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است. دعا موجب کاهش اضطراب و ارتقای معنویت گردیده و روش مناسبی برای سازگاری انسان  در سلامتی مرکزی هسته، معنوی سلامتمقدمه: 

 تأثیرکه مطالعات مختلفی در زمینه  آنجاییبا بیماری می باشد. متاسفانه سلامت معنوی کمتر توسط پرستاران در ارائه مراقبت توجه می شود. از 

دعا بر سلامت معنوی بیماران انجام شده  تأثیرجمع بندی و مرور   این مطالعه با هدف، ستدعا بر سلامت معنوی بیماران مختلف انجام شده ا

 است.

 ,SIDهای داخلیانجام شد. برای بدست اوردن مقالات منتخب جهت ورود به تحلیل، پایگاه 1399مطالعه مروری مفهومی حاضر در سال روش کار: 

MAGIRAN, GOOGLE SCHOLAR  جستجو شدند. ملاک  1399تا  1380اژه های  دعا، سلامت معنوی از سال با ترکیبی از کلید و

زبان فارسی و اصیل پژوهشی بودند. ملاک های خروج نیز  وهای ورود در این پژوهش شامل مقالاتی بودند که به دعا و  سلامت معنوی پرداخته 

 شامل مقالاتی بودند که متن کامل آن ها در دسترس نبود. 

روی سلامت معنوی بیماران انجام گردیده  نتایج مطالعه نشان داد که پنج مطالعه توصیفی و دو مطالعه نیمه تجربی در زمینه دعا بریافته ها: 

 مزمن نارسایی همودیالیز، سرطان، مانند ی مزمنیهابیماری معنوی سلامت بر دعا تأثیر خصوص در شده انجام هایپژوهش کلی طور است. به

 .است بوده مغزی عروق بیماری قلبی و

نجایی که که پرستاران به عنوان یک گروه آ. از مطرح است بیماران مزمن سلامت معنویعنوان یک عامل مهم در  به دعابحث و نتیجه گیری: 

از معنوی موجبات با حمایت های پرستاری و رفع نیمی توانند حرفه ای در طول بستری و اقامت بیمار در بیمارستان بیمار را همراهی می نمایند 

 افزایش سلامت معنوی و عمومی بیماران شوند.

 

 مطالعه مروری  ی،سلامت معنو ،دعاکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

توجه به سلامت  بنابراین  است. تیمعنو ،یاز ابعاد سلامت یکی

سلامت ( Halesهیلز )ًاست.  یضرور مارانیر بد به ویژه ،یمعنو

 ،یداشتن زندگ یمعنبه کند: اعتقاد  یف میوصت نیرا چن یمعنو

 قیعم یفرد مفهوم یبرتر به زندگ ینظم حاکم بر جهان و قدرت

است. به  روانیسلامت   یاعتقاد جزء اساس نیبخشد و ا یتر م

علاوه بر ( لازم است در ارزیابی بیماران Koenig) نگیکو انیب

بررسی  زیآنان ن یمعنو یجنبه ها ،یو روان یجسمان یجنبه ها

 (. 1شود، زیرا افراد ارگانیسم های بیولوژیک صرف نیستند)

 ایجاد  لذا استانسان  در سلامتی مرکزی هسته،  معنوی سلامت

 های راه از یکی است ممکن معنوی سلامت احساس پیشرفت و

  فرایندی معنوی (. سلامت2باشد) بیماری سازگاری با مناسب

 بین را هماهنگ رابطه که است انسان تکامل از پیچیده ومبهم 

 ثبات های ،زندگی ویژگی با و کرده فراهم فرد درونی نیروهای

 محیط و جامعه ،خود یخدا با نزدیک ارتباط داشتن ،صلح در

 می مشخص ،کندمی تعیین را فرد تمامیت و رچگییکپا که

 (. 3شود)

نقش  یمذهب دیو عقا تیکه معنو دهندینشان م دیطالعات جدم

 جیرا یافراد دارند و راهکار یو جسم یدر سلامت روان یادیز

 ،یمذهب یرفتارها انیاز م(. 4)باشندیمقابله با مشکلات م یبرا

از  شتریبو  (5)در ارتباط است  یبا بهداشت روان و تندرست ادع

(. چرا که دعا 6)ردیگیمورد استفاده قرار م گریمناسک د ریسا

موجب کاهش اضطراب و ارتقای معنویت گردیده و روش 

(. الکسیس کارل 7مناسبی برای سازگاری با بیماری می باشد)

