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Abstract 
Background and Objective: Being informed about cancer is worrying for 

anyone and causes changes in the health and quality of life (QoL) of the 

affected person. Improving the quality of life in patients with chronic diseases 

such as cancer has been one of the important points, especially in the last two 

decades. Spiritual therapy is a valuable care to improve the quality of life and 

mental health of cancer patients. However, there are still differences 

regarding the effect of different types of spirituality- and religion-based 

treatments on the results of studies. This study aimed to systematically review 

the results of studies related to the effect of spiritual/religious interventions on 

improving the mental health and QoL of patients with cancer in Iran. 

Methods: This study was conducted by systematic review and meta-analysis 

methods. An electronic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of 

Science, Magiran, and SID from 2001 to September 2023.  

Characteristics of the included interventions and data for meta-analysis 

were extracted. The quality of the included study was assessed using the 

Cochrane Collaboration risk of bias tool. The standardized mean difference 

effect was calculated using a random effects model with 95% confidence. 

Data was analyzed using RewMan-5 software.  

Results: In the first phase of the search, 713 articles were identified. Nineteen 

studies met the eligibility criteria. Spiritual and religious interventions were 

compared with a usual care control group or other psychosocial interventions. 
Compared to the control group, the standardized mean difference in the 

post-test for the effect of spiritual and religious interventions on mental health 

(SMD = 1.60, 95% CI = [2.67, 0.54]) and QoL (SMD = 1.93, 95% CI = [1.03, 

2.83]) was obtained. The percentage of heterogeneity between the results of 

studies in mental health (95%) and QoL (93%) was high. 

Conclusion: The meta-analysis results indicate that spiritual-religious 

interventions have a significant positive impact on the mental health and QoL 

of patients with cancer. Oncology nurses, psychologists, counselors and 

assistants increasingly recognize the significance of the spiritual domain of 

care. The current study indicates that facilitating awareness and spiritual 

needs may be a valuable intervention for cancer patients. Thus, the use of 

spiritual and religious-based interventions is suggested as a good way to 

improve spiritual and mental health in patients with cancer. 
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of human life has become a concern for experts 

more than ever. In addition to the physical burden 

of cancer, psychological distress in the form of 

anxiety, depression, and spiritual crisis is 

associated with decreased mental health and 

possibly decreased survival (1). Cancer affects the 

mental health of the affected person. Evidence 

shows that cancer patients have serious problems 

in terms of general mental health indicators such 

as anxiety and depression compared to the general 

population (2). On the other hand, these various 

psychological and social problems cause 

disturbances in the natural process of life and its 

quality. Therefore, another important factor in the 

relationship with cancer patients is the quality of 

life. 

Given the high importance of measuring the 

quality of life, some consider improving the 

quality of life as the most important goal of 

treatment (3). Quality of life has a wide and 

complex concept and it is usually in the form of 

understanding and feeling that people have about 

fulfilling their needs. This concept is a 

multidimensional inherent factor and a 

combination of cognitive and emotional factors 

(4). 

Today, psychologists seek to discover 

alternative treatments for the recovery of patients 

and have been creative and innovative in the field 

of mental health and well-being. Therefore, in 

addition to drug treatment and other common 

modern medical facilities, prayer, spirituality and 

spiritual medicine are used to cure mental 

illnesses. The findings show that for cancer 

patients, spiritual and religious peace may be even 

more important than physical and mental health. 

Spirituality/religion is one of the important 

components in dealing with diseases and stressors 

in life acting as a shield against these perceived 

events (5). Spiritual and religious interventions on 

the mental health and quality of life of cancer 

patients have been documented with different 

statistical results. Therefore, this study was 

conducted with the aim of critically evaluating, 

synthesizing and systematically reviewing the 

published evidence on the effectiveness of 

spiritual-religious interventions in mental health 

and quality of life among cancer patients. 

Methods 

The present study was conducted using systematic 

review and meta-analysis based on Cochrane 

Institute’s framework of writing review articles. 

To find relevant published studies, articles were 

searched in the internal databases of SID and 

Magiran and three external databases including 

PubMed, Scopus, Web of Science from 2001 to 

30
th
 of September 2023. 

Results 

Literature search 

We retrieved 763 relevant articles from the 

databases. The identified studies were merged 

using EndNote software and 713 unrelated and 

duplicate studies were removed. Finally, 19 

eligible articles were selected for the present 

review and analysis. 

Effects of spiritual-religious interventions on 

mental health 

 A meta-analysis of 9 studies (3, 6-13) (510 

participants) showed a high effect for 

spiritual/religious interventions on increasing 

mental health in the immediate post-test compared 

to control groups (SMD = 1.60, 95% CI = [2.67, 

0.54]). 

The numerical value of the chi square statistic 

is very large compared to the degree of freedom 

(173.88) and the p-value is smaller than 0.05, 

indicating statistical significance. The numerical 

value of heterogeneity according to I
2
 calculation 

and Higgins classification is 95%, which shows 

high heterogeneity between the results of the 

studies.  

The effects of spiritual-religious interventions 

on the quality of life on the posttests 

A meta-analysis of 12 studies showed a high 

improvement in patients' quality of life in the 

post-test compared to control groups (SMD = 

1.93, 95% CI = [1.03, 2.83]). 

The large numerical value of the chi-square 

statistic compared to the degree of freedom 

(168.22) and the p-value being smaller than 0.05 

indicate that the difference in the results of the 

studies is not random and is statistically 

significant. The numerical value of heterogeneity 

according to I
2
 calculation and Higgins 

classification is 93%, which shows the high 

heterogeneity between the results of the studies.  

Conclusion 

The purpose of this research was to systematically 

investigate and meta-analyze the effect of spiritual 

and religious interventions on mental health and 

quality of life of cancer patients in Iran. There was 

high heterogeneity between the studies related to 

mental health and quality of life. Studies included 

two gender groups. The samples were from 

different cities with the researchers implementing 

the studies with different length and number of 

sessions. Outcome measurement scales and risk of 

bias also varied between the studies. This finding 

is consistent with similar studies. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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In the meta-analysis by Safara et al. (14), the 

intensity of the effect of spiritual interventions on 

different variables in Iran was 63.5% and in Latin 

articles, 53.6% of the articles were evaluated as 

medium and high. In explanation, it can be stated 

that spiritual and religious treatments give cancer 

patients the opportunity to gain a sense of control 

over the psychological trauma of cancer. 

In other words, by targeting the person's 

beliefs, spirituality affects important cognitive 

evaluations in the coping process and helps the 

person to evaluate negative events in a different 

way and create a stronger sense of control. 12). 

The results of the present meta-analysis showed 

that spiritual and religious interventions have a 

positive effect on improving the mental health and 

quality of life of cancer patients. Considering the 

increasing prevalence of cancer, more studies are 

needed to evaluate the effectiveness of spiritual-

religious interventions in this population. This 

helps to identify the best intervention methods to 

reduce the suffering of cancer survivors and 

improve their mental strength. 
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 مستوی الحياة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
انّ العلم بالإصابة بالسرطان ينال من الإنسان ويثیر قلقه ويؤدي إلی تغيیرات سلبية في حياته  :خلفیة البحث وأهدافه

القضایا الهامة في مجال الطب.  الفردية والإجتماعية. فتحسین مستوی حياة مرضی السرطان کانت في العقدين الأخرين من
ولهذا بات العلاج الروحي من أهم العلاجات النفسية المساعدة علی تحسین مستوی حياة المرضی ومساعدهم علی الشفاء 
والغلبة علی الداء الوبيل. ورغم هذه الأهمية، إلّا أنّ الإختلاف حول تأثیر الأنواع المختلفة للعلاجات الروحية والدينية 

قائماً. وبناء علی ما سلف ذکره، تسعی هذه الرسالة من خلال الدراسة المنتظمة والتحليل التلوي أن تلقي الضوء  لايزال
 .علی آثار المداخلات الروحية والدينية علی السلامة النفسية والروحية ومستوی حياة مرضی السرطان في إيران

ظمة والتحليل التلوي. اما المواقع الإلکترونية التي اعتمدت اعتمدت الدراسة علی منهج المراجعة المنت منهجیة البحث:
من أولی أیام السنة حتی الشهر  Scopus ،Web of Science ،Magiran ،SID، عليها في الدراسة فهي 

. وبعد ذلك قام الباحثون باستخراج المداخلات والمعطيات للتحليل التلوي. اما نوعية الدراسات 2023السادس من عام
. اما تأثیر اختلاف معدل المعايیر Cochrane Collaborationانت تعتمد علی آلية تحاشي التحيّز المسمّی فقد ک

%. وأخیراً تم تحليل المعطيات بناء علی تطبيق ٩5فقد تم تحديده من خلال نموذج العشوائي وبنسبة مئوية بلغت 
RewMan5 وإخراج آخر نتائج البحث. 

