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Abstract 

 

Background and Aim: Death is an important and undeniable reality in human life, and it has affected various 

aspects of life and mental health, and in some people, it is the main source of anxiety in their lives. To treat this 

anxiety, various treatment methods, including intervention and spiritual care, have attracted the attention of 

researchers. The present study was conducted with the aim to investigate and compare  the effectiveness of spiritual 

interventions and spiritual care on the treatment of death anxiety in different studies. 

Methods: This research, using the meta-analysis research model and using internal databases (SID, Civilka, 

Noor Mags, Magiran databases) and external databases (PubMed, Scopus, ScienceDirect Google Scholar), 16 

studies out of 512 The cases that investigated the effectiveness of spiritual interventions and spiritual care on death 

anxiety between 2017 and 2023 and met the criteria for entering the study have been collected and analyzed. The 

tools used in this research are content analysis checklist and comprehensive software. The meta-analysis was 

2CAM.  

Results:  Although spiritual intervention and spiritual care have shown their effectiveness as two methods of 

controlling death anxiety in the conducted researches, spiritual interventions have been more effective than 

spiritual care to control this type of anxiety. The effect size of spiritual interventions (P = 0.0001 and 0.723) is 

significant and the effect size of spiritual care (P = 0.066 and 0.618) is insignificant. The results of this meta-

analysis showed that although a significant share of the heterogeneity in the effect size is related to the type of 

intervention, the remaining heterogeneity in the effect size is probably related to other variables (such as age, 

gender, severity, and type of disease). This issue requires studies with a more accurate level in this field.  

Conclusion: Spirituality, with the mechanism of connecting humans to a superior force and giving meaning 

to life, is known as an essential and effective factor in solving psychological problems, including death anxiety. 

Interventions and spiritual care, especially when they are appropriate to the society's culture, are useful for curbing 

death anxiety, and their application, especially spiritual interventions in mental health centers, increases individual 

efficiency. 

 

Keywords: Meta-analysis, Death Anxiety, Spiritual Interventions, Spiritual Care. 
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 فراتحلیل   مرگ: یک مطالعه معنوی در درمان اضطراب  معنوی و مراقبت  اثربخشی مداخلات    مقایسه 

 
 2 محمد تقی تبیک، 1مسعود جان بزرگی، *1فاطمه غنوی 

 
 پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم، ایران  ،گروه روانشناسی  1

 گروه روانشناسی و ارتباطات، دانشگاه علوم و حدیث، قم، ایران   2
 

 ده کیچ
 

و در  روان را تحت تاثیر قرار دادهابعاد مختلف زندگی و سلامت   ومرگ واقعیت مهم و انکارناپذیر در زندگی انسان است    زمینه و هدف:

 های درمانی مختلفی از جمله مداخله و مراقبت روش رود. برای درمان این اضطراب  برخی افراد منبع اساسی اضطراب در زندگی به شمار می
معنوی بر   و مراقبت  معنوی  و مقایسه اثربخشی مداخلاتپژوهش حاضر با هدف بررسی  معنوی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.  

 .است  هانجام شد مطالعات مختلف در مرگ اضطراب درمان

  جهاد  طلاعاتیمنابع ابانک  )  های اطلاعاتی داخلیبا استفاده از پایگاه  و  فراتحلیل  با استفاده از الگوی پژوهشیاین پژوهش    ها:روش

  ، PubMed،Scopus  ،  ScienceDirect)  های اطلاعاتی خارجی( و پایگاهایران مگ   و   سیویلکا، نورمگز   انسانی، پرتال جامع علوم   ، دانشگاهی 
Google Scholar) 16اثربخشی مداخلات  به بررسی (2023تا  2017) 1402تا  1394 هایسال در فاصله مورد که 512را از بین  مطالعه  

مورد استفاده    ابزار  .است  کردهآوری و تحلیل  جمع ند،  و ملاک ورود به مطالعه را داشتمرگ پرداخته بودند    معنوی بر اضطراب  معنوی و مراقبت
   .بوده است 2CAMافزار جامع فراتحلیل محتوا و نرم  چک لیست تحلیل ،پژوهش در این

  بخشی خود را نشان های انجام شده اثر مرگ در پژوهش   معنوی به عنوان دو روش مهار اضطراب معنوی و مراقبت  هرچند مداخله  ها:  یافته 

 ( P=    0/ 0001و    0/ 723معنوی ) اندازه اثر مداخلات   تر بوده است. های معنوی از مراقبت معنوی برای مهار این نوع اضطراب اثر بخش دادند، مداخله 
( غیرمعنادار است. نتایج این فراتحلیل نشان داد که اگرچه سهم معناداری از ناهمگنی  P=    066/0و    618/0)معنوی    معنادار و اندازه اثر مراقبت 

سن،  موجود در اندازه اثرها مربوط به نوع مداخله است، اما باقی ناهمگنی موجود در اندازه اثرها احتمالا مربوط به متغیرهای دیگری )مانند  
 . کندشود. این موضوع مطالعات با سطح دقت بیشتری را در این زمینه طلب می بیماری( میجنس و شدت و نوع  

معنویت با مکانیزم اتصال انسان به یک نیروی برتر و با معنادهی به زندگی، به عنوان یک عامل اساسی و مؤثر در حل    گیری:نتیجه

است. مداخلات و مراقبت معنوی به ویژه وقتی با فرهنگ جامعه متناسب باشند   مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب مرگ شناخته شده
 .دهدها به ویژه مداخلات معنوی در مراکز بهداشت روانی، کارآمدی فردی را افزایش میکارگیری آنمرگ مفید بوده و به  برای مهار اضطراب

 

 .معنوی معنوی، مراقبت مرگ، مداخلات فراتحلیل، اضطراب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ا  مرگ ه  ریناپذجتنابحقیقتی  و  نمچیاست  چه    ،داندی کس 
به همین علت    .(1)  شد  با این واقعیت مواجه خواهدو چگونه  زمانی  
، اما هرکس بنا بر  نگران هستند  مرگ  نوعی دربارهها به  انسان  همه

از   مختلفی  درجات  معینی،  نگرانی عوامل  می   این  تجربه  کند. را 
ها وجود در همه انسان (  Death anxiety)  مرگاضطراب بنابراین  

  (2)  شودی بارزتر م  ، مرتبط با مرگ  و  مهم  یهاتیدارد، اما در موقع
نیک سلامت   و و  را  زیستی  روان  میتحت فرد  قرار  (.  3)  دهدتاثیر 

Ellison    وToomer  (1996  )(4 اضطراب ،)عنوان به  را مرگ 

 برای که وضعیتی بینیاز پیش ناشی منفی احساسی واکنش یک

شامل ترس از  که  (  4)  اندوجود ندارد، تعریف کرده فرد در دلیلی آن
پس از    بودن   وجود فرد، ترس از روند مرگ، ترس از ناشناخته  انیپا

ساو    مرگ مرگ  از  مهم  ریترس    Yalom(.  5)  شودمی  ،افراد 
اضطراب2)(  2008) که  است  معتقد  و  (  ترس  اصلی  منبع  مرگ 

های درونی قرار داشته و ماهیتی  آشفتگی اضطراب بوده و در مرکز 
نظران این حوزه بر این  صاحبهمچنین    .(2،6)  فراتشخیصی دارد

 ، اختلالات زیادی  یساز تعدادنهیزم  مرگعقیده هستندکه اضطراب
ای  پدیده(، به همین دلیل  2،7،8)  افسردگی است اضطراب و از جمله

  16که تحقیقات شیوع آن را تا طوری  به( 9) بودهشایع میان مردم 
درصد آن از نوع شدید است   3/3  کهدر میان مردم عادی  درصد  

