجامد. همچنین طبق نتای  مطال



 

13 

 

 .با تأثیر معنویت بر کیفیت زندگی، علاوه بر بهبود کیفیت زندگی به افزای  امید و کاه  اضطراب و ترس نیز منجر شده است

 مورد مطالعه باشد. و تفاوت در جمعیت  گی، ارزشهابه دلیل تفاوتهای فرهن تای  کمتر معنادار شده بود می تواندتی که نمطالعا

  . ( Abdi et al., 2023)هستند  یندارند و تهاجم  یها درمان قطع  سرطان  اکثراز آنجا که سرطان یک بیماری مزمن است و  

  از ین،  متیمختلف و گران ق  ی داروها  درمان باو  از آن ها    مراقبت.  دارند  یبه درمان منظم و دوره ا  ازین  مارانیباین    ن،یعلاوه بر ا

بدن شود و  نسبت به  یمنف ریشکل اندام و تصو رییتواند منجر به تغ ی م، دهید بیموارد برداشتن اندام آس ی و در برخ یبه جراح

 ، . همچنین(Jafari et al., 2013)بگذارد  منفی   ریآنها تأث  و سلامت روان  به زندگی  دیام  ،10ی زندگ   تیفیک،  بر اعتماد به نفس 

عوار  آن    یماریب  شرفتیپ  نیز    مارانیب  یاجتماع   عملکردو  بروز    یبه صورت چند وجهرا  باعث  و  قرار می دهد  تأثیر  تحت 

اجتماعی فرد می شود روابط  بنابرامشکلات بسیاری در زندگی و  تا   است  یضرور  مارانیب  ی حل تعارضات درون  به  توجه  ن،ی . 

 .(Choi et al., 2019)حفظ کنند  و کیفیت زندگی بالاتر ای بیشتربرای بق روان خود را سلامتبتوانند 

یکی از این روش   (Soltanzadeh-Jazi et al., 2019)ماران رویکردهای مختلفی وجود دارد.برای کاه  استرس در این بی 

  نیاناشی از    یروان  استرس و اختلالاتموثر در کاه     یاز روش ها  گر ید  ی کمعنوی ی  ی روان درمانها، معنویت درمانی است؛  

. این  کنند  یبه دست آوردن معنا استفاده م   یبرا  یا  لهیبه عنوان وس  یمعنو  ی از باورها  اغلبی  سرطان  مارانیب.  است  یماریب

ح  نهباورها   در  بهبود  یماریب  نیتنها  روند  در  باعث    ز ین  یبلکه  تواند  معناو  آمدن    کنارمی  حتی    یدرک  و  مرگ  زندگی 

همچنین(Poorakbaran et al., 2018)شود دن  ،یمعنو  یباورها  .  ارتبا     ارتبا افراد  که    ییا یدر  خود،  و   گرانی د  بابا 

افزای  کیفیت زندگی نیز می  و    یزندگبه    دیامی،  ماریدر بهبود ب  ،ندنک  یرا تجربه م  ییماورا  یرویارتبا  با ن  یو حت  عتیطب

اثرگذار باشد. ابعاد مهم  طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت،    .(M.-M. Sun et al., 2024)  تواند  از  سلامت معنوی یکی 

می   یسلامت محسوب  انسان  ارتباطدر  معنوی  سلامت  کلی  طور  به  فراهم    یشود.  داخلی  نیروهای  بین  یکاارچه  و  هماهن  

جامعه و  تن، خدا،  ، تناسب و هماهنگی، احساس، ارتبا  نزدیک با خویشو آرام   در زندگی، صلح  ثباتهای  کند و با ویژگیمی

از هوشیاری را ی  شود. در همه نقا  جهان واژه معنویت با مذهب آمیخته شده، گاهی اوقات بیمار وضعیتمحیط مشخص می

می بازدهتجربه  و  شده  مغز  سطح  در  شیمیایی  تغییرات  موجب  که  ایجاد  ی  کند  روانی  یا  جسمی  فرآیند  در  مثبت 

کمک  همچنین  معنویت  .  (Shahdadi & Mohammad Pour Hodki, 2015)دکنمی ها  تن   با  فرد  آمدن  کنار  به 

بیماری،  به  نسبت  نگرش  بهبود  نامیدی،  و  یاس  با  مقابله  ها،  تن   مدیریت  افسردگی،  بهبود  آرام ،  ایجاد  موجب  و  نموده 

