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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Management of beta thalassemia patients is essential yet complex, given that the disease 

has a poor prognosis. These patients have diverse physical, psychological, and emotional 

needs. Evidence indicates that they also have a high level of spiritual needs and are willing 

to receive spiritual care. The aim of this narrative review is to examine the outcomes of 

spiritual/religious interventions for patients with beta thalassemia major based on 

previous studies. 

Materials and Methods 
For this review study data were collected by searching Persian and English articles 

published between 2010-2024. Searches were conducted in the Google Scholar and the 

following databases: Web of Science, Scopus, Pubmed, SID, ISC and Magiran. The 

search keywords included spiritual, spirituality, religious, and thalassemia. Inclusion 

were limited to studies that evaluated the effect of spiritual or religious interventions on 

patients with major thalassemia in Iran. The initial search found 52 articles. After 

applying the inclusion and exclusion criteria, 6 quantitative articles (comprising 5 quasi-

experimental studies and 1 clinical trial) were selected to review 

. 

Results 
Based on the review of studies, it was determined that providing spiritual/religious 

interventions to patients with major thalassemia was found to reduce depression, stress, 

fatigue, and psychological distress, while improving life expectancy, resilience, spiritual 

health, self-efficacy, and pain self-efficacy. 

Conclusions   
Based on the reviewed studies, spiritual and religious interventions appear to positively 

affect on spiritual well-being, psychological states, and life expectancy in patients with 

beta-thalassemia major. However, the limited number of existing studies, precludes 

definitive recommendations regarding the integration of these interventions into standard 

clinical care. Therefore, future research should prioritize rigorously designed, evidence-

based interventional studies to evaluate the effectiveness of such approaches for this 

patient population. 
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 هچكيد

بتا    به   مبتل   بیماران  . است   پیچیده   و   ضروری   امری  ماژور  بتا تالاسمی   به   مبتل   بیماران   حمایت   و   درمان
  از   بالایی  سطح  دهندهنشان   شواهد، .  دارند   متنوعی   عاطفی  و  روانی   ـ  روحی  جسمی،  نیازهای   ماژور  تالاسمی
  مذهبی ـ    معنوی  مداخله  دریافت   به  بیماران  این  تمایل   و  ماژور  بتا تالاسمی  به  مبتل   بیماران  معنوی   نیازهای 

مذهبی در بیماران بتا  ـ  شده مداخلت معنوی . هدف این مرور روایتی، بررسی پیامدهای گزارشباشد می 
 .بوددر ایران  پیشین    هایه تالاسمی ماژور در مطالع

  اطلعاتی   های پایگاه   و   اسکالر  گوگل   جستجوی   موتور   در   ها داده   آوری جمع   برای مروری    مطالعه   این   در
  زمانی  محدودیت با ( magiran   ،ISC   ،SID  ،Pubmed   ،Scopus   ،Web of science) انگلیسی و  فارسی 
معنوی،    شامل   جو وجست    ی ها واژه  دی. کل شد   جستجو   انگلیسی   و   فارسی   های مقاله (  2010- 2024)   ساله  ده 

  ثیر مداخلت معنوی أ که به بررسی ت هایی بودند  شامل مطالعه معیار ورود  بودند.  معنویت، مذهبی و تالاسمی  
  اعمال   از   پس   که   شد   یافت  مقاله  52  اولیه   جستجوی   مذهبی بر بیماران تالاسمی ماژور پرداخته بودند. در ـ  

  مورد (  بالینی   کارآزمایی   مطالعه   یک   و   تجربی   نیمه   مطالعه   5  شامل )  کمی  مقاله   6  خروج،   و   ورود   معیارهای
 .گرفت  قرار  بررسی 

  بتا تالاسمی  به  مبتل افراد  به مذهبی ـ   مداخلت معنوی  ارائه  که  گردید   مشخص  ،ها ه مطالع مرور  اساس  بر 
  آوری، تاب   زندگی،   به   امید   و   گردیده   پریشانی روانشناختی   و   خستگی   استرس،   افسردگی،   کاهش   باعث   ماژور، 
 .است  بخشیده  بهبود  نیز   مدی درد را آ کار   مدی و خودآ کار   خود   ،   معنوی  سلمت 

مثبتی بر  توانند تأثیرات  مذهبی می ـ    رسد مداخلت معنوی شده، به نظر می   مرور های  ه با توجه به مطالع 
.  روانی و امید به زندگی بیماران مبتل به بتا تالاسمی ماژور داشته باشند   - روحی    های لت سلمت معنوی، حا 

کارگیری این مداخلت    به  برایموجود، ارائه توصیه قطعی    هایه مطالع  بودن   با این حال، با توجه به محدود 
و مبتنی    های دقیق ای با طراحی مداخله   های ه پذیر نیست. بنابراین، انجام مطالعهای بالینی امکان در مراقبت 
شواهد  نظر    ارزیابی برای    ، بر  به  ماژور ضروری  تالاسمی  بتا  به  مبتل  بیماران  در  مداخلت  این  اثربخشی 

  .رسد می 
مراقبت از بیمار بتاتالاسمی، مذهب و پزشکی، 
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  در که است  خون  با مرتبط ارثی بیماری یک  بتا تالاسمی     

