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Abstract 

Background and Aims: Spiritual health provide individuals with a sense of purpose, direction, and 

resilience in the face of challenges and crises like the COVID-19 pandemic. This study aimed to 

investigate the social effects of the Coronavirus outbreak and its relationship with spiritual health 

among the health ambassadors of Khoy city. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 300 health ambassadors 
selected through random cluster sampling. Data was collected using a questionnaire on demographic 

characteristics, spiritual health, and the social impacts of COVID-19. Spearman correlation tests and 
ordinal regression analysis were employed to analyze the data. Ethical considerations were observed 
throughout the study. 

Results: The findings revealed that 64% of the health ambassadors had moderate spiritual health, and 

63% experienced moderate social effects of COVID-19. The ordinal regression analysis showed that 

individuals with higher spiritual health were 2.16 times less likely to experience the social impacts 

of COVID-19 compared to those with low spiritual health (CI=3.53-1.31; P=0.002; OR=2.15). 

Additionally, participants with a good economic status had 4.35 times higher chances of having good 

spiritual health compared to those with low economic status (CI=9.79-1.93; P=0.001; OR=4.35). 

Conclusion: Given the mitigating role of spiritual health in the social effects of COVID-19, 

implementing educational programs aimed at improving spiritual health in the community may be an 

effective approach to addressing the social impacts of the pandemic. 
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 چکیده

های مانند و بحرانها شخص را در مواجهه با مشکلات و ناکامیدهد و می و هدف جهتافراد  زندگیسلامت معنوی به زمینه و اهداف: 

 رانیفدر س یو ارتباط آن با سلامت معنو روسیکرونا و یاجتماع راتیتاث یبررسنماید. این مطالعه با هدف می شکیبا و قدرتمند، 22-کووید

 ی انجام شد. سلامت شهر خو

ای تصادفی انتخاب گیری خوشهنفر سفیر سلامت به روش نمونه 144باشد که تحلیلی می –مطالعه حاضر مطالعه توصیفی :هامواد و روش

 22 -اثرات اجتماعی کووید سلامت معنوی و پرسشنامه ی،شناختتیجمع خصوصیات بر مشتمل ایپرسشنامه ها،داده گردآوری شدند. ابزار

رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای  .شدند تحلیل تجزیه ایتبهرگرسیون ر و همبستگی اسپیرمن آماری هایآزمون با هاداده. بود
 .مطالعه درنظر گرفته شد

اثرات شان در زندگی 22-دیکوودرصد سفیران سلامت،  41و  متوسط معنوی سلامت سفیران سلامت، درصد 40 ،داد نشان نتایج ها:یافته

 24/1ای نشان داد که افراد با سلامت معنوی بالاتر در مقایسه با افراد با سلامت معنوی پایین، ی متوسط داشتند. نتایج رگرسیون رتبهاجتماع

(. همچنین افراد با وضعیت اقتصادی =31/1CI= ;441/4P= ;23/1OR-12/2را داشتند ) 22-برابر شانس کمتر تجربه اثرات اجتماعی کووید

 (. =CI= ;442/4P= ; 13/0OR 92/2-21/2. )برابر شانس سلامت معنوی بالاتر داشتند 13/0ه با افراد با  وضعیت اقتصادی پایین، خوب، در مقایس

در  یآموزش یهارسد برنامهمی نظر به دارد، نقش 22–دیکوو یاجتماع راتیتاثکاهش در  یسلامت معنو نکهیبا توجه به ا گیری:نتیجه

 موثر باشد. 22-دیکوو یتواند در اثرات اجتماعیدر جامعه م ینوسلامت مع شیافزا یراستا

 سلامت  رانیسف ی،سلامت معنو ،روسیکرونا و ی،اجتماع راتیتاث :هاواژه دیکل
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 مقدمه

آن در  یمنفی امدهایاست که پ یکرونا از جمله موارد روسیو وعیش
داده  قرار ریتأث تحت یریطور چشمگ را به جهان ،و خردلان سطح ک

ت لامس ،یاقتصادی هاشاخص یبرا رانگریو یدیتهد روس،یو نیا .است

کردن و قطع  کُند یبرا سابقهیب اقدامات .[9] بود یروان و روابط اجتماع
ده فشار وارد ش این اقدامات هرچنده است. کرونا انجام شد روسیانتقال و

