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Extended Abstract 

 

Background 

Job burnout has become a pervasive crisis among 

medical sciences therapists, including physicians, 

nurses, occupational therapists, physiotherapists, and 

speech-language pathologists. This syndrome, 

characterized by emotional exhaustion, 

depersonalization, and reduced personal 

accomplishment, is associated with decreased job 

satisfaction, increased medical errors, and heightened 

intention to leave the profession. Studies show that 

burnout prevalence ranges from 30-50% among 

physicians and 40-60% among nurses, reaching over 

70% in high-risk specialties such as intensive care, 

emergency medicine, and oncology. Traditional 

interventions, including individual skill-based 

approaches (stress management, relaxation 
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Abstract 

Background. Job burnout among medical sciences therapists has become a widespread 

crisis, associated with reduced job satisfaction, increased medical errors, and intention to 

leave the profession. Spiritual interventions have emerged as a promising approach to 

address this issue. This narrative review aimed to investigate the effect of spiritual 

interventions on job satisfaction and burnout among medical sciences therapists. 

Methods. A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and 

Google Scholar using keywords related to "spirituality," "job burnout," "job satisfaction," 

and "medical sciences therapists." Original Persian and English studies published up to 2026 

that examined the relationship or effect of spiritual interventions on burnout and job 

satisfaction were included. 

Results. Of 217 initial studies, 26 met the inclusion criteria. Most cross-sectional studies 

demonstrated a significant inverse relationship between spiritual well-being and job burnout. 

Various spiritual interventions, including compassion training programs, mindfulness-based 

meditation, spiritual self-care programs, and religious-based interventions, significantly 

reduced burnout levels and increased job satisfaction. 

Conclusion. However, evidence from interventional studies was limited and of 

heterogeneous methodological quality. Existing evidence suggests that spiritual 

interventions can serve as an effective strategy to reduce burnout and increase job 

satisfaction among medical sciences therapists. Nevertheless, due to limited evidence and 

heterogeneity across studies, high-quality randomized clinical trials with long-term follow-

up are necessary. 
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techniques) and organizational-systemic strategies 

(workload reduction, shift modification), have shown 

limited effectiveness, with individual approaches 

often having short-term effects and organizational 

changes being costly and time-consuming. In recent 

decades, spirituality has gained increasing attention as 

a promising complementary approach. Spirituality 

refers to the individual's search for meaning, purpose, 

and connection with something transcendent, whether 

within oneself, in relation to others, or in connection 

with a higher power. Several theoretical frameworks 

explain the relationship between spirituality and 

burnout: the Conservation of Resources Theory posits 

that spirituality acts as a "generative resource" helping 

individuals compensate for lost resources and become 

more resilient against occupational stressors; 

Attachment to God Theory suggests that for religious 

individuals, God can serve as a "secure attachment 

figure" providing support and security during stress; 

and Logotherapy emphasizes finding meaning in 

suffering, helping therapists reframe professional 

hardships within a meaningful framework. Despite 

accumulating evidence, significant research gaps 

remain, including heterogeneity in defining and 

measuring spirituality, the predominance of cross-

sectional studies (over 80%), limited geographical 

diversity (most studies conducted in Western 

Christian-secular contexts), a scarcity of indigenous 

spiritual interventions for Iranian therapists, and 

neglect of rehabilitation therapists as a specific target 

group. This narrative review aimed to examine, 

synthesize, and evaluate existing evidence on the 

effects of spiritual interventions on job satisfaction 

and burnout among medical sciences therapists, with 

particular attention to cultural and indigenous 

contexts. 

 

Methods 

This study was a narrative review. A systematic 

search was conducted in Persian databases (SID, 

MagIran) and English databases (PubMed, Scopus, 

Web of Science, Google Scholar) using Persian 

keywords including " یمعنو یباورها " (spiritual beliefs), 

" تیمعنو " (spirituality), " یمذهب یباورها " (religious 

beliefs), " یدرمانگران توانبخش " (rehabilitation therapists), 

" ستیوتراپیزیف " (physiotherapist), "کاردرمانگر" 

(occupational therapist), "گفتاردرمانگر" (speech-

language pathologist), and English keywords 

including "Spiritual Beliefs," "Spirituality," 

"Religious Beliefs," "Rehabilitation Therapists," 

"Physiotherapists," "Occupational Therapists," 

"Speech-Language Pathologists," "Therapeutic 

Interventions," "Rehabilitation," and "Clinical 

Decision Making." Boolean operators AND and OR 

were used to combine keywords. The search period 

covered from 2011 to 2026. Inclusion criteria were 

original studies (quantitative, qualitative, or mixed-

methods) and review studies examining the 

relationship between therapists' spiritual beliefs and 

therapeutic processes, targeting rehabilitation 

therapists (physiotherapy, occupational therapy, 

speech therapy), and published in Persian or English. 

Exclusion criteria included studies focusing on 

patients' spiritual beliefs, studies targeting non-

rehabilitation populations, letters to the editor, case 

reports without analysis, editorials, studies without 

primary data, and studies with very poor 

methodological quality. The screening process was 

conducted in three stages: title and abstract screening, 

full-text evaluation, and data extraction. Quality 

assessment was performed using NHLBI checklists 

for quantitative studies, COREQ for qualitative 

studies, and SANRA for narrative reviews. Only 

studies with moderate or strong quality scores were 

retained. Because study designs, interventions, 

measurement tools, and populations varied 

substantially, meta-analysis was not possible; findings 

were synthesized narratively using a thematic 

approach with open, axial, and selective coding. 
 

Results 

Of 372 initially identified articles, 41 were selected 

for full-text evaluation after removing duplicates and 

screening titles and abstracts. Ultimately, 29 studies 

met the inclusion criteria and were included in the 

final analysis. Of the included studies, 22 were 

published in English and 7 in Persian, covering 2011 

to 2026. The included studies comprised 21 cross-

sectional studies, 5 interventional studies (including 

randomized clinical trials and quasi-experimental 
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designs), and 3 qualitative studies (phenomenological 

or grounded theory approaches). Quality assessment 

indicated that 21 studies had moderate or strong 

quality, while 8 studies with very poor quality were 

excluded from the final analysis. Among cross-

sectional studies, the vast majority (18 out of 21 

studies, 85.8%) reported a significant inverse 

relationship between spiritual well-being and job 

burnout among medical sciences therapists. 

Therapists with higher scores on spiritual well-being 

scales experienced significantly lower levels of 

emotional exhaustion and depersonalization. 

Additionally, 15 studies (71.4%) reported a significant 

positive relationship between spirituality levels and 

job satisfaction. Among interventional studies, three 

studies examined the effectiveness of Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR) programs, all 

demonstrating that participation in 8-week MBSR 

course significantly reduced burnout scores in the 

intervention group compared to waitlist controls (p < 

0.05), with effect sizes ranging from medium to large 

(Cohen's d: 0.6-0.8). Two studies using compassion-

based interventions (Mindful Self-Compassion and 

Loving-Kindness Meditation) significantly reduced 

self-criticism and increased self-compassion, 

associated with significant reductions in 

depersonalization scores and increased job 

satisfaction. One integrative spiritual intervention 

study in Iran with 40 medical sciences therapists 

combined prayer, Quranic meditation, and 

logotherapy over 10 ninety-minute sessions, reducing 

burnout scores by 24% and increasing job satisfaction 

scores by 31% (p < 0.01). However, methodological 

quality assessment found that only two of the five 

interventional studies used appropriate randomized 

controlled trial designs, and only one included long-

term follow-up (over 6 months). Analysis revealed 

significant heterogeneity in defining and measuring 

"spirituality," with approximately 65% of studies 

using non-standardized, unidimensional, or 

researcher-made tools. Over 80% of included studies 

lacked causal inference capability due to cross-

sectional designs. Geographically, approximately 

85% of studies were conducted in Western countries 

with Christian-secular contexts, with only four studies 

(15%) conducted in Islamic-Iranian societies. 

Professionally, only 17% of studies specifically 

addressed rehabilitation therapists, with the remainder 

focusing primarily on nurses (50%), physicians 

(25%), and clinical psychologists (8%). Qualitative 

findings from three phenomenological studies 

identified major barriers to integrating spirituality: 

lack of formal training (82%), absence of 

organizational policies (76%), heavy workload and 

time constraints (68%), lack of valid assessment tools 

(59%), and concerns about imposing personal beliefs 

(53%). 

 

Conclusion 

This narrative review demonstrated a significant 

inverse relationship between spiritual well-being and 

job burnout among medical sciences therapists, with 

mindfulness-based, compassion-based, religious, and 

integrative spiritual interventions significantly 

reducing burnout and increasing job satisfaction. 

However, due to the predominance of cross-sectional 

studies, heterogeneity in defining and measuring 

spirituality, weak to moderate methodological quality 

of interventional studies, lack of long-term follow-up, 

limited geographical focus on Western societies, 

scarcity of indigenous Islamic interventions for 

Iranian therapists, and relative neglect of 

rehabilitation therapist groups, the existing evidence 

lacks sufficient robustness for definitive conclusions. 

Spiritual interventions hold valuable potential to 

reduce burnout and increase job satisfaction among 

medical sciences therapists, but this potential requires 

stronger, more indigenous evidence before translating 

it into definitive clinical recommendations. Based on 

these findings, incorporating spirituality education 

into medical sciences curricula, developing clear 

organizational policies and clinical guidelines for 

integrating spiritual care, developing and validating 

indigenous spirituality assessment tools appropriate 

for Iranian-Islamic culture, and designing high-quality 

randomized clinical trials with long-term follow-up 

are proposed as the most important future research and 

implementation priorities. 

 

Practical implications 

This review highlights that integrating spirituality 

into healthcare and rehabilitation practice requires 
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concrete educational and organizational reforms. 

Medical sciences therapists need structured training 

programs that equip them to identify and respond to 

patients' spiritual needs. Embedding spirituality into 

undergraduate and postgraduate curricula, alongside 

continuing professional development, would ensure 

that future and current practitioners are prepared to 

deliver holistic care. At the organizational level, clear 

policies and standards are necessary to institutionalize 

spiritual care, guiding clinicians to incorporate 

spirituality ethically and consistently into assessment, 

intervention planning, and therapeutic interactions. 

Furthermore, developing valid and reliable 

instruments for assessing spirituality is essential to 

strengthen both clinical practice and research. Given 

the cultural and religious diversity of patients, spiritual 

care must be delivered with cultural sensitivity to 

avoid imposing personal beliefs and to enhance trust, 

reduce anxiety, and improve treatment adherence. 