(.  1)  شـودمی خونی  کم از مختلفی درجات دچار  فرد آن  پی

دی نوع در می)  آن  دــــشـ   بقا جهت  بیماران(  ماژور  بتا تالاسـ

ــتفاده  و  خون مرتب تزریق  نیازمند   کننده دفع داروهای از اس

  بتا تالاســمی بیماری(.  2)باشــندمی خود عمر  طول  در آهن

  ایران درکشور  خصـو  به  و  دنیا درکل  بالایی شیوع  از  ماژور

  ترینمهم  و  ترینشــــایع  وجز  نظر  این  از  و  است  برخوردار

  کشــورها  در(.  3، 4)  رودمی  شــمار به مزمن  هایبیماری

 در   مثال، عنوان به. اسـت  کم  بسـیار بیمار  این  شـیوع  غربى،

ــای بتا   به  مبتل بیمار  هزار  حدود  تنها  آمریکا متحده  الاتــــ

 که   فارس، اسـتان در که  حالى در  دارد، وجود ماژور  تالاسـمى

 بیماران   این تعداد دارد، وسعت  مربع  کیلومتر  120000 فقط

 بر . اســـت نفر 2500  حدود در  یعنى  آمریکا برابر  دو  از  بیش

 جمعیت   از درصـد  4  ،جهانی بهداشـت سـازمان آمار اسـاس

ور می  ناقل ایران  کشـ می)  بتا تالاسـ تند(  مینور  تالاسـ ،  6)  هسـ

اران  این  . اکثر(5 ــنی  گروه  در  بیمـ  قرار   نوجوان  و  کودک  سـ

  روانی  شناختی، جسمانی،  تغییرات دچار  است ممکن  و دارند

 مشکلت  ن کهآ بر  علوه بیماری این(.  7) دـشون  اجتماعی و

  قلب،  نارسایی طحال، بزرگی  خونی،  کم  مانند جسمی  سخت

 بروز   باعــث  توانــدمی  کنــد،می  ایجاد  غیره  و  دیررس  بلوغ

  خستگی،  استرس،:  جمله  از متعددی روانی -روحی مشکلت

ــردگی، ت  در  اختلل  خواب،  اختللات  افسـ دگی،   کیفیـ   زنـ

ــک   کاهش   و روانی  سـلمت  کاهش آوری،تاب  میزان  اهشـــ

  .(8) شود نیز بیماران تـمعنوی میزان

ــب  مبتل  بیماران        فشـارهای تحت ماژور  بتا تالاسـمی هـــ

اس  جمله از  متعددی طراب حقارت، احسـ ردگی  و  اضـ  در   افسـ

  خانوادگی  و  رفاهی  مسـائل  اشـتغال،  کار، تحصـیل،  با ارتباط

ــب عوامل این همه  که هستند   و روحی تلااختل ایجاد  اعثـ

عاطفی و   حمایت این موارد به توجه  با.  شــودمی هاآن  روانی

یار  جنبه  روانی،-روحی د می بیماران  زندگی از مهمی  بسـ   باشـ

(9)  . 

