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Abstract 

 

Background and Purpose: Spirituality and spiritual health are among the 

dimensions of health. The spread of Corona disease affected not only the mental 

health of people but also their spiritual health. The present study aimed to explain 

the spiritual experiences of patients with COVID-19. 

Materials and Methods: This qualitative research is a conventional content 

analysis type. Participants include patients with COVID-19, and sampling was done 

purposefully. The data collection tool was an in-depth interview with semi-

structured questions. Granheim and Lundman's qualitative approach and OneNet 

2016 software was used to analyze the collected data. The criteria proposed by 

Goba and Lincoln were used for the validity and reliability of the study. 

Results: In this study, 14 patients were interviewed. The findings of the study 

included two main themes, namely, experience of religious evolution and lack of 

emotional support, and eight sub-themes. Feeling close to God, spiritual awakening, 

knowing the value of well-being, acceptance of justice and divine destiny were the 

sub-themes of the experience of religious evolution. Moreover, denial of any 

supernatural causality, the experience of the conflict of belief in divine justice, 

illness, and death anxiety were sub-themes of lack of emotional support. 

Conclusion: The results of the present study indicated two different spectrums 

(strengthening of spiritual beliefs and weakening of spiritual beliefs) of patients. 

The findings of the study can be used by health professionals in the holistic and 

spiritual care of patients. 
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 ی تحلیل محتوایک مطالعه :19بتلا به کوویدتبیین تجربیات معنوی بیماران م
 

 

 *4رحمت اله مرزبند، 3، سیده حکیمه هاشمی2، فرشته عراقیان مجرد1سید حمزه حسینی
  

 
 

 

 

 

 چکیده

 شود. شیوعاز ابعاد سلامت شمرده می معنویت و سلامت معنوی یکی سابقه و هدف:
هدف گذاشت.  اثر هم هاآن سلامت معنوی بر بلکه افراد، روان سلامت بر تنهانه کرونا بیماری
 بوده است. 19ی حاضر تبیین تجربیات معنوی بیماران مبتلا به کوویدمطالعه

است.  دیی قرارداکیفی و از نوع تحلیل محتوا پژوهشیپژوهش حاضر  ها:مواد و روش
صورت هدفمند انجام شد. گیری بههستند. نمونه 19کنندگان شامل بیماران مبتلا به کوویدمشارکت

 از هاداده تحلیل ساختاریافته بود. برایبا سؤالات نیمه عمیق یمصاحبه هاداده آوریجمع ابزار
ی بررسی صحت و استفاده شد. برا 2016نت افزار وانلوندمن و نرم و گرانهیم کیفی رویکرد

 استحکام مطالعه از معیارهای پیشنهادی گوبا و لینکلن استفاده شد.
و صلی های مطالعه شامل دو مضمون ابیمار مصاحبه شد. یافته 14در این مطالعه، با  ها:یافته

مضمون احساس تقرب به خدا، بیداری معنوی، دانستن قدر عافیت، پذیرش قضا و قدر یر هشت ز
ی ی تکامل دینی و نیز نفی هرگونه علیت فراطبیعی، تجربههای فرعی تجربهالهی از مضمون

 بود. تعارض باور به عدالت الهی و بیماری، اضطراب مرگ، عدم حمایت عاطفی
ی، معنو یباورها تیتقودو طیف متفاوت ) ی حاضر حاکی ازنتایج مطالعه استنتاج:

در های مطالعه توانند از یافتهمیدان سلامت منحرفهتضعیف باورهای معنوی( بیماران بوده است. 
 .کننداستفاده  مارانیب ینگر و معنومراقبت کل

 

 ی کیفی، مطالعه19معنویت، بیماران، کووید های کلیدی:واژه
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 1402آذر  15 اصلاحات:

 1402آذر  28پذیرش: 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .1-10صفحه:  1402، سال 2، شماره 11دوره 

 دين و سلامت 

 :19تبیین تجربیات معنوی بیماران مبتلا به کووید. حسینی، سید حمزه؛ عراقیان مجرد، فرشته؛ هاشمی، سیده حکیمه؛ مرزبند، رحمت الله :استناد ◄

(.فارسی) 1-10(: 2)11؛1402پاییز و زمستان  .ی تحلیل محتوایک مطالعه


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 مقدمه

« 1۹دیکوو»که با نام را  2۰1۹ روسیکروناو یماریب

 نوعی WHO ،2۰2۰مارس  12در  شود،یشناخته م زین

ماری از زمان انتشار بی (.1کرد )اعلام  ریگهمه یرمایب

در چین و سایر کشورهای جهان،  2۰1۹کرونا در سال 

عی تغییرات زیادی در  ابعاد مختلف زندگی فردی و اجتما

به تحولات  1۹مردم شکل گرفته است. شیوع کووید

های فرهنگ، ورزش، مشاغل، سلامت، مهمی در حوزه

های دینی مردم در تمام سبک زندگی و عبادات و سنت

در طول  ،یشناختروان دگاهیاز ددنیا منجر شد. 

