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Abstract 

 

Background and Aim: The COVID-19 pandemic, declared by the World Health Organization in 2019, has 

significantly impacted both the physical and psychological well-being of individuals worldwide, including in Iran. 

Many people turn to spirituality in such disasters. On the other hand, a positive psychological effect following 

these challenging events is post-traumatic growth (PTG). Therefore, the aim of this study was to investigate the 

relationship between spiritual health and PTG in patients who have recovered from COVID-19. 

Methods: This research is a cross-sectional descriptive-correlational study. 346 participants were selected using 

a snowball sampling method. The data collection tools, including demographic information, PTG, and spiritual 

health questionnaires, were distributed to them through email or cell phone. Data analysis was performed using 

descriptive and inferential statistics with SPSS software.  

Results:  Pearson's correlation analysis revealed a statistically significant positive correlation between spiritual 

health and PTG in recovered COVID-19 patients (P<0.001, r = 0.2). A significant relationship was also found 

between spiritual health and all dimensions of PTG, with the highest value belonging to spiritual changes 

(P<0.001, r = 0.2). Moreover, a significant correlation was seen between PTG and both aspects of spiritual health, 

including the religious (P<0.001, r = 0.1) and existential (P<0.001, r = 0.1) dimensions.  

Conclusion: Given that it has been determined that there is a significant positive correlation between spiritual 

health and post-traumatic growth in patients who have recovered from COVID-19, it is suggested to design 

appropriate intervention measures in the field of spiritual health. This could include implementing spiritual 

support programs for patients and aiming to develop and promote positive coping mechanisms in them, such as 

post-traumatic growth. 

 

Keywords: Post Traumatic Growth, Spiritual Health, COVID-19. 
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 19-ارتباط سلامت معنوی و رشد پس از سانحه در بیماران بهبودیافته از کووید

 
 * 2پورمعصومه ایمانی، 1، سپیده بیرامی1، سیده زهرا سجادیان1کیمیا عمویی

 
 ران یاتهران،    تهران،ی  دانشگاه علوم پزشک ،یو مامائ یدانشکده پرستار  1

 ران ی ا   تهران،   تهران، ی  دانشگاه علوم پزشک   ، ی و مامائ   ی دانشکده پرستار   ژه، یو   ی گروه مراقبتها   ، یی و ماما  ی پرستار  ی مراقبتها  قات ی مرکز تحق   2
 

 ده کیچ
 

  و   جسمی  مخرب  اثر   که  کردمعرفی  یگیرهمه   یک  عنوان   به  2019  سال  در  را   کرونا  بیماری  جهانی،   بهداشت   سازمان   زمینه و هدف: 

از   .آورندمی  روی  معنویت  سختی به  چنین شرایط  با  آمدن  کنار  برای  افرادبسیاری از    . است گذاشته  ایران  جمله  از  جهان  مردم  روی  بر  روانی
لذا مطالعه  .است  رشد پس از سانحه برانگیز،  چالش  این قبیل حوادث  با  رویارویی  نتیجه  در  روانشناختیپیامدهای مثبت  یکی از    سوی دیگر، 

 . شد انجام 19-بیماری کووید  بیماران بهبود یافته ازبا رشد پس از سانحه در  سلامت معنویحاضر با هدف بررسی ارتباط 

  برفی   گلوله   گیرینمونه واجد شرایط به روش نمونه  346  . است  مقطعی   نوع  از   همبستگی  -توصیفی  مطالعه  یک  حاضر،  مطالعه  ها:روش

از طریق ایمیل یا  معنوی    سلامت  سانحه و  از  پس  رشد  دموگرافیک،  های اطلاعاتپرسشنامه  ها شاملداده  آوریجمع  انتخاب شدند و ابزار
   .شد  استفاده  SPSSرافزارم با استفاده از نها از آمار توصیفی و استنباطی برای تحلیل داده  در اختیار آنان قرارگرفت.تلفن همراه 

 مارانی ب بین سلامت معنوی و رشد پس از سانحه در    ی دار ا داد همبستگی مستقیم معننتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان ها:  یافته 

دار ا بین سلامت معنوی و همه ابعاد رشد پس از سانحه نیز ارتباط معن (.  r=    0/ 2و    P<0/ 001)   دارد  وجود  19- بیماری کووید   افته ی بهبود  

(. همچنین بین رشد پس از r = 0/ 2و   P< 0/ 001شد که البته بیشترین مقدار مربوط به بعد تغییرات معنویِ رشد پس از سانحه بود )  دیده 

( نیز ارتباط معنادار r  =  0/ 1و    P< 0/ 001بعد وجودی )   ( و r  =  0/ 1و    P< 0/ 001سانحه و ابعاد دوگانه سلامت معنوی شامل بعد مذهبی ) 
 . شد   مشاهده 

بین سلامت معنوی و رشد پس از سانحه در بیماران بهبود یافته از کووید ارتباط معنادار  که مشخص شد  باتوجه به این   گیری:نتیجه