فیزیولوژیست مشهور می گوید دعا کامل ترین امید و عالی ترین 

معنا برای زندگی به حساب می اید زیرا دعا روح امید به آینده 

 (. 8مفهوم می بخشد ) را زنده و به زندگی معنا و

 موظف هستند که سلامت تیم از عضوی عنوان به پرستاران

 به بیمار، روحی و جسمی های جنبه گرفتن نظر در بر علاوه

بنابراین انجام مراقبت  بگذارند، احترام وی های ارزش و عقاید

 (9های معنوی، امروزه یکی از وظایف پرستاران به شمار می آید)

ن ابعاد مذهبی و با دانستن وضعیت فرهنگی، و با در نظر گرفت

(. ولی متاسفانه 10بومی و مذهبی بیماران را بهتر درک نمایند)

این امر خطیر کمتر توسط پرستاران در ارائه مراقبت توجه می 

نجایی که مطالعات مختلفی در زمینه تاثیر دعا بر آشود. از 

العه با این مط ،سلامت معنوی بیماران مختلف انجام شده است

هدف  جمع بندی و مرور  تاثیر دعا بر سلامت معنوی بیماران 

 انجام شده است.

 روش کار

 انجام شد .  1399مطالعه مروری مفهومی حاضر در سال 

برای بدست اوردن مقالات منتخب جهت  استراتژی جستجو:

 ,SID, MAGIRANورود به تحلیل، پایگاه های داخلی

GOOGLE SCHOLAR   ، با ترکیبی از کلید واژه های  دعا

 جستجو شدند.  1399تا  1380سلامت معنوی از سال 

ملاک های ورود در این پژوهش شامل  ملاک ورود و خروج:

مقالاتی بودند که به دعا و سلامت معنوی پرداخته بودند، مقالات 

به زبان فارسی و اصیل پژوهشی بودند. ملاک های خروج نیز 

 ودند که متن کامل آن ها در دسترس نبود. شامل مقالاتی ب

بر اساس جستجو در پایگاه های روش انتخاب مقالات:  

مقاله بازیابی شدند.  21162اطلاعاتی مذکور، در مجموع 

همچنین بر اساس کلید واژه های تعیین شده، یک جستجوی 

آزاد در موتور جستجوی گوگل نیز انجام شد تا منابع مرتبط 

یگاه های مذکور بازیابی نشده اند نیز به مقالات موجود که از پا

افزوده شود. رفرنس منابع بازیابی شده نیز مورد بررسی قرار 

گرفتند تا مقالات مرتبط وارد روند بررسی شوند. بعد از حذف 

مقالات تکراری و مقالات بر اساس عنوان و چکیده بررسی و 

ز روند مطالعه مقالات نامرتبط به موضوع، مقالات مروری بودند ا

مقاله بدلیل در دسترس نبودن  12حذف شدند. در این مرحله، 

مقاله وارد  7متن کامل مقاله از مطالعه حذف شدند و در نهایت 

 مطالعه شدند. 

  یافته ها

نتایج مطالعه نشان داد که پنج مطالعه توصیفی و دو مطالعه 

نیمه تجربی در زمینه دعا بر روی سلامت معنوی بیماران انجام 

های مزمنی که دعا بر روی آنها انجام شده گردیده است. بیماری

مقاله(،  2مقاله(، همودیالیز) 3است شامل بیماری سرطان )

 CVAماری عروق مغزی نارسایی مزمن قلبی )یک مقاله( و بی

ترکیب و تنوع مطالعات نشان دهنده  )یک مقاله( بوده است.
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شده می  پوشش وسیع این مطالعه در مورد پژوهشهای انجام

دسته بندی و تفکیک مطالعات منتخب با توجه به محتوا  ..دباش

های  ای از یافته صهلاهای هدف انجام گرفته است. خو گروه

 .ئه شده استارا(  1)جدول مطالعه در 
 

 خلاصه مطالعات بررسی شده - 1جدول
 

 عنوان
نویسنده 

 مسئول

 سال انجام

 پژوهش

نوع 

 مطالعه
 یافته ها ابزار مکان

تاثیر مداخله معنوی گروهی  

مبتنی بر قران و نیایش بر 

سلامت معنوی بیماران مبتلا به 

 (18سرطان)