ــدر ح      بتا    بیماران جســمی  درمان بر  علوه حاضــر الـــ

میـــــت کلت  به  توجه  ماژور،  الاسـ   ارائه  و روانی  -روحی مشـ

ــکلت این کردن برطرف جهت مراقبت   بالایی  اهمیت از مش

  با که  هســتند افرادی ترینمهم پرســتاران،. اســت  برخوردار

 بر   در  سـزایی به  ثیرأ ت  توانندمی و هسـتند ارتباط  در  بیماران

ــب  داشته  مشکلت کردن طرف   هایمداخله و  هاروش.  اشندـ

ت  فراوانی ذاری  جهـ أثیرگـ د  بر  تـ  معنوی   و  روانی  ،روحی  بعـ

 هـارائ هـب توانمی هاآن جمله از. دارد وجود بیماران  دگیـزن

  و تـــــمعنوی. کرد  اشـاره  درمانی  معنویت و معنوی مراقبت

ــب ــب  مزمن  بیماران  در  مذهبی  اورهایــ بتا    بیماران  ویژه هــ

  هایسـال در. اسـت  برخوردار  بالایی اهمیت از ماژور  تالاسـمی

ــمعنوی  اخیر ــب  تــ  جهت  تأثیرگذار  و  مهم  عاملی  عنوان  هــ

ــلمت ارتقای ــت  قرار گرفته  توجه مورد بیماران، س  زیرا   اس

  و اجتماعی  جسمانی، ابعاد که است نگرکل مفهومی  سلمت،

 .(10)  گیردمی بر در را معنوی

  تمام بین  تعادل به  فرد یک  کامل ســـلمتی که  جا آن  از     

  اجتماعی  روانی،  روحی،  جسمی،  سلمت:  یعنی سلمتی  ابعاد

  عامل  ترینمهم  عنوان  به معنویت دارد، بستگی وی  معنوی و

ــمقابل و  ســلمتی حفظ در  تعادل به  رســیدن برای   با  هــــ

  باعث معنوی  مداخلت  ارایه.  اسـت  شـده  شـناخته  هابیماری

 بیمار   و پرسـتار بین  صـمیمی  و عمیق ارتباط یک  ادـــــایج

ودمی تار.  شـ  بیماران   تمامی  دید از را تــــمعنوی  معنی پرسـ

ایی ناسـ ل برتر قدرت  یک به  تا  کندمی  کمک او به  و  شـ   متصـ

  سـبب  مثبت، عواطف تولید  با معنوی،  مداخلت(. 11)  گردد

اه  مطلوب  عملکرد ــتگـ ایدسـ ک  هـ دن  فیزیولوژیـ ل  از  بـ   قبیـ

تگاه ایر  و  ریزدرون  غدد  ،عروقی  -ی  قلب  دسـ ــهارگان  سـ   ایــ

 اگر .  گرددمی مختار خود  عصــبی  دســتگاه طریق از داخلی

 کمک   او  بهبودی  هـــب توانمی طریق این  از  باشد بیمار  فرد،

 مؤثر  او  ســـلمت ارتقاء در امر این  باشـــد  ســـالم اگر و  کرد

 است   ذاتی  کیفیت  یک تـــمعنوی  واقع در .(12)  بود خواهد

ــان  همه در که ــب ارتباط  بیانگر  و دارد وجود هاانس   با مناس

  زندگی در  هدف  و معنی  یافتن  و خدا  طبیعت، دیگران،  خود،

  منحصـر  ایجنبه  پرسـتاری  در  معنوی مراقبت(.  12)  باشـدمی

  مانند  انسـان  بنیادین سـؤالات به که اسـت مراقبت از  فرد به

خ  مرگ مفهوم و  رنج درد،  زندگی،  معنای   (.13)  دهدمی  پاسـ

انــــب واهدی که نشـ مداخلت دهنده تأثیر مثبت  ا وجود شـ

 سـرطان   مانند های مزمنبر بیماران مبتل به بیماریمعنوی 

به بررسـی   محدودی  هایهاسـت، مطالع  قلبی  های بیماری  و

ــنقش دقیق این نوع م داخله در بیماران مبتل به تالاسمی  ــ

های موجود بر (. اکثر پژوهش1،  14-18) انداژور پرداختهــم

ــمی ــناختی  و روان مداخلت جس ــعیت به  ش این بهبود وض

ثیر  أ معنوی و ت مداخلتو کمتر به   اندتمرکز داشـته  انبیمار

جامع   و مطالعه  اندتوجه کرده  بیماران تالاســمی ماژورآن بر 

ه  مروری اره  کـ اثیر  تعیین  دربـ داخلت  نوع  این  تـ  روی   بر  مـ

. هدف  نشد  یافت  ،باشد گرفته  صورت  ماژور  تالاسمی  بیماران

ــی پیامدهای گزارش ــده مداخلت این مرور روایتی، بررس ش

ا ت  -  معنوی اران بتـ اژور در ـــــــمـذهبی در بیمـ ــمی مـ الاسـ

 .بودپیشین   هایهمطالع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                             3 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1590-en.html


 1404زمستان ، 4شماره  ،22 هدور                                                     
 

 

 

 

ه با  ـــــک بود مروری  مطالعهک ـــــی  انجام شـدهمطالعه      

ــتجوی منطقیگیری از  بهره ای جسـ -OR-AND)  راهبردهـ

NOT  )در موتور جستجوی Google Scholar  ــو پ های  ایگاهــ

ــاطلعاتی ف ،  Web of Scienceارسـی و انگلیسـی شـامل  ـــ

Scopus ،PubMed ،SID  ،ISC   وMagiran  ــانجام شد. ب ازه  ــ

ــال اخیر ) ــتجو به ده س ( محدود  2024تا   2010زمانی جس

تاندارد واژه  کلید  .گردید های مورد اسـتفاده از اصـطلحات اسـ

،  Spiritualهای انتخاب شـــدند و شـــامل واژه  MeSHپایگاه  

Spirituality ،Religious  ،Thalassemia  های فارسی  و معادل

می بودند. برای و    ها یعنی معنوی، معنویت، مذهبیآن تالاسـ

صـورت   افزایش دقت، فرآیند جسـتجو توسـط دو پژوهشـگر به

ــد ــتقل انجام ش ــامل    معیارهای ورود  .مس به این مطالعه ش

  - ه بررسـی تأثیر مداخلت معنویـــــکه ببود    هاییهمطالع

ــندـــــبر بیماران بت  مذهبی ــمی ماژور پرداخته باش   ا تالاس

ا و  ) ه، دعـ الـ ذهبی در این مقـ داخلت معنوی/مـ منظور از مـ

ــنیایش فردی ی ا گروهی، مراقبه و مدیتیشــن با محتوای  ـــ

ــمعنوی، مشـاوره ب ا روحانیون یا مشـاوران مذهبی، خواندن ــ

د قر  متون مقـدس اننـ ــم مـذهبی و  نآمـ ــرکـت در مراسـ ، شـ

ه  ــــببود(، آموزش مفاهیم معنوی مرتبط با پذیرش بیماری 

ی یا انگلیسـی ند،   زبان فارسـ ده باشـ ته شـ منابع  به متن نوشـ

اهداف مشـخص و روش وجود داشـته باشـد و    دسـترسـی کامل

نامه به نیز شـامل   معیارهای خروجداشـته باشـد.   اجرای دقیق

ترهای کنگره ردبیر، گزارش موردی، پوسـ نهادسـ های  ای، پیشـ

ــی انتخاب منابع  بود.    عدم تطـابق با اهداف مطـالعهو    پژوهشـ

عنوان برای تشـخیص ارتباط ابتدا   :طی مراحل زیر انجام شـد

چکیده جهت ارزیابی هدف،  شـد، سـ س  بررسـی با موضـوع

متن کامل  قرار گرفت.   ه و جمعیت مورد بررســـینوع مداخل

ــی برای تطابق با معیارهای ورود و خروجنیز  ــد.   بررس در ش

ــمقال 52مجموع،  تفاده از نرمــ    EndNote X7.5افزار  ه با اسـ

گردآوری شــد. پس از حذف موارد تکراری و بررســی دقیق،  

ــامل  مقاله با اهداف مطالعه هم 6تنها   ــتا بودند که ش  5راس

  .ایی بالینی بودندــــــمطالعه کارآزم 1تجربی و  مطالعه نیمه

ی از کمبود مطالع وارد  هایمقالهتعداد محدود   ده ناشـ   ها هشـ

و    در بیماران تالاسمی  مذهبی  - ا مداخلت معنویــمرتبط ب

ا هدف  ــــــعدم تطابق با معیارهای ورود از نظر روش اجرا ی

ــتفاده از فرم    منابعاطلعات از بود.   مطالعه ــده با اسـ واردشـ

ار ال انتشـ ندگان، سـ امل عنوان، نویسـ تخراج داده شـ نوع ،  اسـ

گیری و  دازهــــابزارهای ان،  مطالعه، حجم نمونه، نوع مداخله

دجمعها  افتهـــــی ورت تحلیل  ها بهتحلیل داده.  آوری شـ صـ

ه افتـ ام شـــد و یـ از نظر  محتوای کیفی انجـ ا  ای هـ دهـ امـ   پیـ

  بررســی گردید  تالاســمی ماژور  مداخلت معنوی بر بیماران

 .(1نمودار)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها اله : نمودار انتخاب مق 1نمودار  

