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Extended Abstract 
 

Background 
Stroke represents a primary global health burden, 

being the foremost cause of long-term adult 

disability. Beyond the profound physical and 

cognitive impairments, survivors frequently contend 

with significant psychological distress, with anxiety 

disorders being among the most prevalent 

complications. This anxiety, often stemming from 

fears of permanent disability, loss of independence, 

and an uncertain future, actively disrupts engagement 

in and the efficacy of multidisciplinary rehabilitation 

programs. In parallel, there is a growing recognition 

within holistic healthcare models of spirituality as a 

fundamental dimension of human well-being and a 

potent resource for coping with trauma and chronic 

illness. However, the specific mechanisms and 

empirical evidence regarding the role of spiritual 

beliefs in mitigating post-stroke anxiety within 
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Abstract 

Background. Stroke is the leading cause of disability worldwide, with 50% of patients 

experiencing clinical anxiety post-stroke, which significantly hampers rehabilitation. This 

narrative review examines the role of spiritual beliefs in reducing anxiety among these 

patients. 

Methods. A literature search was conducted in SID, PubMed, Scopus, Web of Science, 

MagIran, and Google Scholar from 2011 to 2025 using relevant Persian and English 

keywords. 

Results. Based on 18 included studies, the review indicates that spirituality positively 

influences psychological calmness and reduces post-stroke stress. Chronic anxiety 

increases cortisol by 30%, suppresses immunity, and elevates inflammation, worsening 

prognosis. Spiritual beliefs reduce stress (up to 30%) and help control blood pressure (up to 

15%), thereby improving rehabilitation outcomes. Findings suggest that spiritual beliefs 

mainly contribute to anxiety reduction through meaning-making, hope, perceived support, 

and emotional regulation, leading to improved rehabilitation results. In recent years, 

attention to spiritual dimensions of health alongside physical, psychological, and social 

aspects has increased. 

Conclusion. Spirituality serves as a source of meaning, hope, tranquility, and resilience, 

and plays a significant role in patients’ adaptation to chronic illness. However, research on 

spirituality in stroke rehabilitation remains limited. 

 

How to cite this article: Adigozali H, Fathipour-Azar Z, Fekar Gharamaleki F. The role of spiritual beliefs in reducing 

anxiety in patients undergoing rehabilitation after stroke: a narrative review. Spirituality Research in Health Sciences. 

2025;3(2):115-125. doi: 10.34172/srhs.2025.011 (Persian) 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.34172/srhs.2025.011
https://srhs.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-8784-8992
https://orcid.org/0000-0001-7354-5157
https://orcid.org/0000-0001-8327-9497
https://doi.org/10.34172/srhs.2025.011


Adigozali, et al. 

Spirituality Research in Health Sciences. 2025;3(2) |  116 

rehabilitation settings remain underexplored, 

particularly in certain cultural contexts. This 

narrative review, therefore, aimed to synthesize 

existing literature to elucidate the role and 

mechanisms of spiritual beliefs in reducing anxiety 

among patients undergoing rehabilitation after a 

stroke. 

 

Methods 
A comprehensive narrative review of the literature 

was conducted. Electronic databases, including SID, 

PubMed, Scopus, Web of Science, MagIran, and 

Google Scholar, were searched for relevant studies 

published between 2011 and 2025. The search 

strategy employed a combination of Persian and 

English keywords and their equivalents: "spirituality" 

AND "religious beliefs" AND "anxiety" AND 

"stroke" AND "rehabilitation". Inclusion criteria 

encompassed qualitative and quantitative primary 

studies and reviews focusing on anxiety and 

spirituality in adult stroke survivors undergoing 

rehabilitation. Studies not specific to stroke, non-

research articles, and reviews without primary data 

were excluded. The initial search yielded 458 

records. After a two-stage screening process 

(title/abstract and full-text) conducted independently 

by two researchers, with a third resolving 

discrepancies, 25 studies were selected for detailed 

review, of which 18 formed the core analytical base 

for this synthesis. Data on study design, population, 

spiritual constructs/interventions, anxiety measures, 

and key findings were extracted and qualitatively 

analyzed. 

 

