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Abstract
Introduction: Considering the changes and challenges posed by the COVID-19 pandemic on 
communities and families, as well as the loss of family members, promoting spiritual well-being, 
reducing psychological stress, and achieving post-traumatic growth in older adults from bereaved 
families is of particular importance. This study aimed to examine the relationship between spiritual 
well-being and post-traumatic growth in older adults from families of COVID-19 victims in Tehran, 
Iran.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted from April to December 2022 with a 
sample of 230 older adults in Tehran. Eligible participants were recruited using a cluster sampling 
method. Data were collected electronically using demographic questionnaires, the Paloutzian and 
Ellison Spiritual Well-Being Questionnaire (1982), and the Post-Traumatic Growth Inventory. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.
Results: Spearman correlation results indicated a moderate positive and statistically significant 
relationship between total spiritual well-being and post-traumatic growth in older adults (r=0.61,                      
p<0.001). Additionally, moderate positive correlations were observed between the religious 
dimension (r= 0.55, p<0.001) and the existential dimension (r=0.58, p<0.001) of spiritual well-being 
and post-traumatic growth. Among these dimensions, existential or inner spiritual well-being showed 
a stronger relationship with post-traumatic growth compared to religious or environmental spiritual 
well-being. Therefore, higher levels of spiritual well-being in older adults were associated with 
greater post-traumatic growth.
Conclusions: The findings suggest that therapeutic and supportive programs, along with interventions 
aimed at enhancing spiritual well-being, can effectively promote post-traumatic growth in older 
adults facing crises such as the COVID-19 pandemic.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه تغییــرات و چالش‌هــای پاندمــی کوویــد-۱۹ بــر جوامــع و خانواده‌هــا و نیــز فقــدان برخــی اعضــای خانواده‌هــا، 
ارتقــای ســامت معنــوی و کاهــش تنش‌هــای روانــی و دســتیابی بــه رشــد پــس از ســانحه در ســالمندان خانواده‌هــای داغ‌دیــده اهمیــت 
ویــژه‌ای دارد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه ســامت معنــوی و رشــد پــس از ســانحه در ســالمندان خانــواده قربانیــان کووید-۱۹ 

در شــهر تهــران، ایــران انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفی-تحلیلــی در فاصلــه فروردیــن تــا اســفند 1401بــا حجــم نمونــه 230 ســالمند در شــهر تهــران انجــام 
ــک،  ــا اســتفاده از پرســش‌نامه‌های دموگرافی ــا ب ــه شــدند. داده‌ه ــری خوشــه‌ای وارد مطالع ــا روش نمونه‌گی ــراد واجــد شــرایط ب شــد. اف
ســامت معنــوی پولوتزیــن و الیســون )1982( و پرســش‌نامه رشــد پــس از ســانحه به‌صــورت الکترونیکــی جمــع‌آوری شــدند. تحلیــل 

داده‌هــا بــا آزمون‌هــای توصیفــی و ضریــب همبســتگی اســپیرمن انجــام شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج ضریــب همبســتگی اســپیرمن نشــان داد کــه بیــن نمــره کل ســامت معنــوی و نمــره رشــد پــس از ســانحه در 
ســالمندان همبســتگی مثبــت و متوســطی وجــود دارد و از نظــر آمــاری معنــی‌دار اســت )r=0/61 ،p>0/001(. همچنیــن بیــن نمــرات 
ابعــاد مذهبــی )r=0/55 ،p>0/001( و وجــودی )r=0/58 ،p>0/001( ســامت معنــوی بــا رشــد پــس از ســانحه نیز همبســتگی مســتقیم 
و متوســط مشــاهده شــد. بیــن ایــن دو بعــد، ســامت معنــوی وجــودی یــا درونــی رابطــه قوی‌تــری نســبت بــه ســامت معنــوی مذهبــی 
یــا محیطــی بــا رشــد پــس از ســانحه ســالمندان داشــت. بنابرایــن، هرچــه ســطح ســامت معنــوی ســالمندان بالاتــر باشــد، رشــد پــس از 

ســانحه آنــان نیــز افزایــش می‌یابــد.
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه بــا برنامه‌هــای درمانــی و مراقبتــی و ارائــه مداخلاتــی جهــت افزایــش ســامت 
معنــوی ســالمندان می‌تــوان گامــی مؤثــر بــرای افزایــش رشــد پــس از ســانحه در مواجهــه بــا بحران‌هایــی ماننــد پاندمــی کوویــد-۱۹ 

برداشت.
کلیدواژه‌ ها: کرونا ویروس، سالمندان، سلامت معنوی، رشد پس از سانحه، ایران.
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مقدمه
هرســاله در سراســر جهــان رویدادهــای آســیب‌زا، بــه مــرگ و نتایج 
ــان‌ها  ــرای انس ــی ب ــی و مال ــیب‌های روان ــه آس ــواری از جمل ناگ
منجرمــی شــود و پیامدهــای روحــی و روانــی جــدی و دیرپــا برجــا 
می‌گذارنــد )1(. جامعــه جهانــی در طــی ســال‌های اخیــر بــا یکــی 
ــه  ــت به‌طوری‌ک ــده اس ــه ش ــیب‌زا مواج ــای آس ــن رویداده از ای
ــوان  ــدی تحــت عن در اواخــر دســامبر ســال ۲۰۱۹، بیمــاری جدی
کرونــا ویــروس گســترش‌یافته و به‌تمامــی کشــورهای دنیــا 
ــا  ــی ب ــة جهان ــروس جامع ــا وی ــیوع کرون ــا ش ــد )2(. ب ــل ش منتق
ــه  ــد ک ــه ش ــف مواج ــای مختل ــددی در حوزه‌ه ــای متع چالش‌ه
یکــی از بزرگ‌تریــن چالش‌هــا ایجــاد اختــالات روانــی در 
بیمــاران مبتــا و افــرادی اســت کــه بــه نحــوی بــا ایــن بیمــاران 
در ارتبــاط هســتند. بــه عبارتــی عــاوه بــر علائــم جســمی ایــن 
ــراد مشــهود می‌شــود  ــن اف ــز در ای ــی نی بیمــاری، مشــکلات روان