 (.10) اندگزارش کرده
مرگ اثرگذار باشد، یکی از  تواند بر اضطراب عوامل مختلفی می

  Seligman   (1992)  . ( 13-11)   عوامل مهم و اثرگذار، معنویت است 
شود  باورها و اعمالی نسبت داده می  به  معنویت(، اعتقاد دارد که  14)

زندگی وجود دارد و انسان را در    -  نه جسمانی  -  که در ابعاد متعالی
ها از فضیلت  ایگسترهداده و  و صمیمی با خداوند قرار   نزدیکارتباط  

می  شکل  او  در  مهمی معنویت .(14)  دهدرا   با مقابله در نقش 

 بین که طوری زندگی است، به  کیفیت از مهم مؤلفه یک و بیماری

 افکار و اضطرابی افسردگی، اختلالات ایجاد و سو یک از معنویت

ها  پژوهش (.  15)  دارد وجود ارتباط معناداری دیگر سوی از  خودکشی
اضطراب داده  نشان با  معنویت  و  دینداری  بین  که  رابطه  اند  مرگ 

دارد می 16،17)  وجود  دینداری  و  میانجی (  طریق  از  گری تواند 
 (.18) بینی کندمرگ را پیششخصیت، اضطراب سازمان

و   روحی  سلامت  جدانشدنی  جزء  معنویت  اینکه  به  توجه  با 
های درمانی را بر اساس  اند روشجسمی است، محققان سعی کرده

روش این  نگاه  از  کنند.  طراحی  انسان معنویت  درمانی،  های 
بُ  باموجودی   ازدو  است. یکی  اساسی، معنوی و طبیعی  انواع    عد 
در  مداخلا روان ت  روی  مداخلات  درمانگری،حیطه    معنوی  رد کبا 
درمانگر به بررسی ابعاد شناختی، (. در این روش درمان،  19)  است

رفتاری   و  می احساسی  از  20)  پردازدفرد  استفاده  تازگی  به   .)
رفع  درمان برای  افراد  نگرش  تغییر  در  معنویت  بر  مبتنی  های 

پژوهش  و  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  زیادی  مشکلات  های 
های معنوی را در بهبود علائم و اختلالات نشان  تاثیرگذاری درمان

معنویت، با هدف قراردادن    های مبتنی بر(. درمان23-21)  اندداده
های شناختی مهم را در فرایند مقابله تحت باورهای فرد، ارزیابی

قرار می  میندهتأثیر  فرد کمک  به  و  به  نکند  را  منفی  وقایع  تا  د 
تری از کنترل بر واقعه را  ای جدید ارزیابی نموده و حس قویشیوه
افراد را در کنار آمدن  ( احساس کنترل،  24)  آوردها به وجود  در آن

زندگی   شرایط  موجب  با  آن  دنبال  به  و  نموده  قدرتمند  شدت  به 
 (.25) شودها می مت روانی آنلاارتقای س

های معنوی برای کمک به افراد مبتلا دیگر از انواع روش یکی  
اضطراب  مراقبتبه  روش  است.    مرگ،  معنوی   مراقبتمعنوی 

اساسی  ت  لابه سؤابوده و    مراقبت پرستاری  روشی منحصر به فرد در
انسان بنیادی  پاسخ    ،و  مرگ  و  رنج  درد،  زندگی،  در  معنا  مانند 

و با تشویق   کردهتسهیل  را    ارتباط درمانی  ،معنوی  مراقبت.  دهدمی
ویژه،   وقایع  تأکید روی  و  یادآوری گذشته  به  به وجود  فرد  سبب 

ت او را با سایر  لاو تعام  شده  معنوی در فرد  قدرت و حمایتآمدن  
(. 26)  خشدبمیبهبود    ،اعضای خانواده، محیط، طبیعت و قدرت برتر

معنوی   حمایت  این شیوه، بیشتر جنبه حمایتی داشته و بر تعاملات و 
مراقبت معنوی    دادند کههای مختلف نشانپژوهش فرد تمرکز دارد.
مقابله    یرا برا  مارانیب  ییتوانا  تواندی م  یتجربه معنو  به عنوان یک
احساس تعلق به خدا و معنا بهبود    جادیبا ا  ،هایماریبا استرس و ب

تواند  اند که، مراقبت معنوی می ها نشان دادهپژوهش  .(27)  بخشد
  (. 28- 31)   فکری بیماران شود   باعث کاهش اضطراب و کاهش نشخوار 

مراقبت جبرانی معنوی    همچنین  سازوکارهای  افزایش  باعث 
شود. از سوی دیگر در جامعه کارآمدتری در برابر هیجانات روحی می
و مذهب از  بوده  ای برخوردار  ما مذهب و معنویت از جایگاه ویژه

تواند فرد را از  می رود کههای روانی به شمار میگاهمؤثرترین تکیه 
بیبی  و  در  معنایی  به خصوص  زندگی،  مراحل  تمامی  در  هویتی 

را جایگزین   باورهای مثبت  و  نجات دهد  بحرانی  و  مواقع سخت 
معنوی و   (. در مورد وجه تمایز مداخلات 32)  نمایدباورهای منفی  

معنوی   توان به این نکته اشاره کرد که، مراقبت معنوی می  مراقبت
تقریبا جنبه درمانی نداشته و بیشتر به دنبال ایجاد ارتباط، حمایت  

 و پاسخگویی به نیازهای روحی بیماران است. 

های نسبتا  پژوهش  با بررسی ادبیات پژوهش مشخص شد که
شناختی، اجتماعی،  جمعیتاند که عوامل مختلف  زیادی منتشر شده
باور افراد دربارة  را به عنوان زیربنای    روانشناختیو    فرهنگی، معنوی

 براساس  هاییهمچنین پژوهش   . ( 12)   اند ، بررسی کرده مرگ اضطراب 
در  منابع اضطراباسلامی  شده  (33،34)  مرگباره  نیز    انجام  و 
(  38-40)  معنوی( و غیر35-37)  های درمانی مختلف معنویبسته

در   که  گرفته،  قرار  بررسی  مورد  و  تدوین شده  اختلال  این  برای 
معنوی  هایهای غیرمعنوی در مقایسه با درمانبرخی موارد درمان 
. اما  (41،42)  اندمرگ اثرگذاری کمتری را داشته در کاهش اضطراب

ای عموماً در مطالعات مختلف از آن غفلت شده، انجام مطالعه آنچه  
ها و و مقایسه مقدار واقعی تاثیر درمان  روشن شدنمنظور    جامع به
مرگ است که مرتبط با اضطراب   معنوی  معنوی و مراقبت  مداخلات
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و  تواند  می کرده  مقایسه  هم  با  را  مدل  دو  این  اثرگذاری  میزان 
مطالعه ها را مشخص کند. به عبارت دیگر با انجام یک  اثربخشی آن 
معنوی   تری درباره کارایی، مداخلاتتوان دیدگاه کلیفراتحلیل می

 مرگ، به دست آورد. معنوی در کاهش علائم اضطراب  و مراقبت
  نتایج این پژوهش به وسیله بررسی اثربخشی و مقایسه مداخلات

  متخصصان تواند به  می مرگ  اضطراب معنوی در درمان    معنوی و مراقبت 
  ئهو ارامرگ  گذار در درمان اضطراببسته درمانی اثردستیابی به    در

به مراجعان ارتقای منظور کاهش اضطراب  به  این درمان  مرگ و 
تجربی    هیاری برساند. همچنین بررسی پیشین  در افرادروان  مت لاس

اعم   معنوی  هایدر مورد درمان   دهد که مطالعاتپژوهش نشان می 
مرگ پراکنده است و اضطراب  هدربار  معنوی،  از مداخله و مراقبت
  معنوی مؤثر بر آن ارائه   درمان  اثر متغیرهای  هتصویر دقیقی از انداز

در فراتحلیل  پژوهش  انجام  است.  تعیین    نشده  به  حوزه  این 
. کندها کمک میباره و اندازة اثر آنکننده در این  متغیرهای تبیین