و  یاقتصاد یهانهیهز یول داده استسلامت را کاهش  ستمیبر س

 بزرگ بر دیتهد کی و [3] را با خود به همراه داشت یفراوان یاجتماع
ک بعنوان یک پاندمی مرگبار، اصلاح سبد و افراد بو یسلامت ابعاد مختلف

کرونا و اقدامات  روسیو .[2]ی اجتماعی را در پی داشت زندگ

فردی و  نیدر تعاملات ب یدر جهت کنترل آن، چالشمحدودکننده 
و کاهش  یگذاری اجتماعفاصله ر،ینظ یکرد؛ اقدامات جادیا یاجتماع

 .[4] قرار داده است ریروابط را به شدت تحت تأث نیا یارتباطات عموم
بار  شیافزا ،اییانزواگر دیموجب تشد نهیقرنط، بحران کرونا  در دوران

 ،یخانوادگ یهااختلافات و خشونت شیزنان در خانواده، افزا تیمسئول
 کارها و (، بحران کسبی)مانند مراسم سوگوارعدم برگزاری مراسمات 

المللی باعث کاهش کاهش سفرهای بین شهری و بین. [6] شده است

از طریق گردشگری بویژه در اماکن زیارتی و های حاصله درآمد
گردشگری سلامت در کشورمان شد که تنها بخشی از ابعاد اجتماعی این 

ی چگونگی رویارویی با مشكلات و دربارهامروزه  .[8،7]گیری بود همه

 ر،یاخ انیدر سالتنش ناشـی از بیمـاری چنـدین مفهوم وجود دارد. 
 در کنار ابعاد ت،یدر چارچوب معنو یعنوان مفهوم به یمت معنولاس

قرار  رشیمت انسان مورد پذلاس یو جسم یروح ،یعاطف ،یاجتماع

است  ییاگانهی یروین ی،معنو به عبارتی دیگر سلامت .[1] گرفته است
ی سبب یكپارچگو  دکنیرا هماهنگ م یاجتماعو  یروان ،یکه ابعاد جسم

ـا ز ارتبـاط باشـود. سلامت مذهبی به رضایت ناشی سایر ابعاد آن می
 .[91،99]اشاره دارد یک قدرت برتر 

دار و هدفمندی در های دینی، زندگی جهتپیروی از دستورات و آموزه 
ا و یلاها و بت و ناکامیلاتواند شخص را در مواجهه با مشكزندگی، می

های زندگی، شكیبا و قدرتمند نموده، او را قادر سازد ناحوادث و بحر

مطالعـات بـسیاری بـر ارتبـاط . [93،92]کند آنها را به آسانی تحمل 
 یسـلامت جـسمی، روانـی و ارتقـای سازگاری با بیمارمعنویـت بـا 

 نهاآ مثبت تأثیر و معنوی و مذهبی باورهای فیلهو. [94،91] دلالت دارند

تاکید  سخت هایموقعیت با مواجهه در روان سلامت پیامدهای بر
 رساندن حداقل به برای مهمی ابزار معنویت را به عنوان و اندکرده

. [96]بیان کردند  91-گیری کوویدهمه طول در پیامدهای منفی

 اثرات مهار در معنویت نقش برخود  در مطالعه هاثورنهمچنین 

 سفیر. [98]سلامت تاکید کردند  ارتقای و زندگی زایاسترس رویدادهای

 و خواندن سواد کلاس 7 حداقل که است از خانواده عضوی سلامت
 شده هآموخت مطالب انتقال مسئولیت داوطلبانه صورت به دارد و نوشتن

 جامعه خانواده و اعضای و خود سلامت از فعال مراقبت و سلامت در حوزۀ
تواند به عنوان رابط سفیر سلامت خانوار می .[97،91]دارد  عهده بر را

های تحت پوشش خود باشد و اطلاعات بین سیستم بهداشتی و خانواده

 .ها انتقال داده تا خود مراقبتی داشته باشنددریافت و به خانواده بهداشتی
در مورد  یعموم یآگاه یتوانند با آموزش و ارتقایسلامت م رانیسف

 جیو ترو ریپذبیبه افراد آس یو اجتماع یروان تیارائه حما ،یماریب

 نیبنابرا. کمک کنند 91-دیکوو یمنف یامدهایپ مهارسالم به  یرفتارها
نكه و با توجه به ای مهم است لیدلا نیسلامت به ا ریسف یسلامت معنو