Results 
The synthesized evidence from the reviewed 

studies indicates that spiritual beliefs contribute to 

anxiety reduction in post-stroke rehabilitation 

through several interconnected psychological, social, 

and physiological pathways. Primarily, spirituality 

facilitates meaning-making and cognitive reappraisal, 

allowing patients to reframe the stroke experience 

from a catastrophic event to a challenge with 

potential purpose or spiritual significance, thereby 

reducing existential dread and enhancing a sense of 

control. Concurrently, it acts as a foundational source 

of hope and future-oriented optimism, enabling 

patients to maintain a positive outlook and 

motivation for recovery despite current limitations. A 

key mechanism is the enhancement of perceived 

support and reduction of loneliness; the belief in a 

compassionate higher power, often supplemented by 

shared family or community spiritual practices, 

mitigates feelings of isolation and abandonment, 

which are significant anxiety triggers. Furthermore, 

spiritual practices such as prayer, meditation, and 

mindfulness facilitate emotional regulation by 

promoting calm and gratitude, while also eliciting a 

beneficial physiological response by activating the 

parasympathetic nervous system, which lowers stress 

biomarkers like cortisol, heart rate, and blood 

pressure. Collectively, these processes promote 

adaptive, resilience-building coping strategies over 

maladaptive ones. Empirical data from the studies 

underscore these effects, showing that higher 

spiritual well-being is associated with up to a 40% 

lower incidence of severe anxiety, and structured 

spiritual interventions within rehabilitation have 

demonstrated anxiety reduction rates of 40-50%. 

These spiritual interventions, particularly within 

multidisciplinary ICF-based rehabilitation 

frameworks, enhance motivation and adherence to 

physical exercises, occupational therapy (functional 

independence), and speech therapy (swallowing and 

communication recovery), improving functional 

outcomes. Studies indicate spirituality facilitates 

neuroplasticity and reduces dropout rates from 

rehabilitation programs. 

 

Conclusion 
In conclusion, this narrative review affirms that 

spiritual beliefs constitute a significant and 

multifaceted resource for alleviating anxiety in stroke 

survivors undergoing rehabilitation. By addressing 

core psychological needs for meaning, hope, 

connection, and emotional mastery, spirituality 

effectively complements standard biomedical and 

psychological interventions, advocating for a holistic 

bio-psycho-socio-spiritual model of care. In stroke 

rehabilitation centers, brief spiritual screening by 

physiotherapy, occupational therapy, and speech 

therapy teams enables targeted interventions like 
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guided meditation, enhancing adherence to 8-12-

week protocols, and reducing persistent disability. To 

translate this evidence into practice and advance the 

field, several targeted actions are recommended. 

In clinical practice, rehabilitation teams should adopt 

brief, respectful spiritual assessments to identify 

patient resources and integrate simple, culturally 

sensitive supports, such as providing quiet spaces for 

reflection or facilitating access to spiritual 

counseling. Regarding professional education, 

training curricula for all rehabilitation specialists 

should incorporate core competencies in spiritually 

sensitive, patient-centered communication and care. 

A critical priority for future research is the design and 

execution of rigorous, longitudinal Randomized 

Controlled Trials (RCTs) to establish the efficacy, 

optimal protocols, and long-term outcomes of 

structured spiritual interventions. Finally, at 

the health policy level, national stroke rehabilitation 

guidelines should formally recognize spiritual well-

being as a vital component of comprehensive care, 

encouraging its ethical and individualized integration 

into standard treatment pathways to improve overall 

patient outcomes and quality of life. 

 

Practical implications 
This review suggests spirituality can 

meaningfully reduce post-stroke anxiety. Clinically, 

rehabilitation teams should briefly screen for spiritual 

needs and incorporate simple supports, such as quiet 

spaces for prayer or short meditation sessions. 

Family involvement can enhance this support. 

Education for healthcare professionals should include 

spiritually sensitive care. Rehabilitation centers are 

encouraged to develop short, culturally adapted 

protocols and facilitate access to spiritual counseling. 

Health policies should formally recognize spiritual 

care in national guidelines and fund rigorous trials to 

build evidence. All interventions must be voluntary, 

patient-centered, and complementary to standard 

rehabilitation. 
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 مقدمه
ترین علل بروز ناتوانی عنوان یکی از اصلیسکته مغزی به

میلیون مورد جدید آن   12.2 شود که سالانه حدودمحسوب می
میلیون مورد ناتوانی پایدار  5شود و منجر به ایجاد تقریباً گزارش می

. این بیماران معمولاً با اختلالات جسمانی، شناختی و 1گرددمی
های های جامع و برنامهشوند که نیازمند مراقبتروانی مواجه می

اضطراب یکی از دهند . مطالعات نشان می1 توانبخشی هدفمند است
شناختی در این بیماران است که درصد آن ترین پیامدهای روانشایع

های توانبخشی جسمی، ذهنی و  و پروسه باشدمتغیر می 43تا  25از 
ای شامل های توانبخشی چندرشته. برنامه2کندگفتار را مختل می

مداخلات فیزیوتراپی برای بازسازی تعادل و حرکت، کاردرمانی برای 

های روزانه و گفتاردرمانی برای اختلالات بلع،  ستقلال در فعالیتا
های طبقه بندی . این رویکردها بر اساس مدلباشدگفتار و زبان می

اند و هدفشان بین المللی عملکرد، ناتوانی و سلامت طراحی شده
های تکراری، آموزش حداکثرسازی کیفیت زندگی از طریق تمرین

ه است، اما اضطراب مزمن با افزایش  جبرانی و حمایت خانواد
کورتیزول، کاهش پایبندی به درمان و اختلال در پلاستیسیته 