 .)3(
ــدم  ــاری و ع ــن بیم ــه ای ــان ب ــداد مبتلای ــزون تع گســترش روزاف
ــاری  ــرای بیم ــر ب ــی و مؤث ــی قطع ــه درمان ــان ب ــتیابی محقق دس
ــراد  ــر در اف ــزان مرگ‌ومی ــالای می ــرخ ب ــو و ن ــور از یک‌س مذک
مبتــا بــه آن از ســویی دیگــر در کنــار خارج‌شــدن زندگــی از روال 
طبیعــی و گزارش‌هــای متعــدد رســانه‌ها بــار و فشــار روانــی بســیار 
ســنگینی بــر زندگــی مــردم ایجــاد نمــوده اســت )4(. دراین‌بیــن، 
بیمــاران مبتــا و خانواده‌هایشــان بــا بیشــترین میــزان تنــش روانی 
مواجــه هســتند. اضطــراب ناشــی از عــود مجــدد بیمــاری، تــرس از 
ابتــای خانــواده و بســتگان نزدیــک، چگونگــی جبــران ضررهــای 
ــکان  ــه ام ــداوم ب ــر م ــاری و فک ــان بیم ــی از مدت‌زم ــی ناش مال
مــرگ، تــرس ازدســت‌دادن عزیــزان، ســبب بــروز مراتــب شــدیدی 

ــراد می‌شــود )5(. ــن اف ــی در ای ــالات روان از اخت
ــد  ــرار دارن ــیب ق ــرض آس ــواره در مع ــان‌ها هم ــی انس به‌طورکل
و ایــن موضــوع جــز اجتناب‌ناپذیــر زندگــی اســت )6, 7(. در 
ــات  ــت و مطالع ــاهده اس ــل مش ــز قاب ــده نی ــن پدی ــالمندان، ای س
نشــان داده‌انــد کــه افــراد مســن نیــز می‌تواننــد پــس از مواجهــه 
بــا رویدادهــای اســترس‌زا، نشــانه‌های قابل‌توجهــی از رشــد پــس 
از ســانحه را تجربــه کننــد. در یــک بررســی نظام‌منــد، مشــخص 
شــد کــه ســالمندان می‌تواننــد ســطوح قابل‌توجهــی از رشــد پــس 
از ســانحه را پــس از مواجهــه بــا انــواع مختلــف ترومــا، از جملــه 
ــا فقــدان نزدیــکان، نشــان دهنــد و  خشــونت، حــوادث طبیعــی ی
فرآیندهــای اجتماعــی و روان‌شــناختی ماننــد معناجویی و بازســازی 

ــی در ایــن رابطــه نقــش داشــته باشــند )8(. باورهــای جهان
ــناختی  ــخصی و روان‌ش ــرات ش ــه تغیی ــانحه ب ــس از س ــد پ رش
ــه ســخت  ــک حادث ــوع ی ــس از وق ــه می‌شــود کــه پ ــی گفت مثبت
ــز  ــدت چالش‌برانگی ــه ‌ش ــای ب ــا موقعیت‌ه ــه ب ــر مقابل ــا در اث و ی

ــترس‌زا  ــه اس ــن حادث ــه ای ــرد علی ــارزه ف ــه مب ــده و نتیج ایجادش
می‌باشــد کــه دارای اهمیــت انطباقــی اســت. ایــن تغییــرات مثبــت 
در پنــج حــوزه بــه رشــد فــرد منجــر می‌شــود کــه ایــن حوزه‌هــا 
ــا  ــر در اولویت‌ه ــاس تغیی ــی و احس ــر از زندگ ــامل درک والات ش
ــش  ــران، افزای ــا دیگ ــر ب ــر و صمیمی‌ت ــط گرم‌ت ــداف، رواب و اه
قــدرت درونــی، شناســایی روش‌هــا و امکان‌هــای جدیــد در 
زندگــی و ارتقــای معنویــت می‌باشــد. معنویــت، حمایــت اجتماعــی، 
ویژگی‌هــای شــخصیتی، تــاب‌آوری و ســبک‌های مقابلــه‌ای 
ازجملــه متغیرهــای مهــم مرتبــط بــا رشــد پــس از ســانحه هســتند 
ــرا  ــژه‌ای دارد، زی ــت وی ــده اهمی ــن پدی ــالمندان، ای )9،10(. در س
ــن،  ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــزان، ابت ــدان عزی ــا فق ــالمندی ب س
کاهــش عملکــرد فیزیکــی و تنش‌هــای اجتماعــی همــراه اســت و 
می‌توانــد ســامت روان را تهدیــد کنــد. معنویــت، به‌عنــوان یکــی 
از منابــع روانی–اجتماعــی مهــم، در ســالمندان نقشــی حمایتی دارد 
و می‌توانــد بــه بهبــود تطابــق روانــی، تــاب‌آوری و بهزیســتی کلــی 
آن‌هــا کمــک کنــد. مطالعــات متعــدد نشــان داده‌انــد که ســالمندان 
بــا ســطوح بالاتــر معنویــت، قــادر بــه تجربــه بهتــر کیفیــت زندگی 
ــا  ــه ب ــی در مواجه ــتند، حت ــکلات هس ــر مش ــازگاری در براب و س
ــری.  ــا دوران پی ــط ب ــترس‌های مرتب ــن و اس ــای مزم بیماری‌ه
ــا  ــت ب ــه معنوی ــت ک ــان داده اس ــا نش ــن یافته‌ه ــه‌ای از ای نمون
کیفیــت زندگــی ذهنــی ســالمندان ارتبــاط مثبــت دارد و حمایــت 