مقالة. بعد ذلك  1٩مقالة ولم تکن تحظ مهنا بالمعايیر المحددة سوی  713 المرحلة الأولی استخرج الباحثون فيات: عییالم
قام الباحثون بمقارنة المؤثرات الروحية بالمؤثرات النفسية الإجتماعية الأخری وتأثیرها علی المجموعة الضابطة. اظهرت النتائج 

الإختبار کان مؤثراً علی المؤثرات أو المداخلات الروحية والدينية أنّ مقارنة المجموعة الضابطة واختلاف معدل المعيار بعد 
 ٩3/1( ومعدل مستوی الحياة 2/67-%54%: ٩5)مع هامش ثقة  60/1علی السلامة النفسية علی النحو التالي: 

(. اما نسبة عدم التناسق بین نتائج الدراسات في السلامة النفسية فکانت 03/1 -83/2%: ٩5)مع هامش ثقة 
 .% وهي نسبة مئوية عالية٩3% ، ومستوی الحياة ٩5

الدينية لها تأثیر إیجابي و ذو دلالة کبیرة علی السلامة -اظهرت نتائج التحليل التلوي أن المداخلات الروحية الاستنتاج:
لإرشاد النفسية ومستوی حياة مرضی السرطان. کما أظهرت النتائج أنّ الممرضین في قسم علم الأورام، وعلم النفس، وا

الأسري، والعاملین في الإسعاف المدني يدرکون ضرورة الإهتمام بالمجال الروحي أکثر من غیرهم. أثبتت هذه الدراسة أنّ 
تسهيل الوعي وتوعية الأفراد بالحاجة الروحية یمکن أن تکون عاملاً حاسماً في تحسین أداء مرضی السرطان. لهذا فإنّ اللجوء 

مل الدينية یمکن أن تقدم حلولًا ناجعة لرفع مستوی حياة المصابین بالسرطان من الناحية النفسية إلی الجانب الروحي والعوا
 .والروحية
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 چکیده  
تغییراتی در کیفیت زندگی فرد اطلاع از سرطان برای هر کسی نگران کننده است و باعث هدف: سابقه و 

در دو دهه  ژهیمزمن مانند سرطان به و یها یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یزندگ تیفیبهبود کشود. مبتلا می

سلامت ی و زندگ تیفیبهبود ک یمراقبت ارزشمند برا کی معنویت درمانی  از نکات مهم بوده است. یکی ریاخ

درمان های مبتنی بر انواع مختلف  ریحال، هنوز در مورد تأث نیا با است. مبتلا به سرطان مارانیروان ب

 فراتحلیلمطالعه حاضر با هدف بررسی سیستماتیک و  وجود دارد. در نتایج مطالعات تفاوت معنویت و مذهب

اثربخشی مداخلات معنوی و مذهبی بر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان در ایران انجام 

   . شد

انجام شد. جستجوی الکترونیکی در  فراتحلیلاین مطالعه به روش مرور سیستماتیک و  روش کار:

PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Magiran ،SID انجام  1402شهریور ماه  سال   از ابتدا تا

ده از ابزار استخراج شد. کیفیت مطالعات با استفا فراتحلیلها برای مشخصات مداخلات وارد شده و داده شد.

ارزیابی شد. اثر تفاوت میانگین استاندارد شده با استفاده از  Cochrane Collaborationخطر سوگیری 

 .تحلیل شدند RewMan5افزار  ها با استفاده از نرم% محاسبه شد. داده95مدل اثرات تصادفی و با اطمینان 

مطالعه معیارهای واجد شرایط بودن را  19مقاله شناسایی شد.  713وجو  در مرحله اول جست ها:یافته

داشتند. مداخلات معنوی با یک گروه کنترل مراقبت معمول یا سایر مداخلات روانی اجتماعی مقایسه شد. در 

مقایسه با گروه کنترل، اختلاف میانگین استاندارد در پس آزمون به ترتیب برای تأثیر مداخلات معنوی و 

)با فاصله  93/1کیفیت زندگی /.( و 54 -67/2% : 95له اطمینان فاص)با  60/1 مذهبی بر سلامت روان

درصد(  95درصد ناهمگنی بین نتایج مطالعات در سلامت روان  ) ( به دست آمد.03/1 -83/2% : 95اطمینان 

  .درصد(  بالا بود 93و کیفیت زندگی )

مثبت معناداری بر سلامت روان و  مذهبی تأثیر -نشان داد که مداخلات معنوی فراتحلیلنتایج  گیری:نتیجه

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان دارد. پرستاران انکولوژی، روانشناسان، مشاوران و مددکاران به طور 

دهد که تسهیل آگاهی و دهند. مطالعه حاضر نشان میای اهمیت حوزه معنوی مراقبت را تشخیص میفزاینده

از این رو، استفاده از  ارزشمند برای بیماران مبتلا به سرطان باشد.نیازهای معنوی ممکن است یک مداخله 

مداخلات معنوی و مذهبی به عنوان راهکاری مناسب برای ارتقای سلامت روحی و روانی در بیماران مبتلا به 

 .شودسرطان پیشنهاد می

 :است صورت این به مقاله استناد

Geravand A, Jalilzadeghan H, Khezri H, Ahmadishooli P, Mehraban Sh. Effectiveness of Spiritual-religious Interventions in Mental Health and 
Quality of Life of Cancer Patients: A Meta-analysis of Studies Conducted in Iran. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;10(4):128-142. 
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سرطان نگرانی اصلی سلامت قرن شناخته شده، و در چند 

ی گذشته افزایش یافته است. تأثیر مخرّب سرطان بر  دهه

های جسمی، عاطفی، روحی، اجتماعی و اقتصادی زندگی جنبه

در کشور ن، کارشناسان را بیش از پیش نگران کرده است. انسا

هزار مورد جدید سرطان شناسایی  70ایران سالانه بیش از 

بر بار فیزیکی سرطان، پریشانی روانی مانند  علاوه .(1) شودمی

و  اضطراب، افسردگی و بحران معنوی با کاهش سلامت روان

بیماری سرطان سلامت  .(2)احتمالاً کاهش بقا مرتبط است 

بنابه تعریف سازمان  دهد.تأثیر قرار می روان فرد مبتلا را تحت

سلامتی کامل بهداشت جهانی، سلامتی عبارت است از حالت 

 فیزیکی، روانی و اجتماعی؛ نه فقط نداشتن بیماری یا ناتوانی

ازنظر  ،دهد که بیماران مبتلا به سرطان. شواهد نشان می(3)

 ،های کلی سلامت روان نظیر اضطراب و افسردگیشاخص

 .(4) بت به جمعیت عادی دارای مشکلات جدی هستندنس
ی بیماران مبتلا به  لیایی، با مطالعهگروهی از محققان ایتا

سال دریافتند که  65تا  18ی سنی  سرطان در محدوده

 .(5)باشد ترین عامل مربوط به سلامت روان، اضطراب می مهم
فرد مبتلا به سرطان در معرض بسیاری از علائم متوسط تا 

های هیجانی مانند اندوه، افسردگی، اضطراب، شدید مشکل

گیری از روابط پذیری، خشم، رفتارهای کنارهتحریک

خانوادگی، ترس از مرگ، ترس از درمان و عوارض آن و 

اطمینان نداشتن به بازگشت سلامتی، تغییر در تصویر ذهنی 

شناختی،  دنبال آن، کاهش سلامت روان م خویش و بهاز جس

  .(6) قرار دارد
اجتماعی،  از سوی دیگر، همین مشکلات گوناگون روانی و

گردد. روند طبیعی زندگی و کیفیت آن می باعث اختلال در

یکی دیگر از عوامل مهم در ارتباط با بیماران مبتلا به بنابراین 

ملی سرطان  ی سسهؤمحققان مسرطان، کیفیت زندگی است. 