و ارتباط آن با  91-ای در این زمینه که تاثیرات اجتماعی کوویدمطالعه

جد انجام نگرقته است، این مطالعه با هدف بررسی سلامت معنوی را بسن
تاثیرات اجتماعی کرونا ویروس و ارتباط آن با سلامت معنوی در سفیران 

 .سلامت شهر خوی انجام گرفت

 

 هامواد و روش
ش . جامعه پژوهباشدمی یلیتحل -یفیمطالعه توص کیحاضر مطالعه 

( در بی)س بهداشت كپارچهیسلامت که در سامانه  رانیسف یشامل تمام

بودند. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه ثبت شده خوی  شهر
و  α=11/1در مطالعات همبستگی توصیفی و با در نظر گرفتن 

 )ضریب همبستگی بین تاثیرات r=441/1و با استفاده از  β=9/1میزان
 93معنوی که از یک نمونه پایلوت سلامت  و روسیکرونا و یاجتماع

 نفر برآورد شد.  344ه از سفیران سلامت بدست آمده است( نفر

 n=[
𝑧

1−
𝛼 

2

+ 𝑧1−𝛽

0/5log
1+𝑟

1−𝑟

]

2

 

اده ای استفگیری خوشهبا توجه به اینكه در این مطالعه از روش نمونه
افزایش در حجم نمونه در شرایط شده و از آن جایی که به منظور 

استفاده  ای از ضریبی به نام شاخص اثر طرحگیری داخل خوشهنمونه
 261، حجم نمونه 1/9شود، در این مطالعه با در نظر گرفتن اثر طرح می

. در نفر وارد مطالعه شدند 211نفر برآورد شد و با ریزش نمونه نهایتاً 
نفر  4111که  شتسلامت وجود دا یشهر گاهیپا 31 یشهرستان خو

 بعنوان یسلامت شهر یهاگاهیپادهند. یرا پوشش مسفیر سلامت 

سلامت به تصادف با  گاهیپا 91که  در نظر گرفته شدند هیاول یهاخوشه
و  دندشها انتخاب آن نیاز ب کیستماتیس یتصادف یریگروش نمونه

 یبندبقهط یریگسلامت به روش نمونه رانیسف ،هاگاهیپا نیسپس از ب

 هر زا فردی)کشوری  پروتكل طبق بودن سلامت سفیر. شدانتخاب 
 ، داشتن(باشد داشته نوشتن و خواندن سواد کلاس 7 حداقل که خانوار
 حضور از نداشت بهداشتی و رضایت پایگاه و مرکز در سلامت سفیر پرونده

 تكمیل هایمطالعه از معیارهای ورود به مطالعه بودند و پرسشنامه در

 شد. گرفته نظر در معیار خروج مطالعه عنوان به ناقص شده
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 اتیای مشتمل بر خصوصها، پرسشنامهگردآوری دادههای ابزار
ود. ب ، سلامت معنویروسیکرونا و یاجتماع راتیتاث ،یشناختجمعیت

اران، نژاد و همكتوسط عادلی روسیکرونا و یاجتماع راتیتاث پرسشنامه
. [31]ساخته شده است  روسیکرونا و یاجتماع راتیتاثمنظور سنجش هب

 تیمطلوبی، فاصله اجتماعابعاد مورد نظر در این پرسشنامه شامل: 
ظ حف یبه معنا یاجتماع فاصلهباشد. می یاجتماع اطلاعاتی، اجتماع

 کرونا وسریافراد به منظور کاهش انتقال و نیمناسب ب یكیزیفاصله ف

 یدر اجرا یاجتماع یو همكار رشیبه پذ یاجتماع تیمطلوب. باشدمی
 وعیمقابله با ش یبرا یاجتماع یهاتیو محدود یبهداشت یهاپروتكل

اطلاعات  یگذاربه اشتراک یاجتماع اطلاعات. داردکرونا اشاره  روسیو

و درمان  یریشگیپ یهاکرونا، روش روسیو به روز در مورد و حیصح
کرونا  یاجتماع راتیتاثدر مجموع مقیاس  آن در جامعه اشاره دارد.