ز اترس  نان،یافراد در برابر احساس عدم اطم ،یریگهمه

 ریپذبیآس ییغم و تنها ،یاخلاقپریشانی  ،یماریب

 از یتوجه درخور شیافزا ینیهستند. محققان چ

استرس در  ،یاز جمله اضطراب، افسردگ ،یمشکلات روان

در (. 2،3) اندگزارش کرده COVID-19 یریگهمه طول

 35، حدود دادندو همکارانش انجام  Qiuکه  یامطالعه

کننده گزارش کردند که علائم شرکت 5273۰درصد از 

 (.4) اندرا تجربه کرده یروان یشانیپر

معنویت و سلامت معنوی یکی از ابعاد سلامت شمرده 

ها انسان یههم یذات تیفیکشده است. معنویت نوعی 

 تیرا هدا یمعنا و هدف در زندگ یجووکه جستاست 

 یو بعد متعال گرانیشامل روابط با خود، د و کندمی

 بر تنهانه جهان در کرونا بیماری (. شیوع5) شودمی

 اثر هم هاآن معنوی زیست بر بلکه افراد، روان سلامت

ی بین در مورد رابطه قاتیتحقکه گذاشت. چنان

کرده  دییتأ معنویت زای زندگی وی استرسرویدادها

ما را  یاساس یتوانند باورهامی ییدادهایرو نیچن ،است

طبق نظر  .مرگ  به چالش بکشندجهان و  ،خدادر مورد 

(، حداقل سه تجربه در طول 1۹73) رتزیسگال و گ

 یاخلاق تناقضات رنج و ،یسردرگم قبیلبحران، از 

د، نباش دیشد یکاف یاگر به اندازه ،کنترل رقابلیغ

همراه  یاساس یهابا چالشباورهای انسان را  دنتوانیم

 (.6کنند )

ی نیکه کمتر به مسائل د یبحران، افراد کیدر طول 

 نیدارند که به ا لیتما ،دهندمی تیاهم یمعنو و

 گر،ید ینشان دهند. از سو یناگهان یموضوعات علاقه

 یدهادایمطالعات نشان داده است که در هنگام رو

 یافراد به باورها ،یعیطب یایاز جمله بلا ،زااسترس

 رانیا (.7، 8) شوندمند میعلاقهبیشتر  خود یمذهب

های مذهبی کشوری است که بیشتر جمعیت آن به ارزش

و معنوی اسلام باور دارند. نظر به ماهیت مسری و 

ی و گسترش سریع آن در جامعه 1۹ی کوویدتهدیدکننده

ای از آید که چنین فراگیرین به نظر میداران ایرادین

بیماری بر باورهای معنوی مردم مسلمان ایران هم اثرگذار 

که  تیواقع نیبا توجه به ا گر،ید یاز سوبوده است. 

 یسع یاست، مطالعات اندک ای نوظهوردهیپد 1۹کووید

 یباورهاو را بر درک  ریگهمه یماریب نیا راتیاند تأثکرده

و  نیکه دییازآنجاشناسایی کنند.  یمعنوی و مذهب افراد

 ،یتواند در مواجهه با مشکلات اجتماعمیمعنویت 

 اریای را در اختمقابله یراهبردها یو فرهنگ یمال ،یبهداشت

از  ،های مختلفرا در حوزه یعلم شرفتیافراد قرار دهد و پ

(، ۹و  1۰)کند  نییهای مرتبط با سلامت تبجمله حوزه

تأثیر بیماری مردم از  هایو دیدگاه اتادراک یمطالعه

 ن،یبنابرا. رسدبه نظر می یضرور بر باور معنوی 1۹کووید

پژوهشگران هدف  ،متون مرتبطشکاف در  نیبا توجه به ا

در بستر  1۹تبیین تجربیات معنوی بیماران مبتلا به کووید

  ه است.بود اسلامیفرهنگ ایرانی
 

 ها مواد و روش

تحلیل  نوع از و کیفی پژوهشیپژوهش حاضر 

انجام شد.  14۰۰محتوای قراردادی است که در سال 

و  مشخص روشی منابع از تعدادی این نوع مطالعه در

مفهومی  از ترعمیق درک برای کیفی تحقیقات از متمایز

 معرفی شده خاصی اجتماعیفرهنگی یزمینه در خاص

بیمارستان  ی پژوهش بیماران(. جامعه11است )

امام خمینی ساری وابسته به دانشگاه علوم آموزشی 

 با که بودند بیمارانی ورود پزشکی مازندران بود. معیار

تشخیص داده شده  1۹کووید به مبتلا روش آزمایشگاهی

سال بودند. علاوه بر این، در  18و دارای سن بالای 

ها بستری شده و توانایی بیان تجربیات خود بیمارستان

 هر وجود مطالعه از خروج معیار را نیز داشته باشند. 

ی بیمار در خصوص تجربهها بیان در کنندهناتوان عامل

کننده در یک تجربیات معنوی است. سپس، مصاحبه

اتاق ساکت و در محیطی آرام با هریک از 

طور جداگانه، در مکانی که بیمار کنندگان بهشرکت
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مشخص کرده بود )بیمارستان یا منزل(، صحبت کرد. 

ها ضبط شد. به کنندگان، مصاحبهرضایت مشارکت بنابر

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه شرکت

کننده خواهد ماند. مدت مصاحبه با توافق مشارکت

 طول درمتغیر بود که بیش از یک ساعت طول نکشید. 

 شرکتکنندگان تا پرسیده شد باز سؤالهای ،مصاحبهها

ی از پدیدهخود  یجربهت توصیف به آزادانه بتوانند

ممکن است در مورد » شد:سؤال  آنان از. بپردازند مدنظر

دلیل تجربیاتتان در زمان بستری به»، «خودتان بگویید؟

توانید آیا می»، «ابتلا به کرونا را برایمان بازگو کنید؟

ای چه تجربه»، «بگویید؟ 1۹کووید ی روند ابتلا بهدرباره

واکنش شما »، «اشته است؟از نظر معنوی برای شما د

موضوعی »، «در این شرایط به بیماری چگونه بود؟

هست که بخواهید اضافه کنید و به ما بگویید که ممکن 

 «است ما از شما نپرسیده باشیم؟

ی برای کننـده و اکتشافالات پیگیـریؤس یهیبق

تـر شـدن رونـد مصاحبه، تر شدن مفهوم و عمیقروشن

 ها ادامهی تا رسیدن به اشباع دادهگیرنمونه شد.مطرح 

 یمصاحبه، داده ییا تا جایی که دیگر با ادامه یافت

 تا جایی که ممکن بود،پژوهشگر د. جدیدی استخراج نش

ها، برای آنالیز دادهباشد.  یفعال یشنونده کرد سعی

ها نویسی بلافاصله پس از هر مصاحبه )خلاصهخلاصه

 در شدهمطرح مهم هایدهای از گرمصاحبه برداشت شامل

صدای  به دادن مصاحبه( انجام شد. سپس، گوش

 کردن نویسدست و کنندگانی مشارکتشدهضبط

 باها نوشتهدست کردن نوار و در پایان، کنترل محتوای

 از محتوا تحلیل رایبشده انجام شد. نوار ضبط محتوای

صورت به که استفاده شد لوندمن و گرانهیم کیفی رویکرد

 (. 12زیر بود )