Ultimately, interdisciplinary collaboration among 

educators, clinicians, policymakers, and researchers is 

required to advance human-centered healthcare that 

fully acknowledges spirituality as a vital dimension of 

health. 
 

 

 

 

 

 



                                                             
   

  :مسؤول؛ ايميل نویسنده *
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 .45-28 :4(1) ؛1405. پژوهی در علوم سلامتمعنویت. همکارانو  قراملکیفکار 

 

 مروری ی مطالعه یک پزشکی: علوم درمانگران شغلی فرسودگی و رضایت بر  معنوی مداخلات تاثیر 
 

  4طاهر موسوی، سید *3حکیمه آدی گوزلی،  2زینب فتحی پور آذر،  1فاطمه فکار قراملکی

 

 گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبريز، ايران  1
 ه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبريز، ايرانگروه  2
 انگروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبريز، اير   3
 گروه نوروسرجری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبريز، ايران  4
 

 
 

 مقدمه
 نیتر یاز جد یک ی( به عنوان Job Burnout) یشغل یفرسودگ 

در  ژهیمدرن، به و یکار   یهاطیسلامت روان در مح یدهایتهد
 ر یبحران فراگ کیبه  ،یمانند علوم پزشک  یپراسترس یهاحرفه
بار توسط  نیاول یکه برا  یسندرم روانشناخت نیشده است. ا لیتبد

 یبا سه مولفه اصل ،شد یمعرف  1۹۷0هربرت فرودنبرگر در دهه 
شدن  یبه عنوان احساس ته یعاطف ی: خستگ گرددیم فیتعر 

 تفاوتیو ب یبه عنوان نگرش منف تیمسخ شخص ،یجانیمنابع ه
به  یفرد تیخدمت، و کاهش احساس موفق رندگانینسبت به گ
درمانگران علوم . 2، 1خود  یاز عملکرد شغل یمنف یابیعنوان ارز 

 ،ینیروانشناسان بال ستاران،شامل پزشکان، پر  یپزشک 
متخصصان کادر درمان، به  ر یکاردرمانگران، گفتاردرمانگران و سا

 طیدر شرا یر یگمیتصم ماران،یمواجهه روزانه با رنج و مرگ ب لیدل
 یو گاه یانسان یرویکمبود ن  ،یکار نوبت ن،یسنگ یبار کار  ،یبحران

 یگ سطوح فرسود  نیدر معرض بالاتر  ،یسازمان تیفقدان حما
اند که نشان داده یرشناسیگمطالعات همه. 4، 3قرار دارند  یشغل
درصد و در  50تا  30 نیپزشکان ب انیدر م یشغل یفرسودگ  وعیش
 یاست و در برخ ر یدرصد متغ ۶0تا  40 نیپرستاران ب انیم

بخش  ژه،یو یهاحساس مانند پزشکان مراقبت یهاتخصص
 .5،۶  رسدیم ز یدرصد ن ۷0 یرقم به بالا نیا ،یاورژانس و انکولوژ 

است و نه تنها  قیو عم یچندبعد یشغل یفرسودگ  یامدهایپ
سازمان سلامت و کل جامعه را تحت  ماران،یخود درمانگر، بلکه ب

خطر  شیبا افزا یشغل یفرسودگ  ،ی. در بعد فرددهدیقرار م ر یتاث
اضطراب، اختلالات خواب، سوءمصرف مواد، مشکلات  ،یافسردگ 

. 8، ۷همراه است  انگراندرم انیدر م یخودکش یو حت یعروق-یقلب
 ،یعموم تیبا جمع سهیاند که پزشکان در مقامطالعات نشان داده

در بعد . ۹قرار دارند  یدر معرض خطر خودکش شتر یبرابر ب 3تا  2
مراقبت  تیفیک  ،یدرمانگران دچار فرسودگ  مارمحور،یو ب یاحرفه

  چکیده
شده است که با کاهش  لیتبد ر یبحران فراگ کیبه  یدرمانگران علوم پزشک  انیدر م یشغل یفرسودگ پدیده  .زمینه
 یک یبه عنوان  یبه ترک خدمت همراه است. مداخلات معنو لیو تما یپزشک  یخطاها شیافزا ،یشغل تیرضا
 ر یتاث یبا هدف بررس یتیروا یمطالعه مرور  نیاند. امعضل مطرح شده نیمقابله با ا یبرا دبخشیام یکردهایرو

 انجام شده است. یدرمانگران علوم پزشک  یشغل یو فرسودگ  تیبر رضا یمداخلات معنو
 یهادواژهیبا کل Google Scholarو  PubMed ،Scopus ،Web of Scienceداده  یهاگاهیمند در پانظام یجستجو روش کار.

 یفارس لی" انجام شد. مطالعات اصی" و "درمانگران علوم پزشک یشغل تی"، "رضایشغل ی"، "فرسودگ تیمرتبط با "معنو
پرداخته  یشغل تیو رضا یبر فرسودگ  یمداخلات معنو ر یتاث ای بطهرا یکه به بررس  2026منتشر شده تا سال  یسیو انگل

 بودند، وارد مطالعه شدند.
نشان دادند که  یورود را داشتند. اکثر مطالعات مقطع یارهایمطالعه مع 26 ه،یمطالعه اول 217از مجموع  .یافته ها

شامل  یوجود دارد. مداخلات متنوع معنو یرابطه معکوس و معنادار  یشغل یو فرسودگ  یمعنو یستیبهز  نیب
 یبر باورها یو مداخلات مبتن ،یمعنو یخودمراقبت یهابرنامه ،یآگاهبر ذهن یمبتن آموزش شفقت، مراقبه یهابرنامه

حال، شواهد  نیدهند. با ا شیرا افزا یشغل تیرا کاهش و رضا یشغل یسطوح فرسودگ  یتوانستند به طور معنادار  ینید
 برخوردار بود. یمتفاوت یشناختروش تیفیمحدود و از ک یاحاصل از مطالعات مداخله

 یموثر در کاهش فرسودگ  یبه عنوان راهکار  توانندیم یکه مداخلات معنو  دهدیشواهد موجود نشان م. گیرینتیجه
 یشواهد و وجود ناهمگون تیمحدود لیحال، به دل نیبه کار روند. با ا یدرمانگران علوم پزشک  یشغل تیرضا شیو افزا

 است. یضرور  مدتیطولان یر یگیو پ بالا تیفیبا ک ینیبال یهاییکارآزما  یدر مطالعات، طراح
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 یمدلاست، ه شتر یدر آنها ب یپزشک  یخطاها دهند،یارائه م یکمتر 
، 10 شودیبرقرار نم مار یمؤثر با ب یو ارتباط درمان ابدییآنها کاهش م

 نیتر مهم یشغل یفرسودگ  ،یو اقتصاد یدر بعد سازمان. 11
پرسنل است و  یقصد ترک خدمت و گردش مال کنندهنیبشیپ

 شیافزا ،یور کاهش بهره  ،یانسان یروین ینیگز یجا یهانهیهز 
دلار  اردهایلیخدمات، سالانه م تیفیو کاهش ک یکار   یهابتیغ

 .13، 12 کندیم لیسلامت جهان تحم یهاستمیبه س

 Job) یشغل تیمفهوم رضا ،یشغل یمقابل فرسودگ  در 

Satisfaction ،قرار دارد که به عنوان احساس لذت و تحقق از کار )
 فیتعر  یمثبت نسبت به نقش شغل یهاهمراه با باورها و نگرش

هستند؛  وستار یپ کیدو سر  ،یو فرسودگ  یشغل تیرضا. 14 شودیم
اما  ست،ین یگر یوجود د یبه معنا یک یهرچند الزاماً نبود 

دو سازه  نیا نیب یو معنادار  یمنف یمطالعات متعدد همبستگ 
 ییبالا یشغل تیکه از رضا  یدرمانگران. 15اند گزارش کرده

به ترک  یکمتر   لیدارند، تما یشتر یب یبرخوردارند، تعهد سازمان
برقرار  یتر ارتباط همدلانه مارانیبا ب دهند،یخدمت نشان م

 گر،یبه عبارت د. 1۶ دهندیارائه م یمراقبت بالاتر  تیفیو ک کنندیم
است،  یو اخلاق یهدف انسان کینه تنها  یشغل تیرضا یارتقا
 .شودیمحسوب م ز ین یتیر یو مد یضرورت اقتصاد کیبلکه 

به  توانیرا م یشغل یمقابله با فرسودگ  یبرا یسنت یراهکارها
شامل  یمهارت-ییفرد یکرد: راهکارها  میتقس یدو دسته کل
زمان،  تیر یمد ،یساز آرام یهاکیاسترس، تکن تیر یآموزش مد

-یسازمان ی؛ و راهکارها1۷و حل مسئله  یارتباط  یهامهارت
بهبود جو  ،یر کااصلاح نوبت ،یشامل کاهش بار کار  یستمیس

 جادیهمکاران و سرپرستان، ا تیحما شیافزا ،یسازمان
 یراهکارها. 18 ایها و مزاو بهبود پاداش یارشد حرفه یهافرصت

مدت هستند، اما اغلب اثرات کوتاه دیهرچند مف یمهارت-یفرد
. 1۹را درمان کنند  یفرسودگ  یستمیس یهاشهیر  توانندیداشته و نم
 یدارند اما اجرا یشتر یب یاثربخش یستمیس-ینسازما یراهکارها
با . 20ارشد است  تیر یتعهد مد ازمندیبر و نزمان نه،یآنها پرهز 
همچنان در سطوح  یفرسودگ  وعیها، شتلاش نیوجود ا

محققان را به  ت،یواقع نیمانده است و ا یهشداردهنده باق
 سوق داده است. نیمکمل و نو یکردهایرو یجستجو

 نیاز ا یک ی( به عنوان Spirituality) تیمعنو ر،یدر دو دهه اخ
در . 21قرار گرفته است  ندهیمورد توجه فزا دبخشیام یکردهایرو
 یجستجو»به  تیو نسبتاً مورد توافق، معنو ر یفراگ فیتعر  کی

چه درون خود، چه  ،یمتعال یمعنا، هدف و ارتباط با امر  یفرد برا
 «یعالم هست ایبرتر  یروین کیو چه در ارتباط با  گرانیدر ارتباط با د
با  تیقائل شد، تفاوت معنو دیمهم که با ز یتما کی. 22اشاره دارد 