ــد )11, 12(. ــت کن ــه را تقوی ــن رابط ــد ای ــی می‌توان اجتماع
ــان  ــامت در انس ــم س ــاد مه ــی از ابع ــامتی یک ــد از س ــن بعُ ای
ــای  ــن نیروه ــه‌ای را بی ــگ و یکپارچ ــاط هماهن ــه ارتب ــت ک اس
داخلــی فراهــم می‌کنــد و بــا ویژگی‌هایــی ماننــد ثبــات در 
زندگــی، صلــح، تناســب و هماهنگــی، احســاس ارتبــاط نزدیــک بــا 

ــود )13(. ــخص می‌ش ــط مش ــه و محی ــدا، جامع ــود، خ خ
ــده  ــودی تشکیل‌ش ــی و وج ــة مذهب ــوی از دو مؤلف ــامت معن س
اســت. بعــد ســامت معنــوی مذهبــی مــا را دررســیدن بــه خــدا 
هدایــت می‌کنــد، درحالی‌کــه بعــد ســامت معنــوی وجــودی مــا 
ــد  ــوق می‌ده ــط س ــران و محی ــوی دیگ ــود و به‌س ــر از خ را فرات
ــی و  ــمی، روان ــاد جس ــر ابع ــوی، دیگ ــامت معن ــدون س )14(. ب
ــه  ــا ب ــد، عملکــرد درســتی داشــته باشــند و ی اجتماعــی نمی‌توانن
حداکثــر ظرفیــت خــود برســند و بالاتریــن ســطح کیفیــت زندگــی، 
قابل‌دســتیابی نخواهــد بــود و بــه عبارتــی ســامت معنــوی نقــش 
مهمــی در هماهنگــی ابعــاد ســامت جســمی، روانــی و اجتماعــی 
ــا شــرایط پراســترس از قبیــل  ایفــا می‌کنــد و جهــت ســازگاری ب
بیماری‌هــای مزمــن و یــا مــرگ غیرمنتظــره عزیــزان لازم اســت. 
ــه  ــا ب ــن در معــرض خطــر ابت ــوی پایی ــرد دارای ســامت معن ف
اختــالات روحــی و روانــی از قبیــل احســاس تنهایــی، افســردگی 

ــا در زندگــی اســت )15(. و ازدســت‌دادن معن
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بــا توجــه بــه اینکــه ســالمندان به‌علــت تغییــرات زیســتی، 
اجتماعــی و روان‌شــناختی در معــرض آســیب‌های جســمی و 
ــوادث  ــا ح ــا ب ــی آن‌ه ــال رویاروی ــی بیشــتری هســتند، احتم روان
ــا  ــد-۱۹، ب ــی کووی ــد. پاندم ــش می‌یاب ــی افزای ــیب‌زا در زندگ آس
ــترس،  ــراب و اس ــطح اضط ــش س ــزان، افزای ــت‌رفتن عزی ازدس
ــارهای  ــی، فش ــت زندگ ــر کیفی ــی و تغیی ــای اجتماع محدودیت‌ه
روانــی و اجتماعــی قابل‌توجهــی بــر ســالمندان وارد کــرده اســت. 
ایــن شــرایط نیازمنــد مداخــات روان‌شــناختی هدفمند و شناســایی 
عوامــل میانجی‌گــر بــرای کاهــش اثــرات منفــی و ارتقای ســامت 
روان و روان‌شــناختی ســالمندان اســت. ارزیابــی ســامت معنــوی، 
ــای  ــالمندان و خانواده‌ه ــانحه در س ــس از س ــد پ ــاب‌آوری و رش ت
آن‌هــا، نه‌تنهــا بــرای طراحــی مداخــات به‌موقــع و مؤثــر 
ضــروری اســت، بلکــه می‌توانــد در مدیریــت پیامدهــای روانــی و 
ــز نقــش پیشــگیرانه  ــر نی اجتماعــی ناشــی از بحران‌هــای همه‌گی
و تقویتــی داشــته باشــد. بــر ایــن اســاس، مطالعــه حاضــر بــا هدف 
تعییــن رابطــه ســامت معنــوی، ســازگاری روان‌شــناختی و رشــد 
ــد-۱۹ در  ــان کووی ــواده قربانی ــالمندان خان ــانحه در س ــس از س پ

شــهر تهــران، ایــران انجــام شــد.