صورت مکتوب درآورد و ها را بهمحقق مصاحبه -1

به  هاکاملی از آن تا شناخت خواندها را چندین بار آن

 .دست آورد

 شدند.ها واحد تحلیل محسوب کل مصاحبه -2

هایی هستند که قرار است از واحد تحلیل یادداشتمنظور 

 بگیرند.اری قرار ذتحت تحلیل و کدگ

ها واحد معنایی محسوب لات یا کلمه، جمبندها -3

ای از کلمات و جملات واحد معنایی مجموعه .شوندمی

و با  هستندنظر محتوایی با یکدیگر در ارتباط  است که از

و در کنار  شوندمیبندی توجه به محتوا و مفادشان جمع

 گیرند.مییکدیگر قرار 

نهفته  واحدهای معنایی، با توجه به مفهوم ،سپس -4

و  ندپردازی رسیدبه سطح انتزاع و مفهوم ،هاآن در

 شدند. کدگذاری

هایشان با یکدیگر نظر تشابه و تفاوت کدها از -5

تر با برچسب ند و تحت طبقات انتزاعیشدمقایسه 

 شدند.بندی مشخص دسته

تأمل  وطبقات با یکدیگر  یبا مقایسه ،نهایت در -6

درون  یهفتهمحتوای ن ،هاآن یدربارهدقیق و عمیق 

 شد.مطالعه معرفی  یمایهها تحت عنوان درونداده

برای بررسی صحت و استحکام مطالعه از معیارهای 

،  .(13)پیشنهادی گوبا و لینکلن استفاده شد 

پژوهشگران با صرف زمان طولانی و تعامل کافی با 

آوری اطلاعات معتبر و تأیید کنندگان، جمعشرکت

فزایش دقت ا کنندگان، برایاطلاعات توسط مشارکت

آوری و گام و جمعبهار گامتلاش کردند. تکر مطالعه

نظر گیری از بازبینی افراد صاحبها و بهرهتحلیل داده

یش صورت گرفت. برای افزا هابرای افزایش پایایی داده

علمی ها، از تأیید اعضای هیئتمعیار تأییدپذیری داده

 دانشگاه و نظرهای تکمیلی آنان استفاده شد. قابلیت

ی توصیفی غنی از هارائها با تلاش برای انتقال داده

منظور ارزیابی و قابلیت کاربرد گزارش تحقیق به

برای رعایت ها صورت پذیرفت. تحقیق در سایر زمینه

بـا معرفی خود به محقق  ،ملاحظات اخلاقی

کنندگان و توضیح اهداف پژوهش و کسب مشارکت

 مطالب داد کههـا اطمینـان رضـایت آگاهانـه، بـه آن

ام نمحرمانه و بدون  کاملاًها صاحبهدر مشده مطرح

داری در متن و امانت شودمیبردن از افراد ثبت 

اطلاعات  ،. در شروع مطالعهخواهد شدمصاحبه رعایت 

ها وگوگفتو  شدکننده ثبت دموگرافیک افراد شرکت

و  شد پس از اتمام تحلیل و نگارش و چاپ مقاله، پاک

 دلیل عدملعـه بـهبه خروج آزادانه در هر مرحله از مطا

 . کید شدأهمکاری ت یتمایل به ادامه
 

 هایافته

درصد زن و مابقی  1/57بیمار ) 14در این مطالعه، با 

 عمیق یمصاحبهسال  56تا  26ی سنی مرد(، با محدوده
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 57/87شد. از نظر وضعیت تأهل،  یافتهرنیمهساختاو 

درصد متأهل و مابقی مجرد بودند. از لحاظ تحصیلات، 

 درصد سیکل و مابقی دیپلم و بالای آن  بودند. از 28/14

بررسی کدها دو مضمون اصلی تقویت  و هامصاحبه تحلیل

نیز هشت  باورهای معنوی و تضعیف باورهای معنوی و

 1ها در جدول زیرمضمون استخراج شد. جزئیات مضمون

  آمده است.

 

 . تقویت باورهای معنوی1
کات و احساسات و ی ادراکنندهاین مضمون بیان

ی معنویت بیماران در رفتارهای تسهیلگر و ارتقادهنده

گیری کرونا است. این معنا یکی از آن شرایط همه

های موارد اصلی بود که در میان صحبت

های گوناگون، بدان اشاره شد. کنندگان به روششرکت

این مضمون شامل چهار زیرمضمون احساس تقرب به 

دانستن قدر عافیت و پذیرش خدا، هشیاری معنوی، 

 .است قضا و قدر الهی

 

 خدا به تقرب احساس .1. 1
برای ها گرفتاری وها سختی یهمه بیماری کرونا با

خاصی  معنویهای گاهی سبب باز شدن دریچه بیماران،

احساس  بابت آن طوری که ازها شده است؛ بهبرای آن

 ترنزدیک خدا به راها آن این بیماری .دارند خوشایندی

 است. کرده

 ایمان خدا قدرت به همیشه از بیشتر روزها این»