باورها و  فات،یبه تشر  شتر یب یندار ی( است. دReligiosity) یندار ید
( مسجدو  سهیکن  سا،ی)مانند نماز، روزه، کل یو نهاد یاعمال سازمان

که   یدارد، در حال یو اجتماع  یجمع یاشاره دارد و ساختار 
هم  تواندیتر است و مو جامع تر الیس تر،یفرد یمفهوم تیمعنو

 تیشود و هم خارج از آن )مانند معنو فیتعر  نیدرون چارچوب د
 یکار   یهاطیدر مح. 24، 23( ییگراو انسان ییگراعتیسکولار، طب
( Spirituality in the Workplace« )کار  طیدر مح تیمعنو»سلامت، 

 نیب یهماهنگ  ،یهدف متعال کیبه عنوان احساس ارتباط با 
در انجام  یو تجربه حس معنا و تعال ،یو سازمان یشخص یهاارزش
 .25 شودیم فیتعر  یاحرفه فیوظا

و  تیمعنو نیرابطه ب نییتب یبرا یچارچوب نظر  نیچند
حفظ منابع  هیارائه شده است. بر اساس نظر  یشغل یفرسودگ 

(Conservation of Resources Theoryهابفول، افراد تلاش م )کنندی 
 تیزمان، عزت نفس و حما ،یمنابع ارزشمند خود )از جمله انرژ 

که   دهدیرخ م یزماندهند و استرس  شی( را حفظ و افزایاجتماع 
 تی. معنورندیاز دست رفتن قرار گ ای دیمنابع در معرض تهد نیا
کند که به افراد کمک   عمل« منبع مولد» کیبه عنوان  تواندیم
 یشغل یرا جبران کرده و در برابر فشارها گر یتا منابع د کندیم

به خدا  یدلبستگ  هیبر اساس نظر . 2۷، 2۶آورتر شوند تاب
(Attachment to God Theory که برگرفته از نظر )یبالب یدلبستگ  هی 

 یچهره امن دارند و برا کیبه  یبه دلبستگ  یذات از یها ناست، انسان
 «منیا یچهره دلبستگ » کیبه عنوان  تواندیخدا م ،یافراد مذهب

آرامش و  ت،یاسترس و بحران، حس حما طیعمل کند که در شرا
بر اساس مکتب معنا  نیهمچن. 2۹ ،28 آوردیرا فراهم م تیامن

معنا در  افتنیانسان  یاساس از ی( فرانکل، نLogotherapy) یدرمان
سلامت، ذاتاً با رنج و مرگ  یهااست. کار در حرفه یرنج و زندگ 

ها در رنج نیمجدد ا یبندبا چارچوب تیگره خورده است و معنو
(، یروحتکامل  ای یمعنادار )مانند خدمت به خلق، اجر اله یقالب

تا با معنا کردن رنج، از اثرات مخرب آن  کندیبه درمانگر کمک م
 .31 ،30مصون بماند 

از  یاگسترده  فی( طSpiritual Interventions) یمعنو مداخلات
آنها را به چهار  توانیکه م  ردیگیها را در بر مو برنامه هاتیفعال

بر  یکرد: دسته اول، مداخلات مبتن  میتقس یدسته اصل
( مانند کاهش Mindfulness-Based Interventions) یآگاهذهن

بر  یمبتن یدرمان( و شناخت MBSR) یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن
 شیآنها افزا یاصل سمی( هستند که مکانMBCT) یآگاهذهن
و  یاز لحظه حال بدون قضاوت، کاهش نشخوار فکر  یآگاه
دسته دوم، مداخلات . 33 ،32تجارب دشوار است  رشیپذ شیافزا
( مانند Compassion-Based Interventionsبر شفقت ) یمبتن
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( MSCآگاه )ذهن یخودشفقت(، CCT) تپرورش شفق یهابرنامه
آنها  یاصل سمی( هستند که مکانLKMو مراقبه عشق ورزانه )

و  یکاهش خودانتقاد  گران،ینسبت به خود و د یمهربان تیتقو
دسته سوم، مداخلات  .35، 34مثبت است  یارتباط احساس شیافزا
 Religious/Faith-Based) ینیبر باورها و اعمال د یمبتن

Interventionsمانند  ینیبر متون د یمل دعا، نماز، مراقبه مبتن( شا(
(، ذکر، توکل و شرکت در مراسم لیتلاوت قرآن، خواندن انج

 تیحس حما جادیآنها ا یاصل سمیاست که مکان یمذهب یجمع
است  دیام شیو افزا ییبرتر، کاهش احساس تنها یرویتوسط ن

 Integrative) یدبعدو چن یقیدسته چهارم، مداخلات تلف. 3۷ ،3۶

Interventionsفوق و  یکردهایاز عناصر رو یبی( هستند که ترک
هنر  ،یمعنو ییگوقصه ،یمانند معنادرمان ییهامؤلفه نیهمچن
 شوندیرا شامل م یمعنو یخودمراقبت یهاو برنامه یمعنو یدرمان

38. 

 یو فرسودگ  تیوجود شواهد قابل توجه در مورد رابطه معنو با
 یهاکه شکاف  دهدینشان م مطالعات موجود قیمرور دق ،یشغل

 یهمچنان وجود دارد. نخست، ناهمگون یاعمده یپژوهش
مطالعات  انیدر م «تیمعنو»و سنجش  فیدر تعر  یر یچشمگ

 یو چندبعد ر معتب یهامطالعات از پرسشنامه یوجود دارد. برخ
 ایسوال ساده  کیبه  گر ید یکه برخ  یاند، در حالاستفاده کرده

 قیو تلف سهیامر مقا نیاند که ابسنده کرده یجانب یهاشاخص
به اتفاق  بیقر  تیدوم، اکثر . 3۹ سازدیرا دشوار م هاافتهی

رابطه  توانندیهستند و نم یدرصد( مقطع 80از  شیمطالعات )ب
و  نگر ندهیآ یامطالعات مداخله. 40کنند   اثباترا  یعلت و معلول

شده اندک هستند و اغلب از  یساز یتصادف  ینیبال یهاییکارآزما
 یشناختروش تیفیکوتاه مدت و ک  یر یگیحجم نمونه کوچک، پ

مطالعات  یو فرهنگ  ییایسوم، تنوع جغراف. 41برخوردارند  یفیضع
و با جوامع  یغرب یها در کشورهامحدود است. اکثر پژوهش

به جوامع  هاافتهی یر یپذمیاند و تعمسکولار انجام شده-یحیمس
چهارم، . 42است  شتر یب یبررس ازمندین یرانیا-یو اسلام یشرق

 یبرا یو فرهنگ  یبوم یمداخلات معنو یبه بررس یمطالعات کم
 نکهیاند. با وجود اپرداخته رانیدر ا یدرمانگران علوم پزشک 

 یاثرات مثبت مداخلات یرانیا مارانیب یرو بر  یمطالعات متعدد
 نی، کاربرد ا44 ،43اند مانند تلاوت قرآن، دعا و توکل را نشان داده

گروه هدف مستقل،   کیخود درمانگران به عنوان  یمداخلات بر رو
پرستاران و  یمطالعات بر رو شتر یمغفول مانده است. پنجم، ب

درمانگر مانند  یاهگروه  ر یاند و ساپزشکان متمرکز شده
ران، گفتاردرمانگران، روانشناسان کاردرمانگفیزیوتراپیست ها،  

 .45اند کمتر مورد توجه قرار گرفته  یو مددکاران اجتماع  ینیبال

 یمطالعه مرور  نیفوق، ا یپژوهش یهابا توجه به شکاف
شواهد موجود در  یابیو ارز  قیتلف ،یبررس یبا هدف کل یتیروا
 یشغل یو فرسودگ  تیبر رضا یمداخلات معنو ر یتاث نهیزم

 یانجام شده است. اهداف اختصاص یدرمانگران علوم پزشک 
 ابطهموجود دانش در مورد ر  تیوضع فیمطالعه عبارتند از: توص

 یبندو دسته ییشناسا ،یشغل تیو رضا یو فرسودگ  تیمعنو نیب
 نیا یو اثربخش تیفیک  یابیبه کار رفته، ارز  یانواع مداخلات معنو

 ،یانجیعوامل م ییمداخلات بر اساس شواهد موجود، شناسا
ارائه  تیرابطه، و در نها نیموثر در ا یانهیو زم گر لیتعد
بر اساس  ینیبال یو کاربردها یتآ یهاپژوهش یبرا ییشنهادهایپ

در چند جنبه  یتیمرور روا نیا یدانش موجود. نوآور  یخلأها
 یرفاً به رابطه همبستگ که ص  نیشیپ یمرورها شتر یاست: برخلاف ب

آنهاست  یو اثربخش یبر مداخلات معنو یاند، تمرکز اصلپرداخته
می باشد.  تر یسلامت کاربرد رانیو مد گذاراناستیس یکه برا
 یمطالعه به طور خاص بر درمانگران علوم پزشک  نیا نیهمچن

 تواندیتوجه دارد و م یو بوم یفرهنگ  نهیمتمرکز است، به زم
 نهیهز اثربخش و کم ،یبوم یمداخلات معنو یطراح یبرا ییمبنا
قرار  یرانیدرمانگران ا یشغل تیرضا یو ارتقا یکاهش فرسودگ   یبرا
 .ردیگ

 شناسیروش
 مطالعه یطراح

( با هدف Narrative Review) یتیمرور روا کیمطالعه  نیا
 یهادرمانگران رشته یو فرهنگ  یمعنو ینقش باورها یبررس

 ندی( بر فرآیو گفتاردرمان یکاردرمان  ،یوتراپیز ی)شامل ف یتوانبخش
 یامدهایو پ یمداخلات درمان یانتخاب و اجرا ،ینیبال یر یگمیتصم

سوال  کیپاسخ به  یبه جا ،یتیواحاصل از آن انجام شد. در مرور ر 
گسترده   یبه بررس سندگانیمحدود، نو یمشخص با متدولوژ  ینیبال

را به  هاافتهیخته و موضوع پردا کیدر مورد  مطالعات موجود
 .کنندیم قیتلف ییو روا یر یصورت تفس

 جستجو یاستراتژ 

 SIDشامل  یداده فارس یهاگاهیمند در پانظام یجستجو

(Scientific Information Database)  وMagIran داده  یهاگاهیو پا
 نیو همچن PubMed ،Scopus ،Web of Scienceشامل  یسیانگل

مرتبط با هدف  یهادواژهیبا کل Google Scholar یموتور جستجو
 ،«یمعنو یباورها»شامل  یفارس یهادواژهیمطالعه انجام شد. کل

 ،«ستیوتراپیز یف» ،«درمانگر» ،«یمذهب یباورها» ،«تیمعنو»
و  «یتوانبخش» ،«یمداخلات درمان»، «گفتاردرمانگر»، «کاردرمانگر»
شامل  ز ین یسیانگل یهادواژهیبودند. کل «ینیبال یر یگمیتصم»
"Spiritual Beliefs" ،"Spirituality" ،"Religious Beliefs" ،
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"Therapists" ،"Physiotherapists" ،"Occupational Therapists" ،
"Speech-Language Pathologists" ،"Therapeutic Interventions" ،

"Rehabilitation" و "Clinical Decision Making ی" بودند. استراتژ 
 ORو  ANDمانند  Boolean یجو با استفاده از عملگرهاجست
سال  انیتا پا 13۹0سال  یجستجو از ابتدا یشد. بازه زمان بیترک

در نظر گرفته شد تا مطالعات به روز ( 2025تا  2011معادل ) 1404
 یو سلامت معنو یدر حوزه توانبخش ر یو مرتبط با تحولات اخ

 پوشش داده شوند.