 شناسایی

 تکراری مقالات حذف از مدهآ دسته ب مقالات

29 n= 

 

 واجد شرایط

 نهاییانتخاب 

 غربالگری

 غربالگری از بعد مدهآ دسته ب مقالات

9 n= 

 

 چکیده وعنوان  بررسی

3 n= 

 

 جستجو استراتژی اساس بر آمده به دست مقالات

52 n= 

 چکیده و عنوان غربالگری در شده خارج مقالات

20 n= 

 

 کامل هایبررسی از بعد مدهآ دسته ب مقالات

6 n= 
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ی  فارس  هایاهگــــــــیپا از  شــــده  افــتیمقالــه    52ــنیاز ب     

ــذف  پ   ،و انگلیسی ــرار  هایمقالهس از حـ   ،مقاله( 20) یتکـ

  3)  ــــدهیبــــر اســــاس عنــــوان و چک  هاالهاز مقــ  یتعــــداد

مقاله در این مطالعه وارد  6مقاله( خارج شــدند و در نهایت  

جدول    در  معنوی  مداخلت ثیرـأ ت  اساس بر هاهگردید. مطالع

 (. 1توضیح داده شده است )جدول  

 زندگی: به امید  و معنوی سلمت بر معنوی مراقبت  تأثیر
ــمی       که   تجربی  نیمه  مطالعه در( 2024) همکاران  و  قاسـ

 به  کنندهمراجعه  رماژو تالاسـمی  به مبتل  نوجوان 34 روی بر

  هدف   با  ایرانشـهر  پزشـکی علوم  دانشـگاه اصـغرعلی بیمارسـتان

لمت  بر  معنوی مراقبت  أثیرــــت تعیین  به   امید و معنوی سـ

   روهــگ  در که  دادند نشان  دادند، انجام بیماران، این  دگیـزن

 

 های مقالات استخراج شده : ویژگی 1جدول  

 

 نام مطالعه  نویسندگان )سال( 
نوع مطالعه )حجم  

 نمونه( 
 ها یافته  روش مداخله 

همکاران  زلیخا ایری و
(1398 ) 
 ( 17) گلستان ـ ایران

 

  خود آموزش تأثیر بررسی
  خودکارآمدی بر معنوی مراقبتی
 تالاسمی بتا به  مبتل نوجوانان

 ماژور 

 گروهی تک تجربی نیمه
 نفر  34 –

 معنوی مراقبتی خود آموزش
  45-60 مدت به جلسه 6 طی

  برگزار هفته در دو بار دقیقه
 .شد

  ،زوج یآزمون ت جیبر اساس نتا
در میزان  یدارااختلف معن

کارآمدی قبل و بعد از مداخله  
 وجود داشت.

همکاران   و یوسفیان زهرا
(1398 ) 
 ( 1) شیراز – ایران

 

 درمانی معنویت اثربخشی بررسی
  و شناختیروان پریشانی بر
 تالاسمی  بیماران آوریتاب 

 – دوگروهی تجربی نیمه
 نفر  30

  درمانی معنویت مداخله، گروه 
  10 در نیم و ماه  دو طی را

 دریافت ایدقیقه 90 جلسه
 نمودند.

 که داد این پژوهش نشان
  پریشانی بر درمانی معنویت
  بیماران آوریتاب و روانشناختی

  ثیرأماژور تمبتل به بتا تالاسمی 
 دارد. معنادار

 و شیرازی زهرا هادیان
  ایران (1400) همکاران 

 (16) شیراز –
 

  بر معنوی مراقبت  تأثیر بررسی
  بر«   سلیم قلب»  مدل اساس

  استرس  و افسردگی، اضطراب
 ماژور تالاسمی بتا نوجوانان
  دانشگاه  مراکز به  کننده مراجعه

 شیراز پزشکی علوم

  ی ـبالین کارآزمایی
 نفر  64 –

  جلسه 4 در مداخله  گروه 
  به  ایدقیقه 50 تا 30 آموزشی
 یک هفته دو هر فردی صورت
 .کردند شرکت بار

ارائه  نتایج این مطالعه نشان داد 
بر اساس مدل   یمراقبت معنو
م« باعث کاهش لی»قلب س 
اضطراب و استرس   ،یافسردگ

ی بتا مارینوجوانان مبتل به ب
 .شودی  متالاسمی ماژور 

  همکاران و س هوند فاطمه
(1401 ) 
 ( 15) لرستان - ایران

 درمانی معنویت  تأثیر بررسی
  بر اندیشیمثبت بر مبتنی
  مبتل زنان خستگی و افسردگی

  شهر ماژور تالاسمی بتا به
 آباد خرم

  – گروهی دو تجربی نیمه
 نفر  40

  90  جلسه 12 مداخله  گروه 
  مداخله معنویت ایدقیقه
  مثبت  بر مبتنی درمانی
 چالش به طریق از) اندیشی
  اثرات منفی، افکار کشیدن

  با نیایش و ارتباط شناختیروان
  را( معنوی تفکر و صبر خدا،

 کردند. دریافت

  پژوهش، این نتایج به توجه با
  توان گفت معنویت درمانیمی

 در اندیشیمثبت بر مبتنی
 خستگی و کاهش افسردگی

 مؤثر ماژور تالاسمی بیماران بتا
 است.