روش   از  استفاده  با  پژوهش  این  حقیقت  پی  در  در  فراتحلیل 
مداخلات اثربخشی  بین  آیا  که  است  سوال  این  به   پاسخگویی 

مرگ تفاوتی وجود  معنوی برای کاهش اضطراب  معنوی و مراقبت
 معنوی، موثرتر هستند. یک از این دو نوع روش درمانی  دارد و کدام

قصد توجه    با پژوهش  این  در  پژوهشگران  گذشت،  آنچه  به 
به بررسی مقایسه  تا با استفاده از الگوی پژوهشی فراتحلیل،  دارند،

اثرگذاری مذهب    مداخلات  میزان  بر  مراقبت مبتنی   معنوی   و 
و خارج شده در ایران    های انجامدر پژوهش  مرگاضطراببرکاهش  

تا   2017در مقالات ایرانی و    1402  تا  1394  از ایران در بازه زمانی
 . در مقالات خارجی بپردازند 2023
 

 روش 
هدف،   نظر  از  حاضر  پژوهش  به   بنیادیروش  لحاظ   و 

به عنوان یک فن   از این روششناختی از نوع فراتحلیل است.  روش
های کردن یافتهصه لاآوری، ترکیب و خآماری جهت تعیین، جمع

با   مرتبط  مداخلاتاضطرابپژوهشی  و  مراقبت  مرگ  و   معنوی 
  شد. استفاده معنوی

ت داخلی و  لاچاپ شده در مج  مقالات  پژوهش،  آماری  جامعه
زبان  لامج انگلیسی  تا    2017)  1402تا    1394سال    در فاصلهت 

بوده2023 بررسی   (  به  مراقبت  بخشی مداخلاتاثر   که  و    معنوی 
 اند.مرگ پرداختهمعنوی بر اضطراب 

کردن که با مشخص   پژوهش با این موضوع شناسایی شد  512
مورد کاهش یافت. بعد از آن،    228سال مورد نظر پژوهشگران به  

تر پژوهشگران قرار گرفت  مطالعات باقی مانده مورد بررسی دقیق
ها به علت عدم ارتباط با موضوع  و مجددا تعدادی از این پژوهش 

ها، گزارش نشدن میانگین  مورد بررسی، عدم گزارش صحیح یافته
گروه  استاندارد  انحراف  صحیح  و  نشدن  گزارش  پژوهش،  های 

دادهه  شیوها،  یافته عدم  هاتحلیل  اصلی،  متن  به  دسترسی  عدم   ،
  16  در نهایتند و  حذف شد...   وجود پروتکل و اندازه اثر افراطی و

م که  حجم  هالاک مقاله  و  ورود    از   و  داشتند   را   مناسبی   نمونهی 
شناسیر  لحاظ روفرضیه)  وش  حجم  شسازی،  جامعه،  تحقیق، 

رو  و  ابزار  نمونه   شنمونه  ابزار  اندازهگیری،  پایایی  و  روایی  گیری، 
بودن   آماری و صحیحتحلیل  شهای آماری، روگیری، فرضیهاندازه

 .  انتخاب شدندرا داشتند، لازم  شرایط (آماری محاسبات
نحو  1شکل   رانمونه   هنمودار  پژوهش  گیری  این  نشان    در 

مقالات  پژوهش عبارت بودند از:    این   وجو درمنابع جست .  دهدمی
روانشناسی، بانک منابع    هپژوهشی در حوز  علمی  تلامج)  ایرانی

و  جهاد  طلاعاتیا علومدانشگاهی  جامع  های پایگاه  انسانی،پرتال 
مگ  نورمگز،  سیویلکا،  واطلاعاتی  در    ایران(  غیرایرانی  مقالات 

  ، Pubmed ،  Scopus ،  ScienceDirect)  های اطلاعاتیپایگاه
Google Scholar)   .که   کردندپژوهشگران تلاش بررسی شدند

 شده در این حیطه در فراتحلیل استفاده   از تمامی مطالعات انجام
توان ادعایی در دستیابی به تمامی مطالعات  شود. با این حال نمی

جستکلیدواژه  . داشت فارسی  شده    وجوهای    مراقبت   :شاملبه 
درمان  معنویتمعنوی،    مداخلهمعنوی،    درمان معنوی،   درمانی، 
انگلیسی  مذهبی  مداخلهمذهبی،   به    ،  Spiritual careشامل  و 

Therapy  Spiritual ،intervention   Spiritual  ،
Spiritual therapy،Religious therapy ،  Religious 

intervention  و  Death anxiety  های ورود عبارت  لاکم.  بود
از نوعها  پژوهش   (1  : بودند  شبه   از  و  باشد؛  آزمایشی    (2آزمایشی 

ابزارها از پایایی و  ( 3 حداقل یک گروه آزمایشی وجود داشته باشد؛
های های معتبر و دارای ویژگیروش   از  و  برخوردار بوده  روایی کافی

شده با   های ارائهپژوهش  (4؛ استفاده شده باشد روانسنجی مطلوب
  و حجم نمونه و اندازة اثر ) نیاز فراتحلیل گزارش آماری کامل مورد

مبتنی  و مداخلات    درمانی  موضوع پژوهش رویکردهای  (5..( باشد؛  .
حضوری لات مداخ (6باشد؛  مرگ اضطراببر مذهب و معنویت در 

های موردنیاز آماره هایی بودند کهخروج، پژوهش های لاکم  .باشد
  صورت   یا بهو    کامل نبودهناسی  شروش   ه و یا از نظر نکرد  ارائهرا  

 بودند.  مروری، همبستگی و توصیفی انجام شده
گردآوری   لیست،  اطلاعاتبرای  و    چک  تهیه  فراتحلیل 

آن   اطلاعات در  مطالعات  به  چک  مربوط  این  از  شد.    کدگذاری 
مقاله انتخاب  برای  ملیست  دارای  پژوهشی  و    لاکهای  ورود 

انجام  اطلاعات لازماستخراج   شد  برای  استفاده  فراتحلیل  .  دادن 
ها، مشخصات  های: عنوان پژوهش لیست مذکور شامل مؤلفه چک
آوری ابزارهای جمع منبع،    ، سال اجرای پژوهش،نویسندگانکامل  

بهآزمون   و  نمونه   حجم  لاعات،اط در    کارگرفته  های   اینشده 
   است. پژوهش

افزار جامع فراتحلیل  برای انجام عملیات آماری فراتحلیل از نرم 
سوگیری انتشار، ناهمگنی مطالعات،   هاستفاده شد که امکان محاسب

  ، در فراتحلیلد.  کنتحلیل حساسیت و تحلیل عوامل را فراهم می
اساسی اندازه   ، اصل  و محاسبة  مجزا  مطالعات  برای  اثر  های 
ها براییک مقیاس مشترک و آنگاه ترکیب آن ها به  برگرداندن آن
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 فرایند انتخاب مقالات گنجانده شده در مطالعه  .1-شکل

 
متوسط تأثیر  یک  به  دیگر،  ن(  میانگی)  دستیابی  عبارت  به  است؛ 

آماری مطالعات در قالب    شاخصی کمّی است که نتایج  ، اندازة اثر
خ می لاآن  یکدست  و  آنصه  از  استفاده  هدف  و    یک   ،شود 
کردن نتایج آماری مختلف مطالعات در یک شاخص عددی و  شکل 

اندازة مشترک است تا امکان مقایسه و ترکیب نتایج آماری مطالعات  
نشان  اثر  اندازة  شود.  آزمایشی،   هدهندفراهم  مداخلة  تأثیر  میزان 

حضور    ه اثر بزرگتر باشد درج  هرابطه یا تفاوت است و هر چه انداز
است بیشتر  اندازشاخص  ترینرایج (.  43)  پدیده  برآورد  اثر،  ه  های 

  rهای گروهی  برای تفاوت d   هستند که غالبا r و d هایشاخص
 (.44) رودبرای مطالعات همبستگی به کار می