  .5-3و 1دهدها را به شدت کاهش میعصبی، اثربخشی آن
این اضطراب اغلب از ترس ناتوانی دائمی، نگرانی  همچنین

نسبت به آینده، وابستگی به دیگران، تفسیر واکنش نزدیکان و 
اختلال در عملکرد شناختی و تجربه مجدد حادثه ناشی اطرافیان، 

 چکیده
 ینیپس از آن دچار اضطراب بال مارانیاز ب یمیدر جهان است و حدود ن یعلت ناتوان نیتر عیشا یسکته مغز  .زمینه

و  یروند توانبخش تواندیاست که م یپس از سکته مغز  یشناختروان یامدهایپ نیتر عیاز شا یک ی. اضطراب شوندیم
 یتوجه به ابعاد معنو ر،یاخ یهادهد. در سال قرار  ر یتحت تأث یتوجهطور قابلدر درمان را به مار یمشارکت ب زانیم

آرامش و  د،یام یبرا یعنوان منبعبه تیاست و معنو افتهی شیافزا یو اجتماع  یروان ،یسلامت در کنار ابعاد جسمان
مبتلا  مارانیدر کاهش اضطراب ب یمعنو ینقش باورها یبا هدف بررس یتیمرور روا نیمطرح شده است. ا یآور تاب

 انجام شد. یتوانبخش یامدهایآن بر پ ر یتأث نییو تب یمغز  هبه سکت

 Googleو  SID ،PubMed ،Scopus ،Web of Science ،MagIran یاطلاعات یهاگاهیپا یمرور با جستجو نیا .کارروش

Scholar 13۹۰ یدر بازه زمان «یتوانبخش»و  «یسکته مغز »، «اضطراب» ،«یمعنو یباورها» یهادواژهیو با استفاده از کل 
در  یمعنو ینقش اضطراب و باورها یو بررس لیحلت یبرا طیمطالعه واجد شرا 1۸ ت،یانجام شد. در نها 1۴۰۴تا 

 .دیانتخاب گرد یمبتلا به سکته مغز  مارانیب یمداخلات توانبخش
 فیو تضع یاختلال در مشارکت درمان زه،یبا کاهش انگ تواندیمطالعات نشان دادند که اضطراب م .هاافتهی
اضطراب مزمن با  ،یک یولوژ یز یف دگاهیرا مختل کند. از د یسکته مغز  مارانیب یروند توانبخش ،یعملکرد یامدهایپ

درمان را کاهش  یآگهشیالتهاب همراه است که پ شیو افزا یمنیا ستمیسرکوب س زول،یسطح کورت شیافزا
 میشده و تنظادراک تیحما د،یمعنا، ام جادیا قیاز طر  یمعنو یآن بودند که باورها انگر یب نیهمچن هاافتهی. دهدیم
باورها با کنترل استرس و  نی. اکنندیو کاهش استرس کمک م یآرامش روان شیبه کاهش اضطراب، افزا ،یجانیه

 را بهبود بخشند. یتوانبخش اخلاتمد یاثربخش توانندیفشار خون، م
 یتوانبخش یهامکمل در برنامه یکردیعنوان روبه تواندیم مارانیب یتوجه به ابعاد معنو رسدیبه نظر م .یر یگجهینت

کند.   فایا یدرمان جیدر بهبود نتا یکاهش اضطراب، نقش مؤثر   قیو از طر  ردیمورد استفاده قرار گ یپس از سکته مغز 
 یاثرگذار  یو سازوکارها یاثربخش زانیم نییتع یبرا قیدق یشناسبا روش شتر یب یهاحال، انجام پژوهش نیبا ا

 است. یضرور  یمداخلات معنو
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. اضطراب 6نماید درصد تضعیف می 35شود و پیامدها را می
تواند روند مداخلات توانبخشی را مختل کرده، نشده میدرمان

انگیزه بیمار را کاهش دهد و پیامدهای عملکردی را تضعیف کند 
عنوان یکی از . در چنین شرایطی، توجه به ابعاد معنوی سلامت به7

کند. ای پیدا میمنابع مهم آرامش، امید و سازگاری، اهمیت ویژه
عنوان های درمانی، بهها و نظاممعنویت در بسیاری از فرهنگ

آوری و پذیرش شرایط دشوار نیرویی درونی برای معناجویی، تاب
ند نقش مهمی در کاهش اضطراب تواشود و میشناخته می

. باورهای معنوی به عنوان 8بیماران پس از سکته مغزی ایفا کند 
توانند عامل فرهنگی در کشورهای با ادیان آسمانی مثل ایران، می

احساس امنیت و امید ایجاد کرده و کیفیت زندگی بیماران را 
افزایش دهند. بر اساس مدل سلامت سازمان جهانی بهداشت در 

. مطالعات 9باشد ، معنویت بعد چهارم سلامت می2002ال س
ادغام معنویت را در توانبخشی سکته مغزی تأیید  المللیبین
. 10کنند، اما در ایران شکاف پژوهشی در این زمینه وجود دارد می