افکار منفی در فرد می افرادی که سطح معنویت  ؛ همینطور  (Damari et al., 2020)شودافزای  اعتماد به نفس و کاه  
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بیشتر، تطابق سریعتر با سوگواری  و کیفیت زندگی  بالایی دارند، دارای بهزیستی، شادمانی و عزت نفس بالاتر، رضایت از زندگی  

 کاریکی از راه. و همچنین  (Hadian Shirazi et al., 2023)و میزان کمتر افسردگی، خودکشی، اضطراب و سایکوز هستند

   .(Biglar et al., 2019)می باشد ، معنویتمزمن  هایهای سازگاری با بیماری

سرطان و تأثیر معنویت منطبق با فرهن  بر کیفیت زندگی این   در مبتلایان بهکیفیت زندگی    نواعلی رغم اهمیت فرابنابراین  

و بهبود   به اختلالات روانازشکی  ی بهداشت  رایه کنندگان خدمات گیرد. توجه بیشتر ا  قرار می   توجهکمتر مورد  افراد، این مولفه  

، نیاز به خدمات سرپایی،  چرا که پایین بودن کیفیت زندگی و تبعات آن  الزامی می باشد.   سرطاندر مبتلایان به    کیفیت زندگی

خواهند توانست ه  این مسئلتوجه به  از طریق غربالگری و    مراقبتین سلامت های مربوطه را بیشتر کرده است.    بستری و هزینه

امر پیامد مثبت فردی، خاتوادگی، اجتماعی و اقتصادی  این    .تی بیماران خود را ارتقا بخشندلامسکیفیت زندگی و در نتیجه  

داشت لذا  خواهد  ب.  بودن  مزمن  به  توجه  آن،  و  سرطان  یماریبا  نتیجه  در  و  زندگی  کیفیت  بودن  انواع    یبالا  وعیش  پایین 

روان افسردگ  یاختلالات  و  اضطراب  پ   ی از جمله  ا  یو جسم  ی روان  ی امدهای و  معنویت درمانی  افراد،    نیدر  از مداخله  استفاده 

از    مارانیب  نیدر ااز سایر اختلالات    یریشگیپ منطبق با نیازهای معنوی و فرهن  و ارزشهای بیمار جهت ارتقا کیفیت زندگی و  

 برخوردار است.  ییبه سزا تیاهم

ی نظیر  ت روانی و همچنین اختلالایرهای کیفیت زندگ متغری در زمینه تاثیر معنویت بر  شود مطالعات بیشت  نهایتا پیشنهاد می 

ن روشها جهت ارتقای رار گیرد و از ای  و ارزشهای هر جامعه مورد بررسی و مطالعه قابق با فرهناضطراب و افسردگی و نیز مط 

 ن استفاده گردد. ادرمو  هر یک از این متغیرها و نیز بهبود کیفیت مراقبت
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Investigating the effect of spirituality on the quality of life of 

cancer patients 

 

Abstract: 

Cancer is the second leading cause of death in the world after cardiovascular disease, and 

today it is considered one of the most important health problems in the world, and because it 

is chronic and lifelong, it often causes mental problems, including anxiety and depression. 

From different angles, it affects the quality of life of these people. Therefore, considering the 

importance of this issue, this study was conducted with the aim of reviewing the impact of 

spirituality on the quality of life of cancer patients. This study was conducted as a systematic 

review with the aim of investigating the effect of spirituality on the quality of life of cancer 

patients. PubMed, Scholar, Medline, SID, CINAHL, Scopus, Elsevier, Iran Doc and Magiran 

databases were used to search for articles. Articles in the period from 2010 to 2024 were 

extracted with an emphasis on the articles of the last 4 years. Articles were searched in 

databases with the keywords of spirituality, spiritual care, spiritual group therapy, cancer and 

quality of life as independent keywords and their combinations were extracted using Boolean 

operators. Based on the findings from the review of the studies found, the quality of life in 

cancer patients is low; Also, the review of studies shows the positive effect of spirituality on 

the quality of life in these patients. Considering the chronicity of cancer disease and the low 

quality of life, followed by the high prevalence of various mental disorders including anxiety 

and depression and the psychological and physical consequences in these people, improving 

the quality of life of these patients in order to prevent these disorders in these patients is of 

great importance. It has a punishment. 
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