سلامت    طهیدر حای مناسب  همداخلاقدامات  تدارک  ، با  19-های سلامتی همانند کوویدشود در شرایط بحرانلذا پیشنهاد می  دارد،  مثبت وجود
 . ان توسعه و ارتقا یابدآندر  ای مثبت مانند رشد پس از سانحههای مقابلهتلاش شود مکانیزم  ، های حمایت معنوی بیمارانی مانند برنامهمعنو

 

 .19-رشد پس از سانحه، سلامت معنوی، کووید :هاکلیدواژه
 

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.3
.4

80
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.3.480
mailto:m_imanipour@tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.3.480
http://spiritual-health.ir/article-1-145-fa.html


 و همکاران  ییعمو  / 482

 

 مقدمه
بیماری  بیماری کرونا ویروس، به  یک  اغلب  است که  عفونی 

در    2019باشد و اولین بار در دسامبر  همراه سندرم حاد تنفسی می 
عفونت به   های بعد،در ماه  استان هوبی چین شناسایی شد.  ووهان،

یافت که در مارس   عنوان یک تهدید جهانی در حال ظهور گسترش
 گیر اعلام سازمان بهداشت جهانی آن را یک  بیماری همه  2020

  بسیاری از کشورها  با توجه به گسترش سریع ویروس کرونا،  . ( 1)  کرد 
فیزیکی، فاصله  حفظ  مانند  اقدامات  از  وسیعی  از    طیف  استفاده 

ماسک و قرنطینه را برای مهار انتقال و اجتناب از تماس با دیگران  
های زیادی به خصوص با ساخت  علم پیشرفت  .(2)  به اجرا گذاشتند 

 اما با این حال،   است،  داشته 19-واکسن در کنترل عفونت کووید
دربینیپیش به    ها  آینده  سناریوهای  با  مورد  احتمالی  همزیستی 

کند و لذا نیاز های طولانی اشاره می برای سال  19-ویروس کووید
گیری مورد تاکید  به پرداختن به پیامدهای روانی ناشی از این همه

 .  (3)است 
انجمن روانپزشکی آمریکاسازمان   ،های مختلف جهانی مانند 

قبل از شیوع  سازمان بهداشت جهانی و انجمن جهانی روانپزشکی  
مت روان افراد با  لا ای س ه ردند که آسیب ک م لا ویروس کرونا اع 

نیز    ای در جهان در حال افزایش است و اکنونه نگران کنند  نرخ 
تشدید شدهبه  ویروس کرونا  در    لامعموکه    چرا  . (4)  است  وسیله 

ها افزایش  افراد در بسیاری از جنبهروانی  ، آسیب پذیری  هابحران
تمرکز عمده    که عمدتا در چنین شرایطی. درحالی(5)  کندپیدا می

کادر درمان، بر درمان بیماری است و فرصت کمتری برای پرداختن 
  شاهد این اساس،  بر .(6) شناختی این بیماران دارندبه مسائل روان 

تنیدگی، آسیب  جمله  از  زیادی  شناختی  روان    ،افسردگی   های 
بیماری  خشم و ترس    انکار،   خوابی،بی  به  ابتلا  به دنبال شیوع یا 

سانحه    از  پس  که با عنوان استرس  (7)هستیم  در افراد جامعه  کرونا  
(Post-Traumatic Stress Disorder)  (8)شود  می  از آن یاد .

اما باید توجه داشت که مطالعات مربوط به سلامت روانی پس از  
ها فقط  زا و بحران اند این تجربیات آسیب دادهحوادث و تروماها نشان 

ب روانی  نامطلوب  ندارده  اثرات  می دنبال  حالات بلکه  به  توانند 
عاطفی مثبت و رشد روانی نیز منجر شود که تحت عنوان رشد پس  

 .(3) شودمی ( شناخته Post Traumatic Growthاز سانحه )

  شد  مطرح  1995  سال  در  بار  اولین  سانحه   از  پس  رشد  مفهوم
  زندگی  زایتنش  حوادث  که  کرد  مطرح  بار  اولین  برایFrank   و

از سانحه    . (9)شوند    منجر  مثبت  نتایج  به   است  ممکن رشد پس 
های پر استرس  تغییر روانشناختی مثبتی است که به دنبال موقعیت

  Calhon and Tedeschi.  (10،11)  دهدو سخت زندگی رخ می 
کنند که پس از وقایع سخت زندگی یک بازسازی ( بیان می2004)

گیرد گیرد و طرحواره جدید شناختی شکل می شناختی صورت می 
که مقاومت را بهبود بخشیده و با واقعیت جدید تطابق دارد و این  

 کنند. ای است که افراد به عنوان رشد پس از سانحه تجربه می نتیجه 
که افراد پس از    چرا  افتد،آگاهانه اتفاق نمی  لامعمو  این حالتالبته  

ها  بلکه آن  نیستند؛   زندگی زا در جستجوی معنای  یک سانحه آسیب
ش برای  لا به دنبال بقا هستند؛ بنابراین رشد پس از سانحه نتیجه ت

است  زندگی  به  تعادل  می   به   .(12)  بازگرداندن  از  رسد  نظر  یکی 
رشد که  فرد   عواملی  سلامت  می   و  تسهیل  و  را  معنویت  کند، 

