
ترخيص  19- مبتلا به كوويدن خانوادگي بيماران مت معنوي و نگرش به مرگ در مراقبابررسي رابطه سلا
  1400سال  در هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيمارستان هاي مراقبت ويژهشده از بخش
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دانشــكده پرســتاري و  
مامايي، دانشـگاه علـوم   
پزشكي زنجان، زنجـان،  
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 چكيده
شـوند  هاي مراقبت ويژه بستري مـي مراقبان خانوادگي بيماران مبتلا به كرونا كه در بخش: زمينه و هدف

از طرفـي سـلامت معنـوي    . تواند بر سلامت آنـان اثـر گـذارد   رو هستند كه ميهاي فراواني روبهچالشبا 
بنابراين، اين مطالعه با هدف . زا باشدهاي مناسب جهت سازگاري با شرايط استرستواند يكي از مؤلفه مي

تـرخيص   19-به كوويـد تعيين رابطه سلامت معنوي و نگرش به مرگ در مراقبان خانوادگي بيماران مبتلا 
 .هاي مراقبت ويژه انجام گرفته استشده از بخش

همبستگي است كه در فاصله ارديبهشت تـا آذرمـاه    -توصيفيپژوهش حاضر يك مطالعه  :روش بررسي
كـه   19-جامعه پژوهش شامل مراقبان خانوادگي بيماران با تشخيص كوويد. انجام يافته است 1400سال 

. انـد، بـوده اسـت   هاي وابسته بـه علـوم پزشـكي تهـران تـرخيص شـده       ارستاناز بخش مراقبت ويژه بيم
نفر از مراقبان خانوادگي است كه به روش در دسترس و مبتني بـر هـدف    260هاي پژوهش شامل  نمونه

و پرسشنامه سـلامت معنـوي   و باليني شناختي  ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه جمعيت. انتخاب شدند
Polotzin  وEllison  و پرسشنامه نگرش به مرگWong افـزار  ها در نرمداده. استSPSS  و  24 نسـخه

  .تحليل شد Spearmanدو، آناليز واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي  هاي كايمونزبا استفاده از آ
بين نمره كل سلامت معنوي و نمره كل نگـرش بـه مـرگ ارتبـاط     نتايج پژوهش حاضر نشان داد : ها يافته

هاي مطالعه در خصـوص نگـرش بـه مـرگ     يافته). rs ،05/0<p=-101/0(داري وجود دارد اعنمعكوس و م
ترين ميانگين را بـه خـود    ترين نمره ميانگين و بعد پذيرش فعالانه كم بيش ترس از مرگنشان داد كه بعد 

) rs=-64/0(و ترس از مـرگ  ) rs=-93/0(اجتناب از مرگ  باسلامت مذهبي  همچنين .اختصاص داده است
  .)p>05/0(داري دارد اارتباط معكوس و معن

به مرگ ارتباط معكوس وجود دارد،  و ابعاد منفي نگرش مذهبينتايج نشان داد كه بين سطح سلامت : گيري نتيجه
اي كه ميانگين نمره ابعاد نگرش منفي به مرگ شامل ترس و اجتناب از مرگ در افرادي كـه نمـره سـلامت    به گونه

تر به بعد مذهبي را در خانواده و بيماران ترخيص  اين موضوع اهميت توجه بيش. تر بود شتند، كممذهبي بالاتري دا
 .دهدهاي ويژه و نقش آن در كاهش ابعاد منفي نگرش به مرگ را نشان ميشده از بخش مراقبت

  
 سلامت معنوي، نگرش به مرگ، مراقبان خانوادگي، بخش مراقبت ويژه :هاي كليدي واژه

  12/2/1403 :مقاله انتشار -  1402اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1402دي ماه : ت مقالهدرياف -
  

  مقدمه
از ويـــروس جديـــدي  2019در دســـامبر 

كـه   19-يـد وها به نام كوخانواده كرونا ويروس
، در شـد بيماري حاد تنفسي نيز گفتـه مـي  به آن 

                                                            
  هاي عفوني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران بيماري گروه آموزشي - 1
  هاي ويژه و اورژانس، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايران گروه آموزشي مراقبت -  2

