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in Cancer Patients: A Review Article 
ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: Anxiety and depression are common 

complaints of cancer patients. This study aimed to 

determine the effect of religion and spirituality on anxiety 

and depression in cancer patients. 

Materials and Methods: The research method was 

review. Related articles, which were conducted in Iran 

from 2006-2020, were searched in Magiran, Iran Medex, 

SID, and Irandoc databases with the keywords cancer, 

depression, anxiety, prayer, religion, spirituality. 

Findings: First, 146 articles were obtained. 8 articles 

entered the final review. 

Conclusion: results showed a significant relationship 

between religion and spirituality with depression and 

anxiety and the effectiveness of religion and spirituality 

on them. 
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 یبر اضطراب و افسردگ تیمذهب و معنو ریتاث

 یمرور ی : مقالهیسرطان مارانیب

 
 ، *1یسیسجاد رئ
 یگروه روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو

 کرمانشاه، یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال
 مسئول(. سندهی. )نورانیا کرمانشاه،

 ، 2یاحمد یمجتب دیس
 اه علومدانشگ ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یروانشناس ار،گروهیاستاد

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یپزشک
 3یصادق رالهیخ

لوم دانشگاه ع ،یدانشکده پزشک ،ینیبال شناسیگروه روان ار،یدانش
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یپزشک

 
 چکیده

 یسرطان مارانیب جیرا هایتیاز شکا ی: اضطراب و افسردگهدف
بر اضطراب  تیمذهب و معنو ریتاث نییاست. هدف پژوهش تع

 بود. یسرطان مارانیب یو افسردگ
مرتبط با  یهابود. مقاله ی: روش پژوهش مرورهاروش مواد و 

انجام شده بودند، در  رانیدر ا 1385-1398موضوع، که از سال 
 دیبا کل Magiran, Iran Medex, SID, Irandoc هایگاهیپا

 تیاضطراب، دعا، مذهب و معنو ،یسرطان، افسردگ هایواژه
 جستجو شدند.

 یینها یمقاله وارد بررس 8مقاله بدست آمد.  146ابتدا  :هاافتهی
 شدند.

مذهب و  نیمعنادار ب یرابطه ،ینشان دهنده جی: نتایریگ حهینت
بر  تیمذهب و معنو یاضطراب و اثربخش و یبا افسردگ تیمعنو

 .ها بودآن
 
 تیاضطراب، دعا، سرطان، مذهب، معنو ،افسردگی :هاواژه دیکل
 

 16/09/1399تاریخ دریافت: 
 29/02/1400 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولsajjadreisi1373@gmail.com 

 مقدمه
های نظام سلامت، طی ترین چالشبیماری سرطان یکی از جدی

درصد از نرخ مرگ و میر جهان را  12های اخیر است که دهه
. سرطان در کشورهای پیشرفته (1)دهد به خود اختصاص می
عروقی، دومین علت مرگ و  -های قلبی جهان، پس از بیماری

گ و میر مردم است. در کشورهای در حال درصد از مر 19علت 
درصد از مرگ و میرها  6توسعه، چهارمین علت مرگ و علت 

د که شوها، پیش بینی می. با توجه به الگوی بیماری(3, 2)باشد می
و در سال  (4)میلیون نفر برسد  15به  2020این آمار تا سال 

. در (5)ها شود ترین علت مرگ انسانسرطان اولین و مهم 2030
درصد  12حال حاضر، طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، 

. این بیماری، (1)باشد مرگ و میر در ایران به علت سرطان می
تواند بر های مزمن و رو به رشدی است که مییکی از بیماری

های مختلف زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی، روانی و جنبه
تواند در افراد با هر سن، . سرطان می(8-6)معنوی اثر بگذارد 

ها . مطالعه(9)نژاد، زمینه فرهنگی و وضعیت اقتصادی رخ دهد 
درصد بیماران مبتلا به سرطان، از یک  85تا  50دهد که نشان می

. دو علامت و شکایت (11, 10)برند اختلال روانپزشکی رنج می
گیر بیماران مبتلا به سرطان، افسردگی و اضطراب اصلی گریبان

. به طور کلی، تشخیص سرطان موجب بروز (12, 9)باشد می
شناختی در بیماران اطفی و درماندگی روانمشکلات هیجانی، ع