ت و ی لیكرهای آن به شیوهسوال تشكیل شده که پاسخ 91از  روسیو
« اغلب»تا « گاهی»و « به ندرت»تا « هرگز»ای از گزینه 4به صورت 

« به ندرت»، برای گزینه 4نمره « هرگز»تهیه شده است. برای گزینه 
داده  9نمره « اغلب»، برای گزینه 3نمره « گاهی»، برای گزینه 2نمره 

متغیر است و نمرات بالاتر حاکی از  61تا  91شود. دامنه نمرات از می

اثرات  به عنوان 37تا  94نمرات  اثرات اجتماعی کم کرونا ویروس است.
اثرات اجتماعی  عنوان به 43 تا 9/37اجتماعی زیاد کرونا ویروس، نمرات 

اثرات اجتماعی کم  عنوان به 16 تا 9/43 متوسط کرونا ویروس، نمرات

 ییروا ابزار سنجش نیا ییرواشوند. مى گرفته نظر کرونا ویروس در
سنجش  روش آن به ییایسازه و پا ییهمزمان و روا ییروا ،ییمحتوا
 قرار گرفته یبررس ( موردییبازآزما قیو ثبات )از طر یدرون یهمسان

ای )محاسبه آلف یدرونی سنجش همسان قیابزار از طر نیا ییایاست. پا

. سلامت معنوی با [31] درصد گزارش شده است 71دل کرونباخ( معا
سؤالی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون  31استفاده از پرسشنامه 

سؤال دیگر  91سؤال آن سلامت مذهبی و  91( بررسی شد که 9173)
سلامت مذهبی و  ،های فردعبارت .سنجدسلامت وجودی فرد را می

جمع  ،نمره سلامت معنوی .سنجدسلامت وجودی را می ،های زوجعبارت
باشد. پاسخ سؤالات می 31–931این دو زیر گروه است که دامنه آن بین 

ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم به صورت لیكرت شش گزینه

گذاری به شكل معكوس انجام بندی شد. در سؤالات منفی، نمرهدسته
متوسط  ،31-41سلامت معنوی به سه سطح پایین  شده است و در پایان،

تقسیم بندی شد. این پرسشنامه در ایران در  911-931و بالا  11-49

( مورد استفاده قرار 9211( و جدیدی )9274نیا )مطالعات مطالعه فراهانی
ا اعتبار محتو قیاز طر یپرسشنامه سلامت معنو ییروا است، گرفته

 73/1کرونباخ  یضریب پایایی آلفا مشخص شد و پایایی آن از طریق

 9شماره  ها در جدول. نمونه سوالات پرسشنامه[39،33] دیگرد نییتع
 و دریافت کد اخلاق، طرح بیپس از تصو پژوهشگران آورده شده است.

ب ها کسو از آن دادند حیتوضسفیران سلامت اهداف پژوهش را به 

 لیپژوهشگران در مورد نحوه تكمسپس ، دریافت کردندآگاهانه  تیرضا
بودن اطلاعات ها در مورد محرمانهدادن به آن نانیپرسشنامه و اطم

مورد پژوهش سفیران سلامت ها، از واحد یبدست آمده و گمنام
 یدهکه سوالات را مطالعه و پاسخ دهند و نحوه پاسخ نددرخواست کرد

 افزار  نرم وارد از گردآوری پس های بود. دادهدهبه سوالات خود گزارش

SPSS20 ونیو رگرس رمنیاسپ یهمبستگ یآمار یهابا آزمونشدند و 
 .شدند لیتحل هیتجز ترتیبی

 
 های مورد استفاده شده در پژوهشنمونه سوالات پرسشنامه -9جدول 

Table 1- Sample questions of the questionnaires used in the research 

 ویروس کرونا اجتماعی نمونه سوالات تاثیرات

 کنم.ها خودداری میهنوز بعد از اتمام کرونا ویروس، از ارتباط یا رویارویی با غریبه

 نم.کیا نزدیكان خودداری می از تماس نزدیک یا شخصی با اعضای خانواده ویروس، کرونا اتمام از بعد هنوز

مومی نقل ع خصوصا اگر نیاز باشد از حمل و از بیرون رفتن خودداری میكنم، ویروس، کرونا اتمام از بعد هنوز
 استفاده کنم.

