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Abstract 

 

Background and Aim: Lower limb amputation, especially in patients with diabetes and vascular diseases, 

has significant physical, psychological, and social consequences. Chronic pain, body image disturbance, 

depression, and reduced quality of life are common challenges for these patients. Given the role of spiritual health 

and religious beliefs in promoting psychological resilience, this study aimed to investigate the effect of spiritual 

remembrance and religious beliefs on reducing pain and improving the psychological state of amputees. 

Methods: This article is a narrative review of qualitative and quantitative studies examining the impact of 

spirituality on patients with amputations. A search of related keywords was conducted through national and 

international databases, including SID, Magiran, IranDoc, PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar, 

up to the end of 2024. All studies related to the research topic were screened in two stages, and after the final 

selection, data were extracted.  

Results:  The articles related to the research topic included studies with phenomenological methodologies, 

cross-sectional studies, and empirical investigations that examined the relationship between spirituality, religious 

faith, prayer, and spiritual remembrance with the quality of life, chronic pain, and mental health of patients with 

amputations. The results of these studies suggest that spiritual remembrance, prayer, religious faith, and existential 

spirituality play a significant role in reducing pain, increasing hope, enhancing self-esteem, improving body 

image, and facilitating psychological adjustment in patients. Patients with stronger religious beliefs have shown 

greater resilience against the consequences of amputation. Additionally, spiritual care as part of the rehabilitation 

process can help patients integrate better into society.  

Conclusion: Spiritual and religious beliefs can play an important role as complementary strategies alongside 

medical and rehabilitation treatments in improving the psychological state and reducing pain in patients with 

amputations. Integrating spiritual care with medical services provides a more comprehensive and humane 

approach to the management of these patients. Accordingly, it is recommended that health professionals receive 

the necessary training in the field of spiritual assessment and intervention, and include this component in the 

treatment and rehabilitation programs of patients. 
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نقش یاد خدا و باورهای مذهبی در کاهش درد و ارتقای سلامت روان بیماران دچار قطع عضو:  

 تجربیات و شواهد بالینی   روایتیمرور 

 
 2 ، علی رسولیان5کرمیمعصومه ویس، 4ه ی، ژاله زند*3،2ابوترابی عاطفه، 1شیما شیراوژن

 
 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران گروه پرستاری،   1

 گروه ارتز و پروتز، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران   2
 مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان توانبخشی رفیده، تهران، ایران   3

 گروه سالمندی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران  4
 آباد، ایران گروه فیزیوتراپی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم  5

 

 ده کیچ
 

های عروقی، پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی  ویژه در بیماران مبتلا به دیابت و بیماریقطع عضو اندام تحتانی، به   زمینه و هدف:

به نقش  های رایج این بیماران است. باتوجه ای دارد. درد مزمن، اختلال تصویر بدنی، افسردگی و کاهش کیفیت زندگی از جمله چالشگسترده
آوری روانی، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر یاد خدا و اعتقادات مذهبی بر کاهش درد و  سلامت معنوی و باورهای مذهبی در ارتقای تاب 

 . بهبود وضعیت روانی بیماران دچار قطع عضو انجام شده است

این مقاله یک مرور روایتی از مطالعات کیفی و کمی مرتبط با تأثیر معنویت بر بیماران دچار قطع عضو است. جستجوی منابع   ها:روش

  و  SID  ،Magiran  ،IranDoc  ،PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceالمللی از جمله  های داده ملی و بین در پایگاه   2024تا پایان سال  
  انجام شد. کلیدواژگان فارسی شامل »قطع عضو«، »سلامت معنوی«، »یاد خدا«، »درد مزمن« و »کیفیت   Google Scholar  موتور جستجوی 

  amputation, spiritual health, religious beliefs, chronic pain, quality of lifeها مانند های انگلیسی آن زندگی« و معادل 
  .ها استخراج گردیدمرتبط با موضوع پژوهش در دو مرحله غربالگری شدند و پس از انتخاب نهایی، دادهمطالعات تمامی بودند.  

های تجربی پدیدارشناسی، مطالعات مقطعی، و بررسی ی  ها ی شناسروش مقالات مرتبط با موضوع پژوهش شامل تحقیقاتی با  ها:  یافته 

. اند بودند که به بررسی ارتباط معنویت، ایمان مذهبی، دعا و ذکر باکیفیت زندگی، درد مزمن و سلامت روان بیماران قطع عضو پرداخته 
دهند که یاد خدا، دعا، ایمان مذهبی و معنویت وجودی نقش مؤثری در کاهش درد، افزایش امید، ارتقای مطالعات نشان می نتایج این  

آوری بیشتری در برابر پیامدهای تر، تاب نفس، بهبود تصویر بدنی و سازگاری روانی بیماران دارند. بیماران با باورهای مذهبی قوی عزت 
 .ی بهتر بیماران کمک کند ادغام اجتماع   تواند بهبخشی میعنوان بخشی از فرایند توان اند. همچنین، مراقبت معنوی به قطع عضو نشان داده