 ورود و خروج یارهایمع

 ی( با طراحOriginal) لیورود شامل مطالعات اص یارهایمع
مطالعات  نی( و همچنMixed-methods) یبیترک ای یفیک  ،یکم

 ی( بود که به بررسSystematic Review, Narrative Review) یمرور 
پرداخته  یدرمان یندهایدرمانگران و فرآ یمعنو یباورها نیرابطه ب

 یتوانبخش یهارشته نبودند. جامعه هدف شامل درمانگرا 
به نقش  دی( بود و مطالعات بایو گفتاردرمان یکاردرمان  ،یوتراپیز ی)ف

 یمداخلات درمان یابیارز  ایدر انتخاب، اجرا  یمعنو یباورها
 منتشر شده بودند. یسیانگل ای یپرداخته و به زبان فارس

 یبود که به طور خاص بر رو یخروج شامل مطالعات یارهایمع
که   یمتمرکز بودند )نه درمانگران(، مطالعات مارانیب یمعنو یباورها
بود )مانند  یاز درمانگران توانبخش ر یهدف آنان غ تیجمع

بدون تمرکز بر  ینیروانشناسان بال ای یپرستاران، پزشکان عموم
 ل،یبدون تحل یمورد یهاگزارش  ر،یها به سردب(، نامهیتوانبخش
و  ،یو صرفاً نظر  هیاول یهاها، مطالعات بدون دادهسرمقاله

 یابی)بر اساس ارز  فیضع ار یبس یشناختروش تیفیمطالعات با ک
 محقق(.

 و انتخاب مطالعات یغربالگر  ندیفرآ

در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول  یغربالگر  ندیفرآ
 نیپژوهشگر به طور مستقل عناو(، دو دهیعنوان و چک ی)غربالگر 
کردند و مطالعات   یشده را بررس یابیتمام مطالعات باز  دهیو چک

 نیحذف شدند. در صورت اختلاف نظر ب قینامرتبط با اهداف تحق
 یر یگمیسوم تصم ر دو پژوهشگر، با بحث و مشارکت پژوهشگ

متن کامل(، متن کامل  یانجام شد. در مرحله دوم )غربالگر  یینها
 یتوسط دو پژوهشگر به طور مستقل بررس ماندهیمطالعات باق
حذف  لی. دلادیورود و خروج اعمال گرد یارهایشد و مع

شد. در مرحله سوم  یمرحله مستندساز  نیمطالعات در ا
 از یمورد ن یهاوارد شده، داده ییا)استخراج داده(، از مطالعات نه

 .دیاستخراج گرد

پس از حذف موارد  شده،ییشناسا هیمقاله اول 3۷2ع مجمو از 
متن  یابیارز  یمطالعه برا 41 ده،یعنوان و چک یو غربالگر  یتکرار 

ورود را  یارهایمطالعه مع 2۹ ت،یکامل انتخاب شدند. در نها
انتخاب مطالعات  ندیوارد شدند. فرآ یینها لیتحل یداشتند و برا
 شده است. هارائ( 1)شکل  انیدر نمودار جر 

 
 مطالعات تیفیک  یابیارز 

استاندارد  یمطالعات وارد شده، از ابزارها تیفیک  یابیارز  یبرا
-مورد ،ی)کوهورت، مقطع یمطالعات کم یاستفاده شد. برا

( NHLBIو خون ) هیقلب، ر  یمؤسسه مل ستیل(، از چکیشاهد
مانند حجم  ییارهایاستفاده شد که مطالعات را بر اساس مع

 یرهایو کنترل متغ ،یر یگاندازه یمطالعه، ابزارها ینمونه، طراح
. کندیم یبندطبقه فیمتوسط و ضع ،یگر در سه سطح قومداخله

 COREQ (Consolidated ستیلاز چک ،یفیمطالعات ک یبرا

Criteria for Reporting Qualitative Research)  استفاده شد که
نقش پژوهشگر، و  ،یشناسدر روش تیمانند شفاف ییارهایمع
از  ،یمطالعات مرور  ی. براکندیم یابیها را ارز داده لیتحل
 SANRA (Scale for the Assessment of Narrative ستیلچک

Review Articles) یابیکه در ارز   یاستفاده شد. فقط مطالعات 
 یینها لیکسب کردند، در تحل  یقو اینمره متوسط  تیفیک

retained یینها لیاز تحل فیضع ار یبس تیفیشدند و مطالعات با ک 
 شدند. جخار

 هاداده لیو تحل استخراج

با استفاده از فرم مخصوص استخراج داده که توسط  هاداده
فرم شامل  نی. ادیشده بود، استخراج گرد یطراح سندگانینو

سال انتشار،  سندگان،یبود: مشخصات مطالعه )نام نو ر یاطلاعات ز 
 تیجمع یهایژگ یمطالعه(، و یکشور محل انجام مطالعه، طراح

 یهایژگ یدرمانگران، حجم نمونه، و یهدف )رشته تخصص
 ای)نوع پرسشنامه  یمعنو یسنجش باورها ی(، ابزارهاکیدموگراف
 یمداخلات درمان یهایژگ یابزار(، و ییایو پا ییروا ،یابیروش ارز 

مدت و شدت مداخله(،  ،یمعنو یباورها ر ی)نوع مداخله تحت تأث
 ،ینیبال یر یگمیبر تصم یمعنو یباورها ر ی)تأث یدیکل  جیو نتا

 ،یزندگ  تیفیمانند ک یدرمان یامدهایپ ،یمانرابطه در  تیفیک
 (.یاضطراب و افسردگ  مار،یب تیبه درمان، رضا یبندیپا
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فلوچارت مربوط به فرآیند شناسایی و انتخاب مطالعات .1شکل   

 
مطالعات، نوع  یقابل توجه در طراح یناهمگون لیبه دل

مورد مطالعه،  یهاتیو جمع یر یگاندازه یمداخلات، ابزارها
به صورت  هاافتهی جه،یوجود نداشت. در نت ز یامکان انجام متاآنال

شدند.  قی( تلفThematic Approach) یموضوع  کردیو با رو ییروا
مرحله  نیدر چند دهاستخراج ش یهامنظور، داده نیا یبرا

 Openباز ) یشدند. در مرحله کدگذار  یبندو مقوله یکدگذار 

Codingهیاول یو کدها ی(، متون استخراج شده خط به خط بررس 

(، Axial Coding) یمحور  یاستخراج شدند. در مرحله کدگذار 
شدند )مانند  یبندتر دستهبزرگ ییمعنا یهادر مقوله هیاول یکدها

-یفرهنگ  ییهمسو» ،«یاسناد یر یسوگ» ،«هنگراننگرش کل»
(، Selective Coding) یانتخاب یدر مرحله کدگذار (. «یمذهب
 یباورها ر یشامل تأث ییدر قالب چند محور نها یاصل یهامقوله
 ،یشناخت یهایر ینقش سوگ ،ینینگرش بال یر یگبر شکل یمعنو

رابطه  تیفیو ک یمذهب-یفرهنگ  ییاثر انتظارات درمانگر، همسو

، پایگاه های اطلاعاتیشناسایی رکوردها از 
PubMed ، Scopus ،Web of Science ، 

  Google Scholarو
 (n =372) 

 (n =185) حذف رکوردهای تکراری 

 (n =0)حذف به دلایل دیگر 

  (n =187) رکوردهای باقیمانده برای غربالگری

ی
سای

شنا
 

ده
ش

د 
وار

ت 
عا

طال
 م

ی
گر

بال
غر

 

 غربالگری براساس عنوان و چکیده 

با  گزارشات حذف شده با دلایل نامرتبط بودن
: موضوع (n =5)، 

: اولیهمقالات مروری بدون داده  (n =4) ، 
 : (ی)سرمقاله، گزارش مورد متون غیر تحقیقاتی

(n=3) 

 (n =146) رکوردهای حذف شده 

مطالعات وارد شده در مرور 
 روایتی

 (n=29) 

 (n=41)گزارشات واجد دریافت متن کامل 

 دریافت و ارزیابی متن کامل
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 یبر مذهب، و سازوکارها یمبتن یتوانبخش یهابرنامه ،یدرمان
 شدند. یسازمانده یمعنو یاثر باورها یستیز روان

 

 هایافته
و  یداده فارس یهاگاهیکه در پا  هیمقاله اول 3۷2از مجموع 

 یو غربالگر  یشدند، پس از حذف مقالات تکرار  ییشناسا یسیانگل
. دیمتن کامل انتخاب گرد یابیارز  یمقاله برا 41 ده،یعنوان و چک

را داشتند  یتیمرور روا نیورود به ا یارهایمطالعه مع 2۹ ت،یدر نها
مطالعات واردشده،  انیاز م. 2۶، 13شدند  ییانه لیو وارد مرحله تحل

منتشر  یمطالعه به زبان فارس ۷و  یسیمطالعه به زبان انگل 22
را پوشش  2025تا  2011آنها از سال  یشده بودند که بازه زمان