مطالعه ی حاضر، بر شکاف پژوهشی در زمینه ادغام معنویت با 
کند. بررسی بندی میتوانبخشی تمرکز دارد و شواهد را جمع

تری از کارکرد تواند به درک روشنمنسجم و روایتی این شواهد می
معنویت در کاهش اضطراب، سازوکارهای اثرگذاری آن، و ظرفیت 

های توانبخشی کمک کند. این مسئله ها در برنامهادغام این مؤلفه
هزینه و یابد که ارائه مداخلات کمویژه در شرایطی اهمیت میبه

تواند کیفیت مراقبت را بهبود بخشد و مسیر بهبود مکمل می
 بیماران را تسهیل نماید.

با توجه به شیوع بالای اضطراب پس از سکته مغزی و تأثیر 
مخرب آن بر پیامدهای توانبخشی، و از سوی دیگر، نقش بالقوه 

زا و سازگار با ای درونباورهای معنوی به عنوان یک منبع مقابله
نگی کشورهایی مانند ایران، انجام یک مرور روایتی برای  بافت فره

گردآوری، تحلیل و تلفیق شواهد موجود در این حوزه ضروری به 
تواند تصویری روشن از سازوکارها، رسد. این مرور مینظر می

های ادغام معنویت در فرآیند توانبخشی ارائه اثربخشی و چالش
تدوین مداخلات جامع  های آتی ودهد و راهنمایی برای پژوهش

 باشد.
 

 شناسیروش
، SID ،PubMed ،Scopus ،Web of Scienceجستجوی روایتی در 

MagIran  وGoogle Scholar های فارسی و انگلیسی با کلیدواژه
( OR anxiety)اضطراب  AND( OR  spirituality)باورهای معنوی 

AND  سکته مغزی(OR stroke )AND  توانبخشی(OR 
rehabilitation انجام شد. معیارهای ورود نیز  1۴۰۴-13۹۰( از

مطالعات کیفی و کمی مرتبط با اضطراب و معنویت پس از سکته 
مورد  1۸مطالعه استخراج و   25مقاله اولیه،  458بودند. از 

تحلیل گردید. معیارهای خروج شامل مطالعات نامربوط به سکته 
یه، و متون غیرتحقیقاتی مغزی، مقالات مروری بدون داده اول

ها بودند. فرآیند غربالگری توسط دو پژوهشگر به مانند سرمقاله
طور مستقل انجام و در صورت اختلاف نظر، با بحث و مشارکت 

وفصل گردید. ابزار بررسی کیفیت مطالعات پژوهشگر سوم حل
ساخته برای استخراج اطلاعاتی چون بصورت چک لیست محقق

گیری، مداخله معنوی، ابزار وش، نمونهمشخصات مطالعه، ر 
ها به سنجش اضطراب و نتایج کلیدی استفاده شد. در نهایت داده

 (.1 صورت کیفی استخراج و تحلیل شدند )شکل
 

 هایافته
 سازوکارهای معنوی مؤثر بر کاهش اضطراب

باورهای معنوی از طریق ایجاد احساس معنا و هدف در 
عنوان پایان کنند تا تجربه سکته را نه بهزندگی، به بیماران کمک می

ای جدید در مسیر زندگی درک کنند عنوان مرحلهها، بلکه بهتوانایی
. این نوع معناجویی، احساس کنترل درونی را افزایش داده و از 10

اند بیمارانی که ها نشان داده. پژوهش11کاهد شدت اضطراب می
درصد کمتر دچار اضطراب شدید  ۴۰سطح معنویت بالاتری دارند، 

. مطالعه هاکووکی و همکاران شیوع اضطراب بالینی را 12شوند می
درصد در بیماران سکته مغزی گزارش کرد که با راهکارهای  25-۴۰
سطح   . مراقبه معنوی13یابدای معنویت کاهش میمداخله

. بیماران با تکیه بر 14آورد درصد پایین می 2۰-3۰کورتیزول را 
باورهای معنوی، اغلب بیماری را آزمونی الهی یا فرصتی برای 

کنند و همین نگرش، احساس بازنگری در سبک زندگی تلقی می
. معنویت همچنین با 6کند آرامش و پذیرش را در آنان تقویت می

های نقش مهمی در کاهش نگرانیبینی، افزایش امید و خوش
کند تا آینده مرتبط با آینده دارد. امید معنوی به بیماران کمک می

بهبود ببینند و باور داشته باشند که توانایی بازگشت به را قابل
سطحی از عملکرد و استقلال را خواهند داشت. مطالعات نشان 

درصد   35تواند سطح اضطراب را تا دهد که امید معنوی میمی
 .15کاهش دهد 

یکی دیگر از سازوکارهای مهم معنویت در کاهش اضطراب،  
. 16کاهش احساس تنهایی و افزایش احساس حمایت است 