بخشی، نقش مهمی در  های پزشکی و توان عنوان راهبردهای مکمل در کنار درمان توانند به باورهای معنوی و مذهبی می  گیری:نتیجه

تر  تر و انسانیبهبود وضعیت روانی و کاهش درد بیماران دچار قطع عضو ایفا کنند. تلفیق مراقبت معنوی با خدمات درمانی، رویکردی جامع
های لازم در زمینه ارزیابی و مداخله معنوی  شود متخصصان سلامت آموزش اساس، توصیه می آورد. براین در مدیریت این بیماران فراهم می

 .بخشی بیماران لحاظ نمایندهای درمانی و توان دریافت کنند و این مؤلفه را در برنامه
 

 . مذهب ،یاجتماع -یروان  یسازگار ،ی زندگ تیفیک ،یقطع عضو، سلامت معنو :هاکلیدواژه
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 همکاران و  راوژنیش / 672

 

 مقدمه
به  عضو،  اندام قطع  در  مداخلات  ویژه  از  یکی  تحتانی،  های 

های ای است که معمولاً در پی بیماریپزشکی پیچیده و پرهزینه 
های شدید  های عروقی، تروما یا عفونت مزمن مانند دیابت، بیماری

ها مانع  های خونی و انسداد شریان تشکیل لخته .  (1) شودانجام می 
ها شده و در نهایت منجر  از رسیدن اکسیژن و مواد مغذی به بافت

دهند گردد. آمارها نشان می به مرگ بافت و نیاز به قطع عضو می
های غیرقابل درمان که بیش از نیمی از موارد قطع عضو به بیماری

شود، در حالی های شریانی محیطی مربوط می مانند دیابت و بیماری
این جراحی، اگرچه در  .  (1،2)   که تروما نیز سهم قابل توجهی دارد
ای  دهد، اما پیامدهای گستردهبسیاری موارد جان بیمار را نجات می 

 . بر کیفیت زندگی فرد دارد

نه  عضو  محدودیت قطع  باعث  حرکتی  تنها  و  جسمی  های 
شود، بلکه پیامدهای روانی و اجتماعی عمیقی نیز به همراه دارد. می

افراد دچار قطع عضو اغلب با افسردگی، اضطراب، ناامیدی، ترس  
بدنی   تصویر  در  اختلال  و  نفس  به  اعتماد  کاهش  وابستگی،  از 

تنها فرد، بلکه خانواده و جامعه را نیز  این وضعیت نه .  (3،4)  اندمواجه
دهد و بار اقتصادی و روانی سنگینی به همراه  تحت تأثیر قرار می 

کم.  (5،6)  دارد کشورهای  به  در  دسترسی  که  غنا،  مانند  منبع، 
ها بخشی محدود است، این چالش پروتزهای مناسب و مراکز توان 

 .(7،8) تر هستندشدیدتر و مخرب 

 ی شناختعوامل روان   ،بخشیو توان   یپزشک  ی هادر کنار درمان
معنو مهم  یو  سازگار  ینقش  شرا  مارانیب  یدر    فایا  دیجد  طیبا 

معنومی کل  یکی عنوان  به   ،یکنند. سلامت  ابعاد  سلامت،    یدیاز 
  ی زندگ  یو اجتماع  یروان   ،یهای جسم جنبه   یتواند به هماهنگمی

مانند قطع عضو، نقش    ییهان فرد کمک کند و در مواجهه با بحرا
)  یتیحما باشد  زمان11-9داشته  معنو  ی (.  خطر    یکه سلامت  به 

عاطف  فتد،یب اختلالات  دچار  است  ممکن  تنها  یفرد   ،ییمانند 
زندگ  یافسردگ در  معنا  دادن  دست  از  )  یو  چن12شود  در   نی(. 

  ی عنوان منابع درونبه   توانندیم  یمذهب  یخدا و باورها  ادی  ،یطیشرا
 قدرت و آرامش عمل کنند.  

کرده و فرد را    جادیمثبت به جهان ا  ینگرش  تیمذهب و معنو
نگرش    نی. اسازندی تر ممقاوم  ی زندگ  ندیناخوشا  یدادهایدر برابر رو
افزا پذ  شیباعث  و  تغمی  یطی شرا  رشیتحمل  قابل  که    ر ییشود 

موارد  ژهیوبه   ستند،ین پزشک  یدر  علم  راه  یکه  ارائه  به  حل  قادر 
حتی برخی روایات قرانی و احادیث دینی هم بر  (.  13،14)  ستین

اند  آنان که ایمان آورده"این مورد برای کاهش درد اشاره نمودند.  
گیرد؛ آگاه باشید که تنها با یاد خدا هایشان با یاد خدا آرام میو دل

(  ع ) ( و یا در روایتی از امام علی28  /)رعد  "می یابد  ها آرامشدل

 (.یاد خدا دارو و شفاست)  "  کرُ اللهِ دَواءٌ و شِفاءٌذ"بیان شده است:  
. یا  طور مستقیم به نقش درمانی ذکر الهی اشاره دارداین حدیث به