شود. برخی از دلایل بروز این مشکلات، معانی ضمنی این می
تشخیص در ذهن بیمار از قبیل احتمال درد، مشکلات مالی و 
اجتماعی، از دست دادن میل جنسی، کاهش فعالیت اجتماعی، از 

 دهم گسیختگی ساختار خانواده، وابستگی به اطرافیان، عود مجد
بیماری، نگرانی درباره آینده مبهم، مرگ و فرآیند مردن است 

. اضطراب و افسردگی به عنوان پریشانی روانی رایج در اکثر (13)
. یک مطالعه، در (16-14)باشد بیماران مبتلا به سرطان می

درصد  46به سرطان گزارش داد که شیوع افسردگی  بیماران مبتلا
در یک مطالعه مروری  .(17)درصد بوده است  48و اضطراب 

درصد و شیوع  6/11شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان 
. اضطراب واکنشی در (18)درصد گزارش شد  9/17اضطراب 

برابر خطر نامعلوم، درونی و مبهم است که با یک یا چند شاخص 
جسمی مانند احساس خالی شدن سر دل، تنگی نفس، طپش قلب، 

ع ادرار، بی قراری و میل به حرکت تعریق، سردرد، احساس دف
افسردگی از جمله اختلالات خلقی است  .(19)شود مشخص می

ی خود علاوه بر که سلامت روان را دچار آسیب کرده و به نوبه
سازد، بر ابعاد دیگر سلامت ها را پریشان میآن که روان انسان

گذارد سمانی و سلامت اجتماعی اثر میها از جمله سلامت جآن
. افسردگی و درد و رنج ناشی از آن در این بیماران، مانع از (20)

تواند گامی در جهت ایجاد هر گونه فعالیت سازنده شده و می
. افسردگی یک اختلال (21)افکار یا اقدام به خودکشی باشد 

هایی مانند: خلق افسرده، از دست روانی است که با علایم و نشانه
های لذت بخش، اشکال در توجه و تمرکز، دادن علاقه به فعالیت

صمیم انی در تحرکتی، کم خوابی یا بی خوابی، ناتو –کندی روانی 
. بسیاری از بیماران (22)شود گیری و احساس گناه مشخص می
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مبتلا به سرطان اغلب تا یک سال بعد از تشخیص، خلق منفی یا 
 .(23)دهند افسرده و فقدان یا کاهش عواطف مثبت را نشان می

رسد ماهیت تهدید کننده سرطان، نیازهای معنوی به نظر می
تا  50. خالی از انتظار نیست که (24)دهد بیماران را افزایش می

درصد بیماران سرطانی، دینداری و معنویت را از نظر شخصی  95
. معنویت عامل مهمی در سازگاری با شرایط (25) با اهمیت بدانند

. مذهب و (26)های مزمن است زای ناشی از بیماریاسترس
معنویت نقش محوری در تطابق بیماران مبتلا به سرطان ایفا کرده 

. بر طبق تعریف (27)باشد ی راحتی و امید میو فراهم کننده
سازمان بهداشت جهانی، معنویت شامل تعالی، ارتباط داشتن، 

شود )مانند ایمان، بخشندگی، قدردانی، هایی میهدف و ارزش
های متفاوت قومی، حس تعلق و عشق( که در افراد با پیشینه

. مذهب به صورت یک (28)باشد فرهنگی و مذهبی مشترک می
نظام فردی یا نهادینه شده در زمینه باورها و عبودیت تعریف شده 

. معنویت عامل مواجهه با مشکلات و مسائل خاص (29)است 
روانی در بیماران مبتلا به  –حی است و موجب آرامش رو

رسد استفاده مکرر از تجارب . به نظر می(30)شود سرطان می
های درمانی اثرات درمانی خوبی داشته معنوی در کنار سایر روش

. از جمله مداخلاتی که به تازگی نقش آن در سلامت (31)باشد 
شناسان را به خود جلب کرده است، معنویت روان، توجه روان

. استفاده از راهبردهای (32)درمانی و مفاهیم مرتبط با آن است 
-ی روانی و یکی از موثرترین مقابلهمعنوی، عامل تقویت کننده

برای بیماران مبتلا به سرطان که در  .(33, 32)های مذهبی است 
مراحل انتهایی بیماری خود قرار دارند، آرامش معنوی و مذهبی 