-یفی)توص یمطالعه مقطع 21مطالعه،  ی. از نظر طراحدادیم
 ینیبال یهایی)شامل کارآزما یامطالعه مداخله 5(، یلیتحل

)با  یفیمطالعه ک 3( و یتجربمهین یهاشده و طرح یساز یتصادف 
 تیفیک  یابی( بودند. ارز یانهیزم هینظر  ای یدارشناسیپد کردیرو

و  NHLBI ،COREQاستاندارد  یمطالعات با استفاده از ابزارها
SANRA  یقو ایمتوسط  تیفیمطالعه از ک 21نشان داد که 

 یینها لیاز تحل فیضع ار یبس تیفیبا ک عهمطال 8برخوردار بودند و 
 .41 ،3۹خارج شدند 

 18به اتفاق آنها ) بیقر  تیاکثر  ،یمطالعات مقطع انیم در 
 نیدرصد( گزارش کردند که ب 8/85مطالعه، معادل  21مطالعه از 

رابطه  یدرمانگران علوم پزشک  یشغل یو فرسودگ  یمعنو یستیبهز 
 تر،قیبه عبارت دق. 2۹، 13، 3وجود دارد  یمعکوس و معنادار آمار 

 یمعنو یستیبهز  یهااسیدر مق یکه نمرات بالاتر   یدرمانگران
( کسب کرده سونیو ال نیپالوتز  یمعنو یستی)مانند پرسشنامه بهز 

و  یعاطف یاز خستگ  یتر نییسطوح پا یبودند، به طور معنادار 
 4/۷1مطالعه ) 15در  نی. همچنکردندیرا تجربه م تیمسخ شخص

 تیو رضا تیسطوح معنو نیب یدرصد(، رابطه مثبت و معنادار 
که به طور منظم به   یکه درمانگران  یشد؛ به طور  ارشگز   یشغل
 یشرکت در مراسم مذهب ایمانند دعا، مراقبه  یمعنو یهاتیفعال
در  یبالاتر  یشغل تینمرات رضا نیانگیم پرداختند،یم
نشان دادند  سوتانهیم یشغل تیمانند پرسشنامه رضا ییهااسیمق
که به طور خاص   یعدر سه مطالعه مقطجالب توجه است که . 2۹، 15

( یو گفتاردرمان یکاردرمان  ،یوتراپیز ی)ف یدرمانگران توانبخش یبر رو
مسخ »مؤلفه  نیب یمنف یهمبستگ  نیتر یانجام شده بود، قو

از « حس معنا در کار»با مؤلفه  یشغل یفرسودگ  «تیشخص
 .34، 31 دیمشاهده گرد تیمعنو یهاپرسشنامه

مطالعه  5از مجموع  ،یاخصوص مطالعات مداخله در 
کاهش   یهابرنامه یاثربخش یواردشده، سه مطالعه به بررس

سه  نی( پرداخته بودند. اMBSR) یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن
 یاهفته 8دوره  کینشان دادند که شرکت در  یمطالعه همگ 

MBSR  یساعت در هفته( توانست نمرات فرسودگ  2/5)به مدت 
انتظار  ستیرا در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل )که در ل یغلش

اندازه اثر . 33، 32 کاهش دهد   یقرار داشتند( به طور معنادار 
 ./8-./۶مطالعات در دامنه متوسط تا بزرگ ) نیشده در اگزارش

Cohen's d )بر  یاز مداخلات مبتن گر یقرار داشت. دو مطالعه د
( و مراقبه عشق MSCآگاه )ذهن یبرنامه خودشفقت لشفقت، شام

دو مطالعه نشان داد  نیا جی( استفاده کرده بودند. نتاLKMورزانه )
را کاهش  «یخودانتقاد»مؤلفه  یمداخلات به طور معنادار  نیکه ا

با  راتییتغ نیکه ا  دهندیم شیرا افزا« با خود یمهربان»و مؤلفه 
 یشغل تیرضا شیافزا و تیکاهش معنادار نمرات مسخ شخص

 یمعنو یقیتلف یامطالعه مداخله کی نیهمچن. 35، 34همراه بود 
انجام  یدرمانگر علوم پزشک  40 یو بر رو رانیا یکه در بافت فرهنگ 
)تلاوت قرآن  ینیبر متون د یدعا، مراقبه مبتن بیشده بود، از ترک

کرد.   دهاستفا یاقهیدق ۹0جلسه  10به مدت  یبا تدبر( و معنادرمان
مطالعه نشان داد که مداخله مذکور توانست نمرات  نیا یهاافتهی

درصد  24 زانیرا در پرسشنامه ماسلاچ به م یشغل یفرسودگ 
دهد  شیدرصد افزا 31 زانیرا به م یشغل تیکاهش و نمرات رضا

 ( p   <001/0 )معنادار گزارش شدند یاز نظر آمار  ر ییکه هر دو تغ
پنج مطالعه  نیا یشناختروش تیفیک  یابیوجود، ارز  نیبا ا. 38

 ینیبال ییکارآزما  ینشان داد که تنها دو مطالعه از طراح یامداخله
شده با گروه کنترل مناسب برخوردار بودند و سه  یساز یتصادف 

آزمون پس-آزمونشیپ ای یتجربمهین یطراح یدارا گر یمطالعه د
دوره  یارامطالعه د کیفقط  نیبدون گروه کنترل بودند. همچن

مطالعات فقط  هیماه( بود و بق ۶از  شیبلندمدت )ب یر یگیپ
ماه(  3حداکثر تا  ایمدت )بلافاصله پس از مداخله کوتاه  یامدهایپ

 .41را گزارش کرده بودند 

 یهاشکاف لیتحل نیو همچن یفیمطالعات ک تر قیعم یبررس
و  فیرا در تعر  یقابل توجه یناهمگون ،یموجود در شواهد کم  

که در حدود   یآشکار ساخت. به طور  «تیمعنو»سنجش مفهوم 
 یبعدنشده، تک یاستانداردساز  یدرصد از مطالعات، از ابزارها ۶5
بعُد از  کیساخته استفاده شده بود که عمدتاً فقط محقق ای

 گر یو به ابعاد د دندیسنجی( را میبعد وجود ای ینی)بعد د تیمعنو
 یتوجه ییگراانسان ای ییگراعتیسکولار، طب تیمانند معنو
 جینتا میمستق سهیدر ابزارها، مقا یناهمگون نیا. 3۹نداشتند 

 80از  شیب نیمواجه کرده بود. همچن یمطالعات را با چالش جد
 ییفاقد توانا ،یمقطع یطراح لیواردشده به دل اتدرصد مطالع

و  تیمعنو نیجهت رابطه ب نییو تع یعل یر یگجهینت یلازم برا
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 ،یو فرهنگ  ییایاز نظر تنوع جغراف. 40بودند  یشغل یفرسودگ 
 یدرصد( در کشورها 85به اتفاق مطالعات )حدود  بیقر  تیاکثر 
کانادا و   حده،مت الاتیسکولار )عمدتاً ا-یحیبا بافت مس یغرب

( انجام شده بودند و تنها چهار مطالعه یغرب یاروپا یکشورها
صورت گرفته بود که  یرانیا-یدرصد( در جوامع اسلام 15)حدود 

 اطیرا با احت یشرق یهابه فرهنگ هاافتهی یر یپذمیامر تعم نیا
درصد مطالعات  1۷تنها  ،یااز نظر تمرکز حرفه. 42 ساختیهمراه م

شامل  یتوانبخش یها( به طور خاص به درمانگران رشتهعهمطال 5)
بودند و  پرداخته هاستیوتراپیز یکاردرمانگران، گفتاردرمانگران و ف

درصد(، پزشکان  50پرستاران )حدود  یمطالعات عمدتاً بر رو هیبق
درصد( متمرکز  8)حدود  ینیدرصد( و روانشناسان بال 25)حدود 

 لیبه دل یاست که درمانگران توانبخش یدر حال نیا. 45شده بودند 
 یفردمنحصربه تیموقع ماران،یو مستمر با ب مدتیتماس طولان

  .31، 13 دارند یارائه مراقبت معنو یبرا

 کردیکه با رو  یفیحاصل از سه مطالعه ک یهاافتهی لیدر تحل
موانع  یانجام شده بودند، درمانگران علوم پزشک  یدارشناسیپد

خود  ینیکار بال  طیدر مح تیادغام مؤثر معنو یرا برا یمتعدد
موانع عبارت بودند از: کمبود آموزش  نیا نیتر گزارش کردند. مهم

 یهادر دوره یمعنو راقبتم نهیدر زم افتهیو ساختار  یرسم
کنندگان(، درصد از شرکت 82) ینیبال یهایو کارآموز  یدانشگاه

نحوه  یمشخص برا یسازمان یهااستیها و سفقدان دستورالعمل
بالا و  یدرصد(، فشار کار  ۷۶) مارانیب یمعنو یازهایبرخورد با ن

که فرصت پرداختن به   مارانیب تیز یدر و یزمان دیشد تیمحدود
معتبر،  یدرصد(، نبود ابزارها ۶8) بردیم نیرا از ب یمعنو لمسائ

 طیدر مح مارانیب یمعنو تیوضع یابیارز  یبرا عیاستاندارد و سر 
 لیاز تحم یاحرفه-یاخلاق ینگران تیدرصد(، و در نها 5۹) نیبال

، 1۹درصد(  53) مارانیخود بر ب یشخص یو مذهب یمعنو یباورها

 یکه به طور خاص بر رو  یفیک  مطالعهدر دو  ن،ی. علاوه بر ا31
 فیتعر »کنندگان به چالش انجام شده بود، شرکت یرانیدرمانگران ا

اشاره کردند  «یو مداخله مذهب یمشاوره معنو نینامشخص مرز ب
ها را از ورود به آنمرز،  نیدر ا تیداشتند که عدم شفاف انیو ب
درمانگران  نی. همچن42، 38 داردیبازم مارانیب یمعنو یازهاین ۀحوز 

در  تیمعنو یگزارش کردند که اگرچه خودشان به سودمند  یرانیا
اعتقاد دارند، اما  یدرون تیرضا شیو افزا یکاهش استرس شغل

 نیا توانندینم شده،یو بوم یچارچوب علم کینبود  لیبه دل
 ،2۹ رندیخود به کار گ ینیمند در عمل بالرا به صورت نظام کردیرو
44. 