روش کار
ــدف  ــا ه ــی ب ــوع توصیفی-تحلیل ــر از ن ــی حاض ــه مقطع مطالع
تعییــن رابطــه بیــن ســامت معنــوی و رشــد پــس از ســانحه در 
ســالمندان خانــواده قربانیــان کوویــد-۱۹ در شــهر تهــران، ایــران، 
در فاصلــه فروردیــن تــا اســفند 1401 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش 
شــامل ســالمندان )۶۰ ســال و بالاتــر( از اعضــای خانــواده متوفیان 
ــر و  ــدان، خواه ــر، فرزن ــن، همس ــامل والدی ــود؛ ش ــد-۱۹ ب کووی

بــرادر، عمــو و دایــی، عمــه و خالــه فــرد متوفــی. 
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از نرم‌افــزار G-POWER و بــا فــرض 
ــد،  ــان 95 درص ــب اطمین ــی 0/2، ضری ــتگی خط ــل همبس حداق
خطــای نــوع اول 5 درصــد و خطــای نــوع دوم 20 درصــد، برابــر 
۱۹۳ نفــر محاســبه شــد. بــا در نظــر گرفتــن ریــزش، ۲۳۰ ســالمند 
وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود: ســاکن تهــران بــودن، فــوت 
یکــی از اعضــای خانــواده حداقــل شــش مــاه گذشــته بــه علــت 
ــه  ــی ب ــر(، دسترس ــال و بالات ــودن )۶۰ س ــالمند ب ــد-۱۹، س کووی
اینترنــت، تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، عــدم ابتــا بــه اختــال 
ــتان  ــتری در بیمارس ــا بس ــی ی ــه درمان ــا مراجع ــکی ب روان‌پزش
ــای  ــن معیاره ــود. همچنی ــر ب ــال اخی ــک س ــکی در ی روان‌پزش
ــش  ــه همــکاری، ایجــاد تن ــه ادام ــل ب خــروج شــامل عــدم تمای
شــدید روحــی هنــگام تکمیــل پرســش‌نامه، عــدم تکمیــل حداقــل 
ــام  ــه‌ای انج ــه روش خوش ــری ب ــود. نمونه‌گی ــش‌ها ب ۷۰٪ پرس
شــد. شــهر تهــران بــه پنــج ناحیــه شــمال، مرکــز، جنوب، شــرق و 

غــرب تقســیم شــد. از هــر ناحیــه بــه صــورت تصادفــی دو منطقــه 
انتخــاب شــد )مجموعــاً ۱۰ منطقــه شــهرداری(. ســپس بــر اســاس 
کدپســتی افــراد، بــه درب منــزل ســالمند مراجعــه شــد و در صورت 
حضــور ســالمندی کــه  واجــد شــرایط بــود، ســالمند وارد مطالعــه 
شــد. در غیــر اینصــورت اگــر ســالمند در منــزل نبــود عــدد بعــدی 

براســاس کدپســتی انتخــاب شــد. 
میــزان  جنســیت،  ســن،  شــامل  دموگرافیــک:  پرســش‌نامه 
ــرد متوفــی، وضعیــت تأهــل، وضعیــت  ــا ف تحصیــات، نســبت ب

ــب. ــن و مذه ــغلی و دی ش
پرســش‌نامه   :)SWBQ( معنــوی  ســامت  پرســش‌نامه   -
 Spiritual Well-Being Questionnaire:( معنــوی  ســامت 
SWBQ( توســط پالوتزیــن و الیســون )۱۹۸۲( طراحــی شــده 

اســت و شــامل ۲۰ ســؤال اســت کــه در دو خرده‌مقیــاس اصلــی 
ــؤال اول  ــود. ده س ــیم می‌ش ــودی تقس ــی و وج ــتی مذهب بهزیس
بــه بهزیســتی مذهبــی مربــوط اســت و باورهــا، اعتقــادات مذهبــی 
ــه  ــی ک ــنجد، در حال ــر را می‌س ــروی برت ــا نی ــاط ب ــه ارتب و تجرب
ــا، هــدف  ــردازد و معن ــه بهزیســتی وجــودی می‌پ ده ســؤال دوم ب
زندگــی و رضایــت فــرد از زندگــی را مــورد ارزیابــی قــرار می‌دهــد. 
پاســخ‌ها در یــک طیــف لیکــرت ۶ گزینــه‌ای از »کامــاً مخالفــم« 
ــوارد  ــوند و در م ــذاری می‌ش ــم« )۶( نمره‌گ ــاً موافق ــا »کام )۱( ت
ــره  ــه صــورت معکــوس انجــام می‌شــود. نم ــی، نمره‌دهــی ب منف
کل بیــن ۲۰ تــا ۱۲۰ قــرار دارد و ســطح ســامت معنــوی در ســه 
ــالا )۱۰۰–۱۲۰(  ــط )۴۱–۹۹( و ب ــن )۲۰–۴۰(، متوس ــته پایی دس
طبقه‌بنــدی می‌شــود. در نســخه اصلــی، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 
خرده‌مقیــاس مذهبــی، وجــودی و کل مقیــاس بــه ترتیــب ۹۱/۰، 
0/91 و 0/93 گزارش شــده اســت و نســخه فارســی آن نیز توســط 
بیگلــری ابهــری و همــکاران )۲۰۱۸( اعتبارســنجی شــده و روایــی، 
پایایــی و تکرارپذیــری مناســبی بــرای جمعیــت ایرانــی دارد. ایــن 
پرسشــنامه بــه منظــور ســنجش ســطح ســامت معنوی و بررســی 
ــا ســازگاری روانــی و رشــد پــس از ســانحه اســتفاده  رابطــه آن ب