 خورم.کمتر بیرون غذا می ویروس، کرونا اتمام از بعد هنوز

 کنم.ایت کرده و همیشه از ماسک استفاده میهای بهداشتی را رعمن پروتكل ویروس، کرونا اتمام از بعد هنوز

 نمونه سوالات سلامت معنوی

 نمیكنم زیادی رضایت احساس خداوند با خلوت و دعا در

 .رفت خواهم کجا به و امآمده کجا از هستم، که نمیدانم

 .است من مراقب حال همه در و دارد دوست مرا خدا که معتقدم

 .است خوشایند و مثبت تجربه یک زندگی که میكنم احساس
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 هایافته
نفر ار سفیران سلامت معاونت بهداشت خوی مورد  211در مطالعه حاضر، 

سال بود.  24±1بررسی قرار گرفتند. میانگین سن افراد مورد مطالعه 

 ،متاهل( درصد 78بیشتر افراد ) درصد زن و مابقی مرد بودند.81
کنندگان در و اکثر مشارکت داشتند( درصد 44) تحصیلات دانشگاهی

 (.3دار بودند )جدول شماره درصد( خانه 11مطالعه )

ی و سلامت معنو 3/27±81/7ی اجتماع راتیتاثمعیار انحراف و میانگین
وضعیت تاثیرات اجتماعی و سلامت  2جدول شماره بود.  71/97±4/11

درصد از سفیران سلامت  37دهد. نشان میمعنوی در سفیران سلامت را 
درصد  1درصد تاثیرات اجتماعی متوسط و  62تاثیرات اجتماعی کم، 

تاثیرات اجتماعی کرونا ویروس را بالا گزارش کردند. همچنین در بحث 
درصد  64سلامت معنوی پایین،  ،درصد سفیران سلامت 3سلامت معنوی، 

نوی بالا را گزارش کردند درصد سلامت مع 24سلامت معنوی متوسط و 
 (. 2)جدول شماره 

 
 سفیران سلامت مورد مطالعه شناختیجمعیتمشخصات  -3جدول 

Table 2- Demographic characteristics of the studied health ambassadors  
 درصد فراوانی شناختیاطلاعات جمعیت

 سن

31-97 66 33 

31-21 79 38 

41 -21 88 8/31 

 2/31 86 41بیشتر از 

 جنسیت
 2/39 64 مرد

 8/87 326 زن

 وضعیت تاهل
 2/92 41 مجرد

 8/76 361 متاهل

 سطح تحصیلات

 8/96 11 راهنمایی

 8/99 21 دبیرستان

 2/37 71 دیپلم

 2/42 921 دانشگاهی

 شغل

 2/11 966 خانه دار

 2/32 81 کارمند

 2/96 41 آزاد

 1 91 سرباز

 وضعیت اقتصادی

 8/99 21 خوب

 8/13 917 متوسط

 8/21 918 ضعیف

وضعیت مذهبی از نظر 
 خودشان

 8/28 992 خوب

 8/14 964 متوسط

 8/8 32 ضعیف

 91-سابقه ابتلا به کووید
 2/19 914 دارد

 8/47 946 ندارد

سابقه بستری به علت 
 91-کووید

 99 22 دارد

 71 368 ندارد
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 اطلاعات توصیفی مربوط به تاثیرات اجتماعی و سلامت معنوی -2جدول 
Table 3- Descriptive information related to social effects and spiritual health  

 بالا )درصد( تعداد متوسط )درصد( تعداد پایین )درصد( تعداد  متغیر

 (1) 38 (62) 971 (37) 74 تاثیرات اجتماعی

 (24)913 (64) 913 (3) 6 سلامت معنوی

 
 همبستگی بین تاثیرات اجتماعی و سلامت معنوی -4جدول 

Table 4- Correlation between social effects and spiritual health 
 سلامت معنوی اثرات اجتماعی 

 اثرات اجتماعی

 ضریب همبستگی

9 338/1 

119/1 

 سلامت معنوی

 ضریب همبستگی
338/1 

119/1 

9 

 
 

 در سفیران سلامت 91-ی به منظور پیش گویی اثرات اجتماعی کوویدبیترتتحلیل رگرسیون  -1جدول 
Table 5- Ordinal regression analysis to predict the social effects of Covid-19 in health ambassadors  

 متغیر
ضریب 

 رگرسیونی

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

نسبت 

 شانس

 درصدی 59فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 121/2 296/9 918/3 113/1 313/1 861/1 بالا سلامت معنوی