  همکاران و قاسمی ساناز
(1403 ) 
  و سیستان  – ایران

 ( 14) بلوچستان

های مراقبت آموزش ثیرأت بررسی
  و زندگی به امید بر مذهبی
  به مبتل  نوجوانان معنوی سلمت
  به کننده مراجعه رماژو تالاسمی
  علوم  دانشگاه  اصغرعلی  بیمارستان

 ایرانشهر  پزشکی

  – گروهی دو تجربی نیمه
 نفر  34

را   معنوی مراقبت مداخله  گروه 
 آموزشی جلسه  شش صورت به

 .دریافت کردند ساعته یک

پژوهش نشان داد که این  جینتا
و   یبه زندگ دیام نمره  نیانگیم

 آموزش از پس یسلمت معنو
به گروه   معنوی هایمراقبت

 شیافزا یدارامداخله به طور معن
آزمون  جینتا است. افتهی
نشان داد که   لکاکسونیو
  یبه زندگ دیام نمره  نیانگیم

گروه مداخله پس از مداخله به  
در کرد  رییتغ یداراطور معن

به   دیام نمره  نیانگیکه م یحال
گروه کنترل پس از   یزندگ

 .نداشت یدارامعن  ریمداخله تغ

 همکاران و  رئیسیمسعود 
(1399 ) 
 (18) چابهار  – ایران

های  اثربخشی آموزش مهارت
ای معنوی بر خودکارآمدی  مقابله

 درد بیماران تالاسمی شدید 

  – گروهی دو تجربی نیمه
 نفر  30

جلسه هفتگی  8،  مداخله  گروه 
های تحت آموزش مهارت

 قرار گرفتند. ای معنویمقابله

ای های مقابلهآموزش مهارت
معنوی موجب بهبود معنادار  

میانگین نمرات خودکارآمدی 
درد در گروه آزمایش نسبت به  

 گروه کنترل شده است.
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  در   ویــمعن سلمت  و  زندگی به  دــامی  نمره  میانگین مداخله

ــنوجوان  معنوی  مراقبت  اجرای  از  پس  تالاسـمی به مبتل انــ

 .(14)است  کرده  پیدا افزایش

 

 :افسردگی و خستگی  بر  درمانی معنویت  ثیرأ ت
ــس هون تجربی نیمه مطالعه  نتایج      ( 2022) همکاران  و دـ

ــک  مثبت  بر  مبتنی  درمانی معنویت  ثیرأ ت بررسی  هدف  با هــ

ــان  به   مبتل زنان افســردگی  و  خســتگی میزان بر  دیشــیـــ

می تان  ماژور  تالاسـ هید بیمارسـ هر  مدنی شـ   انجام آبادخرم  شـ

د ان  ،شـ ردگی بر  درمانی معنویت که  داد  نشـ تگی و  افسـ   خسـ

 .(15) است ثرؤم بیماران این

 

 :آوریتاب و شناختیروان  پریشانی  بر  درمانی معنویت  ثیرأ ت
 که   تجربی  نیمه  مطالعه در( 1398) همکاران  و  یوسـفیان     

ــب ــأ ت بررســی  هدف  اـــ   پریشــانی بر  درمانی معنویت  ثیرـــ

 مبتل   بزرگســال بیمار 30 روی بر آوریتاب  و  شــناختیروان

 شــهر   تالاســمی  مرکز به کنندهمراجعه ماژور  تالاســمی به

یراز  بر   درمانی معنویت که  کردند گزارش  دادند،  امــــانج  شـ

 مثبت   تاثیر  بیماران این آوریتاب  و  شــناختیروان  پریشــانی

 .(1) دارد

 

 :استرس و اضطراب  افسردگی، بر معنوی مراقبت  ثیرأ ت
 به   که ایمطالعه در( 2023) همکاران و شــیرازی  هادیان     

ــک  صــورت  مراقبت   تاثیر بررســی  هدف  با  بالینی  زماییآارـــ

  و  اضـطراب  افسـردگی،  بر سـلیم قلب  مدل  بر مبتنی معنوی

  نوجوان  64  روی  بر  ماژور تالاسمی  به  مبتل  نوجوانان  استرس

  انجام  شـــیراز  تالاســـمی مرکز در  ماژور  تالاســـمی  به مبتل

  مدل قلب بر  مبتنی معنوی مراقبـت که  کردند  گزارش  دادند،

  ثیرأ ت  بیماران این  اســترس و  اضــطراب  افســردگی، بر ســلیم

 .  (16) دارد مثبت

 

  :خودکارآمدی بر معنوی مراقبتی خود آموزش  ثیرأ ت
ــک تجربی نیمه  مطالعه در( 2019) همکاران و حجتی        هـ

ا ــی  هـدف  بـ أثیر  بررسـ  بر   معنوی  مراقبتی  خود  آموزش  تـ

ــمی  بتا  هــــــب مبتل نوجوانان خودکارآمدی  در   ماژور  تالاس

  نشـان  دادند،  انجام  کاووس گنبد  طالقانی  کودکان بیمارسـتان

ه  ددادنـ ار  میزان  بر  معنوی  مراقبتی  خود  آموزش  کـ   خودکـ

ــت  بیماران این  آمدی  افزایش  موجب  و  داشــته مثبت  أثیرـــ

 .(17) است  گردیده  هاآن خودکارآمدی

ای معنوی بر خودکارآمدی های مقابلهآموزش مهارت  ثیرـــأ ت
 :درد
ــرئیسی و همک      اران در مطالعه نیمه تجربی که با هدف  ــ

ای معنوی بر های مقابلهاثربخشـــی آموزش مهارتبررســـی 

نشان   ،انجام دادند  خودکارآمدی درد بیماران تالاسمی شدید

ای معنوی موجب بهبود های مقابلهد که آموزش مهارتـدادن

ــخودک ارآمدی درد در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل ـ

 .(18) شده است

 