  با   اجتماعی  و  روانی   جسمی،  ابعاد  که  همانگونه   .(13)  تدینداریس
  و  انسان  روحی  بعد  گذارند،  تاثیر   هم  بر  و  هستند  ارتباط  در  هم

  نیازمند  و   بوده  ارتباط  در  سلامت  ابعاد  سایر  با  نیز  او  معنوی  سلامت
بیمارانی که معنویت   لامعموچنانچه مشخص شده  .  (14)است    توجه

در  له  ئاین مس  .توانند با بیماری خود کنار بیایندی دارند بهتر میلایبا
معنویت مصداق داشته و در چنین شرایطی    نیز  هنگام بروز بحران

مانع جدی در مقابل فشارهای    تواندمی   منبع قدرتمندی است که
   . (15) روانی به حساب آید

می این بیان  معنویاتطور  از  بخشی  که    های تجربه   به  شود 
 دارد  اشاره   فرد   توسط   زندگی   درک  و   هانگرش   عقاید،   ابراز   شخصی،

 تشکیل  مؤلفه  واقع دو  در (16)   بیماری   یک  در  معنادر    جستجو  مانند
 اشاره  مذهبی   بعد   . است   وجودی   و   مذهبی   بعد   معنوی،   سلامت   دهنده 

 احساس  وجودی،  بعد   و  خداوند دارد  یعنی  والاتر  قدرت  با  ارتباط  به
اینکه کیست،  را  فرد انجام می   از    کجا  به  دهد وچه کاری و چرا 

ترتیب مؤلفه  .(14)دهد  می   نشان  دارد،   تعلق این  های سلامت  به 
زندگی، در  ثبات  شامل  خویشتن،  معنوی  با  نزدیک   خدا،  ارتباط 

معنی و هدف در زندگی    تناسب و هماهنگی داشتن،  جامعه و محیط،
  سلامت   و   معنویت  به   پرداختن  و  توجه  لذا  .(16)  باشد و صلح می

 روانی  مشکلات   با   مقابله   منظور   به   سودمندی   تواند راهکار می   معنوی 
 (. 18) باشد  داشته  بسزایی تاثیر روانی  و جسمی سلامت  بر  و بوده

مطالعاتی که به حیطه سلامت    رغم اهمیت این موضوع،علی
معنوی بیماران مبتلا یا بهبود یافته از کرونا پرداخته باشند محدود 

های ناپذیر بودن حوادث و بحران که باتوجه به اجتناباست درحالی
پرداختن به پیامدهای روانی یک سانحه و ابعاد سلامت    سلامتی،

تواند اهمیت تقویت سلامت روانی  روانی افراد ضروری بوده و می 
آشکار  غیربحران  شرایط  در  را  مطالعه    بر  سازد.افراد  اساس،  این 

از   پس  رشد  و  معنوی  بین سلامت  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر 
 . انجام شد 19-سانحه در بیماران بهبودیافته از کووید

 

 روش 
همبستگی از نوع مقطعی   -یک مطالعه توصیفی  حاضر  مطالعه

روی   بر  که  ی  346است  بهبود  بیماران  از  سال    افتهنفر  در  کرونا 
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از سن  .  دیانجام گرد  1401
سابقه ابتلا قطعی به کرونا بر اساس جواب آزمایش    ،سال  18بالای  
PCR،  ،شده ثابت  بالینی  علائم  یا  ریه  اسکن  تی  گذشت    سی 

در زمان تکمیل پرسشنامه   کهماه از ابتلا به بیماری    حداقل یک
 ،یتوجه به عدم وجود مطالعه مشابه داخل  با  سالم و بهبودیافته باشند.

نفر از    30  یرو  لوتیطالعه پایک م حجم نمونه،    ق یدق  نییتع  یبرا
  %80با درنظرگرفتن توان آزمون  شد و    های واجد شرایط انجامنمونه
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 483/  و رشد پس از سانحه یارتباط سلامت معنو

 

روش    ازشد و  نفر برآورد   346حداقل حجم نمونه    %95و اطمینان  
نفر    10ابتدا . به این صورت که شد  استفاده  یگلوله برف ی ریگنمونه

ب به کرونا در بخش کوو  قطعی  مارانیاز  امام    مارستانیب  دیمبتلا 
  پس از ترخیص از بیمارستان ماه    ه و یک شد تهران انتخاب    )ره( ی ن ی خم 

  که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، درصورتی  و بهبودی کامل،
سپس از    کنند.  تا تکمیل   ها ارسال شدآن   یبراوری داده  آجمعابزار  

های واجد شرایط  نفر موارد قطعی اولیه( سایر نمونه  10طریق آنان )
نامه شدند و بعد از توضیح اهداف مطالعه و اخذ رضایتمی  شناسایی
جمع  آگاهانه، میابزار  قرار  ایشان  اختیار  در  داده  تا  آوری  گرفت 
در این  این روند تا تکمیل حجم نمونه ادامه پیدا کرد.   کنند.تکمیل