. با (34)تر باشد و روانی مهم ممکن است حتی از سلامت جسمی
توجه به افزایش روز افزون تعداد بیماران مبتلا به سرطان در 

های ناشی از درمان جسمانی و تاثیر ایران و جهان و افزایش هزینه
وجود آمدن علایم های زندگی و در نهایت به آن بر سایر جنبه

-شناختی متعدد، مقابله موثر با آن و کاهش علایم روانروان

ای برخوردار شناختی افراد مبتلا به این بیماری از اهمیت ویژه
است. لذا در پژوهش حاضر به مرور و جمع بندی تاثیر مذهب 

ی و معنویت بر اضطراب و افسردگی بیماران سرطانی: مقاله
 ت.مروری پرداخته شده اس

 
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر به روش مروری انجام شد. جامعه آماری شامل 
های مرتبط با تاثیر مذهب و معنویت بر اضطراب و ی مقالهکلیه

 1398تا  1385افسردگی بیماران سرطانی بوده است، که از سال 
در ایران انجام شده بودند. معیار ورود به پژوهش شامل تمام 

و کارآزمایی بالینی بود که دارای متن  های همبستگیپژوهش
کامل باشند و به زبان فارسی یا انگلیسی نوشته شده باشند. 

هایی بود که سایر معیارهای خروج از پژوهش شامل پژوهش
شناختی را مورد بررسی قراد داده بودند و با استفاده از علایم روان

تئوری ای، پدیدار شناسی، گرنت های دیگر مانند مقایسهروش
 انجام شده بودند.

در متون موجود در ها، در این پژوهش جهت گردآوری مقاله
 Magiran, Iranشامل  ایرانیهای اطلاعاتی پایگاه

Medex, SID, Irandoc های سرطان، با کلید واژه
های افسردگی، اضطراب، دعا، مذهب و معنویت مربوط به سال

مقاله  145) 146به صورت کلی  انجام گردید. 1398تا  1385
د، ها یافت شمقاله مرتبط با کلید واژه مقاله انگلیسی( 1فارسی و 

قرار  نهایی مورد بررسی مقاله 8ها تعداد که پس از بررسی آن
 گرفت.

 
 هایافته

مقاله انگلیسی  1مقاله فارسی و  145در فرآیند جستجو مقالات، 
پس از مقاله  138ی غربالگری اولیه به دست آمد. در مرحله

بررسی از نظر موضوع و روش کار حذف شدند. سپس از مقالات 
مقاله به روش  5مقاله به روش همبستگی و  3باقیمانده تعداد 

مقاله وارد  8کارآزمایی بالینی انجام شده بودند. بنابراین در نهایت 
های مربوط ای از یافته، چکیده1 -بررسی نهایی شدند. در جدول 

اند ارائه شده ه به روش همبستگی انجام شدهبه مرور مقالاتی ک
 است. 

شود که، به صورت کلی از ملاحظه می 1 -با توجه به جدول 
ی افسردگی و مقاله به بررسی رابطه 3در  1398تا  1385سال 

مقاله،  3اضطراب با معنویت و مذهب پرداخته شده است. از این 
 2پرداخته است، مقاله به بررسی رابطه اضطراب و معنویت  1

مقاله دیگر به بررسی افسردگی با معنویت و مذهب در بیماران 
ها نشان داده شد که بین سرطانی پرداخته است. در این مطالعه

ی معناداری مذهب و ابعاد معنویت با افسردگی و اضطراب رابطه
های مربوط به مرور ای از یافته، چکیده2 -در جدول وجود دارد. 
اند ارائه شده به روش کارآزمایی بالینی انجام شدهمقالاتی که 

 است.
شود که، به صورت کلی از ملاحظه می 2 -با توجه به جدول 

های مرتبط با مذهب و اثربخشی مداخله 1398تا  1385سال 
مقاله مورد بررسی قرار  5معنویت بر افسردگی و اضطراب در 

ها بر ن مداخلهمقاله به بررسی اثربخشی ای 5گرفته است. در هر 
مقاله  2که تنها در اضطراب پرداخته شده است، در حالی

افسردگی در این بیماران مورد بررسی قرار گرفته است. اثربخشی 
 1مطالعه و بر افسردگی در  4مذهب و معنویت بر اضطراب در 