ــارائ که  داد نشـان  هاهمطالع مرور        ـ معنوی ه مداخلتــ

 ارتقای  در  سزایی به نقش ،ماژور  تالاسمی  بیماران به  مذهبی

ناختیروان حالات بهبود  خودکارآمدی، معنوی، سـلمت   و  شـ

 تبیین   صـورت این به توانمی.  دارد هاآن  زندگی هـــــب  امید

  مزمن هایبیماری به  مبتل  بیماران که  زمانی در  هــــک نمود

  نیازهای  د،نگذرانمی را  ناتوانی مراحل  ماژور، تالاسـمی  مانند

ی معنوی اسـ اس را اسـ یار نکته  این و  کنندمی احسـ  حائز  بسـ

ایی را  نیازها این سـلمت  تیم اعضـای  که  اسـت اهمیت ناسـ   شـ

 بیمار   هر  برای  جامعی مراقبتی  برنامه آن، اســاس  بر و  کرده

 در   دـــــتوانمی  معنوی،  نیازهای هـــــب  توجه.  نمایند تنظیم

  کمک بیمار به  مرگ حتی و موجود شرایط سازش و  پذیرش

  آشــنا  مفاهیم این  با  باید  ســلمت تیم  اعضــای  بنابراین.  کند

 از  حاصــل رنج  و درد تحمل مناســب، مراقبت ارائه  با و  بوده

  و بیژنی  مطالعه  نتیجه  .نمایند تسـهیل را  ناتوانی و  ناخوشـی

ان نیز( 2023) همکاران  بین  رابطه  میانجی  امید، که  داد نشـ

تی می  بیماران در  آوریابــــت و معنوی بهزیسـ   ماژور  تالاسـ

ــدمی   کردند  بیان نیز( 2022) همکاران و . جعفری(19)  باش

 به   مبتل  بیماران  زندگی  کیفیت  و معنوی  بهزیســتی  بین که

 که  ایگونه به ،دارد وجود مسـتقیمی ارتباط  ماژور  تالاسـمی

ارانی ه  بیمـ ــتی  کـ الاتری  معنوی  بهزیسـ د  بـ ت   از  دارنـ  کیفیـ

 همکاران   و  آرین(.  20) هســتند  برخوردار نیز  بالاتری  زندگی

ــب( 2018)  بیمار  90 روی  بر که  بالینی  زماییآکار  مطالعه  اــ

ــمی  به مبتل ــهر  ماژور تالاس ــهد  ش   گزارش  دادند، انجام  مش

 بیماران  روانی  و روحی  شـــرایط در تغییر گونه هر  که  کردند

 در  و  راقبتیـم ودـخ ایـرفتاره بهبود  باعث  ماژور،  تالاسمی

 .(21) شودمی  هاآن  درمان  با انطباق  نتیجه

داخلت  ثرؤم  نقش      اری  دیگر  در  معنوی  مـ ایبیمـ   مزمن  هـ

ــاثب نیز   و ســالاری مروری مطالعه  نتایج. اســت  شــده اتـــ

اران ه(  1402)  همکـ ا  کـ ه  26  مرور  بـ الـ ا  مرتبط  مقـ دف   بـ   هـ
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  انجام مزمن  هایبیماری بر معنوی مراقبت ثیراتـــأ ت بررسی

ــمراقب که  داد  نشـان  شـد،   اضـطراب  کاهش  باعث  معنوی  تــ

ــب  مبتل  بیماران مطالعه   .(22)  شودمی  مزمن هایبیماری هـ

نقش   تی( نشـان داد که معنو2016اران )ـــــو همک سییلو

  ، یعاطف تیمزمن، ارائه حما  یهایماریب  اه بـدر مقابل  یاتیح

کل  یآورتــاب  شیافزا رفــاه  بهبود  .  (23)  کنــدیم  فــایا  یو 

و    نیچنهم ا  اگرکـ بـ ه  العـ اراندر مطـ ه در 2023)  همکـ ( کـ

ــد  یهایماریمبتل به ب  مارانیب محدودکننده    ایو   دــــــیش

با   یمعنو یسـتیبهز نیب  دیانجام شـد، مشـخص گرد  یزندگ

تق یآورو تاب  یآگاه  ذهن . در (24) وجود دارد میرابطه مسـ

ه ا العـ ازیمطـ اران )  لمـ ــور ترک2021و همکـ  ز یه نیـ( در کشـ

مزمن   یهایماریبا ب مارانیب یبر ســازگار یســلمت معنو

ت  ریثأ ت تان دیگر   ایدر مطالعه  .(25)  داشـ ور لهسـ نیز در کشـ

   لومایم   لیمولت  مارانیب یزندگ  تیفیباعث بهبود ک تـیمعنو

ــک  یچنین نتایج مطالعه مروری دیگرهم.  (26) شــد ه با  ـــ

ــی تأثیراتهدف   بیماران قلبی  ارائه مراقبت معنوی در  بررس

د ان داد که  نیز   انجام شـ ه افراد ــــارائه مراقبت معنوی بنشـ

ــهای قلبی ســبب بهبود کیفیت زنمبتل به بیماری دگی،  ـــ

ــردگی می ــطراب و افس ــتی معنوی، کاهش اض   گرددبهزیس

  اعمال بین ارتباط دــــیؤم نیز  دیگر  مطالعهیک   نتایج(   27)

رطانی بیماران در  امید و  مذهبی ت  بوده سـ یک در  (. 28) اسـ

ه روانشـناختی ـــــو سـرمای بین خوب بودن معنوی  ،مطالعه

ت ک ان میـــــارتباط وجود داشـ توان از طریق دهد میه نشـ

های روانشـناختی مانند  مداخلت معنوی و مذهبی، سـرمایه

یدآوری، خوشامید، تاب   بینی و خودکارآمدی را بهبود بخشـ

 در   که  باشدمی ثرؤم ایمقابله  مکانیسم کــی معنویت. (29)