 831/1 127/1 966/1 198/1 814/1 -812/9  بستری شدن

 طبقه سلامت معنوی= متوسط،                                   طبقه بستری شدن= افراد بستری نشده

 ی به منظور پیش گویی سلامت معنوی در سفیران سلامت بیترتتحلیل رگرسیون  -6جدول 
Table 6- Ordinal regression analysis to predict spiritual health in health ambassadors  

 متغیر
ضریب 

 رگرسیونی

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

نسبت 

 شانس

 درصدی 59فاصله اطمینان 

 حد بالا پایینحد 

 وضعیت اقتصادی
 81/1 12/9 21/4 119/1 491/1 461/9 خوب

 43/4 18/1 18/3 16/1 278/1 831/1 متوسط

نظر فرد در مورد 
 وضعیت مذهبی بودن

 62/91 37/9 67/2 196/1 141/1 211/9 خوب

 29/2 39/9 11/3 118/1 317/1 612/1 متوسط

 طبقه رفرنس وضعیت اقتصادی= ضعیف                       طبقه رفرنس مذهب= ضعیف                                 
 

آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین اثرات اجتماعی کرونا 
داری مشاهده شد ویروس و سلامت معنوی همبستگی آماری معنی

(119/1=Pب ،)نمره سلامت معنوی، نمره اثرات که با افزایش طوریه
یابد با توجه به اینكه هرچه قدر نمره اجتماعی کرونا ویروس افزایش می

اثرات اجتماعی پایین باشد بهتر است. بنابراین با افزایش سلامت معنوی 

ارتباط تمامی متغیرهای  (.4شود )جدول شماره اثرات اجتماعی کمتر می
ونا ویروس به صورت تک متغیره با مورد مطالعه با اثرات اجتماعی کر

 یامت معنوسلکه داد ی مورد بررسی گرفت. نتایج نشان بیترترگرسیون 
نا کرو یدار با اثرات اجتماعیمعنآماری شدن ارتباط یبسترو سابقه 

همچنین در بحث سلامت معنوی نیز ارتباط تمامی داشتند.  روسیو
ام از متغیرهای متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی گرفت که هیچكد

داری نداشتند و تنها دو متغیر وضعیت دموگرافیک ارتباط آماری معنی
ای داری بالاقتصادی و مذهب وارد آنالیز چند متغیره شدند. سطح معنی

نتایج نشان داد که مدل رگرسیونی برازش  در نظر گرفته شد. 3/1
و برای  =838/1Pearsonداری برایمناسبی داشت )سطح معنی

638/1=Deviance .)  سلامتی  ی سفیرانبیترتبا توجه به نتایج رگرسیون

که سلامت معنوی بالاتری در مقایسه با سفیران سلامت که سلامت 
برابر شانس تجربه کمتر اثرات اجتماعی  96/3معنوی متوسط دارند، 

(. همچنین =12CI=، 113/1P=، 91/3OR-29/9را دارند ) 91-کووید
داشتند نسبت به  91-سابقه بستری بیماری کوویدسفیران سلامتی که 

را  91-برابر شانس کمتراثرات اجتماعی کووید 98/1افراد بستری نشده، 
 (.1( )جدول شماره =27/1CI=، 198/1P= ;98/1OR-83/1داشتند )
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آزمون برازش مدل نشان داد که مدل رگرسیونی برازش مناسبی داشت 
(.  Deviance =241/1و برای  =Pearson 446/1داری برای)سطح معنی

سفیران سلامت که وضعیت اقتصادی خوب  1بر اساس جدول شماره 
برابر  21/4داشتند نسبت به افرادی که وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند 

 ،=CI=119/1P 81/1-12/9شانس سلامت معنوی بالاتر داشتند )
21/4OR= همچنین سفیران سلامت که از نظر مذهبی فكر می کردند .)

که خوب هستند در مقایسه با افرادی که از نظر مذهب ضعیف بودند 

 ،=62/91CI-37/9برابر شانس سلامت معنوی بالای داشتند ) 8/2
196/1P= ،8/2OR=) (6جدول شماره.) 