ن يك مشكل به عنواو  كشور چين شناسايي شد
گيـري جهـاني   سرعت بـه همـه  حاد بهداشتي به 

اين بيمـاري   شيوع از طرفي به دنبال. تبديل شد
درمان قطعي و  فقدانبه علت و  گيرهمهخاص و 

و  جامعـه  در افراد ماهيت ناشناخته اين بيماري،
مشـكلات   دچـار  خانوادگي نامراقب خصوصه ب

  24- 35 ،1403، بهار 1شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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طبق نتايج يـك مطالعـه    .)1( شدند شناختي روان
از  %54حــدود 19-كوويــدگيــري در زمــان همــه

 ،كننـده در مطالعـه   شركتخانواده بيماران افراد 
را شناختي حاصل از شيوع بيمـاري   روان تأثير

بسـتري  . )2( متوسط يا شديد اعلام كرده بودند
هاي ويژه بـه علـت   شدن بيمار در بخش مراقبت

بــه صــورت غيرمنتظــره و  19-كوويــدبيمــاري 
 شـود اين موضوع باعـث مـي  . دهدسريع رخ مي

وي فرصت زمـاني   كه بيمار و اعضاي خانواده
كافي جهـت انطبـاق بـا ايـن شـرايط را نداشـته       

كه در نهايت ايـن موضـوع سـبب مختـل      باشند
و  د وابسـته بـه بيمـار   شدن شرايط زندگي افـرا 

ســبب اخــتلال ســلامت روحــي و جســمي آنــان 
تهديــد ايــن در حــالي اســت كــه   .)3( شــود مــي

 مراقبت ارايه عدم خانواده باعث يسلامت اعضا
شود و در نتيجه شرايط بيمار بيمار ميبه ثر ؤم

و همچنين امكـان بـروز سـندروم     گرددبدتر مي
 PICS-F :Post(پسـا مراقبـت ويـژه خـانواده     

Intensive Care Syndrome–Family(  در
طبـق مطالعـه   . )4(يابـد  اين شرايط افـزايش مـي  

و همكــاران خــانواده بيمــاران بــه دنبــال  ســعيد
هاي مراقبـت ويـژه   در بخشآنان بستري شدن 

ــژه خــانواده    ــت وي دچــار ســندروم پســا مراقب
ــي ــه . ندشــو م ــادآوريلازم ب ــن   ي ــه اي اســت ك

شامل اختلالات متعدد رواني، جسـمي،   سندروم
  .)5( باشداجتماعي و حتي معنوي مي

سلامت معنوي يكي از ابعاد از سوي ديگر 
و داراي دو رود  ميبه شمار سلامت مفهوم مهم 

بعد وجودي و مذهبي است و به صـورت حـس   
پذيرش، احساس مثبت، اخلاق و ارتباط مثبت با 

. )6( شـود يك قدرت حـاكم و برتـر تعريـف مـي    
سبب افزايش توان سـازگاري و   سلامت معنوي

. دشــو مــيدر شــرايط بحرانــي كــارايي روانــي 
ــوي يــك  ب ــابراين ســلامت معن ــردن و يــك  راهب

به طوري  .)7( درو ميبه شمار دفاعي  سازوكار
 اسـت  انسـاني  وجود ابعاد از يكي كلي معنويت

 شـكل  بـه  اسـترس  و بحران روزب عمواق در كه

 در معنـا  خلـق  سـبب  كـرده،  پيـدا  نمـود  بارزي

 بـا  رويارويي در فرد بخش و الهام شده زندگي

معنـوي   سلامت از كه افرادي .شودمي مشكلات
 قدرت داراي قوي، توانمند، افرادي برخوردارند

. )8(هسـتند  تـر   بـيش  اجتمـاعي  حمايت و كنترل
ن ، تهديـد سـلامت معنـوي مراقبـا    طبق مطالعات

خـــانوادگي ســـبب ايجـــاد احســـاس تنهـــايي،  
افسردگي و از دادن معناي زنـدگي بـراي آنـان    