  Tedeschi and Calhounمطالعه از پرسشنامه رشد پس از سانحه  
  ( New possibilitiesسوال در پنج بعد امکانات جدید )   21که دارای  

دیگران   گویه(،   5) با  )Relating to others)  ارتباط    گویه(، 7( 
  ارزش زندگی   گویه(،4)  (Personal strength)  توانایی شخصی

 (Appreciation for life )   (3 و تغییر معنوی )گویه   (Spiritual 

change )  (2  ،است )گزاری این پرسشنامه  نمره  شد.  استفاده  گویه
ای از مقیاس صفر )من این تغییر  درجه  6براساس مقیاس لیکرت  

دانم( تا مقیاس پنج )من این  زا نمی را به خاطر تاثیر رویداد استرس
ر تاثیر  خاطر  به  زیادی  خیلی  میزان  به  را  استرس تغییر  زا ویداد 

بوده و نمره بالاتر   105تا  0باشد. دامنه نمره نهایی از ( می دانم می 
 سنجی های روان ویژگی   نشان دهنده رشد پس از سانحه بالاتر است. 

بررسی و با    این پرسشنامه در ایران به وسیله محمودی و همکاران،
آلفای    94/0ضریب همبستگی   آزمون مجدد و شاخص  در روش 

شده  92/0کرونباخ   پرسشنامه .  (10،17)است    تایید  دیگر  ابزار 
معنوی   دارای    Paloutzian and Elisonسلامت  که    10بود 

بعد سلامت وجودی و   بعد سلامت مذهبی    10گویه در  گویه در 
دهی پرسشنامه به این صورت است که در عبارات مثبت  نمره  است. 

نمره   مخالفم،  کاملا  نمره    1پاسخ  موافقم،  کاملا  در    6و  و  دارد 
سلامت معنوی   20-40نمره    دهی برعکس است. عبارات منفی نمره

سلامت معنوی    100- 120متوسط و  سلامت معنوی    41-99ضعیف،  
  سنجی این پرسشنامه های روان . ویژگی ( 18،19)   دهد قوی را نشان می 

آلفای   شاخص  و  بررسی  ابهری  بیگلری  وسیله  به  ایران  در  نیز 
  . (20)است  برآورد شده 85/0کرونباخ برای کل پرسشنامه بیش از 

ها به صورت الکترونیک و از طریق ایمیل یا موبایل در  پرسشنامه
  پذیر گرفت و در بعضی موارد که این روش امکان اختیار افراد قرار می 

نبود از طریق تماس تلفنی با نمونه مطالعه و توسط محققین تکمیل  
   شدند.می

 تجزیه و تحلیل آماری دادها 
 های آمار توصیفی فراوانیها از شاخص برای تجزیه و تحلیل داده 

ها با  همچنین بعد از تایید نرمالیتی داده  شد.  نسبی و مطلق استفاده
همبستگی پیرسون  از آزمون ضریب  آزمون کلموگروف اسمیرنوف، 

ها در سطح  داده  برای بررسی همبستگی بین متغیرها استفاده گردید.
نرم  05/0معناداری   وسیله  و    16نسخه    SPSSافزار  به  تجزیه 

 . شدند تحلیل

 ملاحظات اخلاقی 
و اخذ کد    ییدانشجو  قاتیتحق  تهیطرح در کم  بیاز تصو  سپ

با  پژوهشگر  ،  (IR.TUMS.FNM.REC.1400.141)  اخلاق
علوم پزشکی    دانشگاه  ینامه از طرف معاونت پژوهش  یارائه معرف

با کسب مراجعه کرده و    مورد مطالعه  تانسماریب  تیریبه مد  تهران
نفر    10ی،  ارتسو دفتر پر  تانس ماریلازم از واحد حراست ب  یمجوزها

ها اخذ نمونه اولیه انتخاب شدند و اطلاعات از طریق ارتباط با آن
آنان  یکسپس    شد.  بیمارستان با  از  افراد  از ترخیص این  بعد  ماه 

تحقیق،  ماهیت  و  اهداف  تشریح  از  پس  و  شده  گرفته   تماس 
حذف نام و نام  محرمانه ماندن اطلاعات،  اطمینان دادن در مورد  

توضیح در مورد    ها،خانوادگی و هر گونه کد شناسایی از پرسشنامه
و   بودن شرکت در پژوهش  آگاهانه،  اختیاری  نامه  اخذ رضایت 

ها  این روند برای همه نمونه  گرفت.می  داده از آنان انجام   آوری جمع 
 . انجام شد

 

 نتایج
میانگین )انحراف معیار( سن شرکت کنندگان    ،در مطالعه حاضر

سال بود. بیشتر آنان دارای سابقه یکبار ابتلا به    25/37(  64/13)
ابتلای خفیف )%9/54)  19-کووید با شدت  که    داشتند(  7/77%( 

 .(1بودند )جدول  دریافت کردهرا ( %1/60) سه دوز واکسن
نشانیافته معنوی  ها  سلامت  معیار(  )انحراف  میانگین  داد 