رایط ی  شـ ترس  و ناخوشـ   و آوردمی وجودـــــه ب را  امید  زااسـ

ــب  نیمه  مطالعه  نتایج(.  30)  شـودمی آوریتاب افزایش  اعثــ

  نفس عزت که  داد نشـان( 1402) همکاران  و حیدری تجربی

ــت  و مداخله   اجرای از  بعد  ســوختگی بیماران در آوریابـــ

ت  یافته بهبود معنوی مراقبت در مطالعه   چنینهم(.  31)  اسـ

دار اران  و  راهـ ــان داد(  1397)  همکـ ایج نشـ ه  نتـ ت  کـ   مراقبـ

ــگ معنوی ــت  ابعاد کلیه  افزایش بر  روهیــ  از   آوری اعمابــ

ــلحیت ــتگی  و  ص ــایس  قوی   و منفی اثرات  تحمل  فردی، ش

ترس،  لــــمقاب در بودن  خود  و  مثبت  تغییر  ذیرشــــپ   اسـ

ــکلروزیس مولتی لبه  بیماران مبتل کنترلی  مثبت   تأثیر  اسـ

 مراقبت   ارائه  که داد  نشـان نیز دیگر  مطالعه  نتایج(.  32) دارد

بیماران   معنوی تجارب  و  زندگی کیفیت ارتقا  اعثــب معنوی

ودمی همودیالیزی ــمطالعه تیک  در (.  33) شـ أثیر مراقبت ــ

ــمعنوی بر درد، خســتگی و امی ــد به زندگـــ ی بیماران ـــ

ــتهمودیالیزی  ــده اس ــی ش  همکاران   و خلیلی .(34) بررس

یفی  ایمطالعه در( 2024)  مبتل   بیمار 222 روی بر که  توصـ

 همدان  شـهر  بهشـتی شـهید بیمارسـتان در بسـتری سـرطان به

ــب  ســرطان به  مبتل  بیماران که  کردند  بیان  دادند، انجام   ا ـــ

لمت طح  تر،پایین معنوی سـ طراب از  بالاتری سـ   دارند، را  اضـ

ت  این به امر این لمت بین که  معناسـ   اضـطراب  و معنوی  سـ

ک ه  یـ ــطراب  بین  چنینهم  و  دارد  وجود  منفی  رابطـ   و  اضـ

ــب  مبتل  بیماران  خواب کیفیت  وجود   منفی  رابطه سرطان هـ

 طبیعی   ،باشد  معنادار و  هدفمند  زندگی چنانچــه(.  35) دارد

ت کلت،  مانند رخدادی  هر که اسـ   معنا فقدان و بیماری  مشـ

لمت به  تواندمی  و  کندمی  پیدا یب وارد   روانی -روحی  سـ آسـ

  نیازهای  مینأ ت راســتای در  مذهبی - مداخلت معنوی.  کند

ــیـبمعنوی بیمـاران، می ها را کاهش داده و در تواند این آسـ

کننده  ها به بیماران کمکراســتای بهبودی و جبران آســیب

د.   معنایابی   خود،  با ارتباط معنوی، تمرینات  نفس،  تعالی  باشـ

ــمی  و مرگ  زندگی، برای   نیازهایی   جمله از  جاودانگی به لــ

ــت   پر  زمانی  نیازها این.  اندکرده بیان مختلف بیماران که اس

 اسـت  وقوع  حال در  چه آن چرایی بیمار  که شـودمی تررنگ

 مورد  خود عملکردی  و اعتقادی شـخصـی،  معادلات  اـــــب را

  و مطالعه رحماواتی در(.  36)  دهدمی قرار  بازبینی و سـنجش

ــهمک ــتاری  ( که با هدف تجربه2018اران )ـــ   ارائه در پرس

ندرم بیماران  از معنوی  تـــــحمای  واحد   در کرونری حاد سـ

 که  اسـت  شـده بیان نیز  اورژانس در کشـور اندونزی انجام شـد

ــی  مرحله  در  بیماران ــدید، ناخوش  مرور  را  زندگی تجارب  ش

 تفســیر  و تعبیر را خود  زندگی  معنای اســاس این  بر و  کرده

دمی اران  و  حرورانی  چنینهم(.  37)  کننـ  در (  2022)  همکـ

ــکردن  بیان  خود  مطالعه   کنار در معنوی هایمراقبت  که  دـــ

ایر کینی هایمراقبت  سـ ــتوانمی تسـ  جهت  درمان  تیم به  دــ

 .(38)  باشد داشته سزایی به کمک بیماران رنج  کاهش

 مشــخص   مقالات، مرور از حاصــل  هاییافته اســاس بر     

ود،می ته خاطر به همواره  باید سـلمت  تیم  شـ ند  داشـ  که   باشـ

ــمعنوی و معنوی مراقبت  ارائه   نیازهای بر  مبتنی  ت درمانیــ

یه به  را بیماران  پایبندی بیماران، معنوی تی  هایتوصـ  بهداشـ

 به   مبتل  بیماران در  موضوع این.  کرد خواهد  درمانی بیشتر و

  افراد،  زندگی  سبک کننده اصلح  تواندمی مزمن هایبیماری

ــب  انطباق  جهت در   حال، این  با(.  39)باشد    درمان یندآفر  اــ

  مذهبی   - مداخلت معنوی  هـــارائ در  متعددی  ایـــهچالش

  آموزش  کمبود هـب  توانمی هاچالش  این  جمله  از.  دارد  وجود

  مذهبی،   - معنوی مراقبت  حوزه  در  پرســتاران  تخصــصــی

 مراکز  در لازم  هایســـاخت زیر  و  انســـانی  منابع  محدودیت
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  مزایای  از  هاخانواده و بیماران  کافی  اهیــــآگ  عدم و  درمانی