روح الله 

 موسوی زاده
1393 

نیمه 

 تجربی
 اصفهان

 Palutzianپرسشنامه 

& Ellison 
 مصاحبه کیفی

میانگین نمره سلامت معنوی قبل از 

 مداخله و بعد از مداخله اختلاف معنی دار

P = 0/01) 

تاثیر دعا بر سلامتی معنوی 

 (12)بیماران همودیالیزی
 1391 حمید حجتی

 نیمه

 تجربی
 پرسشنامه مازندران

Palutzian & Ellison 

 سلامت معنوی در گروه مورد

  به میزان بالا و در گروه شاهد103±3

 ذر حد متوسط نشان داد 93±10

 مبتلا بیماران در معنوی سلامت

درمانی  شیمی تحت سرطان به

(11) 
 1390 حبیبی عقیل

-توصیفی

 مقطعی
 اردبیل

 سلامت پرسشنامه

 و الیسون معنوی

 پالوتزین

 بیماران بیشتر داد نشان مطالعه نتایج

 معنوی سلامت سطح از سرطان به مبتلا

 و بوده برخوردار متوسطی

 آنها وجودی و مذهبی سلامت سطح

 بود یکسان تقریباً

 معنوی سلامت بر دعا اثر

 (16)سرطان به مبتلا بیماران
 1385 محبوبه رضایی

 توصیفی

 
 تهران

 پرسشنامه
Palutzian & Ellison 

 ساخته دعا پرسشنامه و

 و پندلتون و پولوما

 مراویگلیا

بیماران   معنوی سلامت کل نمره میانگین

 نسبت بود  نگرش  98/  35  ± 14 /36

مطلوب و مثبت  مارانیاز ب 2/52در دعا به

رابطه معناداری بین دعا و سلامت معنوی 

 >P 000/0 1بیماران نشان داد 

 معنوی سلامت با دعا ارتباط

 به مبتلا ایرانی سالمندان

 (15)مغزی عروق حوادث

احترام السادات 

 ایلالی
1395 

 مطالعه

 همبستگی
 مازندران

 پرسشنامه
Palutzian & Ellison 

 دعای پرسشنامه و

 مراویگلیا

بین دعا و سلامت معنوی ارتباط معنی 

 و p<0/001داروجود دارد 

r=0/607 
 

 دعا ابعاد و معنوی سلامت رابطه

 تحت بیماران در نفس عزت با

 (14)ایلام استان دیالیز با درمان

سیدعلی 

 مرعشی
1394 

 مطالعه

 توصیفی
 ایلام

 و Ellison پرسشنامه
Palutzian 

 پولوما دعای پرسشنامه

 مقیاس و پندلتون و

 روزنبرگ نفس عزت

 به مربوط همبستگی ضریب بالاترین

 ترین مهم که  است وجودی سلامت

 .باشد می پژوهش این در پیشبین متغیر

 سلامت بر دعا تأثیر بررسی

 نارسایی به مبتلا بیماران معنوی

 (17)قلبی مزمن

 1397 محمد سیاوشی

 -توصیفی

 مقطعی

 

 نیشابور

 و Ellison پرسشنامه
Palutzian 

 دعا تناوب پرسشنامه

 

 و دعا بین مستقیم و معنادار ارتباط

 P<0 0001/0بیماران   معنوی سلامت

 قبلی تجربه  دعا، تناوب بیماران، سن بین

 ارتباط دعا به نسبت دعا و نگرش

 .مشاهده شد معناداری
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 بر دعا تاثیر خصوص در شده انجام پژوهشهای کلی طور به

 (16،11،18سرطان ) مانند بیماریهایی مزمنی معنوی سلامت

 عروق بیماری و (17قلبی ) مزمن نارسایی (،14،12همودیالیز )

 .است بوده CVA(15)   مغزی

 20ابزار مورد استفاده جهت سنجش سلامت معنوی، پرسشنامه 

و پرسشنامه  Palutzian و Ellison سوالی سلامت معنوی

بوده است. ارزیابی مطالعات نشان  Pendelton و Polomدعای

( و بین 17داد که بین متغیر سن بیماران و نگرش نسبت به دعا)

( ارتباط معنی دار 15ن بیماران با سلامت معنوی )متغیر س

(0001/0p< وجود داشت. در مطالعه توصیفی سلامت معنوی )