بود که بیانگر سطح متوسطی از سلامت معنوی    43/87(  04/18)
در واحدهای مورد پژوهش بود. همچنین میانگین )انحراف معیار( 

داد این متغیر نیز  بود که نشان  16/48( 52/25رشد پس از سانحه )
 (.2 جدولدر سطح متوسط قرار دارد )

پیرسون،  همبستگی  مستقیم  نشان  آزمون  همبستگی  که  داد 
بهبود   مارانیببین سلامت معنوی و رشد پس از سانحه در    یمعنادار

  (. r=    186/0و    P<001/0داشت )وجود  19-از بیماری کووید  افتهی
افزایش  به  بیماران  این  در  معنوی  سلامت  میزان  هرچه  طوریکه 

پیدا می می افزایش  نیز  سانحه  از  رشد پس  نمره  میزان   کند. یابد 
سلامت معنوی و ابعاد رشد پس از سانحه نیز ارتباط  همچنین بین 

تغییرات معنوی   معنادار دیده بعد  به  بیشترین مقدار مربوط  و  شد 

(001/0>P    294/0و    =r  بود. همچنین بین رشد پس از سانحه و )

( مذهبی  سلامت  بعد  شامل  معنوی  سلامت  و   P<001/0ابعاد 

172/0  =r( و بعد سلامت وجودی )001/0>P  174/0و  =r  نیز )
 (. 3 جدولشد ) ارتباط معنادار دیده

 

 بحث 
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سلامت معنوی و رشد  

 انجام   19-پس از سانحه در بیماران بهبود یافته از بیماری کووید
داد سطح متوسطی از سلامت معنوی در میان  ها نشانشد و یافته

های برخی از با یافته   که  دارد  بیماران بهبود یافته از کرونا وجود 
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 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی  .1-جدول

 تعداد )درصد( دسته بندی متغیر

 195( 53) 20-35 سن )سال(

50-36 (9/29  )110 

65-51 (8/12  )47 

80-66 (3/4 )16 

 229(  2/62) زن جنسیت 

 139(  8/37) مرد

 197(  5/53) متاهل  وضعیت تاهل

 139(  5/46) مجرد 

 17( 6/4) کمتر از دیپلم تحصیلات 

 77(  9/20) دیپلم

 179(  6/48) لیسانس

 95(  8/25) فوق لیسانس و بالاتر 

 66(  9/17) آزاد  وضعیت اشتغال 

 125( 34) کارمند 

 60(  3/16) بیکار 

 75(  4/20) دانشجو 

 42(  4/11) خانه دار 

 202(  9/54) یکبار 19-دفعات ابتلا به کووید

 115(  3/31) دوبار

 51(  9/13) بیشتر از دوبار 

 286(  7/77) خفیف  19-وضعیت ابتلا به کووید

 66(  9/17) شدید 

 16( 3/4) بحرانی 

 132(  9/35) آزمایشگاه تشخیصی معیار 

 71(  3/19) سی تی اسکن 

 165(  8/44) علائم بالینی

 7( 9/1) هیچ دفعات واکسیناسیون 

 12( 3/3) باریک

 128(  8/34) دوبار

 226(  1/60) سه بار

 226(  4/61) قبل از ابتلا  زمان واکسیناسیون 

 142(  6/38) بعد از ابتلا 

 34( 2/9) یک ماه پیش  19-کوویدآخرین بار ابتلا به 

 68(  5/18) دو ماه پیش 

 266(  3/72) بیشتر از دوماه پیش 

 
 هامیانگین و انحراف معیار متغیرهای سلامت معنوی، رشد پس از سانحه و ابعاد آن .2-جدول

 حد پایین  –حد بالا  میانگین )انحراف معیار(  ها مقیاس و زیر مقیاس

 23-120 87/ 43( 04/18) سلامت معنوی 

 13-60 79/46(  58/9) بعد سلامت مذهبی 

 10-60 67/40(  83/9) بعد سلامت وجودی

 0-105 48/ 16( 52/25) رشد پس از سانحه 

 0-25 84/10(  59/6) بعد امکانات جدید

 0-35 84/15(  97/8) بعد ارتباط با دیگران

 0-20 45/9(  55/5) بعد توانایی شخصی 

 0-15 75/7(  99/3) زندگی بعد ارزش 

 0-10 43/4(  23/3) بعد تغییرات معنوی 
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 همبستگی بین سلامت معنوی و رشد پس از سانحه در واحدهای مورد پژوهش .3-جدول

 ها مقیاس و زیر مقیاس

ی
نو

مع
ت 

لام
س

ی  
هب

مذ
ت 

لام
 س

عد
ب

ی 
ود

وج
ت 

لام
 س

عد
ب

حه  
سان

از 
س 

د پ
ش

ر
 

ید
جد

ت 
انا

مک
د ا

بع
ان 

گر
 دی

 با
اط

رتب
د ا

بع
 

ی 
ص

شخ
ی 

نای
توا

د 
بع

 