 وجود تمام با را خداوند مهربانی و بخشش روزها این. دارم

 تحت چیز همه که امشده متوجه و امکرده احساس

است؛ لذا این بیماری باعث شده من از  خداوند کنترل

نظر معنوی بیشتر به خدا نزذیک بشم و با خدا صحبت 

 (.« 1کنم )م
 

 کنندگان در پژوهشاطلاعات دموگرافیک مشارکت :1 جدول

 سطح تحصیلات وضعیت تأهل جنس سن کنندهمشارکت
 کارشناسی متأهل مرد 43 1
 کارشناسی متأهل زن 56 2

 کارشناسی متأهل مرد 3۹ 3

 دکتری  عمومی متأهل مرد 42 4

 دیپلم مجرد زن 26 5

 دیپلم متأهل زن 48 6

 سیکل متأهل زن 41 7

 کارشناسی ارشد مجرد مرد 47 8

 سیکل متأهل زن 5۰ 9

 دیپلم متأهل مرد 31 10

 دیپلم متأهل زن 37 11

 کارشناسی مجرد زن 3۹ 12

 کارشناسی متأهل زن 42 13

 دیپلم متأهل مرد 46 14
 

 ها: مضامین اصلی و مضامین فرعی آن2جدول 

 های بازبرخی از کد مضامین فرعی مضمون اصلی

 ی امورایمان بیشتر به خدا، یقین به کنترل خدا در همه احساس تقرب به خدا تقویت باورهای معنوی

 آوری به عبادت و دعا، توجه بیشتر به کتب مذهبیروی هشیاری معنوی 

 درک بیشتر ارزش  سلامتی، تباه نکردن اوقات زندگی با دیگران دانستن قدر عافیت 

 رگی دیدن مرگ افراد مبتلا به بیماری، آمادگی و پذیرش واقعیت متجربه الهی پذیرش قضا و قدر 

 یی خدا با ایجاد بیماری، معنویت نوعی احساس ذهننامأنوس بودن رابطه نفی هرگونه علیت فراطبیعی در عالم ماده تضعیف باورهای معنوی

 باور به نقش انسان در مرگمرگ افراد با تقدیر حتمی خدا، عدم  الهیباور به عدالت تعارض  

 ی کرونا، نگرانی مرگ بدون مراسم مذهبیواسطهترس از مردن به اضطراب مرگی تجربه 

 دوری از اعضای خانواده، عدم عیادت افراد از بیماران یعاطف تیحما فقدان 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             5 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1043-en.html


 همکارانو سید حمزه حسینی 

 

 1402، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره   6

 

  معنوی . هشیاری2. 1

و شود منجر میشکوفایی معنوی  بهبحران واقعی 

های کند و تجربهمیخداوند جذب  سویهب های ما رادل

در شرایط  هازند؛ زیرا انسانمیمعنوی ارزشمندی را رقم 

عمدتاً به قدرت و امکانات زندگی و سلامتی  ،معمولی

ات و خیلی به حضور و قدرت و عنای کنندمی تکیه …و

هم ه ب کمیولی وقتی شرایط  ند،الهی توجهی ندار

های خود تکیه وانمندیبه ت ندتوانمیانسان ریزد و می

 شود. می گشوده اوامید معنوی به روی  ی، روزنهندک

با »پزشک گفت: ی دندانساله42باره بیمار دراین

خواندم. شدید توجه به شرایط کاری، گاهی نماز نمی

درگیر مادیات شده بودم، اما پس از مواجهه با این 

من بیماری، نوعی عبادت به خدا در من شکل گرفت؛ لذا 

دم، دیگه مثل قبل شرایط معنوی خودم را تغییر می

 «(.4نیستم )م

 خدا از»ای که خانم بود، اشاره کرد: کنندهمشارکت

. کنممی صحبت خدا با. کنممی شکر خیلی. نشدم ناراحت

 قرآن. فرستممی صلوات زنم،می تسبیح خدا برای

 «(.7م) شهمی بهتر حالم چیزها این با که خوانممی

. خوندممی نقرآ مدت، این تو»ای گفت: ساله37 خانم

 و خوندم مذهبی کتاب تا چند و کردممی استغفار و دعا

 بود شده بیشتر دعا و قرآن به توجهم ایام، این تو

 .«(11م)

 

 عافیت قدر . دانستن3. 1

ت یکی از تجربیات معنوی دیگر بیماران توجه به عافی

ابتلا به با د است. فر آن و صحت و قدردانی بیشتر از

، تمام آرزو و هدفش بازگشتن به همان حالت بیماری

که در بیان یکی چنانخواهد بود. یعنی سلامتی  ،نخست

 از بیماران بدان تأکید شده است. 

 و هابحران اب وقتی انسان»ای گفت: ساله3۹بیمار 

 قدر باید که گیرهمی یاد شه،می مواجه هاسختی

 ودخ سلامتی به کنه تلاش د،بدان را زندگی هایداشته

 نکنه تلخ را دیگران با خود اوقات. بده بیشتری اهمیت

 « (.12م)

 همچنین، یکی دیگر از بیماران گزارش  داده است:

 زندگی به نگاهم مثلاً داد؛ تغییر را چیزها خیلی بیماری»

 خانواده اعضای با ارتباط  شده باعث و  است شده عوض

  «(.4م)  کنم بیشتر را
 

  الهی قدر و قضا . پذیرش4. 1
نا یکی از تجربیاتی که بیماران در شرایط بیماری کرو

ی الهی و پذیرش اند، تسلیم در برابر ارادهگزارش داده

 واقعیت بیماری و مرگ بوده است.  