شــده اســت.
 :)PTGI-SF( ــاه ــانحه کوت ــس از س ــد پ ــش‌نامه رش - پرس
 Posttraumatic( پرســش‌نامه رشــد پــس از ســانحه کوتــاه
نســخه   )Growth Inventory–Short Form: PTGI-SF

ــه در  ــامل ۱۰ گوی ــت و ش ــی PTGI اس ــاس اصل ــده مقی کوتاه‌ش
پنــج حیطــه رشــد پــس از ســانحه اســت: احتمــالات جدیــد، ارتباط 
بــا دیگــران، تــوان شــخصی، قدردانــی از زندگــی و تغییــر معنــوی. 
پاســخ‌ها در یــک طیــف لیکــرت ۶ گزینــه‌ای از ۰ )»بــدون 
ــوند و  ــذاری می‌ش ــاد«( نمره‌گ ــی زی ــر خیل ــا ۵ )»تغیی ــر«( ت تغیی
دامنــه نمــره کل بیــن ۰ تــا ۱۰۵ اســت، بــه طــوری کــه نمــرات 
بالاتــر نشــان‌دهنده میــزان بالاتــر رشــد پــس از ســانحه در فــرد 
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اســت. پایایــی داخلــی نســخه انگلیســی بــا آلفــای کرونبــاخ 0/86 
ــار  ــای 0/77گــزارش شــده اســت و اعتب ــا آلف و نســخه فارســی ب
مناســبی بــرای جمعیــت ایرانــی دارد. ایــن پرسشــنامه بــه منظــور 
ارزیابــی میــزان رشــد فــردی و روانــی ســالمندان خانــواده قربانیــان 
کوویــد-۱۹ پــس از تجربــه ســانحه اســتفاده شــد و امکان بررســی 

ــد.  ــم می‌کن ــی را فراه ــت زندگ ــف تحــولات مثب ــاد مختل ابع
اخــاق                                                                                                                                      کــد  بــا  حاضــر  مطالعــه 
ــه  ــط کمیت IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.111 .6 توس

اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران تأییــد شــد. پیــش از ورود 
بــه مطالعــه، تمامــی شــرکت‌کنندگان ســالمند از اهــداف، روش‌هــا 
و رونــد انجــام پژوهــش مطلــع شــدند و رضایــت آگاهانــه کتبــی 
به‌صــورت آنلایــن از آنــان اخــذ شــد. محرمانــه بــودن اطلاعــات 
شــخصی و پاســخ‌ها تضمیــن شــد و دسترســی بــه داده‌هــا 
ــکان  ــن ام ــرکت‌کنندگان ای ــود. ش ــق ب ــم تحقی ــه تی ــدود ب مح
ــکاری  ــه هم ــه از ادام ــه از مطالع ــر مرحل ــه در ه ــتند ک را داش
ــودداری کننــد یــا پرســش‌نامه‌ها را نیمه‌تمــام رهــا کننــد  خ
ــع شــود. همچنیــن، به‌منظــور  ــان تضیی ــدون آنکــه حقــی از آن ب

ــا اضطــراب، پژوهشــگران  ــی ی ــش روح پیشــگیری از ایجــاد تن
بــه  پاســخگویی  آمــاده  پرســش‌نامه‌ها  تکمیــل  طــول  در 
پرســش‌ها و ارائــه حمایت‌هــای لازم بــه ســالمندان بودنــد. 
ــای  ــی پژوهش‌ه ــول اخلاق ــا اص ــق ب ــات مطاب ــی اقدام تمام
ــوق  ــت از حق ــه حفاظ ــوط ب ــی مرب ــات بین‌الملل ــانی و الزام انس
 SPSS نرم‌افــزار  بــا  داده‌هــا  انجــام شــد.  شــرکت‌کنندگان 
نســخه ۱۶ تحلیــل شــدند. از آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف 
معیــار، فراوانــی مطلــق و نســبی( و ضریــب همبســتگی اســپیرمن 
ــس از  ــد پ ــوی و رش ــامت معن ــن س ــه بی ــی رابط ــرای بررس ب
ــا p>0/05 در نظــر  ــی‌داری ب ســانحه اســتفاده شــد. ســطح معن

ــد. ــه ش گرفت

یافته‌ها
بــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش، میانگیــن ســن ســالمندان 
ــن  ــن س ــال و میانگی ــه 5/4 ± 68/7 س ــرکت‌کننده در مطالع ش
متوفیــان خانواده‌هــا 12/6 ± 74/3 ســال بــود. ســایر مشــخصات 

ــه شــده اســت. ــک ســالمندان در جــدول ۱ ارائ دموگرافی

جدول ۱. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه 

تعداد )درصد(گروهمتغیر

جنسیت
۱۰۹ )۶/۴۷(مرد
۱۲۱ )۶/۵۲(زن

سطح تحصیلات

۱۰۷ )۵/۴۶(زیر دیپلم
۶۹ )۳۰(دیپلم

۳۴ )۸/۱۴(کارشناسی
۱۴ )۱/۶(کارشناسی‌ارشد

۶ )۶/۲(دکتری

وضعیت تأهل

۱۳۲ )۴/۵۷(مجرد
۶۴ )۸/۲۷(متأهل
۵ )۲/۲(مطلقه

۲۹ )۶/۱۲(فوت همسر

وضعیت شغلی

۳۳ )۳/۱۴(خانه‌دار
۵۰ )۷/۲۱(شغل آزاد
۱۱ )۸/۴(کارگر
۵۸ )۲/۲۵(کارمند

۷۸ )۹/۳۳(بازنشسته/محصل

ــانحه  ــس از س ــد پ ــره کل رش ــار( نم ــراف معی ــن )± انح میانگی
ــره  ــار( نم ــراف معی ــن )± انح ــالمندان ۳/۵۵ ± ۷/۱۲ و میانگی س
کل ســامت معنــوی آنــان ۴/۸۸ ± ۵/۱۰ و در حــد متوســط قــرار 

داشــت.