ی 
دگ

 زن
ش

ارز
د 

بع
ی  

نو
مع

ت 
یرا

تغی
د 

بع
 

         1 سلامت معنوی
        1 **927/0 بعد سلامت مذهبی 
       1 **726/0 **931/0 بعد سلامت وجودی

      1 **174/0 **172/0 **186/0 رشد پس از سانحه
     1 **933/0 **172/0 **157/0 **177/0 بعد امکانات جدید

    1 **795/0 **918/0 **148/0 0**/152 **161/0 بعد ارتباط با دیگران
   1 **787/0 **848/0 **927/0 **134/0 *117/0 **136/0 بعد توانایی شخصی 

  1 **762/0 **649/0 **772/0 **834/0 *107/0 094/0 *108/0 بعد ارزش زندگی 
 1 **664/0 **747/0 **696/0 **709/0 **821/0 **251/0 **295/0 **294/0 بعد تغییرات معنوی 

 001/0معناداری کمتر از **، 05/0معناداری کمتر از *

 
ایرانی هم دارد.مطالعات جامعه  با عنوان در مطالعه  خوانی  ای که 

  جینتاانجام شد    " یسرطان  مارانیدر ب  یبر سلامت معنو  یمرور"
به    %55،  پائیندر سطح    مارانیب  %21  یداد که سلامت معنونشان

البته در مطالعه    .(21)داشتند    قرار   بالا  سطح   در   %23  وطور متوسط  

ب"دیگری که با عنوان    "موفق  یریو پ  یسلامت معنو  نیرابطه 
نمونه بیشتر  شد  مشخص  بود  شده  )انجام  مطالعه  ( %1/81های 
علت این تفاوت   .(22)دارای سطح بالایی از سلامت معنوی بودند 

تواند در تفاوت رده سنی این دو مطالعه و وجود بیماری و عدم  می
  سال بود  60این مطالعه روی سالمندان با سنین بالای    بیماری باشد. 

که درحالی  نبودند.  19-و این افراد دارای بیماری حادی مانند کووید
سال بودند و همگی سابقه ابتلا به    40در مطالعه ما اغلب افراد زیر  

داشتند که یک بیماری بالقوه تهدیدکننده حیات بشمار    19-کووید
 داری ا از طرفی در مطالعه ما سلامت معنوی با سن ارتباط معن   رفت. می 

سال نمره سلامت معنوی کمتری   40داشته به طوری که افراد زیر  
لذا متوسط بودن سطح سلامت معنوی در مطالعه حاضر با   داشتند.

ممکن  که  ضمن این  توجه به جمعیت مورد مطالعه قابل توجیه است. 
نتایج  است   همکاران    Kompaniyetsطبق  جسمو    یعوارض 

بالا  کوویداز    ی ناش  دیشد شدت  ب  یو   سطح  در، ماران یاضطراب 
در این رابطه    .(23)  باشد  داشتهواسطه  نقش  سلامت معنوی آنان  

Goodwin  ( همکاران  که  2022و  داشتند  اظهار   ی ها واکنش( 
 همراه آن،  هایو بستری نهیو قرنط 19-دیکوو یریگمردم به همه

به  برجسته کرد و آن را  معجوارا در  یاعمال مذهبتوجه به  تیاهم
 ی مهم برا  یامقابله  یهاسمی و مکان  یاصل  یازهاینیکی از  عنوان  

افراد آس  یاریبس . (24)آشکار ساخت  در زمان بحران    دهید  بیاز 
  یبودن و معنو  ی مذهبالبته باید این نکته را نیز در نظر داشت که  

به عنوان    بگذارد.   ریتواند برعکس بر فرد تأثمی در برخی موارد  بودن  
باورها  یبرخ  مثال، تشو  یمذهب  یاز  با  است  به  آن  قیممکن  ها 

  ی هابه موقع به مراقبت راجعهعدم م ، یقطع درمان رسم ایاجتناب 
بهداشت  ، یپزشک مؤثر  اقدامات  از  رفتار    رانه یشگیپ  یاجتناب  و 

لذا به این    . (22)  بگذارد  یمنف  ریبر سلامت فرد تأث  ،ینادرست مذهب
له باید نگاه جامع داشته و از پیامدهای مثبت آن به نفع ارتقا  ئمس

 سلامت افراد سود برد.
بیماران   در ارتباط با رشد پس از سانحه نیز در مطالعه حاضر،

 دارای سطح متوسطی از رشد پس از سانحه  19- بهبودیافته از کووید 
و همکاران    Collazo-Castiñeiraهمچنان که مطالعه    بودند.