ای دیگر اثربخشی این نوع مطالعه تایید شده است. اما در مطالعه
 افسردگی تایید نشده است.  مداخله بر اضطراب و

 
 بحث

 ,Magiranشامل  ایرانیهای اطلاعاتی پایگاهجستجو در 

Iran Medex, SID, Irandoc های سرطان، با کلید واژه
های افسردگی، اضطراب، دعا، مذهب و معنویت مربوط به سال

مقاله  145) 146به صورت کلی  انجام گردید. 1398تا  1385
د، ها یافت شمقاله مرتبط با کلید واژه یسی(مقاله انگل 1فارسی و 

 8مقاله وارد پژوهش شد. از این  8ها تعداد که پس از بررسی آن
مورد به روش کارآزمایی  5مورد به روش همبستگی و  3مقاله، 
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بالینی انجام شده بود. در ادامه به تفکیک به بررسی تاثیر معنویت 
 است. و مذهب بر اضطراب و افسردگی پرداخته شده

 کنداضطراب: سرطان، اضطراب و فشار زیادی را بر فرد وارد می
های هیجانی همراه آن های این بیماری، پاسخو با ظاهر شدن نشانه

. اضطراب پاسخی به یک تهدید است و (35)شود نیز شروع می
ده است. بنابراین؛ تعداد زیادی از سرطان یک عامل تهدید کنن

درصد  77ای بیماران مبتلا به سرطان مضطرب هستند، در مطالعه
. (36)از بیماران تحت درمان اضطراب را تجربه کرده بودند 

ن با تشخیص سرطان دچار نوعی از بیماران پس از مواجهه شد
شود. اضطراب شوند که، اضطراب مرگ نامیده میاضطراب می

مرگ، ترس مداوم، غیر طبیعی و مرضی از مرگ است؛ که تحت 
. تشخیص بیماری (37)تاثیر اعتقادات و باورهای شخصی است 

تواند به یک بحران عمیق وجودی تبدیل شود و آینده سرطان می
. با وجود (38)ی آن را در معرض تهدید قرار دهد نوادهبیمار و خا

های احساسی ابراز واکنشکه، ترس از مرگ عمومیت دارد اما این
نسبت به آن متفاوت است. بیمار تحت تاثیر متغیرهای فرهنگی 
و فردی، علایم متفاوتی را در واکنش به بیماری و یا مرگ قریب 

شناسی وجودگرا، . در روان(10)دهد الوقوع از خود بروز می
ترین حقیقت زندگی است و به توجه به مرگ بارزترین و مسلم

های مقابله با این نقش محوری اجتناب ناپذیر بودن مرگ و راه
است. براساس نظریه مدیریت وحشت، وقتی واقعیت تاکید شده 

شود، این آگاهی در کنار انسان از اجتناب ناپذیری مرگ آگاه می
گیرد و به یک میل ذاتی بشر به حفظ و صیانت خود قرار می

اندیشند ولی ها به مرگ میانسانی . همه(39)انجامد وحشت می
های مزمن و یا قرار گرفتن در روزهای انتهایی با ابتلا به بیماری

. (40)شود تر میزندگی تفکر در مورد مرگ و ترس از آن بیش
ی اطمینان از مرگ، تعارض بین میل به زندگی و آگاهی درباره

اضطرابی وجودی را به دنبال دارد که به صورت منظم رفتارهای 
کند. در چنین شرایطی فرد سیستمی از انطباقی را در فرد ایجاد می

-دهد برمیو معنا میها و باورها را که به زندگی هدف ارزش

. اضطراب مرگ منجر به درماندگی، تغییرات (41)گزیند 
همراه با جسمانی، از دست دادن کنترل، از دست دادن اطرافیان 

. شیوع اضطراب مرگ در (42)شود احساس گناه و شرم می
. یکی از عوامل مهم و تاثیر (43)درصد است  71بیماران سرطانی 

گذاربر اضطراب معنویت و مذهب است. معنویت منبعی مهم 
زا در زندگی است. معنویت، ازگاری با رویدادهای تنشجهت س

به معنای جستجوی مداوم برای یافتن معنا، هدف زندگی، درک 
باورهای شخصی  ها نیروهای طبیعی موجود و نظامعمیق ارزش

تواند معنای زندگی خود را درک است که فرد از طریق آن می
یت کند. زا را مدیرکند و اضطراب ناشی از این شرایط تنش