کنند که از جامعه و بیماران پس از سکته مغزی اغلب احساس می
های گذشته خود را از دست اند و تواناییحتی خانواده فاصله گرفته

. باور به حضور یک قدرت برتر الهی، احساس همراهی و 17اند داده
طور مستقیم کند و این احساس، بهحمایت را در آنان تقویت می

 . 16، 14کاهد از شدت اضطراب می
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 فلوچارت فرآیند شناسایی و انتخاب مطالعات .1شکل 

 
علاوه بر این، معنویت با بهبود تنظیم هیجانی نقش مهمی در  

هایی مانند دعا، نیایش، ذکر، . تمرین10کاهش اضطراب دارد 
مراقبه معنوی و حضور ذهن، سیستم عصبی پاراسمپاتیک را 

های فیزیولوژیک مرتبط با استرس را کاهش فعال کرده و پاسخ
اند که مراقبه های فیزیولوژیک نشان داده. پژوهش2دهد می

تواند تنهایی را کاهش و احساس حمایت الهی را معنوی می
سازی سیستم . تمریناتی مانند دعا و مراقبه با فعال10دهد افزایش 

، سطح کورتیزول را کاهش داده (درصد 28عصبی پاراسمپاتیک )تا 
لذا  .14آورد و ضربان قلب و فشار خون را پایین میدرصد(  25)تا 

سازی پاراسمپاتیک به در مراحل مداخلات توانبخشی نیز فعال
مشارکت بیمار در تمرینات را  تواندوسیله مداخلات معنوی می

بهبود دهد، میزان خستگی روانی و جسمانی را کاهش دهد، 
مقاومت بیمار در برابر درمان را کم کند و اضطراب مرتبط با 

 .10جلسات توانبخشی یا فرایندها را کاهش دهد 
ای دهند باورهای معنوی، الگوهای مقابلهها نشان مییافته

محور سازنده محور و هیجاندهای مسئلهبیماران را به سمت راهبر 

. به عنوان مثال، تفسیر رخداد سکته به عنوان 18دهند سوق می
تواند به جای انکار یا خشم، به پذیرش "قضای الهی" یا "امتحان" می

. این پذیرش، انرژی روانی بیمار را از 19فعال شرایط منجر شود 
فرآیند  جنگیدن با واقعیت بیماری، به سمت مشارکت در 

. همچنین، مفاهیمی مانند 19کند توانبخشی هدایت می
تواند توجه فرد را از مانده، میهای باقی"شکرگزاری" برای توانایی

ها )منبع اضطراب( به سوی منابع درونی و بیرونی موجود ناتوانی
 .20آوری( معطوف سازد )منبع تاب

 نقش حمایت معنوی خانواده 
در کنار سازوکارهای فردی، حمایت معنوی خانواده نقش 

هایی که باورهای مهمی در کاهش اضطراب بیماران دارد. خانواده
معنوی مشترک دارند، معمولاً حمایت هیجانی بیشتری ارائه 

دهند و این حمایت، احساس امنیت و آرامش را در بیمار می
عضای خانواده در  . در بسیاری از موارد، حضور ا 21کند تقویت می

کنار بیمار هنگام دعا یا خواندن متون معنوی، احساس پیوند و 
. 19دهد همبستگی را افزایش داده و اضطراب بیمار را کاهش می

 = n) رکوردهای باقیمانده برای غربالگری

458)  

، تی شناسایی رکوردها از پایگاه های اطلاعا
PubMed ، Scopus ،Web of 

Science ، MagIran و  Google 

Scholar  
 (n = 701) 

 (n = 230) حذف رکوردهای تکراری 

 (n = 13)حذف رکوردها یا ابزارهای خودکار 
 (n = 0)حذف به دلایل دیگر 

 غربالگری براساس عنوان و چکیده 

ی
سای

شنا
 

ی
گر

بال
غر

 
ده

ش
د 

وار
ت 

عا
طال

 م

 (n = 433) رکوردهای حذف شده 

گزارشات واجد دریافت متن کامل 

 دریافت و ارزیابی متن کامل

گزارشات حذف شده با 
دلایل نامرتبط بودن، 
مقالات مروری بدون 
داده اولیه، متون غیر 

 (n=7تخقیقاتی )

مطالعات وارد شده 
 در مرور روایتی

 (n=18) 
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اند بیمارانی که حمایت معنوی خانوادگی مطالعات نشان داده
درصد کمتر دچار اضطراب پایدار  3۰تا  2۰کنند، دریافت می

های با باور مشترک ر مطالعات ایرانی، خانوادهد .21, 20شوند می
   .22درصد کاهش دادند  25اضطراب پایدار را 

 نقش مداخلات معنوی در توانبخشی
توانند تأثیر های توانبخشی نیز میمداخلات معنوی در محیط

. حضور متخصصان 18قابل توجهی بر کاهش اضطراب داشته باشند 
استفاده از متون معنوی  درمانی در تیم توانبخشی،معنویت