- داد که رشد پس از سانحه در میان بیماران کووید  ( نشان2022)
( در مطالعه 2022) Kimو  Xieهمچنین  . (25) متوسط است 19

  تینقش حما  :کوویدرشد پس از سانحه در طول  "خود تحت عنوان  

 رشد سطح    " ی ا مقابله   ی ها ی و استراتژ   ت ی شخص   ادراک شده،   ی اجتماع 
   .(26) نمودند شرگزا متوسط را 19-دیکوو ن رامایب سانحه از پس

داد بین سلامت   نتایج نشان  در ارتباط با هدف اصلی مطالعه،
 19- معنوی و رشد پس از سانحه بیماران بهبود یافته از بیماری کووید 

وجود معناداری  و  مستقیم  افزایش    دارد،ارتباط  با  که  طوری  به 
های یابد. یافتهرشد پس از سانحه نیز افزایش می   سلامت منعوی،

مطالعاتی که در سایر شرایط سلامت کار کرده بودند نیز با نتایج  
دارد. همخوانی  حاضر  راستا    مطالعه  این  و    Prieto-Ursúaدر 

رشد پس از سانحه با هدف از  داشتند که    بیان  (2020همکاران )
د  یزندگ با  آماره  درک شد  ینداریو  معنادار    .(13)  رددا  یارتباط 

 ی هاتیابعاد فعالداد  ( نیز نشان 2016منش و همکاران )مطالعه نیک
فعال  رخواهانهیخ  یابیارزش  فعال،  یمذهب )ابعاد    یمذهب  یهاتیو 

 مثبت دارد  یمثبت( با رشد پس از سانحه همبستگ  یمقابله مذهب
کردند که  ( در مطالعه خود گزارش 2017رضایی و همکاران )  .(27)

. (28)دارد مثبت  یهمبستگ یمذهب یسانحه با باورهارشد پس از 
( اظهار داشتند سرطان  2021و همکاران )   Czyżowskaهمچنین  

شود و به عنوان  می  کننده حیات در نظر گرفتهکه یک بیماری تهدید
اما   گردد،زا برای کودک و بستگانش تلقی مییک موقعیت آسیب

به  می سانحه  از  پس  رشد  عنوان  تحت  را  مثبتی  پیامدهای  تواند 
در واقع در مطالعه آنان نمرات بالایی از رشد پس از    ارمغان آورد.
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ی  اخلاق  تیساسح  سانحه به ویژه در بعد ارزش زندگی با دو مؤلفه 
)اشاره به ی  و هماهنگ  های اخلاقی در فرد()اشاره به سطح نگرش

هستی( از  جویانه  درک صلح  درونی  آرامش  مادران   ،احساس  در 
در یک مطالعه دیگر    .(29)  کودکان مبتلا به سرطان وجود داشت
مقابله با استرس   یراهبردهانیز محققان به این نتیجه رسیدند که  

با سطح    ی اجتماع  تیو حما  ت ی(، معنورشی)بازگشت به مذهب، پذ
سانحه از  پس  روماتوئید  در    رشد  آرتریت  بیماران  ارتباط  میان 

   .(30)رد دا یدارامعن
  تیرسد معنوبه نظر می توان گفت که  ها میدر توجیه این یافته

ظهور رشد  زمینه  و    زابحران  تیساز مقابله با وضع  نهیتواند زممی
از   بیماران  سانحه پس  از کووید  در  یافته  ب باشد  19-بهبود  نظر  ه. 

به  رسد  می از سانحه  استرس پس  اختلال  و  از سانحه  رشد پس 
  ی مانند نشخوار فکر، یو انواع مختلف تفکر تکرار  ت یبا معنو  بیترت

  تیمعنولبته باید توجه داشت که    مرتبط هستند.  یو نشخوار نفوذ
ممکن است به  حتی    ، نداردتروما    یمنف  ی امدهایبا پ  یارتباط  چیه
در    مثبت  یامدها ی پ  جادیا  یبرا   یسازنده به نشخوار فکر  یاوهیش

  دادیرو  درکه    داشت  نظر  در  دیبا  نیهمچن  .(31)  کمک کندافراد  
را تجربه    شرایطی  میرمستقیغ   ای  میفرد به طور مستق  کیزا  بیآس
شده    دیتهد  ای  یمرگ واقعمانند  است    ییدادهایشاهد رو  ایکند  می

 از ترس،   یواکنش  دیبا  که هر کدام  گرانید  ایبه خود    یجد  بیآس  ای
شد  ای  یدرماندگ برانگ  دیوحشت  تجربه  (32)  دنزی را  تروما    کی. 

تواند  موجود فرد از جهان را باطل کند و می  دگاهیتواند درک و دمی
هو  یاگسترده  ریتأث داشته   ت یبر  ذهن  باشد.   فرد    داد، یرو  یشدت 
 جاد یامر ا  نیکه ا  یشانیاغلب پر  کند.را فعال می  یعاطف  یشانیپر

زا را  بیس( آی)هاداد یرو یتواند افراد را وادار کند تا معناکند میمی
معنا با   افتنی در    یاست که ناکام  . مشخص شده(33)  درک کنند

و اختلال استرس پس    یاز جمله افسردگ  ف،یضع  یروان  یامدها یپ
 افراد پس از تروما معنا   یوقت  مقابل،   در  .(34)  از سانحه مرتبط است

  ق یمثبت عم  ی روان  یتجربه دگرگون  لیپتانس  کنند،می   دایپ  و هدف 
بالاتر سطوح  روانشناخت  یو  عملکرد  از    یاز  قبل  به  نسبت  را 