کوهن   d های اثر به شاخصاندازه تمامی  ،در فراتحلیل حاضر
شدند  سوگیری.  تبدیل  بررسی  قیفی، جهت  نمودار  از    انتشار 
؛ و برای تحلیل  از خطاایمن   N آزمون(،  Egger)  رگرسیون ایگر

استفاده شد. سوگیری انتشار   2I و   Qهایهمگنی مطالعات از آزمون
نمودار قیفی در حالت خطای معیار و    هایبا روش برای مطالعات  

روش کنار  در  پیرایشدقت  و  تکمیل  روش  مانند  دیگر    های 
(Duval    وTweedisو روش عرض از مبدأ ایگر گزارش شده )  

، ( Fail – safe N)   از خطر  ن است. برای گزارش تعداد مطالعات ایم
کروش روزنتاللاهای  گزارش  Rosenthal)  سیک  و  محاسبه   )
 . شد

 

 نتایج
معنوی   جهت بررسی اندازة اثر مداخلات   همطالع  18در مجموع  

پس از تحلیل حساسیت، دو مطالعه انتخاب شدند.  مرگ  بر اضطراب 
که موجب نامتقارنی بیشتر نمودار قیفی و   4با اندازه اثرهای بالای 

مطالعه  16افزایش ناهمگنی شده بودند، حذف شده و در نهایت 

 های اصلیشناسایی شده از طریق پایگاه دادهمقالات 
(408 n =) 

ها مقالات شناسایی شده از طریق سایر پایگاه داده
(104n = ) 

(( 

 مقالات مربوط به موضوع پس از حذف موارد تکراری و محدود کردن سال 
(228 n =) 

 چکیده غربال شده  عنوان/

(197 n =) 

 مقالات خارج شده 
(13n = ) 

 مقالات متن کامل ارزیابی شده جهت شایستگی
 (184n = ) 

 (: = 70total: nمقالات متن کامل خارج شده )
 ( = 18nعدم گزارش پروتکل مداخله معنوی )
 ( = 14nحذف موارد که به غیر از مقاله بودند )

 ( = 11nشناسی )نداشتن شرایط لازم از لحاظ روش
 ( = 25nعدم دسترسی به اصل مقاله )

 ( = 20n) انجام آنلاین درمان
حذف مداخلات وجودی، روانشناسی مثبت، 

 ( = 8n) معنادرمانی
 ( = 2n) اندازه اثر افراطی

 

 مطالعات گنجانده شده در فراترکیب
 (16n = ) 

 مطالعات گنجانده شده در فراتحلیل
 (16n = ) 

ی 
سای
شنا

 
ی 
گر
ربال
غ

 
ی 
تگ
یس
شا

 
ده
جان
گن

 
ده
ش

  

 مقالات خارج شده 

(31n = ) 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.2
.3

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
22

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.2.342
https://spiritual-health.ir/article-1-188-en.html


 347/  در درمان اضطراب مرگ یمعنوو مراقبت  یمعنومداخلات  یاثربخش سهیمقا

 

 ( شده در فراتحلیل ت استفادهالاها و مقکدگذاری پژوهش) لیست تحلیل محتوا  چک .1-جدول

تعداد 

 جلسات
 ابزار

الگوی  

 درمانی 
 عنوان نتایج پژوهش  پژوهشگر  منبع تعداد نمونه 

اضطراب مرگ   جلسه  8
 تمپلر 

نیمه  
 تجربی

مجله دانشکده   50
پرستاری و مامایی  
دانشگاه علوم 
پزشکی تهران  

 )حیات(

آلوستانی و  
   1399ممشلی، 
 

 

نشااان  پژوهش  این های    یافته
ساالمندان شارکت کننده  که  داد

در این مطاالعاه قبال از مطاالعاه 
اضاطراب مرگ بالایی داشاتند  
اما پاااس از شرکت در جلسات  
گروه درمانی معناااوی، نماااره 

طاااور  ها بهآن اضطراب مرگ 
 و  معناااااااداری کااهش یاافات

جلساااات مداخله توانست تأثیر  
مثبت و معناداری در اضااطراب  

 مرگ سالمندان ایجاد کند

درمااانی  گروه  تااأثیار 
معنوی بر اضاااطراب  

 (45) مرگ سالمندان 

اضطراب مرگ   جلسه  10
تمپلر، پرسشنامه  
 مفهوم زندگی

  نیمه 
 آزمایشی 

پژوهش در دین و   نفر 30
 سلامت 

خدابخشی و  
 1396همکاران،  
 
 

اساااااس   این یاافتاهبر  هاای 
ناماره  مایاااناگایان  بایان  پاژوهاش 
اضاااطراب   و  معناااجویی  کلی 
معلول   مرگ سااااالمنادان زن 

حرکتی قبل و بعد از   -جساامی
اجرای ماداخلاه تفااوت معنااداری  

 .مشاهده شده است

درمااان  اثارباخشااای 
دعاا -گروهی ترکیبی 

و روان شاناسای مثبت 
و  ماعاناااجاویای  بار  گارا 
در  مارگ  اضاااطاراب 
سااالمندان زن معلول  

 . ( 31حرکتی ) – جسمی 

های   پرسشنامه جلسه  12
بهزیستی معنوی  
پالوتزین و  

الیسون، سرسختی 
روانشناختی  

کوباسا و اضطراب  
 مرگ تمپلر 

فصلنامه پژوهشی  نفر 40 آزمایشی 
 خون

سپهوند و  
 1401همکاران، 
 
 

نتایج این پژوهش نشان دادکه  
مداخله معنویت درمانی مبتنی 
بر مثبت اندیشی موجب بهبود  
سلامت معنوی، سرسختی  
روانشناختی و اضطراب مرگ  
در زنان مبتلا به بتا تالاسمی 

 ماژور گردیده است. 
 
 

تاأثیر معنویات درماانی 
ماثاباات بار    ماباتانای 

مت  لااندیشاای بر ساا 
معنوی، ساارسااختی  
و  روانشااااناااخااتاای 
در  مارگ  اضاااطاراب 

ماابااتاا  بااه    لازنااان 
 سااامی مااژورلابتااتاا

(46). 
-پرسشنامه تاب جلسه 8

 -آوری )کانر 
دیویدسون،  

(، مقیاس 2003
اضطراب مرگ  

لستر، -)کالت
( و 1969

پرسشنامه کیفیت  
 خواب پیتزبورگ 

شبه  
 آزمایشی 

مجله مطالعات   نفر 30
 ناتوانی

حاجات نیا و  
 1400همکاران،
 
 
 

نشان داد که نتایج این پژوهش  
  به طور   معنویت درمانی آموزش

کیفیت   معناداری منجر به بهبود
وخواب آوری  تاب  اضطراب  ، 
در گروه آزمایش در پس    مرگ

 .آزمون شده است

 معنویات  اثربخشااای
کایافایاات   درمااانای بار 

و  تاااباا وری  خااواب، 
ماارگ  اضااااطااراب 

 .(33)  سالمندان 

  پرسشنامه جلسه  12
احساس تنهایی 
دهشیری و  

اضطراب مرگ  
 کالت لستر 

نیمه  
 آزمایشی 

مجله روانشناسی  نفر 30
 پیری

دشت بزرگی و  
 1395همکاران،  

 

 

 

 

نشاان دادند   این پژوهش    نتایج
کاه آموزش معنویات مبتنی بر  

اسااا آموزه موجاب  لاهاای  می 
کااهش احساااااس تنهاایی و 
گاروه   در  مارگ  اضااااطاراب 