که اگرچه   دهدینشان م یتیمرور روا نیا یهاافتهیمجموع،  در 
 یو تعداد محدود یاز مطالعات مقطع ژهیشواهد موجود )به و

مثبت و  لیاز پتانس یمتوسط( حاک  تیفیبا ک یامطالعات مداخله
و  یشغل یدر کاهش سطوح فرسودگ  یمداخلات معنو دبخشیام
است، اما  یپزشک  مدرمانگران علو انیدر م یشغل تیرضا شیافزا
از جمله  یقابل توجه یشناختروش یهاتیشواهد با محدود نیا

 ،یغلبه مطالعات مقطع ت،یو سنجش معنو فیدر تعر  یناهمگون
بلندمدت،  یر یگیفقدان پ ،یامطالعات مداخله نییپا تیفیک

 یکمبود مداخلات بوم  ،یمحدود بر جوامع غرب ییایتمرکز جغراف
درمانگر  یهااز گروه یو غفلت نسب ،یرانیا ندرمانگرا  یبرا یو اسلام
 یقطع یر یگجهینت ن،ی. بنابرا45، 42، 41، 40، 3۹همراه است  یتوانبخش
 ازمندین یمداخلات معنو یقطع یدر مورد اثربخش ر یپذمیو تعم
 یبالاتر را ضرور  تیفیبا ک شتر یب یهااست و انجام پژوهش اطیاحت
 .45، 41 سازدیم

 
 بحث
 یمعنو یستیبهز  نینشان داد که ب یتیمرور روا نیا یهاافتهی

رابطه معکوس و  یدرمانگران علوم پزشک  یشغل یو فرسودگ 
از جمله  یمتنوع  یوجود دارد و مداخلات معنو یمعنادار 
و  ینید یشفقت، باورها ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهابرنامه

 یفرسودگ  حسطو یاند به طور معنادار توانسته یقیتلف یکردهایرو
با  جینتا نیا. 2۹، 13، 3دهند  شیرا افزا یشغل تیرا کاهش و رضا

همسو است.  یادر حوزه سلامت حرفه نیشیاز شواهد پ یانبوه
 ز ین( 2014و همکاران ) یپوچالسک  یبه عنوان مثال، مطالعه مرور 
به  تواندیم ینیبال یهادر مراقبت تینشان داد که ادغام معنو

 یشغل یهاقدرتمند در برابر استرس یامقابلهمنبع  کیعنوان 
( 2020مطالعه جونز و همکاران ) یهاافتهی نیهمچن. 2۶عمل کند 

 یکرد که آن دسته از درمانگران  دییتأ یمتخصصان توانبخش یبر رو
 یاز خستگ  یتر نییداشتند، سطوح پا یبالاتر  یمعنو یستیکه بهز 
 ن،یعلاوه بر ا. 13 کردندیرا تجربه م تیو مسخ شخص یعاطف

 ینشان داد که باورها رانیدر ا( 201۶مطالعه رضاپور و همکاران )
 یهاکنندهینیبشیپ توانندیکار م  طیدر مح تیو معنو یمذهب
. 2۹باشند  یمتخصصان توانبخش انیدر م یشغل تیرضا یبرا یقو

و  یالمللنیب یهامطالعه حاضر با پژوهش یهاافتهی ییهمسو
 یو فرسودگ  تیمعنو نیآن است که رابطه ب دهندهاننش ،یرانیا

در  شهیاست و ر  یاحتمالاً مستقل از بافت فرهنگ  یشغل
 .2۶، 25دارد  یتر قیعم یشناختروان یسازوکارها

شده رابطه مشاهده تواندیچارچوب م نیچند ،یمنظر نظر  از 
کند. بر اساس   نییرا تب یشغل یو کاهش فرسودگ  تیمعنو نیب

« منبع مولد» کیبه عنوان  تیحفظ منابع هابفول، معنو هینظر 
تا منابع از دست رفته  کندیکه به درمانگران کمک م  کندیعمل م
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( را یاجتماع  تیماعزت نفس و ح ،یجانیه یخود )مانند انرژ 
. 2۷ ،2۶آورتر شوند تاب یمزمن شغل یبرابر فشارهاجبران کرده و در 

برخوردار  یچارچوب معنو کیکه از   یدرمانگر  گر،یبه عبارت د
 کی)مانند مرگ  ینیبال یزااسترس یهاتیموقع تواندیاست، م

 نیکند و از ا  فیمعنادار بازتعر  یشکست درمان( را در قالب ای مار یب
سازوکار  نیرا کاهش دهد. ا دادهایاز آن رو یناش یبار روان ق،یطر 

منعکس شده است،  ز ین( 2018جونز و همکاران ) یفیدر مطالعه ک
ها به آن تیگزارش کردند که معنو  یکه درمانگران توانبخش  ییجا

و از  ندیایخود کنار ب یدرمان یهاتیتا با محدود کندیکمک م
بر اساس  نیهمچن. 31کنند   یر یجلوگ یاحرفه یسرخوردگ 
معنا در رنج و کار،  افتنیانسان به  یاساس از یفرانکل، ن یمعنادرمان
 یاند، نقشسلامت که ذاتاً با رنج و مرگ گره خورده یهادر حرفه

 یبرا یبا فراهم کردن چارچوب تیمعنو. 30، 25 کندیم فایا یاتیح
 یاله یاجرا خلق،)مانند خدمت به  یاحرفه یهارنج« معنا کردن»
تا از اثرات مخرب  کندیدرمانگر کمک م(، به یتکامل روح ای

 یسازوکار معناساز  نیا. 31، 30مصون بماند  یشغل یفرسودگ 
(meaning-makingدر مطالعات ک )ز یواردشده در مرور حاضر ن یفی 

حس »که درمانگران گزارش کردند که   ییبه وضوح مشهود بود، جا
در برابر  یعامل محافظت نیتر مهم ارشان،در ک «یهدف متعال

 ز یبه خدا ن یدلبستگ  هینظر . 31 ،13بوده است  یعاطف یخستگ 
در  توانندیم یاست که بر اساس آن، افراد مذهب یگر یچارچوب د

پناه  «منیا یچهره دلبستگ » کیزا به خدا به عنوان استرس طیشرا
 .2۹، 28را تجربه کنند  تیحس آرامش و حما ق،یطر  نیببرند و از ا

قابل  یمرور، اثربخش نیقابل تأمل ا یهاافتهیاز  گر ید یک ی
( و شفقت MBSR)مانند  یآگاهبر ذهن یتوجه مداخلات مبتن

با  افتهی نیا. 34، 32بود  یشغل ی( بر کاهش فرسودگ MSC)مانند 
 یهمخوان یسلامت شغل یشناسحوزه روانساز شواهد در  یانبوه

از  یرقضاوتیغ یآگاه شیامداخلات، افز  نیا یاصل سمیدارد. مکان
 یدیاست که هر دو از عوامل کل یلحظه حال و کاهش نشخوار فکر 

محسوب  تیو مسخ شخص یعاطف یو تداوم خستگ  جادیدر ا
با کاهش  ز یبر شفقت ن یمداخلات مبتن. 33 ،32 شوندیم

 کنندیبا خود، به درمانگران کمک م یمهربان تیو تقو یخودانتقاد
 رشیخود را با پذ یدرمان یهاتیمحدود ای یاتا اشتباهات حرفه

از  یک یمخرب که  یدرون یهاتحمل کنند و از سرزنش یشتر یب
در . 35، 34است، اجتناب ورزند  یفرسودگ  یقو یهاکنندهینیبشیپ
 نینشان داد که ب( 2023مطالعه اسکندرفر و ) نه،یزم نیا

 انیدانشجو یبا نشاط معنو یو نشخوار فکر  یاضطراب تیحساس
در  تیمعنو ینقش محافظت دیرابطه معکوس وجود دارد، که مؤ

جالب توجه است که . 35است  یشناختروان یهایر یپذبیبرابر آس

 بیترک ران،یشده در اانجام یمعنو یقیتلف یادر مطالعه مداخله
را به  یتوانست نمرات فرسودگ  یدعا، تلاوت قرآن و معنادرمان

از آن است  یحاک  هیاول افتهی نیا. 38کاهش دهد   صددر  24 زانیم
 لیپتانس ز ین یرانیا-یبر فرهنگ اسلام یو مبتن یکه مداخلات بوم

به تکرار در  از یدارند، اگرچه ن یشغل یمقابله با فرسودگ  یبرا ییبالا
بالاتر و حجم نمونه بزرگتر وجود  تیفیبا ک ینیبال یهاییکارآزما
نشان داد که  ز ین( 2018و همکاران ) یسجادمطالعه . 42، 41دارد 

مبتلا  یرانیا مارانیرا در ب یمعنو یستیبهز  تواندیم یمشاوره معنو
 یاجرا و اثربخش تیبر قابل یگر یدهد، که گواه د شیبه سرطان افزا
 .38است  رانیا یدر بافت فرهنگ  یمداخلات معنو

مرور نشان داد که درمانگران علوم  نیا جینتا گر،ید یاز سو
 ینیدر عمل بال تیادغام معنو یبرا یبا موانع متعدد یپزشک 

 یهافقدان دستورالعمل ،یمواجه هستند. کمبود آموزش رسم
موانع  نیا نیتر معتبر از مهم یو نبود ابزارها یفشار کار  ،یسازمان
( همسو 2022و همکاران ) یبا مطالعه کل افتهی نی. ا31، 1۹، 13بودند 

 لیدهندگان خدمات سلامت اغلب به دلاست که نشان داد ارائه
و نبود چارچوب مشخص، از پرداختن به مسائل  یعدم آمادگ 

گور و -مطالعه لارز نی. همچن1۹ ورزندیاجتناب م مارانیب یمعنو
 بتلام مارانیب یدر توانبخش تی( بر لزوم ادغام معنو2024) یفیگر 

 نیگرفتن ا  دهیکرد و خاطرنشان ساخت که ناد  دیتأک یشیپر به زبان
 یرا به طور قابل توجه یمداخلات توانبخش یاثربخش تواندیبعد م

 تیاز اهم یآگاه نیکه شکاف ب  رسدی. به نظر م33کاهش دهد 
 یهااز چالش یک ی ن،یادغام آن در بال یبرا یعمل ییو توانا تیمعنو
 .42، 2۶سلامت در سراسر جهان است  یهاظامن یرو شیپ یاصل