های مراقبه معنوی و فراهم کردن بخش، آموزش تکنیکآرام
های فضاهای آرام برای نیایش یا خلوت معنوی در کلینیک

توانند به بیماران کمک کنند تا تجربه سکته را توانبخشی، همگی می
بهتر پردازش کرده و با احساس آرامش بیشتری مسیر درمان را طی  

هفته در جلسات  ۸ر یک مطالعه بالینی، بیمارانی که طی . د23کنند 
درصدی در نمرات  ۴5درمانی شرکت کردند، کاهش معنویت

ای در مطالعات، هفته ۸های . برنامه24, 23اضطراب گزارش کردند 

. همچنین 22درصد کم کردند  ۴۰-5۰شاخص اضطراب را 
 35آوری را نشان داد معنویت فرد تاب 2۰23ای در سال مطالعه

هزینه و قابل تنها کم. این مداخلات نه24دهد درصد افزایش می
اجرا هستند، بلکه با فرهنگ و باورهای بسیاری از بیماران نیز 

ها را افزایش سازگارند و همین امر، پذیرش و اثربخشی آن
 .23دهند می

 
 بحث

توان ادعا کرد که حاضر، میهای مرور روایتی با توجه به یافته
توجهی در کاهش اضطراب بیماران باورهای معنوی نقش قابل

کنند. این نقش از تحت توانبخشی پس از سکته مغزی ایفا می
های چندگانه روانشناختی، فیزیولوژیکی و طریق مکانیسم

های مرور در شود. در این بخش، یافتهفرهنگی اعمال می-اجتماعی
از ادبیات علمی قرار گرفته، پیامدهای عملی آن تری بافت وسیع

 (.2گردد )شکل های موجود تحلیل میبررسی شده و محدودیت

 

 
 مدل مفهومی در خصوص تاثیر اضطراب بر فرآیند مداخلات توانبخشی در بیماران مبتلا به سکته مغزی  .2شکل 

 
تواند با ایجاد یافته مطالعه حاضر با این عنوان که معنویت می

معنا، امید و حمایت ادراک شده اضطراب را کاهش دهد، کاملاً با 
های مزمن های روانشناختی مقابله با استرس و بیماریمدل

توسط « جستجوی معنا»هایی مانند مدل . مدل25 همخوانی دارد
اشنایدر بر این اصل تأکید دارند که یافتن « امید»انکل و مدل فر 

معنای مثبت در رنج و حفظ امید نسبت به آینده، سازگاری روانی 
. همچنین، تأکید سازمان جهانی بهداشت بر 26کند را تسهیل می

های این مرور ، یافته(2۰۰2معنویت به عنوان بعد چهارم سلامت )
, 1دهد را در یک چارچوب سیاست گذاری سلامت جهانی قرار می

، بر (2۰1۹المللی نیز، مانند کارهای پوچالسکی ). مطالعات بین23
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. 6های جدی تأکید دارند ادغام مراقبت معنوی در درمان بیماری
بنابراین، نقش کاهنده اضطراب معنویت در بیماران سکته مغزی، 

فرد نبوده، بلکه بخشی از یک الگوی جهانی در ای منحصربههپدید
 .2نگر است رویکردهای مراقبت جامع

های این مرور، توجه همزمان به نکته حائز اهمیت در یافته
سازوکارهای روانی و فیزیولوژیک است. از یک سو، معنویت با 

یا « امتحان»تغییر در شناخت )مانند تفسیر بیماری به عنوان 
و هیجان )از طریق تنظیم هیجانی و ایجاد آرامش( «( ای الهیقض»

وضوح . از سوی دیگر، شواهد به23گذارد بر اضطراب تأثیر می
توانند با دهند که تمرینات معنوی مانند مراقبه و دعا مینشان می

سازی سیستم عصبی پاراسمپاتیک، سطح کورتیزول را کاهش فعال
را پایین آورند. این یافته داده و فشار خون و ضربان قلب 

فیزیولوژیک بسیار مهم است، زیرا نه تنها اضطراب ذهنی را کاهش 
دهد، بلکه با بهبود وضعیت جسمانی )مانند کنترل فشار خون  می

که خود یک عامل خطر برای سکته مجدد است(، به طور 
. این تعامل 24کند غیرمستقیم نیز به فرآیند توانبخشی کمک می

ن و جسم، قدرت مداخلات معنوی را به عنوان ابزاری پیچیده ذه
 .27 دهدنشان می« نگرکل»

های مرور به ویژه در مورد نقش حمایت معنوی خانواده یافته
و تأثیر مداخلات بومی )مانند جلسات دعای گروهی( برجسته 

مذهبی قوی، باورهای -است. در جامعه ایران با پیشینه فرهنگی
تواند به عنوان زندگی افراد تنیده شده و می معنوی عمیقاً در بافت