بین متغیرهای بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی 

سلامت  سن، جنس، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات بیماران با

 (. 11معنوی ارتباط معنی دارمشاهده نگردید)

جنسیت با تناوب دعا و نگرش قبلی نسبت به دعا در رابطه با 

(. در مطالعات 17( وجود نداشت)>p 061/0ارتباط معنی دار)

انجام شده، ارتباط مستقیم و معنی دار بین دعا و سلامت معنوی 

در مورد تناوب دعا با سلامت معنوی  . (17،15،16وجو داشت )

( >p 05/0سطح تحصیلات  و شغل ارتباط معنی دار ) قومیت، ،

 (.12وجو د داشت)

نقش دعا در بهبود سلامت معنوی بیماران در بیماریهای مزمن  

(، 17(، در بیماری نارسایی مزمن قلبی)12شامل همودیالیزی)

( و مبتلایان به 15سالمندان مبتلا به حوادث عروق مغزی)

( نشانگر تاثیر شگرف انجام فرائض مذهبی و دعا 16،18) سرطان

شرایط تنش زا ابتلا به بیماری های مزمن می برای تطابق با 

 باشد.

 گیریبحث و نتیجه

این مطالعه مروری با هدف جمع بندی و مرور  تاثیر دعا بر 

سلامت معنوی بیماران انجام شد. یافته ها تاثیر دعا را بر بهبود 

که می  سلامت معنوی بیماران در بیماریهای مزمن نشان داد

شور مان باشد. زیرا با توجه به تواند بدلیل فرهنگ مردم ک

فرهنگ غالب مذهبی در ایران و اعتقادات مردم ایران،  دعا می 

 .تواند به عنوان یک منبع سازگاری موثر در بیماریها واقع شود

متمایل »، به معنای "دعو"برگرفته از کلمه  لغت، در "دعا"واژه 

در اصطلاح . ن چیزی به سمت خود بوسیله صدا و بیان استکرد

 خداوندعبارت است از درخواست توأم با خضوع و تضرع بنده از 

(. از زمان خلقت انسان، دعا کردن وجود داشته است، زیرا 19)

است از طریق  همیشه بشر در درون خود احساس نیاز داشته

دعا حس آرامش و ارتباط با قدرت بی نهایت در انسان متبلور 

 بخشرضایت و درونی احساس معنوی سلامت (.20) می گردد

 در خداوند است که و دیگران اثر بخش با ارتباطات همراه با

شود. سلامت می تعریف جامعه هر خاص فرهنگی چهارچوب

 منتهی می گردد مرگ و زندگی کردن معنادار به معنوی منجر

(21.) 

سازمان جهانی بهداشت، سلامت معنوی را یکی از ابعاد چهار  

از کشورهای عضو خواسته است گانه سلامت تعریف می نماید 

 از سلامت تلاش نمایند که برای تأمین، حفظ و ارتقای این بعد

تحقیقات متعددی بر اهمیت دعا در سلامت روان و درمان  (.22)

 .(23بیماری ها صورت گرفته است)

در زمینه تاثیر دعا بر سلامت معنوی بیماران میتلا به سرطان 

( یافته ها نشان داد که دعا در افزایش سلامت معنوی 16، 11)

تاثیر گذار می باشد. در مطالعه ای که توسط داوری و همکاران 

در زمینه محاسبه هزینه درمان سرطان خون در یک ( 24)

 درمان واقعی هزینه های، بیمارستان شهر اصفهان انجام گرفت

میلیون ریال برای هر  610تقریبا  1391سـال  در بیماری این

بیمار محاسبه گردید، بیشترین درصد هزینه مستقیم پزشکی را 

به هزینه هزینه های دارویی به خود اختصاص داد. در این محاس

درمان های غیر مستقیم لحاظ نگردید. پس هزینه واقعی درمان 

سرطان در شرایط کنونی جامعه و با تغییرات ارزی بسیار بیشتر 

خواهد گردید. با توجه به میزان شیوع سرطان در کشور و هزینه 

هنگفت درمان آن برای نظام سلامت می توان از روش های دعا 

نظر فرهنگ مذهبی کشور ایران، انجام درمانی استفاده نمود. از 

اثر –مراقبت معنوی در زمینه بیماری سرطان از نظر هزینه 

 بخشی بسیار مطلوب می باشد. 