طور علمی  بهاز دکتر عباس پسندیده    "سلامت معنوی  "در کتاب  
و دینی به نقش معنویت در سلامت روان پرداخته و قابل استناد در 

 .(9) و سلامت است  های دینپژوهش
پ  مکمل   یدرمان  یهاروش  تیاهم  زین  یزشکپژوهشگران 

وضع بهبود  در  را  دعا  )کرده   دییتأ  مارانیب  تیمانند  حت15اند    ی(. 
  ندیدر فرا  مارانیب  یمذهب  یباورها  تیبه اهم  زین  یغرب  یجامعه علم

  یپزشکستیحال، مدل ز  نی(. با ا 16درمان توجه نشان داده است )
مراقبت در  معن  یهاغالب  مسائل  اغلب  وجود   یوسلامت،   ی و 

ناد  مارانیب تشخ  ردیگیم  دهیرا  بر  صرفاً  را  خود  تمرکز  و    صیو 
 (. 17،18) دهدیقرار م یدرمان جسم
مقابله با قطع عضو،    یبرا  مارانیب  ییبر توانا  تیمعنو  ریدرک تأث

 یمعنو  ی شود. باورهابخشی آنان محسوب می جزء مهم در توان   ک ی 
کرده و    دایخود معنا پ  ی ناتوان ی به افراد کمک کنند تا برا توانندیم

(.  19،20مرتبط با آن به طور مؤثر مقابله کنند )  یهادادن با از دست
بلکه تحت    ست،ینقص ن  زانیتنها بر اساس م  یناتوان  اب  یسازگار

 (. پروژه21قرار دارد )   ز ی ن   ی و معنو   ی اجتماع   ، ی شناخت عوامل روان   ر ی تأث 
تحتان   یابیارز نLEAP)  یاندام  نتا  زی(  داد که  بلندمدت    جینشان 

آس از  ب  دیشد  یهاب یپس  تأث  شتر یاندام  اقتصاد  ریتحت   ، یمنابع 
 (.  22) بیآس هیبوده است تا درمان اول ماریب  یو شخص یاجتماع

ای که به نقش مثبت معنویت در بهبود باوجود شواهد پراکنده
شکاف   هنوز  دارند،  اشاره  عضو  قطع  بیماران  روانی  وضعیت 

در مطالعات جامع و هدفمند در این زمینه وجود دارد.    یتوجه قابل
ویژه در زمینه تأثیر مستقیم یاد خدا و اعتقادات مذهبی بر کاهش  به 

پژوهش بیماران،  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  اضطراب  های درد، 
، مطالعه حاضر با هدف بررسی این  رونیاند. ازامحدودی انجام شده 

ارتباط طراحی شده است تا بتواند به پر کردن این خلأ علمی کمک 
تر ارائه  تر و انسانیهای جامعکند و راهکارهایی مؤثر برای مراقبت

 .دهد
 

 روش 
صورت مرور روایتی با هدف بررسی تأثیر سلامت  این مطالعه به 

معنوی، یاد خدا و باورهای مذهبی بر کاهش درد و بهبود وضعیت  
روایتی   مرور  است.  شده  انجام  عضو  قطع  دچار  بیماران  روانی 

  مطالعات  ی هاافته ی ب ی پذیر و جامع، امکان ترک عنوان روشی انعطاف به 
تری از ابعاد مختلف سازد و به درک عمیقکیفی و کمی را فراهم می 

  2024شود. جستجوی منابع علمی تا پایان سال  موضوع منجر می 
پایگاه بیندر  و  ملی  داده  شاملهای  ،  SID  ،Magiran  المللی 

IranDoc  ،PubMed  ،Scopus  ،Web of Science    و موتور
انجام شد. کلیدواژگان فارسی   Google Scholar جستجوی 

»درد   خدا«،  »یاد  معنوی«،  »سلامت  عضو«،  »قطع  شامل 
و  معادل  »کیفیت   مزمن«  و  آنزندگی«  انگلیسی  مانندهای   ها 

amputation, spiritual health, religious beliefs, 

chronic pain, quality of life    بودند. برای افزایش جامعیت
 OR و AND ها با عملگرهای منطقیجستجو، از ترکیب کلیدواژه

 .استفاده شد و محدودیتی از نظر زبان مقاله اعمال نشد
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 673/   سلامت روان یدر کاهش درد و ارتقا یمذهب یخدا و باورها ادینقش 

 

انتخاب در مطالعات  منتشرشده  پژوهشی  مقالات  شامل  شده 
های پژوهشی بودند که  ها و گزارشنامه مجلات معتبر علمی، پایان

های معنویت و وضعیت روانی بیماران  به بررسی ارتباط بین مؤلفه 
اند. معیارهای ورود شامل تمرکز مستقیم یا  دچار قطع عضو پرداخته

در   معنوی  مراقبت  یا  دعا  مذهبی،  ایمان  معنویت،  بر  غیرمستقیم 
 شناسی کیفی )مانند پدیدارشناسی( بیماران قطع عضو، استفاده از روش 