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سلامت معنوی سفیران سلامت بیشتر 

 و همكاران Pesutپژوهش  در داشتند. قرار (%64در محدوه متوسط )

 معنوی پرستاران که در مورد سلامت [34]پور و همكاران زارعی، [32]

 بودند. متوسط است، سلامت معنوی اکثر افراد در محدوده گرفته صورت

 سلامت سطح تعیین که[ 92]و همكاران آسارود مطالعه  در همچنین

کردندکه با  اعلام متوسط را آنها معنوی بود، سلامت دانشجویان معنوی
 اننمایندگ عنوان به سلامت، همخوانی دارند. سفیران مطالعه حاضر نتایج

 سلامت ارتقای و ترویج در مهمی نقش توانندمی جامعه، در سلامت

 یت،معنو ها،ارزش اعتقادها، شامل معنوی سلامت. کنند ایفا افراد معنوی
است که بالا  زندگی در معنویت و دیگران با معنوی روابط و هاهدف

ها خواهند بودن آن در سفیران سلامت، نقش موثری در سلامت خانواده

در مطالعه حاضر، افرادی که سلامت معنوی بالایی داشتند تاثیرات  داشت.
 و معنویت نقش متعددی اند. مطالعاتاجتماعی کمتری را تجربه کرده

  COVID-19 گیریهمه از ناشی هایچالش با مقابله در را دینداری

 و مذهبی باورهای [96]یلهو و همكاران  در مطالعه. اندکرده برجسته
 بر آنها مثبت تأثیر و سخت هایموقعیت با مواجهه در را معنوی

 ت بایدمعنوی اندکرده پیشنهاد و تاکید شده است روان سلامت پیامدهای
. باشند گیریهمه طول در مردم رنج رساندن حداقل به برای مهمی ابزار

 احساس افراد به خدا با و ارتباط معنویت که هیل و همكاران معتقدند
 انانس جسمانی و روانی دهد. سلامتمی در زندگی را معنا و جهت داشتن

مذهبی  اعتقادات که افرادی و دارد مثبت رابطه او زندگی معنوی با

 شانزای زندگی ناسترس هایموقعیت با بهتری سازگاری دارند، قویتری
 مقابله و همكاران راهبردهای هاسکینز این، بر . علاوه[31]دهند می

 جوامع و خانواده طرف از اجتماعی حمایت همچنین و مذهبی، معنوی
 این از ناشی روان سلامت مشكلات و هاچالش از عبور برای مذهبی

 مجموع در مطالعات این .[36]موثر دانستند  COVID-19 گیریهمه

 اجتماعی اثرات کاهش در مهمی نقش معنوی سلامت که دهندمی نشان
 منفی تأثیرات کاهش در تواندمی معنوی سلامت .دارد کرونا ویروس

روحی،  آرامش اضطراب، ایجاد و استرس از طریق کاهش اجتماعی

 ارتقای اجتماعی، ارتباطات انزوا، تقویت و تنهایی احساس کاهش
 دیگران نقش داشته باشد. به کمک و خیرخواهی

توان تعهد اجتماعی، اضطراب بنابراین با افزایش سلامت معنوی می 
اجتماعی که یكی از اجزاء اثرات اجتماعی است، کاهش داد و در نهایت 

سلامت روانی افراد را ارتقاء داد. تعهد اجتماعی به عنوان عاملی شناخته 
راد پذیری و افزایش مشارکت افشده، که باعث مثبت اندیشی، مسئولیت

شود به طبع آن مطلوبیت اجتماعی نیز می 91-کنترل بیماری کووید در

 با است ممكن COVID-19 دلیل به بستری بیماران یابد.ارتقاء می
 حسط افزایش به شوند و منجر مواجه شدید اضطراب و ناراحتی ترس،

روابط  بر تواندمی امر این شوند که بیماران در اضطراب و استرس

 گذارد،ب منفی تأثیر بطور مستقیم، هااجتماعی آناجتماعی و مشارکت 
 COVID-19که در مطالعه حاضر افرادی که سابقه بستری با بیماری 

 در آنها بالاتر بود که اینCOVID-19 تاثیرات اجتماعیند، داشت
 بیماران به مناسب اجتماعی و روانی حمایت ارائه اهمیت دهندهنشان

 سلامت حفظ با بتوانند تا رساندمیرا  COVID-19 دلیل به بستری
 مذهب که دهندمی نشان مطالعات .کرد کمک هاآن اجتماعی و روانی