اند که، مراقبت معنوی در بیماران های قبلی نشان دادهپژوهش
, 44)شود مزمن منجر به رشد شخصی و افزایش امید به زندگی می

ی هایی از پژوهشگران در سراسر دنیا درباره. افراد و گروه(45
های مذهبی و آداب و رسوم تاثیر ایمان به خدا، مذهب و محیط

دینی در سلامت روانی افراد، بهداشت روانی جامعه و ایجاد 
آرامش، به نتایج مثبت و قابل توجهی دست یافته و تقریبا تمامی 

های ها بر این موضوع اتفاق نظر دارند که در محیطاین پژوهش
تر است، میزان اضطراب و به خصوص ترس از ها بیشمذهبی آن

ها و تر از میزان آن در محیطورت آشکاری کممرگ به ص
جوامع غیر مذهبی است و چون افراد مذهبی زندگی را معنادارتر 

تر است، پس اضطراب ها بیشبینند و امید به زندگی نزد آنمی
کنند. به صورت کلی معنویت، ترس تری را تجربه میمرگ کم

دیدگاه دهد و به این ترتیب افرادی که از مرگ را کاهش می
-. تجربه(46)دانند تر میمذهبی متزلزلی دارند مرگ را ترسناک

توانند تغییرات زیادی را در فعال سازی های مذهبی و معنوی می
تواند به فعال مدارهای معینی از مغز ایجاد کنند. معنویت می

های مغز برای همدلی یا غمخواری کردن یا نافعال کردن سیستم
های مغزی را برای انعکاس تواند سیستمچنین میکمک کند، هم

افکار، خودآگاهی و تنظیم حالات هیجانی تسهیل یا باز دارد 
چه گفته شد، مذهب و معنویت بر . بنابراین؛ طبق آن(47)

باشند. با توجه به مرور مقالات جستجو اضطراب تاثیر گذار می
ی شده نشان داده شد که، بین معنویت با اضطراب مرگ رابطه

معناداری وجود ندارد، اما بین ابعاد معنویت و اضطراب مرگ 
های مبتنی . همچنین در پژوهش(48)بطه معناداری وجود دارد را

ها های معنوی و مذهبی نشان داده شد که، این مداخلهبر مداخله
، اما در (52-49)بر اضطراب و اضطراب مرگ موثر هستند 
انجام دادند  1389پژوهشی که قهاری، فلاح و همکاران در سال 

 .(53)این اثربخشی تایید نشد 
های متعددی نشان داده است که افسردگی یکی افسردگی: مطالعه

از اختلالات شایع روانپزشکی در افراد مبتلا به سرطان است 
. این اختلال با آسیب گسترده به فرد همراه است زیرا (54-56)

. برخی نیز (57)شود باعث کاهش مقاومت در برابر بیماری می
متقد هستند که اغلب مردم افسردگی را یک واکنش طبیعی در 

ی فقدان یا . افسردگی نتیجه(58)دانند مبتلایان به سرطان می
تباهی است و در سرطان از دست دادن عضو بدن، از دست دادن 

های اجتماعی، از دست دادن حس نقشقدرت و جایگاه و 
. بسیاری از (59)تواند منجر به افسردگی شود ارزشمندی می

بیماران مبتلا به سرطان اغلب تا یکسال بعد از تشخیص، خلق 
ند دهسرده و فقدان یا کاهش عواطف مثبت را نشان میمنفی یا اف

 یبیماران در مواجهه با پدیدهراس،  -ی کوبلر . طبق نظریه(23)
ی شوک و انکار، خشم، چانه زدن، افسردگی مرگ، پنج مرحله

با  های مرتبطگذارند و متاسفانه تجربهو پذیرش را پشت سر می
مردن مانند وخامت شرایط جسمانی و روانی، وجود درد، نداشتن 

 اس وها در بیمارستان، یکنترل بر بیماری و متصل بودن به دستگاه
کنند؛ به صورتی که فرد به خاطر از دست ناامیدی را تقویت می

. مفهوم افسردگی مرگ با نوعی (60)شود دادن جانش افسرده می
غم، اندوه و آگاهی در ارتباط با مرگ خود یا دیگری شناخته 