 .آزمایش شده است

معنویات  اثربخشااای 
می بر  لادرماانی اسااا 

احسااااس تنهاایی و 
ماارگ  اضااااطااراب 

 (47)سالمندان 

پرسشنامه   جلسه  8
اضطراب مرگ  

 تمپلر 

نیمه  
 آزمایشی 

سرتیپ زاده و   روانشناسی و دین  نفر 20
 1395همکاران ،
 
 

حااکی    ی این پژوهشهاایاافتاه
از آن اسات که معنویت درمانی 
ماوجااب  گاروهای  شااایاوة  بااه 

درمیاانگین نمرات    اختلاف باارز
مااراحاال   در  آزمااایااش  گااروه 

آزمون و پیگیری نسابت به  پس
و   شاااودآزمون میمرحلاة پیش

مارگ  اضاااطاراب  کاااهاش  در 
 سالمندان مؤثر بوده است

بررسااای اثربخشااای  
درمااانی بر    معنویاات 

ماارگ  اضااااطااراب 
خانه   یمسااالمندان مق 

 .(48)  سالمندان 

پرسشنام   جلسه  6
افسردگی بک  
  اضطراب مرگ

نیمه  
 تجربی

دانش و پژوهش   نفر 16
در روانشناسی 
 کاربردی

کجباف و 
 1394همکاران، 
 

نتاایج این پژوهش نشاااان داد  
درماانی وجودی  کاه تلفیق روان 

شااار   بااا  هاماراه  ماعاناوی  و 

گروه درماانی    تاأثیر 
بار  وجاودی  و  ماعاناوی 
افساااردگای،   مایازان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.2
.3

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
22

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.2.342
https://spiritual-health.ir/article-1-188-en.html


 همکاران و  یغنو  / 348

 

و باور به  تمپلر 
 آخرت  جهان 

هاای نزدیاک باه مرگ بر  تجرباه 
کااهش اضاااطراب مرگ تااثیر  

 معناداری دارد
 
 

اضاطراب مرگ و باور  
 از  پس حیات  مهبه ادا
 بار   تاکایااه  بااا  مارگ

افااراد گاازارش   هااای 
 مرگ  دهننا ک  تجرباه

 .(21)  دانشجویان  در

اضطراب مرگ   جلسه  12
تمپلر و مقیاس  
تحمل پریشانی 
 سیمون و گار 

نیمه  
 تجربی

عامری و   سلامت اجتماعی  نفر 30
   1399همکاران، 
 
 

نتایج نشاااان داد هر دو درمان  
شاناسای  درمانی و روان معنویت
بینی  نگر بر افزایش خوشمثبت

سااارطاان  در بیمااران مبتلا باه  
بایان   و  باودنااد  اثارباخاش  خاون 

آمااوزش هااای اثااربااخشاااای 
شاناسای  درمانی و روان معنویت
بینی  نگر بر افزایش خوشمثبت

در بیمااران مبتلا باه سااارطاان  
داری باه نفع  خون، تفااوت معنی
معنویات وجود  آموزش  درماانی 

داشااات و این نتیجاه تاا مرحلاه 

 .پیگیری تدوام داشت

آماوزش   یاثارباخشااا 
بر    یدرمااان  تیاا معنو

و   یشاااانیتحمال پر 
در  مارگ  اضاااطاراب 

بااه   ماااران یا با  ماباتالا 
 کیا سااارطاان خون  

مقاادمااات    یمطااالعااه 
(49). 

اضطراب مرگ   جلسه  9
تمپلر، استرس  
ادراک شده تقی 

 زاده 

زاده و  تقی روانشناسی و دین  نفر 30 آزمایشی 
 خاکپورنیا، 
1396 
 
 
 

نتاایج این پژوهش نشاااان داد  
معنویات درماانی در کااهش   کاه

ترس از مرگ و اسااترس زنان  
 .مؤثر است

اثر بخشااای معنویات 
بار   گاروهای  درمااانای 
کاهش ترس از مرگ 
 و استرس ادراک شده

(50). 

اضطراب مرگ   جلسه  11
تمپلر، مصاحبه 
بالینی ساختار  

 یافته 

نیمه  
 آزمایشی 

مجله دانشگاه  نفر 26
علوم پزشکی 
 شهید صدوقی یزد

سلاجقه و  
 1392رقیبی،
 
 

  داد  نشااان این پژوهش  ها  یافته
که درمان ترکیبی گروه درمانی 
معنوی و شااانااختی در کااهش 
اضاااطراب مرگ بیماران مبتلا 

   به سرطان مؤثر بوده است

ترکیبی  تاأثیر درماان 
معنوی   گروه درماانی 
و شاناختی بر کاهش 
ماارگ  اضااااطااراب 

ماباتا  بااه   لابایاماااران 
 .(51)  سرطان 

مقیااااس  جلسه 8
بااهزیسااتی 

ذهاانی ادینبورگ  
 ، ارویااک-

پرسش نامه  
سازگاری  

 SAS،اجتماعی

پرسش نامه    -
–  اضطراب مرگ

DAS 

نیمه  
 آزمایشی 

مجله علمی   نفر 30
پژوهشی دانشگاه 
 علوم پزشکی ایلام

جانی و 
 1392همکاران،
 
 
 

نتایج این پژوهش نشاان دادکه  
شاااناخت درمانی مذهب محور 

نمرات اضااطراب  باعث کاهش 
نااماارات   افاازایااش  و  ماارگ 
ساازگاری اجتماعی و بهزیساتی 
ذهنی در گروه آزمایش نساابت 

 .به گروه کنترل می شود.

اثربخشاای شااناخت 
درماانی ماذهاب محور 
مرگ،  اضاااطراب  بر 
ساازگاری اجتماعی و 
بهزیساااتی ذهنی در 
بااه  ماباتالا  بایاماااران 

 .(52)  سرطان 

اضطراب مرگ   جلسه  8
 تمپلر 

نیمه  
 آزمایشی 

 Social نفر 24

Determinants 

of Health 

دانش،    ان،یزمان
  ،ی احد ،ی بلهر 
 2019 ،ی قهار

 
 

تافاااوت ایان      جیا ناتااا پاژوهاش 
تاأث   ی معناادار  تیا معنو  ر یرا در 
بر اضاااطراب مرگ در   یدرماان
بر    یباا درماان مبتن  ساااهیمقاا
و تعهاد نشاااان داد.از    رشیپاذ

 تیا معنو  ر یتاأث   گر،ید  ی ساااو
مارگ   یدرمااانا  اضاااطاراب  بار 

بر   یمعناادار بود، اماا درماان مبتن
  یمعناادار  ر یو تعهاد تاأث   رشیپاذ

 .بر اضطراب مرگ نداشت

  ی اثربخشاا  سااهیمقا
ماباتانا  بار    یدرمااان 

و   رشیا پااذ تاعاهااد  و 
بر    یدرمااان  تیاا معنو

اضااطراب مرگ زنان  
سااارطاان   باه  مبتلا 

 .(34)  پستان 

اضطراب   اسیمق  جلسه  7
     مرگ تمپلر 
(DAS)  و

  دگاهید اسیمق 
 (SPS) ی معنو

نیمه  
 آزمایشی 

 Chronic نفر 51

Diseases 

Journal 

فر،   ییعطا ،یپناه
 ،یدجیه یبهرام
سومار،  ی واسح

 2023 ،ی تاجر 
 

نشان داد که هر دو روش  جینتا
اضاااطراب    کااهشماداخلاه در  
ادراک   تیا معنو  شیمرگ و افزا

حاال،    نیشاااده مؤثر بودناد. باا ا
خادامحور در   ی مشااااوره معنو

و  مارگ  اضاااطاراب  کاااهاش 
درک شااده در  تیمعنو  شیافزا

  ی اثربخشاا  سااهیمقا
و اندوه و   غممشااوره 

ماعاناو   یمشاااااوره 
خدامحور بر اضاطراب  

ماعاناو و   تیاا مارگ 
ادراک شااده در افراد  
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با مشاوره سوگ مؤثرتر   سهیمقا

 .بود

ساااوگ بااه   ماباتالا 

COVID-19   (53 .) 