سعی »ای در این مورد گفته است: ساله26خانم بیمار 

مک خوام ککنم خودم به خودم روحیه بدم. از خدا میمی

ی خدا هستم. م خوب بشه. تسلیم ارادهکنه بهم تا بیماری

 «(.5ام به رضای خدا )مراضی

بینم می وقتی»ای گفته بود: ساله56همچنین، خانم  

 مرگ کنند وهر روز تعدادی از بیماران مرگ را تجربه می

کنم زنه، تلاش میمی قدم داره من نزدیک حد این تا

 (.«2اقعیت آماده سازم )مخودم رو برای پذیرش این و

 

 تضعیف باورهای معنوی.2
ی باورها و احساسات بیماران کنندهاین مضمون بیان

مبتلا به کرونا است که سبب اختلال در باورهای معنوی 

آنان شده است. این معنا یکی از آن موارد اصلی بود که 

های کنندگان به روشهای شرکتدر میان صحبت

ده بود. مضامین فرعی این مضمون گوناگون از آن یاد ش

ی عبارت بودند از: نفی هرگونه علیت فراطبیعی، تجربه

تعارض باور به عدالت الهی، اضطراب مرگ، فقدان 

 حمایت عاطفی.

 

 . نفی هرگونه علیت فراطبیعی در حوادث عالم 1. 2
 یکی از آثار بیماری کرونا نفی معنویت دینی برای 

 برخی از بیماران است. 

 شرایط در همواره من»گوید: ای میساله47ار مرد بیم

 اآشنان... و خلقت مانند مفاهیمی یا دین خدا، با کرونا شیوع

 «(.8 م) امداشته اعتقاد معلول و علت به همیشه. بودم

 و 1۹شیوع کووید»ای گفت: ساله3۹بیمار مرد 

 هبی،مذ اماکن تعطیلی مدت،طولانی اجباری یقرنطینه

 مستقیم تأثیر عدم آن، کنترل در نیونروحا ناتوانی

 رعایت نهایت، در و بحران کنترل بر دینیهای توصیه

 کنم باور شد باعث روحانیون توسط پزشکیهای توصیه

است و هیج نقشی  ذهنی احساس یک فقط معنویت که

 «(.3ها ندارد )مدر کنترل بیماری
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 . تعارض باور به عدالت الهی2. 2
عدالت خدا از تجربیات  تعارض به باورمندی به

دلیل فهم نادرست از ی بیماران بود. بیماران بهشدهبیان

یر عدالت خدا یا جبرگرایی با سؤالاتی از این قبیل درگ

 آن عوارض و بیماری ، اینهاآن تقدیر در باید هستند: چرا

ها آن حق در خداوند بنابراین، عدالت و گرفتهمی قرار

سان این بیماران، خدا خالق اندر نگاه  .است نشده رعایت

کاره است و و بیماری وی است. خداوند در این مسیر همه

یت بیمار هیج نقشی در بیماری ندارد. در این صورت، شکا

 شود.از خداوند یا هرکس دیگر چنین رایج می

یلی من از خدا خ»بود:  گفته ایالهـس5۰ بیمار انمـخ

ـه کم ایـن بـود در تقدیررا ـاراحت و ناامید هستم. چـن

ن ـیست، مـوهرم نـود و وقتی شـن گرفته شـشوهرم از م

 ای برای زندگی ندارم. برام مهم نیست کروناهیچ انگیزه

  «(.۹گرفتم )م

 

 . اضطراب مرگ 3. 2
به دنبال  اضطراب مرگاز تجربیات مهم بیماران  یکی

اضطراب  باور ضعیف معنوی بوده است. اضطراب مرگ

افکاری از   .ربوط به مرگ شخص استناشی از افکار م

چیستی مرگ، ندیدن عزیزان قبل از مرگ، کیفیت 

سپاری و فقدان مناسک مذهبی رسمی که سبب خاک

رسد تضعیف ترس و نگرانی آنان شده بود. به نظر می

 باورهای دینی در ایجاد اضطراب مرگ و باورهای پس از

 مرگ تأثیر بسزایی داشته است.

ری از زمانی که دچار بیما»گفت: ای ساله31بیمار 

آمد. هر کرونا شدم، همیشه ترس از مردن به سراغم می

شدم، کردم. وقتی ناراحت میروز از خدا شکایت می

شد. از این نظر خیلی به هم ریخته بودم تنفسم کمتر می

 «(.1۰)م 

ام به محلیچون بعضی از هم»ای گفت: ساله48خانم 

متر زیر زمین بدون  5ها نخاطر کرونا فوت کردند و آ

هیچ مراسمی دفن کردند، من ازخدا ناراحت هستم که 

 (.«۹طوری بمیرم )مچرا باید این

 

 . فقدان حمایت عاطفی4. 2
کمبود  1۹های دیگر بیماران مبتلا به کوویداز چالش

ورها و اعتقادات معنوی حمایت عاطفی به دنبال تضعیف با

 بوده است.

 از ترس»ای گفت: ساله36  در این مورد زن بیمار

 تأثیر ماندینی باورهای توی شده باعث بیماری به ابتلا

 حمایتم از همه نظرام بیماری، خانواده زمان در قبلاً بذاره.

کردند، ولی الان حتی عیادت از بیمار که در دینمان می

  «(.13آرند )مقدر سفارش شده را بجا نمیاین

 

 بحث

وی بیین تجربیات معنی حاضر تهدف از مطالعه

د که بوده است. نتایج نشان دا 1۹بیماران مبتلا به کووید

ی متفاوت دو طیف تجربه 1۹گیری کوویدبیماران در همه

 یباورها فیو تضع یمعنو یباورها تیتقوداشتند: 

 های مطالعه، برخی از بیماران دری. بر اساس یافتهمعنو

از قبیل  ینومع یرهاباو تیتقونوعی  1۹گیری کوویدهمه

احساس تقرب به خدا، هشیاری معنوی، دانستن قدر 

ا عافیت و پذیرش قضا و قدر الهی را تجربه کردند که ب

( 15( و کلهر و همکاران )14مطالعات بهرامی و همکاران )