ــس از  ــد پ ــوی و رش ــامت معن ــن س ــه بی ــی رابط ــرای بررس ب
ــج  ــد. نتای ــتفاده ش ــپیرمن اس ــه‌ای اس ــتگی رتب ــانحه، از همبس س
ــد  ــره رش ــوی و نم ــامت معن ــره کل س ــن نم ــه بی ــان داد ک نش
ــه  ــت و متوســطی وجــود دارد ک ــس از ســانحه همبســتگی مثب پ
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ــن  ــود )r=0/61 ،p>0/001(. همچنی ــی‌دار ب ــاری معن ــر آم از نظ
بیــن نمــرات ابعــاد مذهبــی )r=0/55 ،p>0/001( و وجــودی 
)r=0/58 ،p>0/001( ســامت معنــوی بــا رشــد پــس از ســانحه 
نیــز همبســتگی مســتقیم و متوســط مشــاهده شــد. بیــن ایــن دو 
ــری  ــه قوی‌ت ــی رابط ــا درون ــودی ی ــوی وج ــامت معن ــد، س بع

ــانحه  ــس از س ــد پ ــا رش ــی ب ــوی مذهب ــامت معن ــبت به‌س نس
ســالمندان داشــت؛ بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه هرچــه 
ــس از  ــر باشــد، رشــد پ ــوی ســالمندان بالات ســطح ســامت معن

ــدول ۲(. ــد )ج ــش می‌یاب ــز افزای ــان نی ــانحه آن س

جدول ۲. ضریب همبستگی اسپیرمن بین نمره کل سلامت معنوی و ابعاد آن و رشد پس از سانحه سالمندان

نمره سلامت مذهبی نمره سلامت وجودی  نمره رشد پس از سانحه نمره کل سلامت معنوی

0/941 0/952 ۰/۶۰۸ 1/00 ضریب همبستگی
>0/001 >0/001 >0/001 p-value

نمره کل سلامت معنوی
230 230 230 ۲۳۰ تعداد
0/554 0/582 1/00 ۰/۶۰۸ ضریب همبستگی

0/001<نمره رشد پس از سانحه >0/001 >0/001 >0/001 p-value

230 230 230 ۲۳۰ تعداد
0/804 1/00 0/582 0/952 ضریب همبستگی

0/001<نمره سلامت وجودی >0/001 >0/001 p-value

230 230 230 230 تعداد
1/00 0/804 0/554 0/941 ضریب همبستگی

0/001<نمره سلامت مذهبی >0/001 >0/001 p-value

230 230 230 230 تعداد

بحث
مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن رابطــه ســامت معنوی، ســازگاری 
روان‌شــناختی و رشــد پس از ســانحه در ســالمندان خانواده قربانیان 
کوویــد-۱۹ در شــهر تهــران، ایــران انجــام شــد. در همیــن راســتا، 
ــا  ــوی ب ــه ســامت معن ــان داد ک ــه حاضــر نش ــای مطالع یافته‌ه
رشــد پــس از ســانحه در ســالمندان خانــواده قربانیــان کوویــد‑۱۹ 
ارتبــاط مثبــت و معنــادار دارد، به‌گونــه‌ای کــه ســالمندان بــا 
نمــرات بالاتــر ســامت معنــوی، رشــد پــس از ســانحه بیشــتری را 
گــزارش کردنــد. ایــن نتایــج نشــان می‌دهــد کــه ســامت معنــوی 
می‌توانــد به‌عنــوان منبعــی حمایتــی و تطبیقــی در برابــر اســترس 
ــژه در  ــد، به‌وی ــل کن ــالمندی عم ــدید دوران س ــای ش و فقدان‌ه

مواجهــه بــا رویدادهــای پراســترس ماننــد پاندمــی. 
ادبیــات علمــی تأکیــد دارد کــه ســامت معنــوی یکــی از اجــزای 
ــه ارتقــای  ــد ب مهــم ســامت روان در ســالمندان اســت و می‌توان
ــد.  ــاب‌آوری کمــک کن ــت از زندگــی و ت ــی، رضای بهزیســتی روان
بســیاری از ســالمندان معتقدنــد رابطــه بــا قدرتــی برتر )خــدا( نقش 
ــی– ــخ‌های روان ــود پاس ــامت روان و بهب ــظ س ــادی در حف بنی
ــارهای  ــر فش ــد در براب ــر می‌توان ــن ام ــا دارد و ای ــی آن‌ه عاطف
محیطــی و بحران‌هــای زندگــی ماننــد فقــدان عزیــز مؤثــر باشــد 
ــودی  ــد وج ــه بع ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــر نی ــات دیگ )16(. مطالع