 یا کمی )مانند مطالعات مقطعی یا تجربی(، و انتشار در مجلات علمی
با داوری تخصصی بود. مطالعاتی که فاقد اطلاعات کافی،   معتبر 

 . د، حذف شدندموضوع بودن  از شناسی ضعیف یا خارجدارای روش

فرایند غربالگری در دو مرحله انجام شد: ابتدا عنوان و چکیده  
مورد  منتخب  مطالعات  کامل  متن  سپس  و  شد  بررسی  مقالات 
ارزیابی قرار گرفت. برای افزایش دقت، دو پژوهشگر مستقل فرایند  

نظر، با مشورت پژوهشگر  انتخاب را انجام دادند و در موارد اختلاف 
تصمیم دادهسوم  شد.  استخراجگیری  اطلاعات  های  شامل  شده 

گیری، ، ابزارهای اندازه یمربوط به نوع مطالعه، جمعیت موردبررس
نتایج کلیدی و پیامدهای مرتبط با سلامت معنوی و روانی بودند.  

برای افزایش اعتبار    محور انجام شد. موضوع  صورتها به تحلیل داده
 هایاز پایگاه   های کنترل سوگیری مانند انتخاب منابع مرور، از روش 

زمان توسط چند پژوهشگر، و استفاده از معیارهای  معتبر، بررسی هم 
شفاف برای انتخاب مطالعات استفاده شد. همچنین، تلاش شد تا  

های گوناگون در تحلیل های مختلف و از فرهنگمطالعات با دیدگاه
 . لحاظ شوند تا نتایج از جامعیت بیشتری برخوردار باشند

 

 نتایج
 2012های  مطالعه منتشرشده بین سال  13در این مرور روایتی،  

شامل    2024تا   که  شد  رویکردهای    9بررسی  با  کیفی  مطالعه 
ساختاریافته و مباحث گروهی متمرکز  پدیدارشناسی، مصاحبه نیمه 

طرح  4و   با  کمی  آیندهمطالعه  مقطعی،  شبه های  و  آزمایشی  نگر 
نمونه  گروهبودند.  اندک  از  )ها  مصاحبه  تا    20تا    7های  نفر( 

نفر( متغیر بودند. مطالعات در  108تا  63تر )های کمی بزرگنمونه 
غنا،   رومانی،  سعودی،  عربستان  متحده،  ایالات  ایران،  کشورهای 
آفریقای جنوبی و ترکیه اجرا شد. متغیرهای اصلی شامل سلامت  

روانی سازگاری  مزمن،  درد  زندگی،  کیفیت    و   اجتماعی-معنوی، 
  ایمان   و  معنویت  که  دادند  نشان  هاپژوهش   بیشتر.  بودند   بدنی   یرتصو

  امید  افزایش  درد،  کاهش در مؤثر ایمقابله  عوامل  عنوان به  مذهبی
 . کنندمی  عمل عضو قطع دچار بیماران  زندگی کیفیت بهبود و

 
 ماران یخدا در سلامت روان ب ادیو  تیمطالعات مرورشده درباره نقش معنو یدیکل  هاییافته .1-جدول

 کلیت مطالعه جامعه/نمونه  نوع مطالعه سال  /نویسنده 

Salehi  و همکاران 
2012 

بیمار دیابتی قطع عضو اندام   15 کیفی پدیدارشناسی و توصیفی 
 تحتانی )اصفهان، زنجان( 

مقوله »اختلال سلامت معنوی« و »ارتقای  2کد و  173
 ارتباط با خدا« استخراج شد 

Peirano & Franz 
2012 

بیمار قطع عضو در آمریکا و   108 نگر کمی توصیفی آینده
 کانادا

معنویت وجودی با رضایت از زندگی، سلامت عمومی و  
 یکپارچگی اجتماعی همبستگی مثبت داشت 

Abouammoh    و
 2021همکاران / 

و مصاحبه   (FGD) کیفی
 ساختاریافته نیمه

بیمار قطع عضو اندام تحتانی  13
 )عربستان سعودی( 

ناامیدی، افسردگی، پریشانی تصویر بدنی و نگرش مذهبی  
 در سازگاری روانی و جسمی بیماران مؤثر بودند 

Roșca  و همکاران 
2021 

باور به تجلی خداوند در زندگی فردی، انسجام روانی و  بیمار رومانیایی قطع عضو  7 (IPA)  کیفی
 های روزمره را تسهیل کرد بازگشت به فعالیت

Sousan   و همکاران 
2023 

قطع عضو اندام  -بیمار تروما 20 گیری نظری( کیفی )نمونه
 تحتانی )تبریز( 

نفس و  مثبت، بارقه امید، عزت زمیپنوتی مفاهیمی چون خود ه
 ایمان به خدا در سازگاری بیماران نقش داشتند

Boakye  و همکاران
2022 

بیمار دیابتی قطع عضو اندام   13 کیفی 
 تحتانی )غنا( 

عاطفی و اقتصادی، و   - یهای جسمی، روانچالش
 اندیشی، حمایت اجتماعی و ایمان ای مثبتراهبردهای مقابله