و همكــاران  Selmanطبــق پــژوهش . شــودمــي
ــه   ــتلا ب حفــظ ايمــان در مراقبــت از بيمــاران مب
سرطان سبب كاهش استرس در سلامت معنوي 

ي ديگـر بعضـي مطالعـات    از سـو . )9( شـود مي
ــان داده ــلامت   نش ــا س ــوي ب ــلامت معن ــد س  ان

از طرف ديگر  ،جسماني و رواني ارتباطي ندارند
و همكاران اختلاف زيـادي   رضاييطبق مطالعه 

 يرات سلامت مـذهبي و سـلامت وجـود   بين نم
پور سـواد و  حبيبياما پژوهش  ،ديده شده است

نشان داد كه نمرات سلامت مـذهبي و وجـودي   
ــر هســتند ــت  . براب ــه اهمي ــا توجــه ب ــابراين ب بن

ن وع سلامت معنوي در سـازگاري مراقبـا  موض
زا و همچنين وجود خانوادگي با شرايط استرس
شـده، ايـن    هاي انجامنتايج متناقص در پژوهش

است تر  موضوع نيازمند بررسي و مطالعه بيش
)10(.  

و يك واقعيت  زندگيمرگ به عنوان پايان 
شناختي است كـه انديشـيدن    بيولوژيكي و روان

به آن سبب ترس و اضطراب شده و اغلب مردم 
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نگرش بـه   .)11( دهند به آن فكر نكنندترجيح مي
عوامل متعـددي از جملـه    تأثيرتحت  ،مرگ افراد

فرهنــگ، معنويــات و جنســيت اســت كــه ســبب  
هـاي  هـا و پاسـخ  شود افراد مختلـف ديـدگاه   مي

رواني متعددي نسـبت بـه ايـن موضـوع بـروز      
مثبـت يـا منفـي    توانـد  ها ميدهند كه اين واكنش

اي منفي درباره مرگ، ترس ه شنگر .)12( دباش
گيرد؛ در از مرگ يا اجتناب از مرگ را در بر مي

اي مثبت، باورهاي مربـوط بـه   ه شحالي كه نگر
توانــايي كنــار آمــدن بــا مــرگ و پــذيرش آن را 

ن خـانوادگي  تواند مراقبـا  ، كه ميشودشامل مي
بيماران را از نظر رواني و حتـي جسـمي تحـت    

هـاي انجـام   طبـق پـژوهش  . )13( قرار دهد تأثير
نيــز نگــرش منفــي بــه مــرگ بــا عــواملي   يافتــه

و كيفيـت   همچون سـلامت روان، سـبك زنـدگي   
  .)14(دار دارد ازندگي رابطه معكوس معن

كـه اكثـر مـردم     از طرفي با توجـه بـه ايـن   
ديدگاهشان به مرگ  ،كشور ايران مسلمان هستند

ديـن اسـلام   . وابستگي زيادي بـه معنويـات دارد  
ديدگاه خاصي به حقيقت مـرگ و معـاد دارد كـه    

گـذار  تأثيرتواند بر سازگاري با بحران مـرگ  مي
طبق نگرش اسلامي مرگ به معنـاي پايـان   . باشد

زندگي انسان با مـرگ بـه پايـان    زندگي نيست و 
ي افـراد بـه   بنابراين شايد سلامت معنو. رسدنمي

توانـد بـر نگـرش     ميخصوص در جوامع مذهبي 
  .گذار باشدتأثيرن خانوادگي مرگ مراقبا

شــده و شــرايط خــاص  مــوارد يــادبنــابر 
هـاي ويـژه بـه    بيماران ترخيص شـده از بخـش  

نگـرش بـه    تـأثير علت بيماري كرونا و همچنين 
ــ ــي و جســمي   م ــي، روان ــرايط روح ــر ش رگ ب

سـلامت معنـوي    تـأثير بيماران و از طرف ديگر 
ن خــانوادگي بــا شــرايط بــر ســازگاري مراقبــا

رابطــه  تعيــينبــا هــدف بحرانــي، ايــن پــژوهش 
ن مت معنوي و نگـرش بـه مـرگ در مراقبـا    سلا

تـرخيص شـده از    19-كوويدخانوادگي بيماران 
  .انجام گرفته است هاي مراقبت ويژهبخش