ســامت معنــوی )انگیــزه‌ی معنــی و هــدف زندگــی( حتــی فراتــر 
از بعــد مذهبــی، بــا کیفیــت زندگــی و بهزیســتی ســالمندان ارتبــاط 
ــی  ــه در بیمــاران ســالمند پــس از ســکته قلب دارد. در یــک مطالع
ــودی(  ــی و وج ــد مذهب ــم از بع ــوی )اع ــاد ســامت معن )17(، ابع
بــا کیفیــت زندگــی در ســالمندان ارتبــاط مثبــت نشــان داده شــده 
اســت، گرچــه ارتبــاط بــا رضایــت از زندگــی کامــاً قطعــی نبــوده 
اســت )18(. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج حاضــر کــه نشــانگر اهمیــت 
ــودی – در  ــد وج ــژه بع ــوی – به‌وی ــامت معن ــد س ــر دو بع ه
رابطــه بــا رشــد پــس از ســانحه اســت، همســو هســتند. همچنیــن 
شــواهد روزافزونــی وجــود دارد کــه ســازوکارهای معنــوی و روانــی 
ــد.  ــت کنن ــالمندان را تقوی ــازگاری س ــاب‌آوری و س ــد ت می‌توانن
ــای  ــه بیماری‌ه ــا ب ــالمندان مبت ــت س ــال در جمعی ــوان مث به‌عن
مزمــن، معناجویــی و معنویــت نقــش واســطه‌ای در کاهــش تأثیــر 
اضطــراب بــر رضایــت از زندگــی داشــته‌اند، به‌گونــه‌ای کــه 
ــترس  ــا اس ــر ب ــالمندان بهت ــا س ــرده اســت ت ــک ک ــت کم معنوی
یافته‌هــا  ایــن   .)19( بیاینــد  کنــار  ســامتی  چالش‌هــای  و 
ــح  ــس از ســانحه را در ســالمندان توضی ــد رشــد پ ــد فرآین می‌توان
ــا فقــدان عزیــز و چالش‌هــای ناشــی از پاندمــی  دهــد: مواجهــه ب
بــا بازاندیشــی در باورهــای بنیادیــن، ارزش‌هــا و معناهــای وجــودی 
همــراه اســت. ایــن بازاندیشــی می‌توانــد ســالمندان را بــه ســمت 
بازســازی شــناختی و یافتــن معنــا در تجربه‌هــای دردنــاک ســوق 
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دهــد، کــه خــود یکــی از مؤلفه‌هــای اصلــی رشــد پــس از ســانحه 
تعریف‌شــده در نظریه‌هــای روان‌شــناختی اســت )20(. نتایــج ایــن 
مطالعــه همچنیــن نشــان داد کــه بعــد وجــودی ســامت معنــوی 
نقــش برجســته‌تری نســبت بــه بعــد مذهبــی در رابطــه بــا رشــد 
پــس از ســانحه دارد. ایــن یافتــه بــا پژوهش‌هایــی همســو اســت 
کــه صحــت یافتــه را در ســالمندان تأییــد می‌کنــد )21(؛ چــرا کــه 
به‌وضــوح نشــان می‌دهــد معنویــت به‌عنــوان جســت‌وجوی 
معنــا و هــدف زندگــی در مواجهــه بــا بحران‌هــای شــدید، 
ــت  ــد ظرفی ــت و می‌توان ــی اس ــاور مذهب ــرف ب ــر از ص اثرگذارت
رشــد روانــی را تقویــت کنــد )16(. ایــن نتایــج پیامدهــای مهمــی 
ــده از  ــالمندان بازمان ــی در س ــی و حمایت ــات مراقبت ــرای مداخ ب
ــد به‌عنــوان  ــه ســامت معنــوی می‌توان کوویــد‑۱۹ دارد. توجــه ب
ــالمندان  ــی س ــی و اجتماع ــی روان ــای مراقبت ــی از برنامه‌ه بخش
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد تــا تــاب‌آوری و رشــد پــس از ســانحه 
در آنــان افزایــش یابــد. بــرای نمونــه، مداخــات  معنــوی هدفمند، 
ــن  ــوی ممک ــاوره‌های معن ــالمندان و مش ــی س ــای حمایت گروه‌ه
اســت بــه تقویــت ســازگاری ســالمندان کمــک کننــد، همان‌طــور 
ــالمندان نشــان  ــی در س ــت زندگ ــات کیفی ــر در مطالع ــه پیش‌ت ک
ــه  ــن مطالع ــج، ای ــت نتای ــود اهمی ــا وج ــت )22(. ب ــده اس داده ش
ــی  ــی مقطع ــه طراح ــه اینک ــی اســت. از جمل دارای محدودیت‌های
امــکان اســتنباط علیــت را محــدود می‌ســازد و دامنــه جغرافیایــی 
ــا  ــری یافته‌ه ــت تعمیم‌پذی ــن اس ــهر ممک ــک ش ــه در ی مطالع
را بــه دیگــر بافت‌هــای اجتماعی–فرهنگــی محــدود کنــد. 
همچنیــن، ابزارهــای اندازه‌گیــری ســامت معنــوی و رشــد پــس 
از ســانحه ممکــن اســت در جمعیــت ســالمندان نیــاز بــه اقتبــاس 