ایی در بین کارکنان نظام سلامت پرستاران بزرگترین گروه حرفه

می باشند. نیاز می باشد که به مفهوم مراقبت معنوی در بالین 

معنوی به احترام به بیمار،  قبتمرانگاه ویژه صورت گیرد. در 

حفظ حریم خصوصی بیمار، توجه به سخنان بیمار و کمک 

نمودن به بیماران جهت آگاهی از سیر بیماری تاکید می 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                               4 / 8

https://wikifeqh.ir/لغت
https://wikifeqh.ir/لغت
https://wikifeqh.ir/خداوند
https://wikifeqh.ir/خداوند
https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-268-en.html


 و همکاران عراقیاندعا بر سلامت معنوی : یک مطالعه مروری تأثير

 

9139یز و زمستان پای /2شماره  /یازدهمدوره  وسعه پرستاری در سلامت/ت                                                                                         31                                                                            

 (.25گردد)

لین در مطالعات خود عنوان می کند بیمارانی که سلامت معنوی 

ها تقویت شود به طور موثرتری می توانند با بیماری خود آن

شوند و حتی مراحل اخر بیماری خود را به خوبی سپری سازگار 

عامل مواجهه با  (. مددخواهی مذهبی ) دعا کردن(26کنند)

مشکلات و مسائل خاص بوده و موجب آرامش روانی بیماران 

 (.27) می گردد

طریق آن ارتباط هایی است که از   دعا درمانی یکی از روش

ن ایجاد شده و ای معنوی و روحی بین انسان محتاج با خداوند

ر ارتباط باعث تجدید روحیه بیمار و شکستن دیوار ناامیدی د

ر قبول آن تاثیشود؛ این امر در پذیرش بیماری و  نفس وی می

 . (28) گذاردمی

از محدودیت های این مطالعه تعداد کم مقالات به زبان فارسی 

بود. که محقق سعی نمود از عدم محدودیت زمانی در سرچ 

نماید. بیشتر مقالات توصیفی بودند که توصیه می شود  استفاده

محققین محترم به مطالعات با موضوعات دعا درمانی بصورت 

 کارازمایی بالینی بپردازند. 

 سلامت معنویعنوان یک عامل مهم در  به دعا یافته ها نشان داد

. از انجایی که پرستاران به عنوان یک مطرح است بیماران مزمن

ی در طول بستری و اقامت بیمار در بیمارستان گروه حرفه ا

بیمار را همراهی می نمایند پرستاران با حمایت های پرستاری 

و رفع نیاز معنوی موجبات افزایش سلامت معنوی و عمومی 

بیماران شوند. با توجه به این که در مطالعات ارزیابی شده ابزار 

ران نمی بررسی سلامت معنوی و تناوب دعا مربوط به کشور ای

که با توجه به اهمیت دعا بر سلامت  دگردباشد پیشنهاد می

معنوی و روند درمان بیماری های مزمن، تحقیقات کیفی و ابزار 

 سازی در این زمینه صورت گیرد. 
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Abstract 

Introduction: Spiritual health is the core of... Prayer reduces anxiety and promotes spirituality and is a good 

way to adapt to illness. Unfortunately, spiritual health is less considered by nurses in providing care. Since 

various studies have been conducted on the effect of prayer on the spiritual health of different patients. The 

aim of this study was to summarize and review the effect of prayer on patients' spiritual health. 

method: The present conceptual review study was conducted in 1399. To obtain selected articles for analysis, 

internal databases of SID, MAGIRAN, GOOGLE SCHOLAR with a combination of keywords prayer, spiritual 

health from 2001 to 1399 were searched. Inclusion criteria in this study included articles that dealt with prayer 

and spiritual health, articles in Persian and original research. Exclusion criteria also included articles whose 

full text was not available. 

findings: The results showed that five descriptive studies and two quasi-experimental studies in the field of 

prayer on patients' spiritual health have been performed. In general, research has been done on the effect of 

prayer on the spiritual health of chronic diseases such as cancer, hemodialysis, chronic heart failure and 

cerebrovascular disease. 

Discussion: Discussion and Conclusion: Prayer is considered as an important factor in the spiritual health of 

chronic patients. Since nurses, as a professional group, accompany the patient during the patient's 

hospitalization and stay in the hospital, the nurses increase the spiritual and general health of the patients by 

providing nursing support and meeting the spiritual need. 

 

key words: Prayer,  Spiritual Health, Review Study 
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