Dordunu    و همکاران
2021 

کیفی )مصاحبه  
 ساختاریافته( نیمه

انگ اجتماعی، طرد، خجالت و ترس از سوءاستفاده؛ مقابله با  کاربر پروتز اندام تحتانی )غنا(  17
 موسیقی، گفتگو و ایمان به خدا

Amoah   و همکاران
2018 

بیماران قطع عضو اندام تحتانی   کیفی 
 )غنا(  ساله 25-70

عنوان منبع تسلی و کنارآمدن با اعتقاد به خواست خدا به
 واقعیت قطع عضو گزارش شد

Godlwana & 

Stewart 2013 
بیمار قطع عضو اندام تحتانی  12 کیفی )موضوعی( 

 )ژوهانسبورگ( 

افکار خودکشی، وابستگی، تصویر بدنی منفی و نقش ایمان  
 ها مذهبی و حمایت خانواده در مدیریت چالش

Pereira و همکاران 
2018 

بیمار دیابتی و عروقی قطع   63 کمی مقطعی 
 عضو اندام تحتانی 

ریزی، پذیرش، رضایت از زندگی با مقابله فعال، برنامه
 طبعی و مذهب همبستگی مثبت داشت شوخ

Şimsek  و همکاران 
2020 

بیمار قطع عضو اندام تحتانی  12 کیفی 
 پس از سانحه )ترکیه( 

آوری و منبع آرامش در مواجهه با عنوان روش تابدعا به
 های پس از قطع عضو مطرح شد چالش

Arefpour  و همکاران
2024 

بیماران سرطانی قطع عضو اندام   آزمایشی شبه
 تحتانی )اصفهان( 

مداخلات معنوی بهبود معنادار اضطراب، افسردگی، تصویر  
 خودپنداره و پایبندی مذهبی را نشان داد 
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 همکاران و  راوژنیش / 674

 

تجربیات بیماران را در دو  ت کیفی،  ای از مطالعابخش عمده
شده« بررسی  سوی طیف »معنویت مخدوش« و »معنویت تقویت 

از خدا و ترک  ناامیدی، دوری  کردند. در یک سو، احساس گناه، 
عنوان موانع روحی فرایند بهبود مطرح شدند؛  انجام واجبات دینی به 

در سوی دیگر، اعتقاد به معجزه، ترس از عذاب الهی، تقرب به خدا،  
های  عنوان کفاره، جرقه بازگشت به اعمال دینی و تعبیر بیماری به 

را  امید، عزت  فرد  بازیابی هویت  و  پذیرش  فرایند  و تسهیل  نفس 
 (. 7، 10-16) روشن ساخت

های معنویت وجودی  دار بین مؤلفه ارتباط معنی ،مطالعات کمی
  )احساس هدف و معنا در زندگی( و مذهب )اعتقادات و عمل مذهبی(
با متغیرهای کیفیت زندگی، سلامت عمومی، یکپارچگی اجتماعی  

ویژه و کاهش اضطراب و افسردگی نشان دادند. معنویت وجودی به 
مسن افراد  و  زنان  میان  پیشدر  یک  برای بینی تر،  قوی  کننده 

 . (17-19)بود آوری روانی  رضایت از زندگی و تاب

های معنوی، هدف این مطالعه مرور روایتی، بررسی نقش مؤلفه 
ویژه یاد خدا و باورهای مذهبی، در کاهش درد و ارتقای سازگاری به 

 از حاصل هاییافته. بود عضو قطع دچار بیماران  اجتماعی -ی روان
  عنوان به   تواندمی  معنویت  که  دهندمی  نشان  کمی  و  کیفی  مطالعات

  و  روانی   جسمی،  پیامدهای  با  مواجهه  در   مؤثر  ایمقابله   منبع  یک
(  2012مطالعه صالحی و همکاران )  .کند  عمل  عضو  قطع  اجتماعی

های متضادی نشان داد که بیماران قطع عضو ناشی از دیابت، تجربه 
از سلامت معنوی داشتند. برخی احساس گناه، ناامیدی، دوری از  

که برخی دیگر،    خدا و ترک اعمال دینی را گزارش کردند، در حالی
بیماری را کفاره گناهان دانسته، به معجزات الهی امیدوار بودند و 

دهد  بازگشت به اعمال دینی را آغاز کردند. این دوگانگی نشان می 
به که معنویت می  به تواند هم  عنوان محرک در  عنوان مانع و هم 

باور فرد در  .  (15)  فرایند درمان عمل کند، بسته به نوع تجربه و 
به Franz  (2012و    Peiranoمطالعه   وجودی  معنویت  عنوان  (، 

و  بینیپیش عمومی  سلامت  زندگی،  از  رضایت  معنادار  کننده 
یکپارچگی اجتماعی در بیماران قطع عضو معرفی شد. این مطالعه  
کمی نشان داد که جنسیت زن و سن بالاتر باکیفیت زندگی بالاتر  