مقیاس اضطراب   جلسه  6
مرگ تمپلر و فرم 

مشخصات  
 دموگرافیک 

 Journal of نفر 89 آزمایشی 

Affective 
Disorders 

Reports 

 وند،وسفی ،یتراب
  ،ی اریکام ،ی ز یعز 

 2023،ییخزا
 
 
 

  نتایج این پژوهش نشان دادکه، 
با   در  جیا ناتااا تافاااوت   نیا اباتاادا، 

ما   یگاروها  نامارات    نیا اناگا یاا در 
ساکته   ماران یاضاطراب مرگ ب

در   داریرماعانا یا غا   ی ماغاز  باود، 
ماه  کیکه بلافاصاااله و   یحال

ب تفاااوت  مااداخلااه،  از    ن یپس 
معنگروه  نیهمچن بود  داریهاا 

آزمااا گاروه   نیا اناگا یاا ما   شیا در 
ساکته   ماران یاضاطراب مرگ ب

ماه پس از  کیاز ابتدا تا  ی مغز 
معن طور  باه    یدار  یماداخلاه 

کاه در   ی، در حاالافاتیا کااهش  
  یدار یگروه کنترل تفااوت معن

  مشاهده نشد

هاا  ر یتاأث    یبرنااماه 
ماعاناو   یماراقاباات 

ی  ساکته مغز   ماران یب
مرگ:    بر  اضاااطراب 
  یاایکااارآزمااا  کیاا 

 کنترل شاده  یتصاادف
(54). 

اضطراب   اسیمق  جلسه  4
مرگ تمپلر و 
 عزت نفس 

 Journal of نفر 60 آزمایشی 

Holistic 

Nursing and 
Midwifery 

  ان،یصادق ،ی اکبر 
  ،ی اوشوند اریخدا
  ال،یدان ،ی اریکام

2021 
 

نتایج این پژوهش نشاااان داد   
کاه ماداخلاه مراقبات معنوی در 
بیمااران مبتلا باه ام اس بااعاث  

و   اضاااطارابکاااهاش   مارگ 
 افزایش عزت نفس آنها شد.

  یمراقبات معنو  ر یتاأث 
مرگ و   اضااطراببر  

با  نفاس   ماااران یا عزت 
ماولاتا  بااه    پاالیا ماباتالا 

 .(55) سیاسکلروز

مقیاس اضطراب   جلسه  3
 مرگ تمپلر 

 European نفر 145 آزمایشی 

Journal of 
Integrative 

Medicine 

  ،یان نیام
عباس   ،یخانر طاه

  هیفق  ،ی علمدار
 2020زاده،

 
 
 

نشاااان داد  این پژوهش    جینتاا
  کاه  ی کاه برنااماه مراقبات معنو

باارای    روزه  3دوره    کیاا در  
بیماران ساارطانی اسااتفاده می  

بر اضاطراب مرگ متوساط   شاد
 .نداشت  ی ر یتأث   ماران یباین 

  یمراقبات معنو  ر یتاأث 
بر اضاطراب مرگ در 

بااه   ماااران یا با  ماباتالا 
سااارطاان دساااتگااه  

 یمیگوارش تحت شا 
 کیااا :  یدرماااانااا 
 یتصاااادف  ییکاارآزماا

 .(56) کنترل شده

مقیاس اضطراب   جلسه  3
 مرگ تمپلر 

 Avicenna نفر 100 آزمایشی 

Journal of 

Nursing and 
Midwifery 

Care 

  ان،یمیعظ
پهلوان   ،یمانیسل

  یبن ف،یشر 
  2019، یهاشم

 
 

مطالعه نشاان داد که   نیا  جینتا
  مارانیاگرچه اضااطراب مرگ ب

اجارا  یقالابا  از  ماراقاباات    ی پاس 
 نیاماا ا  افات،یا کااهش    ی معنو

 داریمعن  ی کااهش از نظر آماار
 .نبود

برنااماه مراقبات   ر یتاأث 
بر اضاااطراب    ی معنو

:  ی قلب  ماااران یبمرگ  
 ینا یا بااالا   یایکااارآزمااا

 .(57) شده یتصادف

مقیاس اضطراب   جلسه  4
 مرگ تمپلر 

مجله دانشکده   نفر 60 آزمایشی 
پرستاری و مامایی  
دانشگاه علوم 
پزشکی تهران  

 )حیات(

خدایار عشوندی، 
امینی، مقیم  
بیگی، 
 1396،صادقیان 
 
 
 

  دادکه   نشاان   پژوهش  این  نتایج
  اضاطراب   معنوی،مراقبت  رنامهب

  نارساایی   به مبتلا  بیماران  مرگ
  انتاهااایی   مرحلااه  کلایااه  مزمن
  داده   کااهش  را  همودیاالیز  تحات
 است.

تاأثیر برنااماه مراقبات 
معنوی بر اضاااطراب  
مبتلا  بیماااران  مرگ 
باه ناارساااایی مزمن 
کلیاه مرحلاه انتهاایی 
تحات همودیاالیز: یاک 
کاارآزماایی   مطاالعاه 

 .(45)  بالینی

 
شدند. شکل   فراتحلیل  فرایند  تحلیل   2وارد  از  قیفی پس  نمودار 

 . دهدحساسیت را نشان می
روش   با  انتشار  سوگیری  بر  مبتنی  نتایج  حساسیت  بررسی 

نشان داد،  (  Tweedie  ،2000و    Duval)  "گذاریبازیابی و جای"
اثرات   مدل  رفته  همطالع  تصادفیبراساس  دست  طرف  از  در  ای 

  چپ نمودار قیفی وجود ندارد. این در حالی است که در طرف    راست
 هبا ورود این مطالع  کهدست رفته وجود دارد  از  همطالع  یکنمودار  

.  (3  )شکل یابدمی  کاهش  321/1به    421/1اثر از    ةانداز  ،به تحلیل
براساس مدل اثرات ثابت در سمت راست نمودار قیفی مطالعة از  

از دست رفته در سمت   همطالع  6ای وجود ندارد؛ ولی  دست رفته
چپ نمودار وجود دارد که ورود این مطالعات به تحلیل باعث کاهش 

همچنین بررسی  (.  4)شکل    شود می  694/0به    976/0اندازة اثر از  
مطالعه با    125ایمن از خطا اروین نشان داد که تعداد    Nشاخص  

اثر خلاصه    همورد نیاز است تا انداز  1/0اثر برابر با    همیانگین انداز
-شود. نتایج بررسی همبستگی رتبه  2/0  در این موقعیت کوچکتر از

( و   P ،  196/3 =Z ،  591/0 =Tau= 001/0)  ی بگ و مزومدر ا
 ( P   ،14  =  df ،  658 /4  =t=  0/ 0003عرض از مبدأ رگرسیون ایگر) 

سوگیری انتشار است. وجود  بیانگر 
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 نمودار قیفی پس از تحلیل حساسیت  .2-شکل
 

 

 
 

 نمودار قیفی براساس مدل اثرات تصادفی  .3-شکل
 

 

 
 

 نمودار قیفی براساس مدل اثرات ثابت  .4-شکل

 
 مرگ معنوی بر اضطرابمداخلاتهای اثر خلاصه مربوط به تأثیر اندازه .2-جدول

 خطای معیار  هجز  g اثر ةتعداد انداز مدل
 %95اطمینان  ة فاصل

Z P 
 حد بال  حد پایین

976/0 16 ثابت  079/0  822/0  130/1  405/12  0001 /0 

226/0 421/1 16 تصادفی   978/0  865/1  277/6  0001 /0 
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اثر   هانداز  16اثر خلاصه از مجموع    همقادیر انداز  2  لدر جدو
براساس مدل اثرات ثابت و تصادفی ارائه شده است. بررسی همگنی  