 و محمدی. باشد افراد معنوی و روانی سلامت بر تأثیرگذار تواندمی

 و مثبت ادراک طریق از مذهبی گیریجهت که دادند همكاران نشان
 در مرگ اضطراب کاهش در مهمی عامل تواندمی معنوی، سلامت

 هایمهبرنا و حمایتی هایگروه در مشارکت این، بر باشد. علاوه سالمندان
 .[38]د باش تأثیرگذار افراد معنوی سلامت بر تواندمی نیز مداوم مذهبی

 رب تواندمی مداوم مذهبی هایبرنامه که داد نشان حیدرنژادچنانکه 

در  موسوی. [37]باشد  داشته مثبتی اثر دانشجویان معنوی سلامت

 ،دینی نگرش بین که اندداده خود در دختران بسیجی نشان مطالعه
 [31]دارد  وجود داریمعنی و مثبت روابط معنوی، سلامت و خویشتنداری

همه این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر که نشان داد افراد مذهبی، 

 دهندمی نشان مطالعات سلامت معنوی بالایی دارند، همخوانی دارند. این
 وانیر سلامت تقویت در تواندمی مذهب با آن ارتباط و معنوی سلامت که
 . [21]باشند  تأثیرگذار ویروس کرونا اجتماعی اثرات با مقابله و

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افرادی که وضعیت اقتصادی خوب 
دارند نسبت به افرادی که وضعیت اقتصادی ضعیف دارند، سلامت معنوی 

 قتصادیا وضعیت در مطالعه خود نشان دادند که نواسیر. بالاتری داشتند

 وجود هاین ترتیب کبه . باشد تأثیرگذار افراد معنوی سلامت بر تواندمی

 و کرده تقویت را روحی آرامش و امنیت احساس تواندمی کافی درآمد
. بنابراین [29]باشد  داشته مثبتی تأثیر معنوی سلامت بر نتیجه در

 سلامت رب غیرمستقیم یا مستقیم طوربه تواندمی درآمد که گفت توانمی

 واندتمی افراد معنوی از طرف دیگر سلامت .بگذارد تأثیر افراد معنوی
 روحیه و رضایت وجود. باشد داشته آنان اقتصادی زندگی در مثبتی اثرات
. دهد وقس مالی پیشرفت و خلاقیت سوی به را او تواندمی فرد در مثبت

 تمایل معمولاً دارند خود زندگی در هدف و معنا احساس که افرادی
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 مالی یتوضع بهبود برای تلاش و کار بازار در فعال مشارکت به بیشتری
ود ب سفیران سلامت همكاری برخی مشكلات مطالعه، عدمیكی از  دارند.

 انکنندگشرکت اعتماد جلب و و دوستانه جو ایجاد با که پژوهشگران
شود مطالعات مشابه با دادند. پیشنهاد می امكان حد تا را محدودیت این

های مختلف و مكانهای متفاوت انجام حجم نمونه بیشتر در جمعیت
 گیرد.

 

 گیرینتیجه
 یبالاتر با تجربه کمتر اثرات اجتماع یسلامت معنو نشان داد نتایج
 بهتر با سطح بالاتر سلامت یاقتصاد تیمرتبط بود و وضع 91-دیکوو

 جهانی، بحران یک عنوان به 91-کووید گیریهمه همراه بود. یمعنو
 به اینكهبا توجه  است. داشته جامعه بر چندوجهی و عمیق تأثیرات
روحی،  آرامش اضطراب، ایجاد و استرس کاهش از طریق معنوی سلامت

نقش  91–دیکوو انزوا در تاثیرات اجتماعی و تنهایی احساس کاهش
 ،دارد

 
 لامتس سفیران برای آموزشی و حمایتی هایبرنامه که شودمی توصیه 

 سلامت تقویت و اجتماعی تأثیرات بهتر مدیریت در آنها به تا شود تدوین
 هایکارگاه شامل توانندمی اقدامات این. کند کمک شانمعنوی

 اتتجربی تبادل برای فضاهایی آوردن فراهم و مشاوره جلسات آموزشی،
 باشند. احساسات و
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یران ی سفهمكارمعاونت پژوهشی علوم پزشكی خوی و از  لهینوسیبد
 شود.یم یکننده در مطالعه تشكر و قدردانشرکتسلامت 
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