افراد سالم  نفر مبتلا به سرطان و 126685با بررسی  ،آمریکا

نسبت به افراد سالم  ،اعلام کردند که بیماران مبتلا به سرطان

. اهمیت سنجش کیفیت (7) تری دارندکیفیت زندگی پایین

دی است که برخی، بهبود کیفیت زندگی را زندگی در ح

 .(8) دانندترین هدف درمانی می مهم

مفهومی وسیع و پیچیده دارد و معمولاً  1کیفیت زندگی

صورت درك و احساسی است که افراد از برآورده شدن  به

نیازهایشان دارند. این مفهوم یک عامل ذاتی چندبُعدی و 
                                                           
1. Quality of Life 

کیفیت  .(9)باشد طفی میترکیبی از عواملِ شناختی و عا

« افراد»عنوان ادراك  توسط سازمان بهداشت جهانی به زندگی

از موقعیت خود در زندگی، در چارچوب فرهنگ و نظام ارزشی 

اط با اهداف، انتظارات، کنند و در ارتب که در آن زندگی می

و بهبود  یابیارزشود.  هایشان تعریف می استانداردها و نگرانی

 یازهاین یگو پاسخ ینوع به یسرطان مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 .(10) است و نه فقط زنده ماندن یزندگ یبرا مارانیب

های جایگزین دنبال کشف درمان شناسان به امروزه روان

ی سلامت و  برای بهبودی بیماران هستند، و در زمینه

اند. بنابراین برای بهبود بهزیستی روانی، خلاّق و نوآور بوده

بر درمان دارویی و سایر امکانات رایج  های روانی، علاوهریبیما

پزشکی و درمانی مدرن؛ از دعا، معنویت و طب معنوی برای 

بسیاری از شود. ازطرفی نیز بهبودی بیماران استفاده می

برای سازگاری با بیماری و بالا بردن  ،بیماران مبتلا به سرطان

 یت و مذهب هستنددنبال توسل به معنو شان بهکیفیت زندگی

(1). 
دهد که برای بیماران مبتلا به سرطان، ها نشان مییافته

ی ممکن است حتی از سلامت جسمی و آرامش معنوی و مذهب

ی سرطان،  هسبب طبیعت تهدیدکنند تر باشد. به روانی نیز مهم

نیازهای معنوی که شود تشخیص این بیماری موجب می

که انسان  . هنگامی(8)ای چشمگیر افزایش یابد گونه بیماران به

تنهایی بهکه کند شود و احساس میرو میها روبهبا دشواری

وانایی حل آنها را ندارد، فرد توانمند دیگری را وسیله قرار ت

های دینی، چنین انسانی برای جبران دهد. براساس آموزهمی

های طبیعی و اسباب ضعف خود، در عین استفاده از عامل

پایان خدا تکیه کند و از  مادی، باید به نیروی غیبی و قدرت بی

 . (11) او یاری جوید

های مهم در مقابله با معنویت/ دین، یکی از مؤلفه

مانند سپر در مقابل زاهای زندگی است، که ها و استرس بیماری

اکثر بیماران . (12)کند شده عمل می این رویدادهای ادراك

عنوان یک راهبرد  مبتلا به سرطان از مذهب و اعمال دینی به

توان دین بنابراین می ؛کنندیافتگی استفاده می در جهت سازش

و معنویت را یک عامل مهم در جهت تعدیل و کاهش 

 شناختی بیماران مبتلا به سرطان در نظر گرفت مشکلات روان

 ،هاو نگرش اعتقادات مذهبی و دعا ازطریق تغییر باورها .(13)

و در درمان  ،بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر مثبتی داشته

. (14) العلاج مانند سرطان مؤثر بوده است بیماران صعب

حاکی از  ،مذهب با سلامت ی رابطه ی ها در زمینهپژوهش

مثبت مذهبی بودن با سلامت روان هستند. مذهب و  ی رابطه

 مقدمه
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 ،بهبود سلامت روان ی وسیله توانند به طور بالقوه می به ،معنویت

ازطریق حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابله با تنیدگی و 

. (15) ر دهندتأثیر قرا چالش، کیفیت زندگی فرد را تحت

گویی به  های جدیدی برای پاسخپارادایم ،معنویت و مذهب

طوری که ارضای نیازهای متعالی  به ؛های آینده هستندچالش

 .(16) توان در معنویت و مذهب جستجو کردافراد را می

داری و  ، بین دین(17) ی زرگنی و همکاراندر مطالعه

ارتباط مستقیم  ،کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان

از  پسرا  رشد ،درمانی داری یافت شد. همچنین معنویتمعنی

 .(18) کندآسیب در بیماران مبتلا به سرطان تسهیل می
اخیر نشان  ی شده در ایران در دهه بررسی مطالعات انجام

معنویت و مراقبت معنوی مورد توجه  ،سو یک دهد که از می

دیگر از رویکردهای  و ازسوی ،شناسان است بیماران و روان

. (19) شودمتفاوتی برای طراحی مداخلات معنوی استفاده می

 ،مداخلات معنوی و مذهبی و دینی ی مطالعات زیادی در حوزه

در ارتباط با کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا به 

سرطان انجام شده است. هریک از این مطالعات با ترکیب و 

 درمانی ، معنویت(20) های معنادرمانیتنوع مختلفی و روش

معنوی با تأکید بر دعاهای -درمانی مذهبی، روان(21-23, 8)

 و (24) ، دعادرمانی(1) سجادیه ی صحیفه 23و  15 ی شماره

مداخلات  اند.طراحی شده (26, 25) محور درمانگری مذهب

مذهبی بر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا -معنوی

به سرطان با نتایج آماری متفاوتی مستند شده است. اهمیت 

های گوناگون و متنوع  تواند گزارشکه میآنجا است  فراتحلیل

پژوهشی را گردآوری کند، و فرصتی ارزنده برای محقق فراهم 

شناختی را در نتایج های روش آورَد تا بتواند تشابهات و تفاوت

چندین مطالعه درك کند، و با دیدی تراکمی، تصویری کلی از 

تقادات که معنویت و اعازآنجایییک رویکرد درمانی ارائه دهد. 

عنوان یک عامل مهم در کاهش  توان بهدینی و مذهبی را می

های ناشی از بیماری و بالا بردن سازگاری و تحمل بیمار بحران

 نیاز بندی از اثر این رویکرد لذا به یک جمع ؛در نظر گرفت

های ثیرگذاری معنویت در عرصهأاست. همچنین اهمیت و ت

 نی ایرانی، نباید ازگوناگون زندگی به خصوص در فرهنگ دی

 نظر دور بماند.