از مقادیر  اندازه استفاده  با  اثر  ناهمگنی  2Iو    Qهای    بیانگر وجود 

(75  <2I)    شکل   نمودار انباشت این ناهمگنی در  (.  3است )جدول(  
لذا مدل تصادفی به عنوان مدل فراتحلیل   .است  نیز قابل مشاهده  (5

معنوی   برای اثربخشی مداخلات  اثر خلاصه  هانتخاب و مقدار انداز
 . است  هشد محاسبه 421/1 مرگکاهش اضطراب در

اشاره شد، بررسیهمان ناهمگنی در  ها  گونه که  بیانگر وجود 
تواند در  اندازه اثرهای بررسی شده است. یکی از متغیرهایی که می

مداخلات نوع  باشد  داشته  نقش  ناهمگنی  )مداخلاتاین   معنوی 
مراقبت و  جدول    درمانی  در  است.  اندازه4معنوی(  و ،  اثر  های 

های اثر، با توجه به نوع جهت بررسی ناهمگنی اندازه   Qشاخص  
شود گونه که مشاهده می معنوی ارائه شده است. همان مداخلات 
و برای مراقبت   12درمانی  های اثر مربوط به مداخلات  تعداد اندازه 
مداخلات    4معنوی   اثر  اندازه  است.  اثر  معنادار اندازه  درمانی 

 (0001 /0    =P مراقبت اثر  اندازه  و  است   (  غیرمعنادار  معنوی 
 (066 /0  =  Pهمچنین براساس مدل اثرات تصادفی مقدار شاخص .) 

Q    بیانگر معناداری ناهمگنی بین گروهی براساس نوع مداخله است
(006/0  =  P  و کوچک  سهم  که  است  معنا  این  به  یافته  این   .)

های اثر مربوط به نوع مداخله معناداری از ناهمگنی موجود در اندازه
در ایجاد این  رسد احتمالا متغیرهای دیگری نیز  است و به نظر می

. ناهمگنی نقش دارند

 
 های اثر های تشخیص ناهمگنی در اندازهشاخص  .3-جدول

Q Df P 2I 
220/110 15 0001 /0 391/86 

 
 

 
 

 هجز  gنمودار انباشت براساس  .5-شکل

 
 بررسی نقش نوع مداخله  .4-جدول

 خطای معیار  هجز  N g روش
 %95 اطمینان فاصلة 

Z P Q Df P 
 حد بال  پایینحد 

    0/ 0001 690/7 162/2 284/1 224/0 723/1 12 معنوی مداخله

    066/0 836/1 277/1 - 042/0 336/0 618/0 4 مراقبت معنوی

 006/0 1 474/7        بین گروهی 

    03/0 173/2 280/2 117/0 552/0 199/1 16 کل
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 بحث 
معنویمداخله به  -ی  و  هابرنامه   مذهبی  آموزشی  درمانی،  ی 

بهشود  اطلاق می   ایمقابله از مذهب یا معنویت،  عنوان یک    که 
این  .  اندمستقل استفاده کرده  ه عنوان یک مداخل  درمانی یا به  همؤلف
و معنویتت مداخلانوع   به مذهب  پرداختن  و    را  ،  امری ضروری 
در  .  دانندمی  هاهای روانی انسان پریشانی کاهش  مؤثر برای    روش

فرض    قدسیپرداختن به امری  ت اساس سلامت روانی،  این مداخلا
آسیب   و  شده تبیین  که مبه   روانشناختی،  اساس  معنوی    ریختگی 
فرض    است، معنادهی و هدف غایی زندگی    هها، شیوش ارز  شامل
پراکندگی نظری و فنی    در مورد این مداخلات،  ؛ اما(58)  شودمی

اشتراک  نوعی    تنهاتوان گفت میو    خوردی به چشم میزیادنسبتا  
. بررسی  وجود دارددر یک طبقه    مداخلاتلفظی برای قراردادن این  

  مداخلات این    معمولا   ، دهد نشان می   منتشر شده در این حوزه   مطالعات 
 . اندطور واضح توضیح داده نشدهبه ماهیت مستقلی نداشته و  

پژوهش   اثربخشی هدف  مقایسه  و  تفاوت  بررسی  حاضر 
مرگ است.  معنوی بر کاهش اضطراب  های معنوی و مراقبتمداخله

پژوهش حذف  از  پس  پژوهش  این  به در  ورود  معیار  که  هایی 
پژوهش وارد فرایند فراتحلیل شد. در    18پژوهش را نداشتند تعداد  

( به علت اندازه اثر  55،51این فرایند مشخص شد که دو مطالعه )
افراطی، موجب افزایش ناهمگنی بین مداخلات شدند، پس این دو  

ی وارد فرایند  یمرحله نهادر    پژوهش   16مداخله نیز حذف شده و  
داد نشان  فراتحلیل  این  نتایج  نهایت  در  شدند.  که،    فراتحلیل 

ناهمگنی معناداری در اندازه اثرها وجود دارد و مقدار معناداری از  
  داخله وابسته بوده، یعنی اندازه اثر مداخلاتاین ناهمگنی به نوع م

( 618/0)  معنوی  ( به طور معناداری بیشتر از مراقبت723/1)  معنوی
اند، که این یافته با نتایج مرگ موثرتر بودهبوده و در درمان اضطراب

)  هایپژوهش است  همسو  همچنین (.  35-37،41،48،51دیگر 
ناهمسو با این   بررسی ادبیات پژوهش، یافته  نویسندگان در ادامه

 نتیجه مشاهده نکردند. 
مرگ را معنوی بر کاهش اضطراب  تبیین اثربخشی مداخلات

 ی هاگاههیتک  نیاز مؤثرتر  یکی  ،نی د  توان چنین توضیح داد کهمی
 و افراد را در شرایط  هدیرا معنا بخش  یتواند زندگیاست که م  یروان

  در فرد  را مثبت یو باورها دیو ام حفظ کند یسخت و موارد بحران 
مذهبی، احساسات منفی و افکار  افراد با دعا و اعمال  (60)  ایجاد کند

 کنند و با اعتقاد به قدرت، اراده و مشیتناسازگار را از خود دور می 
کنند.  الهی در سرنوشت خود احساس آرامش بیشتری را تجربه می 

اضطراب  معنوی،مداخلات به  مبتلا  جستجومرگ  افراد  به    یرا 
ها سوق  باورها و ارزش   نیو همچن  ی در زندگ  قت یانتزاع، هدف و حق

افراد    ی ایندر زندگ  یدیجد  ی معنو  اتیکه منجر به تجربدهد  می
 (61) شودمی

 معنوی و مراقبت   آنچه در تبیین تفاوت در اثربخشی مداخلات
معنوی قابل ذکر است به سطح این دو مداخله در مهار اضطراب 

)عموما   معنوی با شدت و مدت بیشتری  گردد. مداخلات مرگ برمی 

به  تر و جامع به شکل کامل  جلسه( سعی دارند  12تا    8بین   تری 
شناخت، احساس و رفتار    مرگ افراد پرداخته وابعاد مختلف اضطراب

را تغییر دهند  که مراقبت معنوی  در حالی  (،33،  31،  45-50)  او 
صدد درمان نبوده، بلکه نوعی روش  جلسه( در    4الی    3  )عموما بین

کنند سازگاری افراد را با وضع موجود  مقابله هستند که تلاش می 
 (. 45،56،57) افزایش دهند

  توان در تبیین اثربخشی بیشتر مداخلات علت دیگری که می 
مرگ بیان کرد،  معنوی در کاهش اضطراب   معنوی نسبت به مراقبت

که است  نکته  مداخلات   این  درمانگر    عموما  یک  توسط  معنوی 
)همدلی، توجه مثبت نامشروط   روانشناس و آشنا به اصول درمانی