 دبخشیاذعان کرد که اگرچه شواهد موجود ام دیبا ت،ینها در 
از جمله  یقابل توجه یشناختروش یهاتیهستند، اما محدود
 ت،یو سنجش معنو فیدر تعر  یناهمگون ،یغلبه مطالعات مقطع

محدود بر  ییایو تمرکز جغراف یامطالعات مداخله نییپا تیفیک
 نی. با ا40، 3۹سازند یرا دشوار م یقطع یر یگجهینت ،یجوامع غرب

و  تیاست که معنو نیا دیآیمرور برم نیوجود، آنچه از ا
 یکاهش فرسودگ   یبرا یارزشمند لیپتانس یمداخلات معنو

دارند.  یدرمانگران علوم پزشک  یشغل تیرضا شیو افزا یشغل
مداخلات  نیا یدبخشیمتوازن و محتاطانه که هم به ام یکردیرو

 کند،یم دیتأک تر یبه شواهد قو از یبر ن ماذعان دارد و ه
سلامت و  رانیمد گذاران،استیس یموضع برا نیتر مناسب

بر آموزش  یگذار هی. سرما45، 41حوزه است  نیپژوهشگران در ا
با  ینیبال یهاییو انجام کارآزما یبوم یتوسعه ابزارها ت،یمعنو

 یو اخلاق یمادغام مؤثر، عل یرا برا ر یمس تواندیبالا، م تیفیک
به بهبود  تیهموار سازد و در نها رانیدر نظام سلامت ا تیمعنو
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، 2۶منجر شود  مارانیمراقبت از ب تیفیسلامت روان درمانگران و ک

42. 
 ها و تناقضات در شواهد موجودمحدودیت

ها و مرور حاضر شکاف دبخش،یام یهاافتهی نیوجود ا با
را در شواهد موجود آشکار ساخت  یقابل توجه یهاتیمحدود
 بیقر  تی. نخست، اکثر کندیهمراه م اطیرا با احت جینتا ر یکه تفس

 لیبودند و به دل یدرصد( مقطع 80از  شیبه اتفاق مطالعات )ب
کنند. به   نییت را تعیجهت عل توانندیخود، نم یهمبستگ  تیماه

کمتر رابطه وجود   یو فرسودگ  تیمعنو نیاگرچه ب گر،یعبارت د
علت کاهش  تیگفت که معنو  تیبا قطع توانیدارد، اما نم

افراد به  شودیکمتر باعث م  یفرسودگ  نکهیا ایاست  یفرسودگ 
. 46 معکوس( تیکنند )امکان عل  دایپ شیگرا  تیسمت معنو

پنهان )مانند  خدوشگر م یرهایامکان وجود متغ نیهمچن
( که هم با یسلامت روان قبل ای یاجتماع  تیحما ت،یشخص
مرتبط هستند، وجود دارد. دوم،  یو هم با فرسودگ  تیمعنو

 انیدر م «تیمعنو»و سنجش  فیدر تعر  ر یچشمگ یناهمگون
 یرا دشوار ساخته است. برخ هاافتهی قیو تلف سهیمطالعات، مقا
اند )مانند کرده  فیتعر  ینیرا عمدتاً از منظر د تیمطالعات معنو

که   ی(، در حالیشرکت در مراسم مذهب ایدفعات نماز خواندن 
اند داشته تیبه معنو یسکولار و وجود یکردیرو گر ید یبرخ

تفاوت در  نی(. ایمعنا و هدف در زندگ  ی)مانند جستجو
 کیبه  از یبعضاً متناقض شده و ن جیمنجر به نتا ،یساز مفهوم

را برجسته  یالمللنیو مورد توافق ب کپارچهی یمچارچوب مفهو
 .سازدیم

 فیعموماً ضع یشناختروش تیفیمهم، ک تیمحدود نیسوم
 یامطالعه مداخله 5بود. از  یاتا متوسط مطالعات مداخله

 یساز یتصادف  ینیبال ییکارآزما  یواردشده، تنها دو مطالعه از طراح
 یطراح یدارا هیشده با گروه کنترل مناسب برخوردار بودند و بق

گروه کنترل بودند.   دونآزمون بپس-آزمونشیپ ای یتجربمهین
مدت )اغلب کوتاه  یر یگیحجم نمونه کوچک، پ ،یفقدان کورساز 

 جینقاط ضعف را گر یماه( و عدم گزارش اندازه اثر از د 3کمتر از 
که شواهد   شودیباعث م هاتیمحدود نیمطالعات بود. ا نیدر ا

در  یگسترده مداخلات معنو  یقاطع به اجرا هیتوص یموجود برا
و  ییاینباشد. چهارم، تمرکز جغراف یسلامت، کاف  یهاستمیس

 یغرب یدرصد در کشورها 85از  شیمحدود مطالعات )ب یفرهنگ 
 یبه جوامع شرق هاافتهی یر یپذمیسکولار( تعم-یحیبا بافت مس

در فرهنگ  تی. معنوکندیرا با چالش مواجه م یرانیا-یلامو اس
و  ارتیمانند توکل، توسل، ز  یفردابعاد منحصربه یاسلام-یرانیا

به  تیسنجش معنو یغرب یدارد که در ابزارها یعرفان میمفاه
ادعا کرد  نانیبا اطم توانینم ن،یاند. بنابراندرت پوشش داده شده

به همان  ز ین رانیاثربخش در غرب، الزاماً در ا یکه مداخلات معنو
و  یفرهنگ  قیپس از تطب نکهیمؤثر خواهند بود، مگر ا زانیم

 .رندیقرار گ یابیمجدد مورد ارز  یابیاعتبار 

 یدرمانگر توانبخش یهااز گروه یغفلت نسب پنجم،
( در مطالعات هاستیوتراپیز ی)کاردرمانگران، گفتاردرمانگران و ف

کمی   . درصدشودیمحسوب م یجد یشکاف پژوهش کیموجود، 
 نیکه ا  یها پرداخته بودند، در حالگروه  نیمطالعات به ا از 

)اغلب  مارانیبو مستمر با  مدتیتماس طولان لیدرمانگران به دل
 تیماه نیماه( و همچن ایهفته  نیجلسات متعدد و چند

ارد، د دیتأک مار یب یتیر یکه بر مشارکت فعال و خودمد  یتوانبخش
قرار دارند.  یارائه مراقبت معنو یفرد برامنحصربه یتیدر موقع

 یبرا آلدهیا یبستر  ،یدر توانبخش دار یو پا کینزد یرابطه درمان
 کند،یفراهم م مارانیب یمعنو یازهایبه ن ییو پاسخگو ییشناسا

 یدر معرض خطر بالا ز یرا ن یحال، درمانگران توانبخش نیاما در ع
 یهایمزمن و مواجهه با ناتوان یاز همدل یناش یعاطف یفرسودگ 
به مطالعات  یفور  از ین ن،ی. بنابرادهدیقرار م مارانیب مدتیطولان

درمانگران  یبر رو اصبالا که به طور خ تیفیبا ک یامداخله
 .شودیمتمرکز باشند، احساس م یتوانبخش

مرور  نیا یهاافتهی ،یگذار استیو س یمنظر کاربرد از 
دارد. نخست، گنجاندن  رانینظام سلامت ا یبرا یمهم یامدهایپ

و  یعلوم پزشک  انیدانشجو یدرس یهادر برنامه تیآموزش معنو
. کمبود آموزش رسدیبه نظر م یضرورت راهبرد کی یتوانبخش

شد  ییشناسا نگراندرما دگاهیمانع از د نیتر به عنوان مهم یرسم
اند که است که مطالعات متعدد نشان داده یدر حال نیو ا

 نیچن افتیدر  یبرا ییبالا یو درمانگران علاقه و آمادگ  انیدانشجو
در  یو عمل ینظر  یدرس یواحدها یدارند. طراح ییهاآموزش

ارتباط »و  «تیاخلاق و معنو» ،«نیدر بال یمراقبت معنو» نهیزم
 یمعنو یازهاین نیتواند شکاف موجود بیم «یمعنو یدرمان

را کاهش  ازهاین نیبه ا ییدرمانگران در پاسخگو ییو توانا مارانیب
 یسازمان یهااستیو س ینیبال یهادستورالعمل نیدهد. دوم، تدو

 یمعنو یازهایو مداخله در ن یابیارز  ،یینحوه شناسا یمشخص برا
اصول  تیرعا با دیها بادستورالعمل نیاست. ا یضرور  مارانیب

 یباورها لیعدم تحم مار،یب ی)از جمله احترام به باورها یاخلاق
شوند. سوم،  ی( طراحیخصوص میدرمانگر و حفظ حر  یشخص

 تیو استاندارد سنجش معنو یبوم یابزارها یابیتوسعه و اعتبار 
محسوب  یجد یپژوهش تیاولو کی ،یرانیا تیجمع یبرا
 کیولوژ یدمیاپ یهاپژوهشنه  ،ییابزارها نی. بدون چنشودیم
 یمداخلات معنو یاثربخش توانیانجام داد و نه م توانیم یقیدق

 تیابعاد چندگانه معنو دیابزارها با نی. ادیسنج یرا به طور معتبر 
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و  یارزش ،یوجود ،ینی)شامل بعد د یاسلام-یرانیدر فرهنگ ا
 یهاییکارآزما  یو اجرا ی( را پوشش دهند. چهارم، طراحیارتباط 

 یر یگیپ ،یبالا، حجم نمونه کاف  تیفیشده با ک یساز یتصادف  ینیبال
 یماه( و با استفاده از مداخلات معنو 12تا  ۶بلندمدت )حداقل 

 نیاست. ا از یمورد ن تر یشواهد قو نیتأم یبرا شده،یبوم
درمانگر در معرض  یهاگروه  یبه طور خاص بر رو دیمطالعات با
 ژه،یمراقبت و یهابخش انگران)مانند درم یفرسودگ  یخطر بالا

مزمن(  مارانیب یو توانبخش یانکولوژ روانشناسان، مددکاران، 
 متمرکز شوند.