هدف ارزیابی انتقادی، ترکیب و  بنابراین این مطالعه با

ی موجود در مورد  بررسی سیستماتیک شواهد منتشرشده

مذهبی بر سلامت روان و کیفیت -اثربخشی مداخلات معنوی

 .زندگی، در میان بیماران مبتلا به سرطان انجام شد
 

 
 

اساس  و بر فراتحلیلو  مند نظاممرور  ی حاضر به روش مطالعه

ی کوکران انجام شد.  چارچوب نگارش مقالات مروری مؤسسه

شده، جستجوی مقالات در  برای یافتن مطالعات مرتبط منتشر

ی  ؛ و سه پایگاه دادهMagiranو  Sidی داخلی  های داده پایگاه

تا  1380؛ از PubMed, Scopus, Web of Scienceخارجی 

صورت جستجو  به Gray searchانجام شد.  1402 شهریور 30

 مند نظامدر فهرست منابع مطالعات، مشمول مرور و مطالعات 

های اطلاعاتی  که برخی از پایگاه مشابه نیز انجام شد. ازآنجایی

 AND ،ORی  ایرانی، حساسیتی نسبت به اپراتورهای جستجو

 های نشان ندادند، جستجو فقط از طریق کلیدواژه  NOTو

فارسی شامل معنا، معنویت، دینی، مذهبی، کیفیت زندگی، 

سلامت کلی، سلامت روان، سلامت عمومی، سرطان، انواع 

ی  های داده پستان و... انجام شد. برای جستجو در پایگاه

 ,spirituality, religion ,انگلیسی، کلمات کلیدی حاوی

quality of life,QOL mental health, general health, 

cancer, breast cancer،  های  همراه معادل به مند نظاممرورهای

 ORو  AND، و ترکیب کلمات با عملگرهای Meshآنها در 

  جستجو شد. 

 مقالات  انتخاب

ها را طبق اهداف  های مقاله ابتدا دو نویسنده عناوین و چکیده

طور مستقل  از حذف موارد تکراری، به مرور غربال کردند. پس

شرایط در یک جدول در  را از هریک از مقالات واجدها  داده

های آماری را در فایل اکسل وارد ، و دادهWordافزار  نرم

ی مسئول به بحث  نظر با نویسنده کردند، و هرگونه اختلاف

 گذاشته شد.

 شده ارزیابی خطر سوگیری در مطالعات مشمول

طور مستقل خطر سوگیری را برای هریک از  دو نویسنده به

شده با استفاده از ابزار خطر سوگیری مؤسسه  طالعات انتخابم

[ ارزیابی کردند. هرگونه اختلاف با مشارکت یک 27کاکرین ]

 بازبین سوم حل شد.

 هااستخراج داده

 شده شامل اطلاعات زیر بود: های استخراج داده

 جزئیات انتشار: نویسنده، سال و شهر. •

 کنندگان و نوع سرطان. های مطالعه: تعداد کل شرکت ویژگی •

طراحی مداخله: محتوای مداخله، مدت مداخله و تعداد کل  •

 جلسات.

گیری شود. ای که باید اندازهپیامدها: نوع متغیّر وابسته •

 روش کار

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 ی مطالعه نتیجه •

 معیارهای واجدشرایط بودن و حذف

برای ایجاد پارامترهای خاصی که مطالعات باید  PICOS راهبرد

 کار گرفته شد:ارائه کنند به 

(Population) P - .بیماران مبتلا به سرطان باشند 

 I (Intervention) -  مداخلات مبتنی بر معنویت/ مذهب/ معنا

 باشند.

(Comparator) C - ای ه بیمارانی که دارونما یا مراقبت

 انتظار هستند. کنند یا در فهرست معمولی دریافت می

O(Outcome) - ت روان و کیفیت زندگی ی سلام متغیّر وابسته

 را بسنجد.

شده  شده و کنترل مطالعات تصادفی -  S (Study Design)و 

 )آزمایشی(.

بنابراین، تنها مطالعات تجربی که به بررسی تأثیر 

مذهب/معنویت/معنا بر سلامت روان، یا کیفیت زندگی بیماران 

اند،  پردازند، و در مجلات معتبر چاپ شده مبتلا به سرطان می

این مرور وارد شدند. زبان مقالات فارسی و انگلیسی لحاظ  در

شد و هیچ محدودیتی برای نوع سرطان، جنس 

 کنندگان و مدت انتشار اعمال نشد. شرکت

 معیارهای خروج زیر اعمال شد: 

ها و مطالعات نامه ها و پایان( مطالعات منتشرشده در همایش1 

 آزمودنی؛ تک

معیار نامشخص و گزارش   ف( معیارهای میانگین و انحرا2

 ناقص آماری؛ 

ی بیماران یا مراقبان آنها را  ( مطالعاتی که اعضای خانواده3 

 هدف قرار دادند؛

 شده؛ ( مطالعات با بیماران مبتلا به سرطان درمان4 

 های کیفی.( مطالعات با روش5

 سنجی مطالعات کیفیت

، برای (27)ی کوکران  مؤسسه 1از ابزار ارزیابی خطر سوگیری

مقالات استفاده شد. ازجمله تشخیص سوگیری موجود در 

، کورسازی 3سازی تخصیص، پنهان2تولید توالی تصادفی

، 5ی ارزیابی ، کورسازی نتیجه4کنندگان و پرسنلشرکت

ها در و سایر سوگیری 7، گزارش انتخابی6های ناقص نتیجه داده

                                                           
1. Risk of Bias- RoB 
2. Random Sequence Generation 
3. Allocation Concealment  
4. Blinding of Participants and Personnel 
5. Blinding of Outcome Assessment 
6. Incomplete Outcome Data  
7. Selective Reporting  

گیرند. هر سوگیری به سه سطح شامل هفت حوزه قرار می

لای سوگیری تقسیم با خطرنامشخص و  خطرکم،  خطر

 شود. می

 درمان 8گیری اثر اندازه

ی  ( و حجم نمونهSD) 9شده، انحراف استاندارد میانگین گزارش

 Excelهای مداخله و کنترل در مطالعات، در یک فایل  گروه

برای فراتحلیل وارد  5.4ی  نسخه RevManافزار  وارد، و در نرم

ا فواصل ب 10(SMDشدند. تفاوت میانگین استانداردشده )

ی اثر  عنوان یک آمار خلاصه برای اندازه %، به95اطمینان 

شده، با  گیریی اندازه ی متغیّر وابسته مداخله برای محاسبه

. برای (28)استفاده از ابزارهای ارزیابی تفاوت، استفاده شد 

کنندگان  ع در شرکتگنجاندن ناهمگونی مطالعات ناشی از تنو

دهی مطالعات براساس حجم نمونه و خطاهای  و مداخلات، وزن

. ناهمگونی در (27)تجربی، مدل اثرات تصادفی استفاده شد 

I ی بین نتایج مطالعه، با استفاده از آماره مورد بررسی قرار  2

I ی نسبت تقریبی کل است. دهنده گرفت، که نشان 2 %25 

 .(29)شود % بالا در نظر گرفته می75% متوسط و 50کم، 
 

 

 
 

 جستجوی ادبیات

های داده به دست  ی مرتبط را ازطریق پایگاه مقاله 763ما 

های اطلاعاتی داخلی،  دلیل اینکه پایگاه (. به1آوردیم )شکل 

اسیتی نسبت به عملگرهای جستجو ندارند، در هر پایگاه حس

ی  ی مرتبط در صفحات نخست نتیجه مقاله 20ایرانی فقط 

شده با استفاده از  جستجو وارد مرور شدند. مطالعات شناسایی

ی نامرتبط و  مطالعه 713با هم ادغام، و   EndNote افزار نرم

مقاله  50حذف موارد نامرتبط، از  پس تکراری حذف شدند.

از بررسی  مقاله پس 31براساس عنوان و چکیده غربال شد. 

. حذف شدند. نهایتاً، 1متن کامل به دلایل ذکر شده در شکل 

شرایط، برای مرور و تحلیل حاضر انتخاب  ی واجد مقاله 19

 شدند.