 ی خودمطالعه ( در16ن )پور و همکاراهمسو است. موسی

 از اتیتجربی ایجاد باعث کرونا گیریهمه دادند که نشان

قبیل مرگ، خداآگاهی، اصلاح نگرش به مرگ و 

در  (17جویی شده است. همچنین، سیما و همکاران )معنا

ی ارتقای معنویت با توسل به دعا و ی خود، تجربهمطالعه

اند. علاوه بر این، ذکر در پاندمی کرونا را ذکر کرده

 ( در پژوهش خود، از تأثیر مثبت18خسروی و همکاران )

ی تقرب به خدا با بیماری و بر تجربه 1۹ویدبیماری کو

ی واسطهدرک حل و به پایان رساندن بحران کرونا فقط به

 اند. خداوند گفته

ی معنوی مثبت و تکاملی بیماران از در تبیین تجربه

قبیل تقرب به خدا و هشیاری معنوی باید اشاره کرد که 

فتاری هر نوع بیماری و گرهای دینی اسلام، از منظر آموز

ریزند، سبب های پاییزی که از درخت فرو میهمانند برگ

بال و شوند و او را سبکریزش گناهان از وجود انسان می

باره کند. دراینموجبات تقرب به خداوند را فراهم می

براى »ند: فرمای)ص( در حدیثی زیبا تصریح می پیامبر

مؤمن در مرضش چهار خصلت است: قلم از او برداشته 

کند که برایش بنویسند شود و خدا به فرشتگان امر میمى

همان ثوابى که در حال تندرستى انجام داده و گناهانش 

(.« 1۹) ریزدچنان که برگ درخت میریزد آنمی
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همچنین، در پرتو بیماری فطرت توحیدی بیمار بیدار 

شود، شود و سبب تضرع و رجوع  او به درگاه الهی میمی

 وَ لَقدَْ أَرْسَلْنا إِلى»د: فرمایمیدر قران  که خداوندچنان

أُممٍَ مِنْ قَبْلِکَ فَأَخذَْناهُمْ باِلْبَأْساءِ وَ الضَّرَّاءِ لَعَلَّهُمْ 

هایى که پیش از تو سوى امّتیقین، ما بهو به ؛یَتَضَرَّعُون

 [ فرستادیم و آنان را به تنگى معیشت وبودند ]پیامبرانى

 (.«2۰) تا به تضرع کشیده شوند بیمارى دچار کردیم

های مثبت و تکاملی معنوی بیماران در از دیگر تجربه

ی حاضر، پذیرش قضا و قدر الهی بوده است. مطالعه

اند. از نگاه شناسان هم بر آن تأکید کردهای که روانیافته

ی بیماران با مرگ، شناسان، یکی از مراحل مواجههروان

ضمن  بیمار ،در این مرحله. پذیرش و تسلیم به آن است

 دل به شروع زندگی، پایان زمان شدن به نزدیک پذیرش

دیگر نه کند، لذا می دنیا این و خود علائق از کندن

اکه (. علاوه بر این، ازآنج21) افسرده است و نه خشمگین

آید که اند، به نظر میبیماران مورد مطالعه مسلمان بوده

های دینی ز پذیرش آموزهپذیرش قضا و قدر الهی ناشی ا

ای از قبیل اینکه اسلام در خصوص مرگ بوده است. آموزه

سوی حیات مرگ پایان زندگی نیست، بلکه حرکتی به

 نْلَئِ»که خداوند فرموده است: ابدی و خداوند است، چنان

[ دجها راه رد] گرا ن؛َ وتُحْشَرُو اللَّهِ لَإِلَى قُتِلْتُمْ  أَوْ  مُتُّمْ

 هگرد آورد خدا سوىبه قطعاً شوید، کشته یا بمیرید

 (.« 2۰شد ) خواهید

ی حاضر همچنین نشان داد که های مطالعهیافته

از تأثیر منفی  1۹گیری کوویدبرخی از بیماران در همه

دهی اختلالات بیماری کرونا در باور معنوی و شکل

های مهم معنوی اند. یکی از تجربهمعنوی گزارش داده

ی تعارض باور به عدالت الهی بوده تجربه 1۹بیماران کوید

( و بهرامی و 22است. همچنین، تابک و همکاران )

شان تعارض باورهای دینی با ( در مطالعه14همکاران )

 اند. های بیماران ذکر کردهبیماری را یکی از چالش

درک تعارض باور به عدالت الهی برخی از بیماران به 

ها از فعل درک نادرست آنآید ناشی از فهم و نظر می

خداوند، یعنی جبرگرایی در امور عالم، ندیدن نظام علیت 

در حوادث و نفی اختیار انسان و مسئولیت وی در برابر 

ی کارهکه جبریون معتقدند خدا همهبیماری باشد. چنان

ای در این جهان است، پس تا او اراده نکرده است، ذره

. یگانه خالق و آفریدگار دنیا از جایش تکان نخواهد خورد

های این عالم خداست. در این رویکرد، هی پدیدهمه

طور که خدا خالق انسان است، قطعاً شود همانتأکید می

ی خداوند است. پس نه بیمار و نه بیماری از ناحیه

کس دیگر هیچ نقشی در بیمار شدن ندارد. هیچ

مسقیم با های اسلامی، بیماری ارتباط که در آموزهدرحالی

اصل علیت دارد.  نظام عالم موجود بر اساس نظام علت و 

معلولی است که طبق آن، هر معلولی فقط از علت خود 

شود و هیچ معلولی از این قاعده مستثنا نیست. ناشی می

ی یادشده خواهد پس سیر وقوع بیماری مشمول قاعده

شد. طبق ادعای پزشکان، عوامل بسیار متعددی از قبیل 

یت نکردن بهداشت، ژنتیک و نیز سوءتغذیه علل بروز رعا

طور مطلق، بیماری تواند بهبیماری هستند. پس بشر نمی

خود را به خداوند نسبت دهد و عدل الهی را به چالش 

 (. 23بکشد )