  
  روش بررسي

همبســتگي حاضــر در  -مطالعــه توصــيفي
گرفتـه  انجام  1400ارديبهشت تا آذرماه فاصله 
ن خـانوادگي  امراقبجامعه پژوهش شامل . است

از  قـبلاً  كـه بود  19-كوويدبيماران با تشخيص 
نمونـه  . شده بودندبخش مراقبت ويژه ترخيص 

ــ 260پـــژوهش نيـــز شـــامل  ن انفـــر از مراقبـ
شـرايط ورود بـه مطالعـه را    خانوادگي بود كـه  

و مبتنـي بـر    به صـورت در دسـترس  داشتند و 
به منظور . هدف از جامعه پژوهش انتخاب شدند

اي وابســته بــه هــ نگيــري بــه بيمارســتا نمونــه
كه بخـش مراقبـت    علوم پزشكي تهران دانشگاه

داشتند مراجعـه شـد و ليسـت     19-ويژه كوويد
بيماران ترخيص شده از بخش تهيه شد، سـپس  

ا صحبت شد و فرد داراي معيار ه نا خانواده آب
  .ورود انتخاب و وارد مطالعه شد

با در نظر گرفتن خطاي نوع اول حجم نمونه 
05/0 )05/0=α (  20/0و همچنين خطاي نـوع دوم 

)20/0=β ( تـرين ضـريب    كـه كـم   فرض اين نيزو
همبستگي اسپيرمن بين سلامت معنوي و نگـرش  

با اسـتفاده از   و )15( باشد 20/0به مرگ برابر با 
نفر برآورد شـد كـه بـا در نظـر      233فرمول زير 

آوري  هــاي جمــعناكامــل بــودن داده %10گــرفتن 
  .شد برآوردنفر  260حجم نمونه  ،شده
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معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل عضـو    
خــانواده بيمــار مبــتلا بــه كرونــا كــه از بخــش  

ــرخيص شــده، داشــتن ســواد   م ــژه ت راقبــت وي
خواندن و نوشتن عضو خانواده، عضو خانواده 
ــار و معيارهــاي عــدم   ــت از بيم ــال در مراقب فع

بـه اخـتلالات   عضو خانواده  يابتلاورود شامل 
بـا رويـدادهاي   عضـو خـانواده   ، مواجهه رواني
نظر و غير از بيماري فـرد مـورد  زاي ديگر تنش

 مراقـب  دهي كامل خمعيار خروج شامل عدم پاس
  .ت پرسشنامه بودسؤالاخانوادگي به 

ــع ــاي جمـ ــامل آوري دادهابزارهـ ــا شـ هـ
شـناختي و بـاليني    جمعيـت پرسشنامه اطلاعات 
پرسشنامه سـلامت معنـوي    مراقبان خانوادگي،

Palutzian  وEllison    و پرسشنامه نگـرش بـه
  .و همكاران بود Wongمرگ 

و  Palutzianپرسشــنامه ســلامت معنــوي 
Ellison )1982 :(ـــو يمق ـــلامت معنـ ـــاس سـ  يـ

Palutzian  وEllison  با طيـف   سؤال 20داراي
. است) موافقم كاملاً( 6تا ) مخالفم كاملاً( 1ليكرت 
دهي ابزار سلامت معنوي به سه سطح پايين  نمره

) 100- 120(و بــالا ) 41- 99(و متوســط ) 20- 40(
 اين ابزار شامل دو خرده مقياس. شودتقسيم مي

و سـلامت معنـوي   ) سـؤال  10(سلامت وجـودي  
روايي محتوايي پرسشـنامه در  . است) سؤال 10(

ـاران بـا استفاده از نظـر  كو هم ييرضـاپژوهش 
 ييايــب پايـد و ضــرييــمتخصصـــان مـــرتبط تأ

در . )16( محاســبه شــد  82/0رونبــاخ ك يآلفــا
رونبـــاخ  ك يـل آلفـــا ك ـمطالعه حاضـر مقــدار  

ــــــاس ســــــلامت يرمقيز 88/0امه پرسشــــــن
 يــاس ســلامت وجـود يرمقيو ز 89/0 يمــذهب