 شده مشخصات مطالعات مشمول

.( مشمول مرور شدند. تمام 1مطالعه )جدول  19نهایتاً 

آزمون و  آزمایشی با پیشبه روش آزمایشی، نیمه مطالعات

کیفیت زندگی، تعداد  فراتحلیلآزمون انجام شدند. در  پس

نفر و در  510های آزمایش و کنترل کنندگان در گروه شرکت

                                                           
8. Effect Size 
9. Standard Deviation 
10. Standardized Mean Difference 

 هایافته
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نفر بودند. بیشترین مطالعات  448سلامت روان  فراتحلیل

, 33, 1)و اهواز  (32-30, 21, 20, 8)شده در تهران  انجام

ی مطالعات در مجلات داخلی و خارجی به  بودند. همه (34

زبان فارسی و انگلیسی به چاپ رسیدند. افراد نمونه در اکثر 

مطالعات مبتلا به سرطان پستان بودند. در مطالعات برای 

 -QLQ-C30های نامه گی از پرسشسنجش کیفیت زند

ver3(25) (30 ,35) ،WHOQOL-26 (14 ,31) ،

WHOQOL (1 ,24 ,36) ،Sf36 (8 ,37) ،IRQOL (20) 

-21)، و برای سنجش متغیّر سلامت روان، اکثر مطالعات (32)

  .استفاده کردند GHQ-28ی  نامه از پرسش (38, 34, 26, 23
 

 
 

 نمودار گزینش مطالعات -1 شکل
 

 عات مرورمشخصات مطال( 1جدول 
 

ی اول )سال(  نویسنده

 شهر
 نمونه مداخله

نوع 

 سرطان

تعداد 

 جلسات

ابزار سنجش سلامت 

 روان /کیفیت زندگی
 ی مطالعه نتیجه

( تهران 2017قهاری )

(30) 
 QLQ-C30- ver3 جلسه 8 پستان 45 مذهبی-معنوی

 مقایسه در مذهبی،-معنوی گروه برای مداخله

 و ای مقابله پاسخ در را بهبودی کنترل، گروه با

 .داد نشان زندگی کیفیت

( شیراز 2016) زمانیان

(14) 
 WHOQOL-26 جلسه 12 پستان 24 درمانی معنویت

 سلامت و زندگی کیفیت بهبود از حاکی نتایج

 .بود آزمایش گروه در معنوی

( اصفهان 2013جعفری )

(35) 
 C30-(QLQ) جلسه 6 پستان 68 درمانی معنویت

 زندگی کیفیت تواندمی درمانی معنویت ی مهبرنا

 .بخشد بهبود را پستان سرطان به مبتلا زنان

( اصفهان 2010بهرامی )

(24) 
 WHOQOL-BREF جلسه 5 سرطان 70 درمان با نماز

 بیماران زندگی کیفیت تواند می نماز خواندن

 .بخشد بهبود را سرطانی

 WHOQOL جلسه 6 پستان 70 معنوی-درمانی مذهبی روان (36)( قم 1398نصیری )

درمانی مذهبی معنوی موجب  ی روان مداخله

افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان 

 پستان شد.

( 1399زاده ) محمدی

 (32)تهران
 IRQOL جلسه 8 پستان 60 درمانی معنویت

 به مبتلا زنان زندگی کیفیت در بهبود معنویت

 .مؤثر است پستان سرطان
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ی اول )سال(  نویسنده

 شهر
 نمونه مداخله

نوع 

 سرطان

تعداد 

 جلسات

ابزار سنجش سلامت 

 روان /کیفیت زندگی
 ی مطالعه نتیجه

( تهران 1396کریمی )

(31) 
 WHOQOL-26 جلسه 12 پستان 30 درمانی معنویت

ی معنوی بر افزایش کیفیت زندگی  مداخله

تأثیر  پستانبیماران زن مبتلا به سرطان 

 .داشت

 (1)( اهواز 1397مرعشی )
درمان مذهبی مبتنی بر دعای 

 ی سجادیه صحیفه 23و  15
 WHOQOL جلسه 6 سرطان 30

این درمان در بهبود کیفیت زندگی بیماران 

 مبتلا به سرطان مؤثر است.

( تهران 1395بحرینیان )

(8) 
 Sf36/ SCL – 90 جلسه 12 پستان 24 درمانی معنوی روان

بهبود  طور معناداری بر درمانی معنوی به روان

سلامت روان و کیفیت زندگی اثربخش بوده 

 است.

( تهران 1392حسینیان )

(20) 
 IRQOL /GHQ جلسه 8 پستان 30 معنادرمانی

منظور  ی معنادرمانی گروهی به ی مداخله برنامه

بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی اثربخش 

 بود.

( اصفهان 1393عابدی )

(37) 
 Sf36 جلسه 8 سرطان 74 معنادرمانی

زندگی در گروه  اختلاف میانگین امتیاز کیفیت

داری افزایش پیدا کرده طور معنی مداخله به

 .دوب

  QLQ 30 جلسه 12 پستان 30 درمانگری مذهب محور (25)( اهواز 1391حمید )

 QLQ – C30 جلسه 10 سرطان 30 درمانی معنا (33)( اهواز 1390حمید )
عنادرمانی گروهی باعث افزایش کیفیت م

 .شودزندگی در بیماران مبتلا به سرطان می

یاسوج  (2019ایلامی )

(26) 

بر  درمانی دینی با تأکید روان

 اهمیت دعا
 GHQ-28 جلسه 4 سرطان 76

 روان در سلامت این درمان باعث ارتقای اجرای

 .است شده آزمایش گروه

( کرمان 2017حسینی )

(23) 
 GHQ-28 جلسه 8 روده 64 درمانی معنوی گروه

 بر معناداری و مثبت تأثیر معنوی درمانی گروه

 روده سرطان به مبتلا بیماران روان سلامت

 دارد.

( 1397شریفی ریگی )

 (34)اهواز 

مذهبی با تأکید -درمان معنوی

ی  صحیفه 23و  15بر دعای 

 سجادیه

 GHQ-28 جلسه 6 سرطان 30

معنوی با تأکید بر اهمیت  -درمانی مذهبی روان

 ی صحیفه 23و 15 ی دعاهای شماره

 شود.می یش سلامت روانسجادیه باعث افزا

( بوشهر 1396کیانی )

(22) 
 GHQ-28 جلسه 8 سرطان 70 درمانی معنویت

بر افزایش سلامت روان مؤثر درمانی  معنویت

 .است

( آمل 1392پیر خائفی )

(38) 
 GHQ28 جلسه 8 پستان 20 معنادرمانی

سلامت روان  یمعنادرمانی گروهی بر ارتقا

 است.مؤثر  پستانبیماران مبتلا به سرطان 

 GHQ-28 جلسه 8 پستان 60 ی معنوی مداخله (21)( تهران 1390فلاح )
سطح سلامت باعث افزایش  ی معنوی مداخله

 شد.روان در گروه آزمایش 
 

 مذهبی بر سلامت روان -اثرات مداخلات معنوی

 510با (38, 37, 34, 26, 23-20, 8)مطالعه  9 فراتحلیل

الای مداخلات معنوی/ مذهبی را بر کننده، تأثیر ب شرکت

آزمون فوری در مقایسه با  افزایش سلامت روان در پس

 ,SMD = 1.60, 95% CI = [2.67)های کنترل نشان داد گروه

ی  ی مجذور کای نسبت به درجه مقدار عددی آماره. ([0.54

کوچکتر از  p-value(، و مقدار 88/173آزادی خیلی بزرگ )

دهد. مقدار عددی  آماری را نشان می است که معناداری 05/0

Iی  ناهمگنی طبق محاسبه
درصد  95بندی هیگینز و تقسیم 2

باشد که نشان از ناهمگنی بالا بین نتایج مطالعات است می

 (.2)شکل 
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 آزمون بر سلامت روان در پس مذهبی-معنوی اثر مداخلات فراتحلیلنمودار جنگلی مدل تصادفی  -2شکل 

 

مذهبی بر کیفیت زندگی در -لات معنویاثرات مداخ

 آزمون پس

، بهبودی بالای کیفیت زندگی بیماران در  مطالعه 12 فراتحلیل

 = SMD)های کنترل نشان داد  آزمون، در مقایسه با گروه پس

1.93, 95% CI = [1.03, 2.83])که مقدار عددی  . ازآنجایی

ی آزادی خیلی بزرگ  ی مجذور کای نسبت به درجه آماره

است،  05/0کوچکتر از  p-value(، و مقدار 22/168)

ی آن است که تفاوت موجود در نتایج مطالعات  دهنده نشان

تصادفی نبوده و ازنظر آماری معنادار است. مقدار عددی 

Iی  ناهمگنی طبق محاسبه
 %93بندی هیگینز و تقسیم 2

باشد، که نشان از ناهمگنی بالا بین نتایج مطالعات است  می

 (.3)شکل
 

 

 
 

 آزموندر پسبر کیفیت زندگی  مذهبی-معنویمداخلات  فراتحلیل. نمودار جنگلی مدل تصادفی 3شکل 
 

 تحلیل حساسیت

های متغیّر کیفیت زندگی، مشخص شد که در تحلیل داده

 93) مطالعات در این متغیّر دارای ناهمگنی بالایی هستند

نیمی از مطالعات، این مقدر کاهش قابل درصد(. با حذف اثر 

 های آماری در مورد تأثیر درصد(. یافته 68توجهی داشت )

 بر سلامت روان در بیماران مبتلا به مذهبی-مداخلات معنوی

درصد ناهمگنی بود. با شناسایی مطالعات  95دارای  سرطان

 83اهمگنی و حذف اثر آن، ناهمگنی به دارای ن (38, 37, 23)

درصد رسید. بنابراین در مجموع مطالعات دارای ناهمگنی 

ی واریانس بالا بین مطالعات  دهنده بالایی بودند و این نشان

 است.