مفهوم افسردگی  1990. تمپلر و همکاران در سال (61)شود می
مرگ را در شش بعد ناامیدی مرگ، تنهایی مرگ، رعب مرگ، 
غمگینی مرگ، افسردگی مرگ و قطعیت مرگ معرفی کردند 

که احتمال مرگ به دنبال ابتلا به سرطان . با توجه به این(62)
شود، افسردگی مرگ ممکن است در این دسته از مطرح می
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و کاهش کیفیت زندگی و مراقبت از خود  (63)بیماران رخ دهد 
را به همراه داشته باشد. یکی از مواردی که در پیشگیری از 

، (64)اختلالات روانی موثر است، رفتارهای تطابق مذهبی است 
نظران بر این باور هستند که مذهب، به صورتی که اکثر صاحب

آثار مهمی بر سلامت جسمانی، روانی و دیگر ابعاد زندگی خواهد 
ی مرگ )اضطراب، . اعتقاد بر آن است که سه مولفه(65)داشت 

هبی وسواس و افسردگی مرگ( با مذهب و رفتارهای مقابله مذ
 1998ازیر در سال . تیکس و فر(66)ارتباط تنگاتنگی دارند 

های شناختی و رفتاری تطابق مذهبی را به صورت تکنیک
برخواسته از مذهب و معنویت در مواجهه با حوادث زندگی 

ی مذهبی روشی است که . بنابراین؛ مقابله(67)تعریف کردند 
انسان از عقاید دینی خویش جهت مقابله با فشارهای زندگی بهره 

ی مذهبی شامل نماز، درخواست هایی از مقابلهنمونه .(68)برد می
بی و جستجوی آرامش از خداوند است کمک از مسئولان مذه

ت دینی و مذهبی به عنوان عاملی جهت آرامش روانی . اعتقادا(69)
شوند و نداشتن مذهب یا پایین بودن سطح در نظر گرفته می

 یاعتقادات در هر دین و آیینی با سطح بالای افسردگی و تجربه
. در واقع ارتباط با خداوند، (70)دیگر مسائل روانی ارتباط دارد 

ها که به سطح بالای امیدواری درگیری مذهبی و انجام معنویت
، (74)، توانایی یافتن معنا (73)، احساس راحتی و قدرت (72, 71)

و سلامت روحی و  (76, 75)یری زندگی با سرطان تطابق و یادگ

انجامد، به نوعی استفاده می (78, 77)ها روانی بیمار و مراقبین آن
چه گفته بنابراین طبق آن باشد.ی مذهبی میاز رفتارهای مقابله

جه باشند. با توشد، مذهب و معنویت بر افسردگی تاثیر گذار می
و  به مرور مقالات جستجو شده نشان داده شد که، بین معنویت

ی رابطه (80)و افسردگی  (79)مذهب با افسردگی مرگ 
قهاری، فلاح و همکاران  معناداری وجود دارد. در پژوهشی که

ها بر انجام دادند نشان داده شد که، این مداخله 1389در سال 
. اما در پژوهشی که بوالهری، نظیری (53)باشد افسردگی موثر نمی
ها بر انجام دادند اثربخشی این مداخله 1391و زمانیان در سال 

 .(51)فسردگی تایید شد ا
 

 نتیجه گیری
ی معنادار بین مذهب و معنویت با رابطهی، نتایج نشان دهنده

افسردگی و اضطراب و اثربخشی مذهب و معنویت بر افسردگی 
ها مراکز درمانی، شود که سازمانو اضطراب بود. لذا، پیشنهاد می

شناختی و سایر مراکز مرتبط با بیماران های روانکلینیک
د ی مذهب و معنویت را مورهای لازم در زمینهسرطانی آموزش

توجه قرار دهند. همچنین؛ سایر پژوهشگران به بررسی نقش 
شناختی این ها و علائم روانمذهب و معنویت بر سایر مولفه

 بیماران بپردازند. 