ــچ این از  کدام هر  که  کرد  اشاره  هامراقبت نوع این   ها الشـ

 معنوی   مراقبت  اثربخش  و کامل  اجرای  برای مانعی توانندمی

ــب  مذهبی  -   برگزاری  با  شــودمی توصــیه بنابراین.  اشــندـــ

تاران جهت  آموزشـی  هایکارگاه  بیماران،  این مراقبین  و  پرسـ

  مذهبی   - معنوی هایمراقبت  هـــارائ جهت لازم هایآموزش

ورت هــــب ود  داده هاآن  به ثرؤم و  کارآمد صـ   با چنینهم.  شـ

  هــب  مذهبی و معنوی ت، مراقبتــمعنوی  مفاهیم کردن اضافه

ــی  هایبرنامه ــتاری، دانشــجویان آموزش  محیطی   ایجاد پرس

 در  ثریؤم  گام توانمی  پرســتاران در  انگیزه ایجاد  و مناســب

  میان، این در.  برداشــت  بیماران جانبه همه  هایمراقبت  ارائه

 فرهنگ   مذاهب،  ادیان، در  متعدد  هایتفاوت وجود دلیل هــب

ــنهـاد  مختلف،  جوامع  در  افراد  اعتقـادات  و   گرددمی  پیشـ

 مداخلت   کارگیری به  اـــــب  رابطه در بیشـتری  هایپژوهش

ــب  مذهبی  - معنوی   و گیرد صـورت  هاتفاوت این به توجه  اــ

می بیماران  توجه  قابل  جمعیت دلیل هــــب  چنین،هم   تالاسـ

ترش به  ویژه  توجه  اژور،ــــم  به   مدت  طولانی مداخلت گسـ

تر در  ویژه ای  و  بسـ یه  جامعه و  خانواده فضـ ودمی  توصـ  در .  شـ

یه  نهایت ودمی  توصـ  موانع   کیفی،  هایهمطالع  انجام  اـــــب شـ

ــیر در موجود ــایی مداخلت نوع  این  اجرای مسـ ــناسـ   و  شـ

های  از جمله محدودیت  .شود  ارائه  هاآن  رفع  برای  کارهاییراه

ها و مقالات مروری نامهاین مطالعه، عدم شـــناســـایی پایان

ــواجد شــرایط در زمینه م داخلت معنوی در بیماران بتا  ـــ

ــت احتمال ،  عدم انجام تحلیل آماری کمی،  الاسـمی ماژورـــ

  هایهدود بودن تعداد مطالعــمح،  سوگیری در انتخاب منابع

 به   هاهشـناسـی مطالععدم ارزیابی کیفیت روشو    شـده وارد

ــی  صـورت سـاختار تواند بر قابلیت  می  مواردافته بود. این ـــ

با این حال، مرور روایتی حاضر .  أثیر بگذاردــــتعمیم نتایج ت

عیت پژوهش ویری اولیه از وضـ ته اسـت تصـ های موجود توانسـ

در بیماران بتا تالاسمی   مذهبی -  در زمینه مداخلت معنوی

ــتوانماژور ارائه دهد. نتایج این مطالعه می عنوان گام   د بهـــ

ــی و هدایاولیه ــایی خ های پژوهش ــناس ت  ــــــای برای ش

بیماران  مذهبی -  آینده در حوزه مراقبت معنوی هایهمطالع

ــت برای افزایش جامعیت،  .  الاسـمی مورد اسـتفاده قرار گیردــ

ها  واژه  آتی کلید مروری  هایهشـــود در مطالعپیشـــنهاد می

ــتوسـعه ی های  تر شـود و پایگاهبازه زمانی گسـترده  وابند  ـــ

  .ورد استفاده قرار گیرندم بیشتریاطلعاتی  
 

ر نشـان مییافته      دهد که مداخلت های مرور روایتی حاضـ

با کاهش افسـردگی، اضطراب،    هاهمذهبی در مطالع  - معنوی

خسـتگی و اسـترس بیماران مبتل به تالاسـمی ماژور همراه 

ــانبوده چنین، این مداخلت در بهبود امید به زندگی،  د. همـ

لمت معنوی و خودکارآمدی بیماران نقش  ابـــــت آوری، سـ

  یهاهمطالع بودن  با این حال، با توجه به محدود. دـــانداشته

ه بـ ه  ه قطعی در زمینـ ــیـ ه توصـ ارائـ ارگیری این موجود،  کـ

پذیر نیسـت. بنابراین،  های بالینی امکانمداخلت در مراقبت

و   های دقیقا طراحیــــببیشتر ای  مداخله  هایهانجام مطالع

مبتنی بر شــواهد برای بررســی اثربخشــی این مداخلت در 

  .رسدبیماران مبتل به بتا تالاسمی ماژور ضروری به نظر می
 

 حمایت مالی

ــنویسـندگ      این   نگارش برای  مالی حمایت  گونههیچ انـــ

 .اندننموده  دریافت مقاله

 
 ملاحظات اخلاقی

ــر  پژوهش در        ایکتابخانه مطالعه  اخلقی هایجنبه حاض

 .است  شده  رعایت داریامانت و  صداقت متون، اصالت  شامل
 

 عدم تعارض منافع

 .نکردند بیان  منافعی  تعارض گونه هیچ  نویسندگان    

 

     نقش نویسندگان

 متون  جستجوی،  ایده ارائه: دکتر زهره بادیه پیمای جهرمی

 مقالات، تجزیه و تحلیل اطلعات، بازبینی مقاله و  علمی

رسولی و    و   علمی  متون  جستجوی:  رسول  تجزیه  مقالات، 

 تحلیل اطلعات، نگارش اولیه مقاله

 مسئولیت   و  نموده   مطالعه  را  نهایی   نسخه  نویسندگان  کلیه

 .اندپذیرفته را برابر آن  در پاسخگویی
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