 خطر سوگیری

 کیفیت هر مطالعه با استفاده از ابزار ارزیابی خطر سوگیری

مطالعه را از  ارزیابی شد. این ابزار خطر سوگیری یک کوکران

)رنگ قرمز(، پایین )رنگ  ی ریسک بالا شش منظر در دامنه

 (. 4کند )شکل سبز( یا نامشخص )رنگ زرد( ارزیابی می
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 سوگیری مطالعات مشمول مرور -4شکل 
 

 
 

 

 

 

 

 

اثربخشی  فراتحلیلو  مند نظامبررسی هدف از این پژوهش 

زندگی  مداخلات معنوی و مذهبی بر سلامت روان و کیفیت

سیستماتیک  مرور بیماران مبتلا به سرطان در ایران بود.

شده در  مطالعه را شناسایی کرد. مطالعات گنجانده 19حاضر، 

ی حاضر، مشابه مقالات فراتحلیل قبلی در مورد  مقاله

ها ازنظر انواع، مذهبی برای سایر جمعیت-مداخلات معنوی

تْ اثر مثبت ، مطالعافراتحلیلمدت و شکل مداخله بود. در 

های معنوی را، برای بهبود سلامت روان بیماران نشان درمان

 -67/2%: 95ی اطمینان  و فاصله 60/1دادند )اختلاف میانگین 

 GHQ-28/.(. سلامت روان در اکثر مطالعات با ابزار معتبر 54

سلامت روان بیماران ، متغیّر فراتحلیلگیری شده بود. در اندازه

 ر متوسط و بالا بود. ی اث دارای اندازه

اثر مثبت و بالای  ،مطالعه 9بر  فراتحلیلهمچنین در 

مذهبی در متغیّر کیفیت زندگی نیز به دست -مداخلات معنوی

 -83/2% : 95ی اطمینان  و فاصله 93/1)اختلاف میانگین  آمد

گیری شده، و کیفیت زندگی با ابزار معتبر اندازه(. 03/1

بنابراین مداخلات معنوی و بود.  ی اثر متوسط و بالا اندازه

مذهبی بر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

بین مطالعات در سلامت سرطان تأثیر مثبت و معنادار دارد. 

روان و کیفیت زندگی ناهمگنی بالایی وجود داشت. مطالعات 

ها از شهرهای مختلف بود که شامل دو جنس بودند. نمونه

ا طول و تعداد جلسات متفاوت اجرا شده توسط پژوهشگران ب

گیریِ پیامد و خطر سوگیری نیز بین  های اندازه بودند. مقیاس

 مطالعات متفاوت بود. 

سو با پژوهش های مشابه است. در فراتحلیل  این یافته هم

شدت اثر مداخلات معنوی بر  (39) آرا و همکاران صف

مقالات لاتین و در  ،درصد 5/63متغیّرهای متفاوت در ایران 

شدت تأثیر متوسط و زیاد ارزیابی با درصد از مقالات  6/53

بهزیستی،  (40)و همکاران  1ی هالت در مطالعه. شدند

-سازگاری دینی، و کیفیت زندگی در میان زنان آفریقایی

درمان سرطان سینه قرار گرفته بودند به  آمریکایی که تحت

شد زنانی که سازگاری مذهبی را جستجو  دست آمد، گزارش

کرده بودند، سازگاری مثبت بیشتری داشتند و بین بهزیستی 

های جسمی و عاطفی کیفیت زندگی و سلامت معنوی، جنبه

ی  ی معناداری وجود داشت. همچنین در مطالعه روان، رابطه

معنویت گزارش شد که  ،(41)و همکاران  2شرمن فراتحلیل

شود و ی میباعث افزایش کیفیت زندگی و سطح سلامت

برای روبرو شدن  ،سازگاری در برابر سرطان و مقاومت افراد را

توصیف  (42) 3دهد. کروزین و هارتوگبا مشکلات افزایش می

احساسی از  ،های مذهبیهای دینی و تمرینآموزه که کنندمی

که موجب  ،کندآرامش، قدرت و امیدواری را در فرد ایجاد می

در تبیین این  شود.رضایت از زندگی میشادکامی و افزایش 

این  ،های معنوی و دینیدرمان توان گفت کهموضوع می

دهد که به حسی از کنترل فرصت را به مبتلایان سرطان می

ترومای روانی سرطان دست یابند. به بیانی دیگر، معنویت با 

های شناختی مهم را در  ارزیابی ،قرار دادن باورهای فرد هدفْ

به فرد کمک می کند تا  ،دهد ثیر قرار میأت مقابله، تحتفرایند 

و حس  اید،ی متفاوتی ارزیابی نم وقایع منفی را به شیوه

 .(21) دکنتری از کنترل ایجاد  قوی

های اساسی لفهؤاز م ،تفکر مثبت نسبت به بیماریتحمل و 

با افزایش تفکر مثبت و  .مداخلات معنوی و دینی است

نگاه به بیماری  ،های مستور در بیماریامیدوارانه و درك نعمت

در  ، وکندتغییر می بینی توحیدی بینی مادی به جهان از جهان

فراتر  اندازی تواند چشمکسب چنین بینشی، بیمار می ی سایه

. در (1) از وضعیت کنونی و نابسامانی درد و رنج خود را ببیند

                                                           
1. Holt 
2. Sherman 
3. Kruizinga & Hartog 

 گیری بحث و نتیجه
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 ی در نتیجه که معتقدند (43) 1همین راستا، زیلانی و سیمور

آموزش مفاهیم مذهبی و معنوی، برخی از مبتلایان بیماری 

و معتقدند که بیماری آنان  ،دانندخود را امتحانی الهی می

خاطر وجود  هب . آنانخداست ی قسمتی از خواست و اراده

توانند رنج حاصل از بیماری را تحمل کنند می ،چنین نگرشی

زعم  بهتری داشته باشند. به ری خود دیدو به فرجام بیما

افراد با عقاید معنوی و مذهبی و اعتماد کامل به  ،نویسندگان

ی آرامش و عامل  ازآنجاکه ایمان به خدا را سرچشمه -خداوند

رویدادها را کمتر فشارانگیز  -دانندرفع نگرانی و اضطراب می

ی  منزله ا بهکنند، یا بعد از بروز بحران بیماری، آن ر ارزیابی می

دانند. لذا فرصتی برای رشد و تقویت روحی و معنوی خود می

ی خوب به دست بیاورند،  قادرند که از هر وضعیتی، یک نتیجه

شناختی  تواند نتایج روانو چنین اعتقادی احتمالأ می

هرقدر که توانایی انسان در . دنبال داشته باشد قدرتمندی به

اشد، توانایی او برای سازگاری با زا بیشتر بکنترل وقایع استرس

ها کمتر ظاهر شود، و عوارض ناشی از بیماری محیط بیشتر می

مداخلات واردشده در این  ی همه ،دیگر ازطرفی. خواهد شد

 . باید توضیح داد کهاندصورت گروهی انجام شده مطالعه به

با تمرکز بر افزایش  ،ی گروهیدرمانی به شیوهمعنویت

 -همراه حمایت روانی و اجتماعی افراد اوند، بهوابستگی به خد

موجب افزایش وابستگی به  -آیدوجود می که در گروه به

 و در بهبود بیماران مبتلا به سرطان مؤثر است ،شودزندگی می

با توجه به شیوع روزافزون سرطان، مطالعات بیشتری . (8)