 

 
 های مربوط به مرور مقالات انجام شده به روش همبستگیی از یافتهچکیده .1جدول 

 ابزارها نتایج
حجم 
 (nنمونه )

نوع 
 مطالعه

 عنوان مطالعه طرح مطالعه
نویسندگان 

 )سال(

ف
ردی

 

شان داد نتایج این پژوهش ن
که، بین اضطراب مرگ و 

ندارد معنویت رابطه وجود 
(05/0<P اما بین اضطراب ،)

مرگ و ابعاد معنویت رابطه 
(. P<05/0)وجود دارد 

-اضطراب مرگ بیماران بیش

ترین همبستگی را با بعد 
 ترینهای معنوی و کمفعالیت

همبستگی را با بعد نیازهای 
 .(48)دارد معنوی 

پرسشنامه 
معنویت، 
پرسشنامه 
اضطراب 
 مرگ تمپلر

نفر  100
شرکت 
 کننده

 همبستگی
 -توصیفی 
 تحلیلی

ی بین رابطه
معنویت و 

اضطراب مرگ 
در بیماران مبتلا 
به سرطان تحت 

 شیمی درمانی

هدایتی زاده 
عمران، جان 
بابایی، فرجی 

امافتی، 
نوروزی، 

کلاگری و 
 (1396مدانلو )

1 

نتایج رگرسیون خطی 
چندگانه در این پژوهش 
نشان داد که، متغیرهای 

(، B=37/5وضعیت اقتصادی )
ی پیشرفت سرطان مرحله

(80/2- =B و نمره )
ی مذهبی رفتارهای مقابله

(34/0- =B به عنوان )
متغیرهای پیشگوی افسردگی 

مرگ هستند. مدل تحلیل 

مقیاس 
افسردگی 

مرگ، مقیاس 
ی مقابله

مذهبی 
 پارگامنت

نفر  497
شرکت 
 کننده

همبستگی 
)تحلیل 
 مسیر(

 -توصیفی 
 تحلیلی

عوامل موثر بر 
سطح افسردگی 

مرگ در مبتلایان 
به سرطان: یک 

 تحلیل مسیر

شریف نیا، 
شریف، پهلوان 

اسماعیلی، 
گودرزیان، 
طهماسبی، 

یعقوب زاده و 
 (1395کاوه )

2 
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 و همکاران    یسیسجاد رئ 80
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مسیر نشان داد که، وضعیت 
ی پیشرفت تصادی و مرحلهاق

سرطان به صورت مستقیم و 
غیر مستقیم و رفتارهای 

ی مذهبی تنها بر سطح مقابله
افسردگی مرگ تاثیر 

 .(79) گذارندمی
نتایج این پژوهش نشان داد 

که، بین افسردگی با سازگاری 
( و بین r= -61/0مذهبی )

افسردگی با حمایت اجتماعی 
(84/0- =r همبستگی منفی )

و معنادار وجو داشت 
(01/0>P.)  بین سازگاری

مذهبی و حمایت اجتماعی 
(62/0=r همبستگی مثبت و )

معنادار وجود داشت 
(001/0>P)(80). 

پرسشنامه 
افسردگی بک، 

پرسشنامه 
سازگاری 
مذهبی، 

پرسشنامه 
حمایت 
 اجتماعی

نفر  240
شرکت 
 کننده

 همبستگی
 -توصیفی 
 تحلیلی

ی بررسی رابطه
افسردگی با 

سازگاری مذهبی 
و حمایت 

اجتماعی در زنان 
مبتلا به سرطان 

 پستان

تقوی، کلافی، 
طالعی، ده 

بزرگی و تقوی 
(1389) 

3 

 های مربوط به مرور مقالات انجام شده به روش کارآزمایی بالینیاز یافتهی ، چکیده2 -جدول 

 ابزارها نتایج
حجم نمونه 

(n) 
نوع 

 مداخله

طرح 
 عنوان مطالعه مطالعه

نویسندگان 
 )سال(

ف
ردی

 

نتایج این پژوهش نشان داد که، 
شناخت درمانی مذهب محور 
باعث کاهش نمرات اضطراب 

مرگ و افزایش نمرات 
سازگاری اجتماعی و بهزیستی 
ذهنی در گروه آزمایش نسبت 

به گروه کنترل شده است 
(01/0>P)(49). 

پرسشنامه 
بهزیستی 
ذهنی، 

پرسشنامه 
سازگاری 
 اجتماعی،

پرسشنامه 
اضطراب 

 مرگ

نفر  30
)گروه 
 15آزمایش 

نفر، گروه 
 15کنترل 
 نفر(

شناخت 
درمانی 
مذهب 
 8محور )
 جلسه(

نیمه 
 آزمایشی

اثربخشی شناخت 
درمانی مذهب 

محور بر اضطراب 
مرگ، سازگاری 

اجتماعی و بهزیستی 
ذهنی در بیماران 
 مبتلا به سرطان

جانی، 
مولایی، 

جنگی قوجه 
بیگلو و پور 

اسمعلی 
(1392) 

1 

نتایج این پژوهش نشان داد که، 
درمان ترکیبی گروه درمانی 
معنوی و شناختی در کاهش 

اضطراب مرگ بیماران مبتلا به 
سرطان موثر بوده است 

(001/0≥P)(50). 