ت اضطراب مرگ برای برخی از بیماران از دیگر تجربیا

نژاد و اند. رحمتیها گزارش دادهمعنوی است که آن

 یی خود با عنوان تجربه( در مطالعه24کاران )هم

را  کروناویروس، اضطراب مرگ به مبتلا بیماران یزیسته

 اند. های بیماران مبتلا به کووید ذکر کردهیکی از چالش

Rias ( در تحلیل25و همکاران ) تحلیل از حاصل 

دادند که  نشان در اندونزی کنندهشرکت 1۰82 یداده

 مرتبط اضطراب با 1۹کووید گیریهمه دوران در معنویت

 پایینی معنویت که سطح افرادی. دارد دارمعنی بستگیهم

 بالاتری معنویت سطح از که افرادی با مقایسه در داشتند،

 کرونا دوران در را اضطراب بیشتری بودند، برخوردار

توان ی اضطراب مرگ میکردند. در تبیین تجربه تجربه

های مؤثر در نوی یکی از مؤلفهاشاره کرد که سلامت مع

 ها است. هنگامیچگونگی رویارویی با مشکلات و بیماری

 وجود احتمال این باشد، پایین افرد سلامت معنوی که

 تنهایی، احساس مانند روحی، دچار اختلالات فرد که دارد

 بیمارانی. شود زندگی در معنا و از دست دادن اضطراب

 مؤثری طوربه شود،یم تقویت هاآن سلامت معنوی که

(. همچنین، 26شوند ) سازگار خود با بیماری توانندمی

های ی چالشتواند تجربههایی که مییکی دیگر از مؤلفه

منفی در زیست معنوی از جمله اضطراب مرگ را تبیین 

 مذهبی گیریگیری مذهبی است. جهتکند، نوع جهت

 و ءالطبیعهماورا و قوای لاهوتی به اعتقاد: از است عبارت

 خود، با ارتباط یدر زمینه اخلاقی قواعدسلسله رعایت
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 راستای در مناسک عبادی انجام و خدا و بندگان سایر

(. 27روح ) منظور تعالیبه او رضایت جلب و خالق تقویت

گیری مذهبی دارای دو بعد بیرونی و درونی است. جهت

گیری مذهبی درونی دارد، با مذهبش شخصی که جهت

کند و معنی زندگی و هدف اصلی خود را در گی میزند

گیری مذهبی بیرونی یابد و شخصی که جهتمذهب می

دارد، از مذهب خود برای رسیدن به اهداف 

(. مطالعات نشان 28کند )اش استفاده میخودخواهانه

گیری مذهبی درونی با اضطراب داده است که جهت

ا اضطراب گیری مذهبی بیرونی بی منفی و جهترابطه

ی (؛ بنابراین، تجربه2۹ی معنادار و مثبت دارد )رابطه

آید ها و اختلال معنوی اضطراب بیماران به نظر میچالش

گیری مذهبی ناشی از سلامت معنوی پایین و جهت

 بیرونی بیماران باشد.  

های مطالعه انجام پژوهش در ایام کرونا از محدودیت

 حبهران  برای انجام مصااست: امری که تعامل بیشتر بیما

را دشوار ساخته بود. لذا محققان ضمن رعایت 

های بهداشتی و در نظر گرفتن وضعیت جسمی و پروتکل

 ها را انجام دادند.روحی بیماران، مصاحبه

 

 گیرینتیجه

 ان مبتلا بهماریب تجربیات ها نشان داد کهیافته

 یاباوره تیتقوی دو طیف متفاوت )دربردارنده 1۹کووید

 مندانی و تضعیف باورهای معنوی( بوده است. حرفهمعنو

 و نگرکل مراقبت در مطالعه هاییافته از توانندمی سلامت

شود که پیشنهاد می. کنند استفاده بیماران معنوی

های آموزش مداوم کادر آموزش مراقبت معنوی در برنامه

 درمان گنجانده شود. 

 

 اتپیشنهاد

ماری در زیست معنوی پیشنهاد با توجه به تاثیر بی

می شود مطالعاتی در خصوص راهبردهای ارتقای معنویت 

و طراحی مداخلات معنوی مبتنی بر آموزه های اسلامی 

 صورت گیرد

 

 حمایت مالی

نویسندگان هیچ گونه حمایت مالی برای این پژوهش 

 .دریافت نکرده اند

 

 ملاحظات اخلاقی

صورت گرفته  این پژوهش با رعایت موازین اخلاقی

 و تلاش شده انتشار نتایج به دور از هرگونه سوگیری

 .انجام پذیرد

 

  تعارض منافع

 گونه تضاد منافعی نداشتند.نویسندگان هیچ

 

 تشکر و قدردانی

که در  1۹نویسندگان از همه ی بیماران مبتلا به کووید

 .این مطالعه همکاری کرده اند تشکر و قدردانی می کنند

References
1. WHO. WHO announces COVID-19 outbreak 

a pandemic (2020).  

2. Duan L, Zhu G. Psychological interventions 

for people aected by the COVID-19 epidemic. 

Lancet Psychiatry. 2020; 7(4):300-2. 

3. Sun L, Sun Z, Wu L, Zhu Z, Zhang F, Shang 

Z, et al. Prevalence and risk factors of acute 

posttraumatic stress symptoms during the 

COVID-19 outbreak. J Affect Disord. 2021; 

283:123-9.  

4. Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu 

Y. A nationwide survey of psychological 

distress among Chinese people in the 

COVID-19 epidemic: implications and policy 

recommendations. Gen Psychiatr. 2020; 

33(2):e100213. 

5. Hermann C. A guide to the spiritual needs of 

elderly cancer patients. Geriatr Nurs. 2000; 

21(6):324-5.  