کند تا با قطع عضو کنار  ند، و معنویت به بیماران کمک میامرتبط 
 .  (18) بیایند و معنا و هدفی برای زندگی خود بیابند

)  Abouammohمطالعه   همکاران  عربستان  2021و  در   )
سعودی نیز تأکید کرد که نگرش مذهبی، در کنار حمایت خانواده  
و جامعه، نقش مهمی در سازگاری روانی و جسمی بیماران دارد. 
بیماران با تصویر بدنی مخدوش، افسردگی و ناامیدی مواجه بودند،  

ها کمک کرد تا فرایند اما باورهای مذهبی و حمایت اجتماعی به آن 
و  Roșcaدر مطالعه  . (10) ادغام مجدد در جامعه را بهتر طی کنند

( را  2021همکاران  معنویت  رومانی،  در  عضو  قطع  بیماران   ،)
زندگی  به  به  بازگشت  و  روانی  انسجام  حفظ  برای  ابزاری  عنوان 

کنندگان، وقایع زندگی را تجلی  روزمره تجربه کردند. یکی از شرکت
خداوند دانست و از طریق باورهای مذهبی توانست امید به آینده را  

تواند نقش  دهند که معنویت می ها نشان می این یافته.  (14)د  بازیاب
 . کننده در هویت فردی و اجتماعی بیماران ایفا کندبازسازی

( در ایران نیز نشان داد که  2023زاده و همکاران )مطالعه ولی
بازسازی   و  بیماری  پذیرش  با  تروما،  از  ناشی  قطع عضو  بیماران 
به هم  را  قطع عضو  از  بعد  و  قبل  هویت  توانستند  بدنی،  تصویر 

عنوان منبع انرژی  ها، تأثیر ایمان به خدا به متصل کنند. در مصاحبه
تقویت  و  عزتمثبت  بودکننده  مشهود  مطالعات  .  (16)  نفس 

های مشابهی را گزارش کردند. در مطالعه  شده در غنا نیز یافته انجام
Boakye  ( بیماران قطع عضو ناشی از دیابت،  2022و همکاران ،)
های جسمی، روانی و اقتصادی مواجه بودند، اما راهبردهای با چالش

اندیشی، ایمان به خدا و حمایت اجتماعی  ها شامل مثبتای آنمقابله
د  ها کمک کرد تا با شرایط دشوار کنار بیایندبود. این عوامل به آن 

(، کاربران پروتز با  2024و همکاران )  Dordunuدر مطالعه  .  (11)
انگ اجتماعی، طرد شدن و ترس از استثمار مواجه بودند، اما ایمان  

ای های مقابلهعنوان مکانیسمبه خدا، گفتگو با دیگران و موسیقی به 
 .(12)د مؤثر عمل کردن

( نیز نشان داد که برخی  2018و همکاران )  Amoahمطالعه  
بیماران قطع عضو، با اعتقاد به اینکه هر اتفاقی خواست خداست،  
توانستند با واقعیت بیماری کنار بیایند. این نوع تسلی معنوی، نقش  

در مطالعه  .  (7)ت  مهمی در پذیرش بیماری و کاهش اضطراب داش
(، تأکید بر مراقبت معنوی در بیماران  2024پور و همکاران )عارف

طور معناداری باعث کاهش  قطع عضو مبتلا به سرطان استخوان، به
ها نشان  اضطراب، افسردگی و بهبود تصویر خودپنداره شد. این یافته

توانند بهزیستی روانی بیماران را  دهند که مداخلات معنوی میمی
 .(17)د ارتقای دهن

مطالعه   قطع  Stewart  (2013و    Godlwanaدر  بیماران   ،)
عضو در آفریقای جنوبی، افکار خودکشی، وابستگی و تصویر بدنی  

ها منفی را تجربه کردند، اما ایمان به خدا و حمایت خانواده به آن 
بیایند    کنار  اجتماعی  -یهای عملکردی و روانکمک کرد تا با چالش

(، رضایت از زندگی  2018)و همکاران    Pereiraدر مطالعه  .  (13)
مقابله  راهبردهای  با  عضو  قطع  بیماران  پذیرش،  در  مانند  ای 

طبعی و مذهب رابطه مثبت داشت. این مطالعه  ریزی، شوخبرنامه 
تواند با سایر راهبردهای روانی ترکیب شده نشان داد که معنویت می

باش داشته  بیماران  سازگاری  در  بیشتری  اثربخشی  در  .  (19)د  و 
مطالعه   همکاران    Şimsekنهایت،  دعا  2020)و  که  داد  نشان   )

آوری بیماران قطع عضو بود. این عمل  های تابکردن یکی از روش 
ها مطرح شد و نقش  عنوان منبع آرامش و امید در مصاحبهمعنوی به

 . (20)د مهمی در کاهش فشار روانی بیماران ایفا کر

دهند که معنویت، های مرور حاضر نشان می در مجموع، یافته
ای مؤثر عنوان یک منبع مقابله تواند به ویژه در قالب یاد خدا، میبه 