ــرای افزایــش حساســیت و روایــی داشــته باشــند. بیشــتر ب

نتیجه‌گیری
ــه  یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ســامت معنــوی، ب
ــس از  ــه رشــد پ ــد وجــودی آن، نقــش مهمــی در تجرب ــژه بع وی
ســانحه در ســالمندان خانــواده قربانیــان کوویــد-۱۹ ایفــا می‌کنــد. 
ســالمندان بــا ســطوح بالاتــر ســامت معنــوی، توانایــی بیشــتری 
در بازســازی روانــی و ســازگاری بــا فقــدان داشــتند و رشــد پــس 
ــد  ــد می‌کن ــج تأکی ــن نتای ــد. ای ــه کردن ــانحه بیشــتری تجرب از س
ــی و  ــل حفاظت ــوان عام ــد به‌عن ــوی می‌توان ــامت معن ــه س ک
حمایتــی کلیــدی در ارتقــای بهزیســتی روانــی ســالمندان بازمانــده 
ــه اهمیــت ســامت معنــوی در ارتقــای  ــا توجــه ب ــد. ب عمــل کن
ــاوره  ــی، مش ــای آموزش ــی برنامه‌ه ــانحه، طراح ــس از س ــد پ رش
معنــوی، و گروه‌هــای حمایتــی می‌توانــد بهبــود کیفیــت زندگــی، 
تــاب‌آوری و ســازگاری روانــی ســالمندان را تســهیل کنــد. نتایــج 

ارائه‌دهنــدگان  و  بــه سیاســتگذاران  ایــن مطالعــه می‌توانــد 
خدمــات ســامت ســالمندان کمــک کنــد تــا برنامه‌هــای مراقبتــی 
ــزرگ ماننــد  ــدگان حــوادث ب ــرای بازمان ــر و بین‌رشــته‌ای ب جامع‌ت

پاندمــی کرونــا طراحــی کننــد.
محدودیت‌ها و پیشنهادها برای پژوهش‌های آینده

ــت  ــد محدودی ــه، چن ــن مطالع ــای ای ــت یافته‌ه ــود اهمی ــا وج ب
بایــد در نظــر گرفتــه شــود. اولًا، طراحــی مقطعــی پژوهــش اجــازه 
ــس از  ــد پ ــوی و رش ــامت معن ــن س ــی بی ــط عل ــد رواب نمی‌ده
ســانحه در ســالمندان مشــخص شــود و تنهــا تصویــری از وضعیت 
ــری  ــه شــده اســت. دوم، نمونه‌گی ــی ارائ ــازه زمان ــک ب ــان در ی آن
تنهــا از ســالمندان ســاکن تهــران انجــام شــد، کــه تعمیــم نتایــج 
ــا زمینه‌هــای فرهنگــی و اجتماعــی متفــاوت  ــه ســایر مناطــق ب ب
ــه صــورت خودگزارشــی و از  را محــدود می‌کنــد. ســوم، داده‌هــا ب
ــن  ــد، بنابرای ــع‌آوری ش ــی جم ــق پرســش‌نامه‌های الکترونیک طری
ــمند  ــی هوش ــا گوش ــت ی ــه اینترن ــی ب ــه دسترس ــالمندانی ک س
نداشــتند از مطالعــه حــذف شــدند و ایــن موضــوع ممکــن اســت 
باعــث ایجــاد ســوگیری نمونــه شــود. همچنین حجــم نمونه نســبتاً 
کوچــک و محــدود بــه اعضــای خانــواده قربانیــان کوویــد-۱۹ بــود 
ــر  و اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــی ممکــن اســت تحــت تأثی
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــرد. ب ــرار گی ــوب ق ــی مطل ــخ‌های اجتماع پاس
ــای  ــا طراحی‌ه ــد ب ــده می‌توانن ــای آین ــا، پژوهش‌ه محدودیت‌ه
طولــی و چندمرکــزی، بررســی اثــر طولانی‌مــدت ســامت 
معنــوی و رشــد پــس از ســانحه در ســالمندان را امکان‌پذیــر کننــد 
و از تنــوع جغرافیایــی و فرهنگــی نمونه‌هــا بهره‌منــد شــوند. 
ــی اثربخشــی  ــرای ارزیاب ــه‌ای ب ــر ایــن، مطالعــات مداخل عــاوه ب
ــوی،  ــاوره معن ــی و مش ــای حمایت ــوی، گروه‌ه ــای معن برنامه‌ه
ــد  ــناختی مانن ــل روان‌ش ــایر عوام ــش س ــی نق ــن بررس و همچنی
ــت  ــه‌ای و حمای ــای مقابل ــی، مهارت‌ه ــوش هیجان ــاب‌آوری، ه ت
اجتماعــی در رشــد پــس از ســانحه ســالمندان پیشــنهاد می‌شــود. 
ــی و  ــای کیف ــامل مصاحبه‌ه ــی ش ــای ترکیب ــتفاده از ابزاره اس
ــج  ــار نتای ــت و اعتب ــد دق ــز می‌توان ــتاندارد نی پرســش‌نامه‌های اس
ــی  ــالمندان غیرمذهب ــر س ــز ب ــن تمرک ــد. همچنی ــش ده را افزای
ــه  ــدی از رابط ــاد جدی ــد ابع ــت می‌توان ــای کم‌بضاع ــا گروه‌ه ی

ــس از ســانحه را روشــن ســازد. ــوی و رشــد پ ســامت معن

سپاسگزاری
ــد  ــز رش ــی از مرک ــم پژوهش ــذ دیپل ــور اخ ــه به‌منظ ــن مطالع ای
اســتعدادهای درخشــان )ETDC( دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
انجــام شــد. نویســندگان بدیــن ‌وســیله از ریاســت ETDC و تمامی 

ــد. ــی می‌کنن ــه قدردان ــن مطالع ــرکت‌کنندگان در ای ش
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