6. Segal RA. Weber and Geertz on the meaning 

of religion. Religion. 1999;  29(1):61-71.  

7. Sinding Bentzen J. Acts of god? Religiosity and 

natural disasters across subnational world 

districts. Econom J.  2019; 129(622):2295-321. 

8. Belloc M, Drago F, Galbiati R. Earthquakes, 

religion, and transition to self-government in 

Italian cities. Q J Econom. 2016; 

131(4):1875-926.  

9. Rezaeian, M. Muslim world’s universities: 

Past, present and future. Middle East J 

Family Med. 2016; 14(7):39-41.  

10. Pocock L, Rezaeian M. Medical education 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             9 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1043-en.html


 همکارانو سید حمزه حسینی 

 

 1402، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره  10

 

and the practice of medicine in the Muslim 

countries of the Middle East. World Fam 

Med J.  2016; 14(7):28.  

11. Bahrami M. A Critical Review of Qualitative 

Articles in Journals’ Review Process: a 

Descriptive Exploratory Study. Iranian 

Journal of Medical Education 2014; 14 (5) 

:411-22. 

12. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative 

content analysis in nursing research: 

concepts, procedures and measures to achieve 

trustworthiness. Nurse Educ Today. 2004; 24 

(2): 105-12. 

13. Strubert Speziale H, Alen J, Carpenter D. 

Qualitative Research in Nursing. 3, editor. 

Philadelphia: Williams & Wilkings; 2003. 

14. Bahrami M, Mosavizadeh SR, AhmadeFaraz 

MM, Shirvani A. Concerns of Iranian 

Muslim patients suffered from cancer in the 

last stages of life: A qualitative study. Journal 

of Clinical Nursing and Midwifery. 2017; 

6(4): 32-41. 

15. Kalhor N, Khodabakhshi-Koolaee, A. 

Explanation of spiritual experiences of 

mothers of cancer children: a descriptive 

phenomenological study. J Qual Res Health 

Sci. 2020; 9(3):200-10. 

16. Musapur M, Changi Ashtiani J, Kahrobaei 

Kalkhuran Alya M. Spiritual and Existential 

Growth and COVID 19 pandemic: A 

qualitative study. Journal of Research in 

Psychological Health. 2020; 14 (1): 55-70.  

17. Mishra S, Gupta R, Bharati SJ, Biswas S. 

Transmutation of spiritual credence during 

COVID-19 era in cancer patients: A case 

series. Asian Pacific Journal of Cancer Care. 

2020;5(S1):129-32. 

18. Khosravi Z, Shahisadrabadi F, Rahmatinejad 

P. Exploring the Role of COVID-19 

Pandemic on Religious and Spiritual 

Experiences of Iranian Population: A 

Phenomenological Study. Health, Spirituality 

& Medical Ethics Journal.  2022; 8(4). 

19. Tabarsi, H B.  Fadhl. al- Makarim Al-Akhlaq. 

Qum: Sharif Radi- 1991. 

20. Makarem Shirazi, N. Tafsire Nemoone. 

Tehran: Dar Al-Kotobe Islamie.1995. 

21. Mollayousefi MA, Bagheri M. The modern 

human and the Problem of death: a study of 

Elisabeth Kubler-Ross' Theory. Journal of 

Religious Studies. 2017; 10(20):133-50. 

22. Tabik MT, Fathi-Ashtiani A, Janbozorgi M, 

Rasoolzade-Tabatabaee SK. Conceptual 

model of religious and spiritual struggles in 

Iran: A qualitative study. International 

Journal of Behavioral Sciences. 2020; 

14(2):85-90. 

23. Mousavizadeh R, Hamleh Dari S, 

Ahmadifaraz M. Spiritual Health in conflict 

with" Justice and Disease" with an Emphasis 

on Hardly Curable Patients (from the 

Perspective of Shahid Motahhari). A 

Research Quarterly in Islamic Theology 

(kalam) and Religious Studies.  2020; 

16(62):177-94. 

24. Rahmatinejad P, Yazdi M, Khosravi Z, 

Shahisadrabadi F. Lived Experience of 

Patients with Coronavirus (Covid-19): A 

Phenomenological Study. Journal title. 2020; 

14 (1) :71-86. 

25. Rias YA, Rosyad YS, Chipojola R, Wiratama 

BS, Safitri CI, Weng SF, Yang CY, Tsai HT. 

Effects of Spirituality, Knowledge, Attitudes, 

and Practices toward Anxiety Regarding 

COVID-19 among the General Population in 

INDONESIA: A Cross-Sectional Study. J 

Clin Med.  2020; 9(12):3798. 

26. Musarezaie A, Naji Esfahani H, Momeni 

Ghaleghasemi T, Karimian J, Ebrahimi A. 

The relationship between spiritual wellbeing 

and stress, anxiety, and depression in patients 

with breast cancer. Journal of Isfahan 

Medical School.  2012; 30:195.  

27. Lahsayizadeh A, Azargoun Z, Moradi G. 

Assess religious orientation and mental health 

of immigrants based on Allport and Ross: 

The study Qasr-e Shirin. Journal of Social 

Sciences Faculty of Literature and humanities 

Ferdowsi University of Mashhad. Journal of 

Social Sciences.  2008; 3(2):149-69. 

28. Tiew LH, Creedy DK. Development and 

preliminary validation of a composite 

Spiritual Care-Giving Scale. Int J Nurs Stud.  

2012; 49(6):682-90. 

29. Veiskarami H, Barzeghar bafrooeii M, 

yousefvand L. 'The Relationship Between 

Religious Orientation and Death Anxiety in 

the Elderly: The Mediation Role of Aging 

Perception and Spiritual Well-Being'. Aging 

Psychology. 2018; 3(4):281-291. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1043-en.html
http://www.tcpdf.org