نفس، بهبود تصویر بدنی، افزایش امید  در کاهش درد، ارتقای عزت 
تنها ها نهو سازگاری روانی بیماران قطع عضو عمل کند. این مؤلفه

بخشی و ادغام اجتماعی بیماران  در سطح فردی، بلکه در فرایند توان 
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 675/   سلامت روان یدر کاهش درد و ارتقا یمذهب یخدا و باورها ادینقش 

 

براین  دارند.  کلیدی  نقش  در  نیز  معنوی  مراقبت  ادغام  اساس، 
توانبرنامه  و  درمانی  زمینه های  در  درمان  کادر  آموزش  بخشی، 

فرهنگ مداخلات  طراحی  و  معنوی،  سلامت   مذهبی   -یارزیابی 
قطع  بیمار  زندگی   کیفیت  ارتقای  در  مؤثر   گامی  تواند می دچار  ان 

 . عضو باشد

هایی با پشتوانه  دهد که در فرهنگ ای نشان می تحلیل مقایسه
گیری از دعا، ذکر، موسیقی مذهبی قوی، مانند ایران و غنا، بهره

بخشی اثربخشی  های توانمذهبی و حمایت خانواده در کنار مراقبت
از سوی دیگر، در   دارد.  بیماران  روانی  بهبود وضعیت  بالاتری در 
جوامع غربی، مطالعات عمدتاً به سنجش آماری متغیرها اکتفا کرده 

لایه  به  اندکی  پرداختندو  تجربه  معنوی  عمیق  مرور   .های  این 
کند که معنویت و یاد خدا ابزاری چندوجهی هستند روایتی تأکید می 

که هم درد جسمی )از طریق کاهش درک درد مزمن( و هم درد 
کاهش را  مخدوش(  بدنی  تصویر  اضطراب،  )افسردگی،   روانی 

  را   عضو  قطع  بیماران  روانی  -یدهند و ظرفیت سازگاری اجتماعمی
  در  معنوی  مراقبت  ادغام  ضرورت  هایافته  این.  دهندمی   افزایش
 .سازدمی  برجسته را درمان کادر آموزش و بخشیتوان هایبرنامه 
 

 بحث 
مطالعه کیفی و   13مرور روایتی حاضر که بر مبنای    هاییافته

کمی از کشورهای مختلف انجام شده، طبیعت چندوجهی و پیچیده 
نقش  و  روانیمعنویت  سازگاری  فرایند  در  آن  اجتماعی   -برجسته 

  هایسازد. نتایج اشاره دارند که مؤلفه بیماران قطع عضو را آشکار می 
 یاعنوان منابع مقابله یاد خدا، به  ژهیومعنوی و باورهای مذهبی، به

کنند و ضمن کاهش درد جسمی و علائم روانی  قدرتمند عمل می 
منفی مانند اضطراب و افسردگی، توانایی افراد را در پذیرش وضعیت  

دهند. این  جدید و بازسازی هویت شخصی و اجتماعی افزایش می 
ها با مطالعات پیشین در حوزه سلامت معنوی و بهبودی روانی  یافته

 . مطابقت دارند

داده نشان  کیفی  میمطالعات  معنویت  که  به اند  صورت تواند 
دوگانه، هم محرک و هم مانع در فرایند بهبود عمل کند. احساس  
گناه و دوری از خدا، موانعی بر سر راه درمان و سازگاری هستند که  

یافته با  )همسو  همکاران  و  صالحی  تجربه  2012های  بر  مبنی   )
. (15)  متناقض سلامت معنوی در بیماران قطع عضو دیابتی هستند

در مقابل، امید به معجزه، بازگشت به اعمال دینی و تعبیر بیماری  
نفس  های امید و تقویت عزت عنوان جرقه عنوان کفاره گناهان، به به 

و    Abouammohای مشابه با مطالعات  کنند که نتیجهعمل می 
( دارد که حمایت  2021و همکاران )  Roșca( و  2021همکاران )

مذهبی و معنوی را برای بازگشت بیماران به زندگی طبیعی و بهبود 
 .(10،14) اندتصویر بدنی حیاتی معرفی کرده

ارتباط معنی نیز  دار معنویت وجودی و مذهب  مطالعات کمی 
آوری بیماران قطع عضو را  باکیفیت زندگی، سلامت روانی و تاب

این نتایج   .(13،17،19)تر  ویژه در زنان و افراد مسناند، بهنشان داده

( هستند که  2012)  Franzو    Peiranoهای  راستا با پژوهش هم
کننده قوی رضایت از زندگی  بینی عنوان پیشمعنویت وجودی را به 

کردند   معرفی  بیماران  این  در  روانی  بهزیستی  همچنین   .(18)و 
( همکاران  و  عارفپور  می2024مطالعه  نشان  مراقبت  (  که  دهد 

کند، بلکه  معنوی نه تنها به کاهش اضطراب و افسردگی کمک می
 .(17)دهد میتصویر خودپنداره را ارتقای 