ن مذهبی در ای-برای ارزیابی اثربخشی مداخلات معنوی

های جمعیت مورد نیاز است. این به شناسایی بهترین روش

ای، برای کاهش رنج بازماندگان سرطان و ارتقای قدرت مداخله

 .کندذهنی آنها کمک می
 

 
 

 
 

هایی نیز مواجه بود. اکثر مطالعات این مطالعه با محدودیت

ی پیگیری نداشتند؛ لذا امکان سنجش اثر بلندمدت  مرحله

مذهبی وجود نداشت. فقط مطالعات  مداخلات معنوی

شده در ایران را وارد کردیم که ممکن است بر  انجام

ها تأثیر بگذارد. در آنالیزها ناهمگنی آماری پذیری یافته تعمیم

بالایی وجود داشت. همچنین شواهدی از خطر سوگیری بالا یا 

علت محدودیت  های متعدد وجود داشت. بهنامشخص در دامنه

ی الکترونیکی خارجی برای  ط از سه پایگاه دادهدسترسی، فق

                                                           
1. Zeilani & Seymour 

جستجوی متون استفاده شد که ممکن است مقالاتی وجود 

برخی از ایم. نهایتاً  داشته باشند که ما به آنها دسترسی نداشته

و  ه،صورت جداگانه گزارش نداد های مربوط را بهداده ،مطالعات

 .اندکلی پرداخته ی ی نمرهتنها به ارائه
 

 
 

 

درصد مردم مسلمان هستند. دین و  98ی ایران  در جامعه

اند و باورهای مذهبی نقش مهمی در فرهنگ در هم آمیخته 

طور که در  ویژه در شرایط بحرانی دارد. همان زندگی آنها، به

شود اند، توصیه میاسلام، معنویت و دین با هم آمیخته شده

هشی مبتنی که مداخلات معنوی مبتنی بر دین اسلام با پژو

های تحقیق و اثربخش بودن بر شواهد طراحی شود. طبق یافته

شود که جهت ارتقای کیفیت زندگی و مطالعات، پیشنهاد می

های معنوی و سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان، درمان

های پزشکی در مراکز درمانی به کار دینی در کنار درمان

لات با مشارکت یک گرفته شوند. همچنین بهتر است که مداخ

 .مشاور دینی در تیم پژوهش باشند
 

 
 

 
 

 

پژوهش به  نیکه در انجام ا یکسان یاز تمام لهیوس نیبد

  .میکن یتشکر م ،کمک کردند نامحقق
 

 

 

و با  ی نداشتهمال حامیمطالعه  نیا بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

 .انجام شده است سندگانینو یشخص ی هنیهز
 

 
 

حاضر گزارش  ی را در مطالعه یتضاد منافع چیه سندگانینو

 .نکردند
 

 

 

مقالات  افتنیمقالات و  یجستجوپنجم: اول و  سندهینو

 سینو شیپ هیدر ته یهمکارنویسنده سوم و پنجم:  ؛مرتبط

 ، چهارم و پنجم: تجزیه وه دومسندینو؛ مقاله یمقاله و بازنگر

 .تحلیل و تفسیر داده ها
 

 

 

 های پژوهشمحدودیت

 پژوهش پیشنهادهای

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 مشارکت مؤلفان

References 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1403، زمستان 4، شمارة 10دورة  

 کند. تبعیت می Y 4.0)Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC Bاین کار از مجوز 
141 

 ...و  روان سلامت بر مذهبی-معنوی مداخلات اثربخشی  128- 142: 1403(، 4)10سلامت؛ و همکاران/ پژوهش در دین و  گراوند

1. Marashi SA, sharifi Rigi A, Hamid N. Marashi SA, 

Hamid N. The Efficacy of Spiritual/Religious 

Psychotherapy–Emphasizing the Importance of 15th 

and 23th Prayers of Sahifeh Sajjadiyeh-on Quality of 

Life and Attitude Toward Disease in Cancer Patients in 

Ahvaz City. Iranian Journal of Psychiatric Nursing. 

2018;6(5):34-41. 2018;6(5):34-41.(Full Text in 

Persian) 

2. Carlson LE, Waller A, Mitchell AJJJoCO. Screening 

for distress and unmet needs in patients with cancer: 

review and recommendations. 2012;30(11):1160-77. 

3. Burgess C, Cornelius V, Love S, Graham J, Richards 

M, Ramirez AJB. Depression and anxiety in women 

with early breast cancer: five year observational cohort 

study. 2005;330(7493):702. 

4. Khodaveirdyzadeh R, Rahimi R, Rahmani A, 

Ghahramanian A, Kodayari N, Eivazi J. 

Spiritual/religious coping strategies and their 

relationship with illness adjustment among Iranian 

breast cancer patients. Asian Pacific Journal of Cancer 

Prevention. 2016 Aug 1;17(8):4095-9.(Full Text in 

Persian) 

5. Distefano M, Riccardi S, Capelli G, Costantini B, 

Petrillo M, Ricci C, Scambia G, Ferrandina G. Quality 

of life and psychological distress in locally advanced 

cervical cancer patients administered pre-operative 

chemoradiotherapy. Gynecologic oncology. 

2008;111(1):144-50.  

6. Liao M-N, Chen S-C, Lin Y-C, Chen M-F, Wang C-

H, Jane S-WJIjons. Education and psychological 

support meet the supportive care needs of Taiwanese 

women three months after surgery for newly diagnosed 

breast cancer: A non-randomised quasi-experimental 

study. 2014;51(3):390-9. 

7. Smith AW, Reeve BB, Bellizzi KM, Harlan LC, 

Klabunde CN, Amsellem M, et al. Cancer, 

comorbidities, and health-related quality of life of older 

adults. 2008;29(4):41. 

8. Bahreinian A, Radmehr H, Mohammadi H, Bavadi 

B, Mousavi M. The Effectiveness of the Spiritual 

Treatment Groupon Improving the Quality of Life and 

Mental Health in Women with Breast Cancer.   

Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2017; 3 (1): 64- 78. Full 

Text in Persian) 

9. Scott CM. Health Promotion Planning: An 

Educational and Ecological Approach (3rd ed): L.W. 

Green, M.W. Kreuter (Eds.) Mountain View, CA: 

Mayfield Publishing Company, 1999; 621 pp: Can J 

Public Health. Sep;92(5):384. Epub 200; 2001. 

10. Bahrami M. Do nurses provide holistic care to 

cancer patients?. Iranian journal of nursing and 

midwifery research. 2010;15(4):245. 

11. EntesarFoumany GH, Danshdost M. The 

relationship of spiritual intelligence with mental health 

and organizational commitment among nurses in 

Mashhad hospitals. Journal of Educational and 

Management Studies. 2014;3(4):36-9.(Full Text in 

Persian) 

12. Usset TJ, Butler M, Harris JI. Building spiritual 

strength: A group treatment for posttraumatic stress 

disorder, moral injury, and spiritual distress. 

Addressing moral injury in clinical practice. 

Washington, DC, US: American Psychological 

Association; 2021. p. 223-41. 

13. Newton AT, McIntosh DNJIJftPoR. Specific 

religious beliefs in a cognitive appraisal model of stress 

and coping. 2010;20(1):39-58. 

14. Zamaniyan S, Bolhari J, Naziri G, Akrami M, 

Hosseini S. Effectiveness of Spiritual Group Therapy 

on Quality of Life and Spiritual Well-Being among 

Patients with Breast Cancer. Iranian journal of medical 

sciences. 2016;41(2):140-4. 

15. Dezutter J, Luyckx K, Büssing A, Hutsebaut 

DJTIJoPiM. Exploring the link between religious 

attitudes and subjective well-being in chronic pain 

patients. 2009;39(4):393-404. 