خود با  یتیمرور روا نیاذعان کرد که ا دیبا ت،ینها در 
 یمطالعه به جا نیا یتیروا تیمواجه بود. ماه ییهاتیمحدود
 یر یگسترده و تفس  یهرچند امکان بررس ک،یستماتیمرور س

انتخاب  یر ید، اما ممکن است با سوگموضوع را فراهم کر 
 ابلق یناهمگون لیبه دل نیمطالعات همراه بوده باشد. همچن

مطالعات، امکان انجام  یمداخلات و ابزارها ،یتوجه در طراح
و  یفیصرفاً به صورت ک هاافتهی قیوجود نداشت و تلف ز یمتاآنال

مرور در  نیقدرت ا ها،تیمحدود نیا رغمیانجام شد. عل ییروا
 یداده متعدد و بازه زمان یهاگاهیآن )پوشش پا ینسب تیجامع
 کیبه عنوان  یدرمانگران علوم پزشک  بر آن  ژهیساله( و تمرکز و 14

آن  ی( نهفته است که نوآور مارانیگروه هدف خاص )و نه صرفاً ب
 .شودیمحسوب م نیشیپ ینسبت به مرورها

و مداخلات  تیگرفت که معنو  جهینت توانیم ،یطور کل به
و  یشغل یکاهش فرسودگ   یبرا یارزشمند لیپتانس ،یمعنو
دارند، اما شواهد  یدرمانگران علوم پزشک  یشغل تیرضا شیافزا

 یفرهنگ  یر یپذمیو تعم یشناختروش تیفیموجود هنوز از نظر ک
متوازن و محتاطانه که هم به  یکردیمحدود هستند. رو

 تر یبه شواهد قو از یمداخلات اذعان دارد و هم بر ن نیا یدبخشیام
 رانیمد گذاران،استیس یموضع برا نیتر مناسب کند،یم دیتأک

بر  یگذار هیحوزه است. سرما نیسلامت و پژوهشگران در ا
 یهاییو انجام کارآزما یبوم یتوسعه ابزارها ت،یآموزش معنو

و  یادغام مؤثر، علم یرا برا ر یمس تواندیبالا، م تیفیبا ک ینیبال
به  تیهموار سازد و در نها رانیدر نظام سلامت ا تیمعنو یاخلاق

منجر  مارانیمراقبت از ب تیفیبهبود سلامت روان درمانگران و ک
 شود.
 هاها و ضرورتچالش
 یمثبت مداخلات معنو ر یدرباره تأث دبخشیشواهد ام رغمیعل

درمانگران  یشغل تیرضا شیو افزا یشغل یبر کاهش فرسودگ 
 یهادر نظام سلامت با چالش کردیرو نیادغام ا ،یعلوم پزشک 

چالش، کمبود آموزش  نیتر و مهم نیمواجه است. نخست یجد
 ددرص 80از  شیاست. ب یمراقبت معنو نهیدر زم یتخصص

اند که در گزارش کرده  یفیکننده در مطالعات کدرمانگران شرکت
 افتیحوزه در  نیدر ا یآموزش رسم چیخود ه لیدوران تحص

از آنان با وجود  یار یبس شودیباعث م یخلا آموزش نیاند و انکرده
فاقد مهارت و اعتماد به نفس لازم  ت،یمعنو تیاعتقاد به اهم

چالش،  نیباشند. دوم نیط بالیدر مح طهیح نیورود به ا یبرا
مشخص است.  یسازمان یهاو دستورالعمل هااستیفقدان س

 فیشرح وظا ،یمارستانیب یاعتباربخش یهاهنوز در نظام تیمعنو
امر  نیو ا افتهین یرسم گاهیجا ینیبال یهاو پروتکل یاحرفه

 یادغام آن وابسته به ابتکار فرد یهرگونه تلاش برا شودیموجب م
فرسا و طاقت یچالش، فشار کار  نیبماند. سوم یباق کندهو پرا 

که درمانگران با حجم   یط یمنابع است. در شرا دیشد تیمحدود
و زمان محدود مواجه هستند، پرداختن به ابعاد  مارانیب یبالا

و  یچالش، تنوع فرهنگ  نی. چهارمشودیرانده م هیبه حاش یمعنو
 یاز آن است. نگران یناش یاخلاق یهاتیو حساس مارانیب یمذهب
 ماران،یب یخصوص میتعرض به حر  ای یشخص یباورها لیاز تحم

 نی. پنجمداردیحوزه بازم نیاز درمانگران را از ورود به ا یار یبس
است  تیسنجش معنو یبرا یمعتبر و بوم یچالش، فقدان ابزارها

را  ینیمواجه کرده و هم کار بال یها را با ناهمگونکه هم پژوهش
رها ساخته  مارانیب یمعنو یازهاین یابیارز  یبرا ینیع بزار بدون ا
 است.

قابل  یروشن یراهبرد یهاها، ضرورتچالش نیمقابل ا در 
 یدرس یهادر برنامه تیاست. گنجاندن آموزش معنو میترس

بر  دیو با تأک یقیو تلف یبه صورت طول یعلوم پزشک  انیدانشجو
و  هااستیس نیتدوی به همراه اخلاق یو مبان یعمل یهامهارت

در خدمات  تیعنوم یجیادغام تدر  یبرا یمل یهادستورالعمل
 یطراح ،یاحرفه یهاتیروشن مسئول فیسلامت، از جمله تعر 

ی در نظام اعتباربخش ینظام ارجاع و لحاظ کردن مراقبت معنو
 یابزارها یابی، توسعه و اعتبار همچنین. کمک کننده خواهد بود

متناسب با فرهنگ  تیسنجش معنو یاستاندارد و چندبعد ،یبوم
مورد  نیالکه بتواند هم در پژوهش و هم در ب  یاسلام-یرانیا

 یو اجرا ی. طراحارزشمند می باشد ردیاستفاده قرار گ
بالا، حجم نمونه  تیفیشده با ک یساز یتصادف  ینیبال یهاییکارآزما

 یمداخلات معنو یاثربخش یابیارز  یبلندمدت برا یر یگیو پ یکاف 
 جادیای و رانیدرمانگران ا یشغل تیو رضا یبر فرسودگ  شدهیبوم

 ،یمتخصصان علوم پزشک  انیم یار همک یارشتهنیب یهاشبکه
نیز  سلامت یگذار استیو س یاخلاق پزشک  ات،یاله ،یشناسروان

 نیرفع ابه عنوان راهکارهای موثر پیشنهاد می گردد. در واقع، 
و  رانیمد یعزم جد ازمندیها نضرورت نیها و تحقق اچالش

ارزشمند  لیاست تا بتوان از پتانس نظام سلامت گذاراناستیس
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 تیفیک  یدرمانگران و ارتقا یشغل یکاهش فرسودگ   یبرا تیمعنو
 بهره برد. مارانیاز ب اقبتمر 

 

 گیرینتیجه
بر  یمداخلات معنو ر یتأث یبا هدف بررس یتیمرور روا نیا
انجام شد.  یدرمانگران علوم پزشک  یشغل یو فرسودگ  تیرضا
 یستیبهز  نینشان داد که ب اتمطالعبررس حاصل از  یهاافتهی

وجود دارد  یرابطه معکوس و معنادار  یشغل یو فرسودگ  یمعنو
بر  یمبتن یهااز جمله برنامه یمتنوع  یو مداخلات معنو

 یقیتلف یکردهایو رو ینید یشفقت، باورها ،یآگاهذهن
 ی درمانگرانشغل تیرا کاهش و رضا یاند سطوح فرسودگ توانسته
غلبه مطالعات  لیشواهد به دل نیحال، ا نی. با ادهند شیرا افزا
 تیفیک  ت،یو سنجش معنو فیدر تعر  یناهمگون ،یمقطع
 یر یگیپ ،یاتا متوسط مطالعات مداخله فیضع یشناختروش
 یمحدود و کمبود مداخلات بوم ییایمدت، تمرکز جغرافکوتاه

 یقطع یر یگجهینت یبرا یکاف   قوتاز  ،یرانیدرمانگران ا یبرا
درمانگر  یهااز گروه یغفلت نسب نی. همچنستندیبرخوردار ن
 یجد یک شکاف پژوهشیدر مطالعات موجود،  یتوانبخش

در  تیاساس، گنجاندن آموزش معنو نیا بر . شودیمحسوب م
و  هااستیس نیتدو ،یعلوم پزشک  انیدانشجو یدرس یهابرنامه

در  یادغام مراقبت معنو یمشخص برا یسازمان یهادستورالعمل
 تیسنجش معنو یبوم یابزارها یابینظام سلامت، توسعه و اعتبار 

 ینیبال یهاییکارآزما  یو طراح ،یاسلام-یرانیمتناسب با فرهنگ ا
به عنوان  مدتیطولان یر یگیبالا و پ تیفیشده با ک یساز یتصادف 
. شوندیم شنهادیپ ندهیآ ییو اجرا یپژوهش یهاتیاولو نیتر مهم

 تواندیضمن آنکه م ،ینیبال یهاطیدر مح تیتوجه به معنو
سلامت روان درمانگران را بهبود بخشد و از خروج آنان از حرفه 

و  مارانیمراقبت از ب تیفیک  میرمستقیکند، به طور غ  یر یجلوگ
 می دهد.ارتقا  ز یخدمات سلامت را ن یمنیا

 
 ملاحظات اخلاقی

طور کامل رعایت شده در این پژوهش به ملاحظات اخلاقی  
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 

این مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه  .شده است بیانوضوح 
ی تبریز با کد اخلاق" علوم پزشک 

IR.TBZMED.VCR.REC.1405.089 .رسیده است " 

 
 هاقدردانی

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
اساتید و همکاران ارجمندی که در مراحل مختلف همچنین از 

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

 
 پدیدآوران مشارکت
شناسی، و نظارت کلی پژوهش: کلیه سازی، روشمفهوم
  نویسندگان.

 ها: فاطمه فکار قراملکی، جستجو، غربالگری و استخراج داده

 ی طاهر موسو دیس

حکیمه آدی  ها: زینب فتحی پور آذر، تحلیل و تفسیر داده
 فاطمه فکار قراملکی، سید طاهر موسوی، گوزلی

فاطمه فکار  نویس اولیه: زینب فتحی پور آذر، نگارش پیش
 حکیمه آدی گوزلی، قراملکی

، سید طاهر ویرایش نهایی: حکیمه آدی گوزلیبازبینی و 
 فاطمه فکار قراملکیموسوی، 

 د.همه نویسندگان متن نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردن
 

 منابع مالی
این مطالعه بدون دریافت هرگونه کمک مالی خاصی از 
نهادهای دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی انجام شده است. کلیه 

ن پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده های مرتبط با ایهزینه
 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.میقابل ارائه  از نویسنده مسئول
 

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

 منافعی در ارتباط با این پژوهش ندارند.
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