قدرتمند در خدمت سلامت قرار  « اجتماعی-سرمایه روانی»یک 
توانند های ایرانی با باورهای مشترک مذهبی، می. خانواده24گیرد 

, 28, 21شبکه حمایتی طبیعی و قدرتمندی برای بیمار تشکیل دهند 

م سلامت ایران . این موضوع یک فرصت استثنایی برای نظا29
است تا با طراحی مداخلات حساس به فرهنگ، از این بستر غنی 
بهره ببرد. با این حال، این فرصت با مسئولیت همراه است: 

سازی علمی مداخلات، اجتناب از تحمیل باورها، و احترام به بومی
تنوع اعتقادی حتی در درون جامعه مذهبی ضروری است. مرور 

که افراد با تعارضات اعتقادی ممکن است دهد  مطالعات نشان می
پریشانی روانی بیشتری تجربه کنند؛ این نکته هشداری مهم برای 

یک نکته کلیدی که از  است.« شدهمراقبت فردی»رعایت اصل 
شود، این است که نقش معنویت به عنوان ها استنباط مییافته

یک عامل تکمیلی در کنار مداخلات پزشکی، روانشناختی و 
کدام از مطالعات مرور شده ادعا وانبخشی استاندارد است. هیچت

تواند جایگزین فیزیوتراپی، گفتاردرمانی،  اند که معنویت مینکرده
کاردرمانی یا دارودرمانی شود. بلکه، معنویت به عنوان یک منبع 

تواند انگیزه بیمار برای مشارکت فعال در این مداخلات درونی، می

های درمان را بالا ببرد و آوری او در برابر سختیبرا افزایش دهد، تا
در نتیجه، اثربخشی کلی بسته مراقبتی را بهبود بخشد. این نگاه 

-سوشیو-سایکو-نگر، همان چیزی است که در مدل بیویکپارچه
 .30, 21, 20شود اسپیریتوال سلامت دنبال می

 ها و تناقضات در شواهد موجودمحدودیت
های مهمی را امیدبخش، مرور حاضر محدودیتبا وجود نتایج 

در بدنه پژوهش موجود شناسایی کرد. نخست، ناهمگونی قابل 
توجهی در تعریف عملیاتی "معنویت" و "مداخله معنوی" بین 

سازد. دوم، مطالعات وجود دارد که مقایسه نتایج را دشوار می
های کوچک و فاقد گروه کنترل بسیاری از مطالعات از نمونه

ها مقطعی بوده و آثار اند. سوم، اکثر پژوهشاستفاده کرده
اند. بلندمدت معنویت بر اضطراب و عملکرد را بررسی نکرده

چهارم، ابزارهای سنجش اضطراب در این مطالعات متنوع بوده و  
اند. گاهی برای جمعیت بیماران سکته مغزی هنجاریابی نشده

ر برخی افراد با همچنین، در چند مطالعه، گزارش شده که د
تعارضات اعتقادی عمیق، مواجهه اجباری با مباحث معنوی 

تواند باعث افزایش پریشانی شود که لزوم ارزیابی و مداخله می
دهد. همچنین، ذکر این نکته ضروری است که فردی را نشان می

این مرور روایتی، اگرچه تلاش کرده جامع باشد، اما ممکن است 
های غیر از فارسی و انگلیسی را شده در زبانتمامی مطالعات منتشر 

 .پوشش نداده باشد

 هاها و ضرورتچالش
با وجود شواهد قابل توجه درباره نقش معنویت در کاهش 

هایی در مسیر اضطراب بیماران پس از سکته مغزی، هنوز چالش
های توانبخشی وجود دارد. ادغام رسمی این مداخلات در برنامه

های ی مشخص برای مداخلات معنوی، تفاوتنبود استانداردها
فرهنگی و فردی در تجربه معنویت، و کمبود متخصصان 

هاست. درمانی از جمله این چالشدیده در حوزه معنویتآموزش
عنوان بخشی از همچنین، برخی مراکز درمانی هنوز معنویت را به

گیرند، در حالی که شواهد نشان مراقبت جامع سلامت در نظر نمی
تواند کیفیت زندگی بیماران را دهد ادغام مداخلات معنوی میمی
 درصد بهبود بخشد. 5۰تا 

 
 گیرینتیجه

دهد که توجه به ابعاد های موجود نشان میبا این حال، یافته
تر و مؤثرتر برای کاهش تواند رویکردی جامعمعنوی سلامت می

اضطراب و ارتقای کیفیت زندگی بیماران فراهم کند. بنابراین، ادغام 
شناختی و های پزشکی، روانمداخلات معنوی در کنار درمان

 های جامع بخشی ضروری از مراقبت عنوانتواند بهتوانبخشی، می
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پس از سکته مغزی در نظر گرفته شود. مرور روایتی حاضر 
های توانند از طریق مکانیسمدهد که باورهای معنوی مینشان می