به طور فعال در    ، نشخوار فکری  جا،نیدر ا  .(35)  )ها( دارنددادیرو
  راتییو جهان است و منجر به تغ  گرانیدرک خود، د  یحال بازساز

  ی معنو  یکه باورها  یکسان  یبرا  .(36)  شودمثبت پس از سانحه می
م مهم  چارچوبیرا  عنوان  به  آن  از  استفاده  کشف   ی برا  ی دانند، 

  ی ندها ی فرآ   تعامل باشد که در آن    ی ممکن است راه   ، خود   ی اصل   ی باورها 
شناخت  یعاطف  ،یاجتماع می  یو  فراهم  را  رشد  .  (37)  کندامکان 

پردازش    یبراذهنی بیمار  ممکن است به حرکت    تیمعنو  نیا  یعنی
  توانند می   ی اعتقاد   ی ها ستم ی س   را ی کمک کند ز   ، رشد   ل ی و تسه   داد ی رو 

برا  ییهاچارچوب شرا  یرا  برانگ  ط یجذب  در    یزندگ  ز یچالش 
و    Eamesاز طرفی  .  (31،38)موجود فراهم کنند    یاصل  یباورها

O’Connor  (2022 در مطالعه خود بیان )  شدن    تیحماداشتند که
معنو  کیتوسط   انزوا    یجامعه  احساس  است  را    ایممکن  اندوه 
آرامش    از انتقام انجام شود،   شتریممکن است ب  ،دهد، بخششکاهش

شود    ت یدعا/مراقبه تقو  قیو تفکر ممکن است از طر  یکیولوژیزیف
به عنوان    گاری س  الکل/  دنیکمتر )مانند نوش  زیآممخاطره  یو رفتارها
  بر همین اساس،   .(31)  د نشو  ق یمقابله( ممکن است تشو  یراهبردها

بعد اهداف و    ژهیدر رشد پس از سانحه، به و  سازیمعنا  ت یاهم  بر
 .  (13)شود اکید میت یمقاصد زندگ

ارائه سایر  و  پرستاران  بهداشتی  پزشکان،  خدمات  دهندگان 
یا آسیب مانند کووید    تروما  کی اند که پس از  مکرراً مشاهده کرده

از آن ناشی  بیماران   احساسات و رشد مثبت  ،یا عوارض   در میان 
  ر ییو تغ  یزندگ  شتریمانند درک ب  ییهانهیرشد در زم  نیا  دارد.  وجود
دادند که  مطالعات نشان  ن، یعلاوه بر ا  .(3،40)  دهدها رخ می تیاولو

مهم  یمذهب  ای  یمعنو  یباورها بهبود  ینقش  بازماندگان    یدر 
  دهندگان کاش ارائه   ی که ا   کنند ی ها آرزو م و آن   د ن کن ی م   ی باز   19- کووید 

  کردند یمسائل صحبت م نیدر مورد ا شتریب یبهداشت یهامراقبت
  های مطالعه حاضر، لذا با توجه به این موارد و نیز یافته  .(39،40)

های معنوی و انجام مداخلات هببا ترویج بر جنرسد بتوان  نظر میبه 
حمایت معنوی احتمالا اثرات مثبتی مانند رشد پس از سانحه را در  
بیماران ایجاد نمود و آنان را در طی کردن مسیر درمانی و حتی  
بازتوانی یاری کرد. لازم به توضیح است برای افزایش اعتبار نتایج 

شود مطالعات پیگیری پذیری بیشتر، پیشنهاد میاین مطالعه و تعمیم
  های با حجم نمونه بیشتری در بیماران انجام شود تا هم به قدرت یافته 

دار اما ضعیف هستند، کمک ا مطالعه حاضر که به لحاظ آماری معن
از وضعیت بیماران در بعد رشد پس  تری شود و هم اطلاعات جامع

 . دست آیده از سانحه ب
 

 گیرینتیجه
سلامت معنوی و    زانیداد که منشان  حاضر  مطالعه  هاییافته

در سطح    19-رشد پس از سانحه در بیماران بهبود یافته از کووید 
  ن ی بنابرا   دارد.   ها ارتباط مثبت معنادار وجود متوسط قرار داشته و بین آن 

،  19-های سلامتی مانند کوویدشود در شرایط بحرانپیشنهاد می
 سلامت  ت ی و شناخت وضع   ی ررس و اقدامات لازم جهت ب   ی ز ی ر برنامه 

گ  مارانیبمعنوی  و    یروح تلاش  و    ردیصورت  کارکنان سلامت 
جهت  در    ،یمعنو  طهیدر ححمایتی مناسب  مداخلات    یبا اجراکنند  

 . در بیماران گام بردارند افزایش رشد پس از سانحه
 

مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی   تشکر و قدردانی:

مراقبت مصوب   تحقیقات  دانشگاه  مرکز  مامایی  و  پرستاری  های 
این مرکز به  . بدینوسیله از  ( است53067)کد    علوم پزشکی تهران

شرکت کنندگان در مطالعه    های مادی و نیز از کلیه جهت حمایت
 .شودمی نهایت تشکر و قدردانی 

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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