مصاحبه 
بالینی ساختار 

یافته برای 
اختلالات 

محور محور 
I  وII  در

DSM-

IV،  مقیاس
اضطراب 
 مرگ تمپلر

نفر  26
)گروه 
 13آزمایش 

نفر، گروه 
 13کنترل 
 نفر(

گروه 
درمانی 

معنوی و 
شناختی 

 جلسه( 11)

نیمه 
 تجربی

تاثیر درمان ترکیبی 
گروه درمانی 

معنوی و شناختی 
اضطراب  بر کاهش

مرگ بیماران مبتلا 
 به سرطان

سلاجقه و 
رقیبی 

(1391) 
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نتایج این پژوهش نشان داد که، 
ی معنویت درمانی به شیوه

گروهی در سطح معنا داری 
(0001/0≥P)  در کاهش

افسردگی زنان مبتلا به سرطان 
سینه موثر بوده است. همچنین، 

 (P≤003/0)در سطح معناداری 
باعث بهبود سلامت معنوی در 

 .(51)این بیمارن گردیده است 

یاس مق
افسردگی، 
اضطراب  

استرس 
(DASS-

(، مقیاس 21
سلامت 
 معنوی

نفر  24
)گروه 
 12آزمایش 

نفر، گروه 
 12کنترل 
 نفر(

گروه 
درمانی 

 12معنوی )
 جلسه(

 تجربی

اثربخشی رویکرد 
گروه درمانی 

معنوی بر کاهش 
میزان افسردگی، 

اضطراب و استرس 
در زنان مبتلا به 

 سرطان سینه

بوالهری، 
نظیری و 
زمانیان 

(1391) 

3 

نتایج این پژوهش نشان داد که، 
ی مراقبت معنوی برنامه

تواند سطح اضطراب را در می
بیماران مبتلا به لوسمی )سرطان 

خون( کاهش دهد 
(01/0>P)(52). 

قیاس م
اضطراب از 
پرسشنامه 
افسردگی، 
اضطراب و 

استرس 
(DASS-

42) 

نفر  64
)گروه 
 32آزمایش 

نفر، گروه 
 32کنترل 
 نفر(

ی برنامه
مراقبت 

معنوی )به 
 3مدت 
 روز(

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
 )آزمایشی(

ی تاثیر برنامه
مراقبت معنوی بر 
میزان اضطراب در 
بیماران مبتلا به 
لوسمی )سرطان 

 خون(

معینی، 
طالقانی، 

محرابی و 
موسی رضایی 

(1391) 
(English) 

4 

نتایج این پژوهش نشان داد که، 
-اگر چه میانگین نمرات گروه

های آزمایش در پایان مطالعه 
تر از گروه کنترل بود، اما بیش

های تفاوت معناداری بین گروه
آزمایش و گروه کنترل مشاهده 
نشد. بنابراین؛ در این پژوهش 

 -اثربخشی درمان شناختی 
مذهبی تایید  -رفتاری و معنوی 

 .(53)(P>05/0)نشد 

پرسشنامه 
افسردگی 

بک، 
پرسشنامه 
اضطراب 

 بک

نفر  45
)گروه 
درمان 
 -شناختی 

 15 تاری رف
گروه  نفر،
درمانی روان

 –معنوی 
 15مذهبی 

گروه  نفر،
 15کنترل 
 نفر(

درمان 
 -شناختی 
 8رفتاری )

جلسه(، 
درمانی روان

 -معنوی 
 8مذهبی )
 جلسه(

نیمه 
 آزمایشی

اثربخشی 
های مداخله

رفتاری  -شناختی 
مذهبی  -و معنوی 

در کاهش اضطراب 
و افسردگی در زنان 

مبتلا به سرطان 
 پستان

قهاری، فلاح، 
بوالهری، 
موسوی، 
رزاقی و 
اکبری 

(1389) 

5 
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