چندسطحی، سهم ارزشمندی در کاهش اضطراب بیماران سکته 
مغزی و بهبود پیامدهای توانبخشی داشته باشند. با این حال، 

گیری مثبت، هنوز از نظر رغم جهتوجود علیشواهد م
شناختی نیاز به تقویت دارند. نقطه قوت این حوزه، تناسب روش

تواند ذاتی آن با بافت فرهنگی کشورهایی مانند ایران است که می
پذیرش و اثربخشی مداخلات را افزایش دهد. گام بعدی، حرکت از 

و ارزیابی علمی  توسعه»به مرحله « شناسایی نقش بالقوه»مرحله 
است. ادغام اصول معنوی در نظام مراقبت « مداخلات عملی

سلامت، نه به معنای ترویج دین خاص، بلکه به معنای به رسمیت 
شناختن بعد انسانی بیمار و استفاده از تمام منابع موجود برای 
تسکین رنج و ارتقای کیفیت زندگی است. تحقق این امر نیازمند 

گذاری در آموزش نیروی انسانی سلامت، سرمایهعزم سیاستگذاران 
 های دقیق و بومی است.و تعهد به پژوهش
گردد که های این مرور، پیشنهادهایی ارائه میبر اساس یافته

عبارت است از آموزش تیم توانبخشی با گنجاندن واحدهای درسی 
هایی درباره مراقبت معنوی حساس به فرهنگ در برنامه یا کارگاه

ی به متخصصین توانبخشی، گفتاردرمانگران، آموزش
ها، کاردرمانگران، پرستاران و روانشناسان. همچنین فیزیوتراپیست

غربالگری معنوی با استفاده از ابزارهای کوتاه و معتبر برای سنجش 
نیازها و ترجیحات معنوی بیمار در بدو پذیرش جهت ارائه مراقبت 

های بومی، روتکلشود. برای تدوین پشده توصیه میشخصی
مدت مانند جلسات طراحی و اعتبارسنجی مداخلات معنوی کوتاه

راحتی شده ویژگی مهمی است که بهدعا یا مراقبه گروهی هدایت
می تواند در برنامه مراکز توانبخشی ایران اجرا شود. از طرفی ادغام 

ای، می تواند های توانبخشی چندرشتهغربالگری معنوی در پروتکل
دی درمانی را افزایش داده و نتایج عملکردی را بهبود بخشد. پایبن

در نهایت انجام تحقیقات آتی نیز شامل مطالعات طولی با 
شده  سازیهای تصادفیتر و طراحی کارآزماییهای بزرگنمونه
شده برای سنجش اثربخشی مداخلات معنوی خاص در کنترل

 مقایسه با مراقبت معمول پیشنهاد شده است.
 
 حظات اخلاقیملا

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به طور کامل رعایت شده 
است. تمامی مطالعات مورد بررسی با ذکر دقیق منابع استناد شده 
اند. همچنین هیچ گونه تعارض منافع مالی یا سازمانی برای 

نویسندگان وجود ندارد و محدودیت های ذاتی رویکرد مروری به 
 وضوح اعلام شده است.

 
 سگزاریسپا

بدین وسیله از تمامی محققین که مقالات انها در این مطالعه 
ساز تولید طور مستقیم یا غیرمستقیم زمینهاستفاده گردید و به

شود. گزاری میاند، صمیمانه سپاسدانش در این حوزه بوده
همچنین از اساتید و همکاران ارجمندی که در مراحل مختلف 

های ارزشمندی ارائه مطالعه راهنماییطراحی، اجرا و ویرایش این 
 نمودند، کمال تشکر را داریم.

 
 پدیدآوران مشارکت

شناسی، و نظارت کلی پژوهش: دکتر ح.الف.، سازی، روشمفهوم
 دکتر ز.ف. و دکتر ف.ف.

 ها: دکتر ح.الف. و دکتر ز.ف.جستجو، غربالگری و استخراج داده

 ها: کلیه نویسندگان.تحلیل و تفسیر داده

 نویس اولیه: دکتر ز.ف.نگارش پیش

بازبینی و ویرایش نهایی: دکتر دکتر ح.الف.، دکتر ز.ف. و دکتر 
 ف.ف.

 همه نویسندگان متن نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردند.
 

 منابع مالی
این مطالعه بدون دریافت هرگونه کمک مالی خاصی از 

است. کلیه نهادهای دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی انجام شده 
های مرتبط با این پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده هزینه
 است.
 

 هاپذیری دادهدسترس
شده از مطالعات مورد بررسی در این مرور های استخراجداده

روایتی، از طریق منابع ذکرشده در بخش منابع قابل دسترسی 
های تحلیلی و جداول تکمیلی در صورت درخواست هستند. داده

 باشد.نویسنده مسئول )دکتر ف.ف.( قابل ارائه میاز 
 

 تعارض منافع
دارند که هیچ گونه تعارض نویسندگان این مقاله اعلام می

 منافعی در ارتباط با این پژوهش ندارند.
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