16. Nasiri F, Keshavarz Z, Davazdahemami MH, 

Karimkhani Zandi S, Nasiri M. The effectiveness of 

religious-spiritual psychotherapy on the quality of life 

of women with breast cancer. Journal of Babol 

University of Medical Sciences. 2019;21(1):67-

73.(Full Text in Persian) 

17. Zargani A, Nasiri M, Hekmat K, Abbaspour Z, 

Vahabi S. A survey on the relationship between 

religiosity and quality of life in patients with breast 

cancer: a study in Iranian Muslims. Asia-Pacific 

journal of oncology nursing. 2018;5(2):217-22. (Full 

Text in Persian) 

18. Mehraban S, Khalilzadeh N, Sharifi M, Asmari-

Bardezard Y. The effectiveness of group Spiritual 

therapy on facilitating the post-traumatic growth 

process in women with breast cancer. Journal of 

Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020 Jan 1;6(3):7-17. 

(Full Text in Persian) 

19. Mehraban S, Khalilzadeh N, Ahmadbookani S, 

Bardezard YA. Positive group psychotherapy Based on 

Religious teachings on Rumination in Infertile Women. 

Middle Eastern Journal of Disability Studies. 

2019;9(1):2.(Full Text in Persian)  

20. Hoseinian S, Qasemzadeh S, Taziki T. The 

Effectiveness of Group Logotherapy on the Mental 

Health and Quality of Life of Women Suffering from 

Breast Cancer. The Women and Families Cultural-

Educational Journal. 2014;8(25):7. (Full Text in 

Persian)  

21. Fallah, Raheleh., Golzari, Mahmoud., Dastani, 

Mahboubeh., et al., "Effectiveness of Spiritual 

Intervention on Increasing Hope and Mental Health of 

Women Suffering from Breast Cancer," Thought and 

Behavior in Clinical Psychology.2011;5. (Full Text in 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1403، زمستان 4، شمارة 10دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
142 

 128- 142: 1403(، 4)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  گراوند ...و  روان سلامت بر مذهبی-معنوی مداخلات اثربخشی 

Persian) 

22. Kiani J, Jahanpour F, Abbasi F, Darvishi SH, 

Gholizadeh B. Evaluation of effectiveness of spiritual 

therapy in mental health of cancer patients. Nurs J 

Vulnerable. 2016;2(5):40-51. (Full Text in Persian) 

23. Hosseini Rafsanjani T, Arab M, Ravari A, Miri S, 

Safarpour H. A study on the effects of spiritual group 

therapy on hope and the mental and spiritual health of 

patients with colorectal cancer. Progress in Palliative 

Care. 2017 Jul 4;25(4):171-6. (Full Text in Persian) 

24. Bahrami M, Balouchestani E, Amini A, Eghbali M. 

Assessing the effect of two praying methods on the life 

quality of patients suffering from cancer hospitalized at 

Seyedo Shohada medical center of Isfahan University 

of Medical Sciences. Iranian Journal of Nursing and 

Midwifery Research. 2010 ;15(Suppl1):296. 

25. Hamid N, Ahmadian A, Akbari Shaye Y. 

Effectiveness of cognitive behavior therapy based on 

religious believes on hope and quality of life in the 

patients suffering breast cancer. Bimonthly Journal of 

Hormozgan University of Medical Sciences. 

2012;16(3):213. (Full Text in Persian) 

26. Eilami O, Moslemirad M, Naimi E, Babuei A, 

Rezaei KJJor, health. The effect of religious 

psychotherapy emphasizing the importance of prayers 

on mental health and pain in cancer patients. 

2019;58:444-51. 

27. Higgins JP, Green S. Cochrane handbook for 

systematic reviews of interventions (version 5.1): 

Retrieved from http://www.cochrane.org/handbook; 

2011. 

28. Higgins J, Green S. Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions Version 5.1. 0 

[updated March 2011]. The Cochrane Collaboration, 

2011. Available from www. cochrane-handbook. org. 

Accessed August. 2011;29. 

29. Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, Altman DG. 

Measuring inconsistency in meta-analyses. BMJ 

(Clinical research ed). 2003;327(7414):557-60. 

30. Ghahari S, Fallah R, Bolhari J, Mousavi M, Akbari 

ME. Effect of cognitive-behavioral therapy and 

spiritual-religious intervention on improving coping 

responses and quality of life among women surviving 

from breast cancer. European Psychiatry. 

2017;41:S775. 

31. Mohamad-Karimi M, Shariatnia K.Effective of 

Spiritual on the Life Quality of the Woman with Breast 

Cancer in Tehran. Nursing and Midwifery 

Journal.2017. (Full Text in Persian) 

32. Mohammadizadeh S, Khalatbari J, Ahadi H, 

Hatami HR. Comparison of the effectiveness of 

acceptance and commitment-based therapy, cognitive-

behavioral therapy and spiritual therapy on perceived 

stress, body image and the quality of life of women 

with breast cancer. Thoughts and Behavior in Clinical 

Psychology. 2020;15(55):7-16. (Full Text in Persian)  

33. Hamid N, Talebian L, Mehrabizadeh Honarmand 

M, Yavari A. The effects of logotherapy on depression, 

anxiety and quality of life of cancer patients in ahvaz 

big oil haspital. Psychological Achievements. 

2011;18(2):199-224. (Full Text in Persian)  

34. Marashi SA, sharifi Rigi A, Hamid N. The Efficacy 

of Spiritual/Religious Psychotherapy–Emphasizing the 

Importance of 15th and 23th Prayers of Sahifeh 

Sajjadiyeh-on Quality of Life and Attitude Toward 

Disease in Cancer Patients in Ahvaz City. IJPN 2018; 6 

(5) :34-41. (Full Text in Persian) 

35. Jafari N, Zamani A, Farajzadegan Z, Bahrami F, 

Emami H, Loghmani A. The effect of spiritual therapy 

for improving the quality of life of women with breast 

cancer: a randomized controlled trial. Psychology, 

health & medicine. 2013;18(1):56-69. 

36. Nasiri F, Keshavarz Z, Davazdahemami MH, 

Karimkhani Zandi S, Nasiri M. The Effectiveness of 

Religious-Spiritual Psychotherapy on the Quality of 

Life of Women with Breast Cancer. Babol-Jbums. 

2019;21(1):67-73. 

37. Abedi HA, Alavi M, Musarezaie A, Mazroie SA. 

The effect of logotherapy on cancer patient’s quality of 

life. 2015. (Full Text in Persian) 

38. Pirkhaefi A, Salehi F. The effectiveness of group 

meaning therapy on improving the mental health of 

women with breast cancer. Health Psychology. 

2014;2(4):61-9. (Full Text in Persian) 

39. Safara M, Balali-Dehkordi N, Sadidpour SS. A 

Meta-analysis of the Effect of Religiosity and 

Spirituality on Treatment of Psychotic-clinical 

Disorders (2003-2013). Journal of Pizhūhish dar dīn va 

Salāmat (ie, Research on Religion & Health). 

2019;5(3):124-36. (Full Text in Persian) 

40. Holt CL, Clark EM, Kreuter MW, Rubio DMJHP. 

Spiritual health locus of control and breast cancer 

beliefs among urban African American women. 

2003;22(3):294. 

41. Sherman AC, Merluzzi TV, Pustejovsky JE, Park 

CL, George L, Fitchett G, et al. A meta‐analytic review 

of religious or spiritual involvement and social health 

among cancer patients. 2015;121(21):3779-88. 

42. Kruizinga R, Hartog ID, Jacobs M, Daams JG, 

Scherer‐Rath M, Schilderman JB, et al. The effect of 

spiritual interventions addressing existential themes 

using a narrative approach on quality of life of cancer 

patients: a systematic review and meta‐analysis. 

2016;25(3):253-65. 

43. Zeilani R, Seymour JEJI, Nursing CC. Muslim 

women's experiences of suffering in Jordanian 

intensive care units: a narrative study. 2010;26(3):175-

84.

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.cochrane.org/handbook