...( و آشنا با علائم و نیازهای فرد مبتلا به    وگوش دادن فعال و
مراقبتاضطراب در  اما  شده  انجام  درمان   مرگ  معنوی 
مرگ، لزوما توسط یک متخصص روانشناس انجام نشده اضطراب

محیط   در  پرستار  یک  توسط  معمول  طور  به  کار  این  و  است 
العلاج که در  های صعببیمارستانی برای بیماران مبتلا به بیماری

 (.  45،54،56،57) شودگ هستند انجام میبیشتر موارد منتظر مر
کرد توان به این نکته اشارهدر بیان علت دیگر این تفاوت می

معنوی بیشتر سعی شده به ابعاد مختلف وجودی    که در مداخلات 
تر و ها و فنون به کار رفته در آن عمیقفرد توجه شود و تکنیک 

  نظر قرار بگیرد روانی انسان مدتر بوده و ابعاد مختلف سیستموسیع
مراقبت معنوی    ها و فنون استفاده شده درتکنیک  (، اما50-31،46)

بیشتر به بحث حمایت از بیمار و تشریفات مذهبی و خواندن دعا  
اضطراب  مسئله  با  درگیر  مختلف  ابعاد  و  داشته  در  توجه  را  مرگ 

(، از این  45،56،57)  اندسیستم روانی انسان مورد توجه قرار نداده
صورت  میمطلب   به  معنوی  مداخلات  که  گرفت  نتیجه  توان 
اضطراب گسترده به  مبتلا  فرد  حال  مختلف  جوانب  به  مرگ تر 

روانی و    اند که در درمان خود، کلیت سیستمپرداخته و سعی داشته 
به  ساخت اینکه فقط  نه  باشند،  داشته  نظر  را در  آن  های مختلف 

 خواندن توجه کنند.    بحث حمایت از بیمار و تشریفات مذهبی و دعا 
دهد که اگرچه  های این فراتحلیل نشان میدیگر از یافتهیکی

اندازه در  ناهمگنی موجود  از  نوع    سهم معناداری  به  اثرها مربوط 
  رسد باقی ناهمگنی موجود (، اما به نظر می P =  0/ 006مداخله است ) 

در اندازه اثرها احتمالاً تحت تاثیر متغیرهای دیگری به وجود آمده 
  تر مداخلات و مراقبت است. در تبیین این یافته پژوهش و بررسی دقیق 

  توان به این نکته اشاره کرد که این مداخلات معنوی مورد مطالعه، می 
جسمی؛ مختلف  شرایط  در  افراد  سرطان   برای  به  مبتلا    مثل، 

  (، 21،33،45،47،50)   (، عادی 31)   (، معلول 46)   (، تالاسمی 34،49،52،56) 
( قلبی  ( و شرایط مختلف سنی،  45)   الیز( و همودی53،57بیماران 

( اجرا شده است؛ به نظر  21،50)  ( و جوان33،45،47،48)  سالمند
تواند مرتبط با  رسد سهمی از ناهمگنی موجود در اندازه اثرها میمی
ن موضوع باشد. همچنین در این مورد شاید بتوان به این نکته  ای

با هم متفاوت  این جلسات  تعداد و مدت زمان  اشاره کرد که  نیز 
در  31،46،47،50،56،57،45)،  بوده است  نیز ممکن  نکته  این  و   )

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.2
.3

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
22

 ]
 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.2.342
https://spiritual-health.ir/article-1-188-en.html


 353/  در درمان اضطراب مرگ یمعنوو مراقبت  یمعنومداخلات  یاثربخش سهیمقا

 

 ایجاد ناهمگنی در اندازه اثرها دخیل باشد.  
ت اساسی در  الااشکهای مورد مطالعه،  با بررسی دقیق پژوهش

از   وجود دارد که  این مطالعاتدادن    و کیفیت انجام  شگزاره  نحو
، هادر اغلب این پژوهش  د:توان به موارد زیر اشاره کرآن جمله می

این فنون به طور کامل  جلسات، فنون و منطق زیر    و شر   بنایی 
 معنوی  اگر مداخله  )تقریبا همه مطالعات(  است   نشدهش داده  گزار
بودهاستفاده  مورد جدید  نظری  ،  مدل  یک  متقن  از  و  در    دقیق 

یا حداقل به شکل    استفاده نشده  معنوی الگوی درمان  این  طراحی
مداخلات  اغلب  ( همچنین  33،  45،  50-47)  است   واضح بیان نشده
  فنونتنها به استفاده از    معنوی طراحی شدههایمخصوصا مراقبت

مذهبی قرآن  ،عملیِ  یا  نماز  ذکرگویی،  دعاکردن  مثل  و    خواندن 
با  در مداخلات   و   (45،53،56،57) این موارد    کردن  اضافه  معنوی 

و قران  خواندن  و  نماز  ذکر،  و  پروتکل  ...(  )دعا  یک  درمانی   به 
، وجودی و روانشناسی مثبت،  رفتاری  مثل درمان شناختی   صمشخ
آموزه  به بر  مبتنی  درمانی  فنون  طراحی  اسجای  اکتفا  لاهای  می 

کدام از این مداخلات به بررسی  هیچ(. همچنین 21،52) شده است
ها مورد  آن اند و روایینپرداختهدرمانی خود  روایی محتوای پروتکل

 . تاستامل 

 ت پژوهش محدودی

 کامل   دسترسی عدم  ،  هاییچنین پژوهش  های انجاممحدودیت
انجام و موضوع مشخص  هایی است که در یک  به منابع و پژوهش 

تمامی مطالعات   آید کهبه ندرت پیش می   اند. همچنینمنتشر شده
ها م برای تحلیللازهای  صشاخ  ههموارد شده در فرایند فراتحلیل  

گزار باشند  شرا  نکته کرده  محدودیت؛  از  که  در  ای  اساسی  های 
تحقیق   این  در  که  دیگری  محدودیت  است.  فراتحلیل  پژوهش 

تعداد پژوهش  به بررسی تاثیر نمایان شد، کم بودن  بود که  هایی 

پرداختند. این محدودیت، به  مراقبت معنوی بر اضطراب مرگ می
که   بود  پژوهشگران  توسط  شده  گرفته  نظر  در  زمانی  بازه  علت 

تر در  های بعدی این بازه زمانی گستردهشود در پژوهش پیشنهاد می
 . نظر گرفته شود

  

 گیرینتیجه
توان به این نکته اشاره کرد  با توجه به نتایج به دست آمده می

معنوی اثربخشی بیشتری    معنوی در مقایسه با مراقبت  مداخلاتکه  
مرگ موثرتر واقع شدند، اما با  داشته و در کاهش علائم اضطراب 

توجه به وجود متغیرهای دیگری که سهمی در ناهمگنی اندازه اثر  
داشتند   آن  -مداخلات  از  مواردی  به  شدکه  اشاره  پیشنهاد    -ها 

های فراتحلیل بعدی در این زمینه، یکسان بودن  شود در پژوهش می
شرایط جسمی و سنی افراد تحت درمان اضطراب مرگ با مداخله  

معنوی لحاظ شود تا ناهمگنی در اندازه اثرها کاهش یابد.    یا مراقبت
پیشنهاد می اثرگذاری  همچنین  به  توجه  با  آتی  مطالعات  در  شود 

داخلاتی  مرگ، پژوهشگران به طراحی ممداخله معنوی بر اضطراب
ای که تمامی در چارچوب نظریات درمانی معنوی بپردازند، به گونه 

 .ابعاد وجودی انسان مورد نظر قرار بگیرد
 

  نددانبر خود لازم می بدینوسیله محققین    تشکر و قدردانی:

دانشگاه قم و همچنین  و  پژوهشگاه حوزه  تکمیلی  از تحصیلات 
  ایشانشائبة  های بیاستاد ارجمند آیت الله غروی به دلیل همکاری

 .قدردانی کنیم
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