فرایند   در  اجتماعی  حمایت  و  مذهبی  باورهای  مؤثر  نقش 
از جمله  بیماران، در مطالعات کشورهای مختلف  روانی  سازگاری 
ایران، غنا و عربستان سعودی بارها تأیید شده است. بهبود تصویر 
به   بازگشت  برای  انگیزه  افزایش  و  افکار خودکشی  بدنی، کاهش 

ایت خانواده و جامعه است  جامعه، در گرو حضور معنویت در کنار حم
  Boakye( و  2013)   Stewartو    Godlwanaهای  که مطابق یافته 

 Dordunuهمچنین مطالعه   . ( 11،13) باشد  ( می 2022و همکاران ) 
ای شامل  های مقابلهدهد که مکانیسم( نشان می2024و همکاران )

تاب تقویت  در  موسیقی،  و  دیگران  با  گفتگو  خدا،  به  آوری  ایمان 
 . (12) بیماران موثرند

در  معنویت  که  است  آن  بیانگر  نیز  فرهنگی  تطبیقی  تحلیل 
عنوان  هایی با پشتوانه مذهبی قوی، مانند ایران و غنا، به فرهنگ

مراقبت مکمل  و  چندبعدی  توانابزاری  اثربخشی  های  بخشی، 
ها با سایر تحقیقات تأکیدکننده بر اهمیت بالاتری دارد. این یافته

سازی مداخلات معنوی و فرهنگی در درمان بیماران مزمن و  بومی
از سوی دیگر، مطالعات در .  ( 11،15،16)  قطع عضو همخوانی دارد

های عمیق معنوی پرداختند و بیشتر بر  جوامع غربی کمتر به لایه
  سنجش آماری متغیرها تمرکز داشتند که این موضوع ضرورت انجام

 . کند تر کیفی و تلفیقی در این زمینه را برجسته می های عمیق پژوهش 

پروتکل  در  معنوی  مراقبت  ادغام  نهایت،  و    یهادر  درمانی 
ارزیابی  توان  در  درمان  کادر  آموزش  عضو،  قطع  بیماران  بخشی 

تواند به  مذهبی، می   -سلامت معنوی و طراحی مداخلات فرهنگی
 ارتقای کیفیت زندگی، کاهش درد جسمی و روانی و تقویت سازگاری
چندوجهی   رویکرد  این  نماید.  شایانی  کمک  بیماران  اجتماعی 

ب  یهاسازمان  دیموردتأک سلامت    یالمللنی بهداشتی  که  است 
م بیماران  رفاه  ضروری  ابعاد  از  یکی  را  بنابرادانندی معنوی  ،  نی؛ 

حمایت    یهاافتهی در  خدا  یاد  و  معنویت  اهمیت  بر  حاضر  مرور 
شود کند و توصیه میاجتماعی بیماران قطع عضو تأکید می  -روانی
به توان   یهابرنامه  مؤلفه   یاگونهبخشی  که  شوند   یهاطراحی 

معنوی را دربرگیرند تا اثربخشی مداخلات افزایش یابد و بیماران  
چالش با  مواجهه  در  تاببتوانند  روانی،  و  جسمی  و   یآورهای 

 . امیدواری خود را حفظ کنند
  

 گیرینتیجه
روا  ن یا  هاییافته معنومی  دیتأک  یتیمرور  که  و    تیکنند 

کل  ادی  ژهیوبه   ،یمذهب  یباورها نقش  چندوجه   یدیخدا،  در   یو 
جسم درد  روان  یکاهش  ک  ، یو  سازگار  ی زندگ  تیفیارتقای   یو 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.2
.6

70
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.2.670
http://spiritual-health.ir/article-1-279-fa.html


 همکاران و  راوژنیش / 676

 

ها  مؤلفه  نیکنند. امی  فایدچار قطع عضو ا  مارانیب  یاجتماع  -یروان
بلکه منبع    ،کنندمی  لیه را تس  یماریب  رشیبهبود و پذ  ندیتنها فرانه 

هستند.   مارانینفس بو عزت  دیام  ،یآورتاب  شیافزا  یبرا  یمهم
مراقبت فرهنگ  یمعنو  یهاادغام  برنامه  یو    ،بخشیتوان   یهادر 

مداخلات    ی و طراح  یسلامت معنو  نهیآموزش کادر درمان در زم
و    ی در ارتقای سلامت روان  یتواند نقش مؤثرمی   ،شده  یسازی بوم

لازم است به   ندهیهای آداشته باشد. پژوهش مارانیب نیا یاجتماع
جنبهعمیق   یبررس معنوتر  توسعه    یهای  و  مختلف  جوامع  در 

ترک همچن  یمعنو  -یروان  یبیمداخلات  از    ن،یبپردازند.  استفاده 
کم  یفیک  یقیتلف  یکردهایرو و  می  یو  بهتر  درک  به  تواند 

  یوتوجه به ابعاد معن  ت،یموضوع کمک کند. در نها  نیا  تریکاربرد
در    نینو  یراهکار  ،بخشیاز فرایند توان   یجدانشدن  یعنوان بخشبه 

 . قطع عضو خواهد بود مارانیب یستیو بهز یزندگ تیفیبهبود ک
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