 .محاسبه شد 87/0

ــرگ    ــه م ــرش ب ــنامه نگ و  Wongپرسش
 32اين پرسشنامه يك مقياس  ):1994(همكاران 

بعد نگرش به مرگ كه شـامل  5ي است كه سؤال
 پذيرش خنثي تـرس از مـرگ، اجتنـاب از مـرگ،

پذيرد ولي آن را خـوب   فرد حقيقت مرگ را مي(
فرد حقيقت مرگ ( ، پذيرش فعالانه)دانديا بد نمي

اي بـراي سـعادت و   پذيرد و آن را وسيلهرا مي
فـرد  ( و پـذيرش بـا گريـز   ) دانـد خوشبختي مـي 

پذيرد ولي آن را راهي بـراي  حقيقت مرگ را مي
را ارزيـابي  ) دانـد گريز از مشكلات زنـدگي مـي  

خـرده  (اي مثبت ه شاين پنج بعد هم نگر. كندمي
خــرده (و هــم منفــي  ) ذيرشهــاي پـ ـ مقيــاس
نسـبت بـه مـرگ را    ) هاي ترس و اجتناب مقياس

اســـاس مقيـــاس ت بـرســؤالا .دهنــدنشــان مــي
) مـوافقم  كـاملاً ( 7تـا  ) مخـالفم  كـاملاً ( 1ليكرت 
پايـايي  و همكاران  Wong. شودگذاري مي نمره

خـرده مقيـاس را در دامنـه     5ثبات دروني ايـن  
 %65راي خرده مقياس پذيرش فعالانه تـا  ب 97%

. براي خرده مقياس پذيرش خنثي گزارش كردند
 4پايــايي بازآزمــايي ايــن آزمــون بعــد از دوره 

ــه ــه هفت ــاس    %95اي در دامن ــرده مقي ــراي خ ب
ه براي خـرده مقيـاس اجتنـاب ب ـ    %61پذيرش تا 
و همكاران  بشرپورژوهش در پ. )17( دست آمد

هـاي ايـن   ضريب آلفاي كرونباخ خـرده مقيـاس  
بـراي خـرده مقيـاس     %64آزمون نيز در دامنـه  
بــراي خــرده مقيــاس  %88اجتنــاب از مــرگ تــا 
طي اين  .)18( دست آمده پذيرش فعالانه مرگ ب

 10روايي اين پرسشـنامه توســط  پژوهش نيز 
ت علمـي دانشـكده پرسـتاري    أتن از اعضاي هي

ييــد و پايــايي ايــن ابــزار بــا أتهــران ت دانشـــگاه
  .ييد قرار گرفتأمورد ت 77/0ضريب همبستگي 
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ــه    ــود ك ــدين صــورت ب ــار ب روش انجــام ك
 پژوهشـگر پــس از كســب مجــوز از كميتــه اخــلاق 

)IR.TUMS.FNM.REC.1399.128(  دانشـــگاه
شـماره تمـاس و    دريافـت  و علوم پزشكي تهران

ترخيص شده از  يليست بيماران مبتلا به كرونا
داراي بخـش  هـاي  بيمارسـتان هاي ويـژه  بخش

ن و صـحبت بـا مراقبـا    19-كوويدمراقبت ويژه 
ــا  4مــراقبين خــانوادگي كــه حــداقل  ( فعــال  6ت

ايـن   )انـد ساعت از بيمار مراقبت مستمر داشـته 
نگرش  شناختي، ي جمعيتهاپرسشنامه ،ارانبيم

و همكـــاران و پرسشـــنامه  Wongبـــه مـــرگ 
ــوي   ــلامت معنـ ــه  Ellisonو  Palutzianسـ بـ

ــرادي و در    ــه صــورت انف ــن و ب صــورت آنلاي
، سـپس دو  ارسـال  افـراد  بـراي فضاي مجـازي  

ا زمان داده شـد كـه پرسشـنامه را    ه نهفته به آ
يـز بـا   ندر پايـان هفتـه اول و دوم   . تكميل كننـد 

ا ارتباط برقرار شـد تـا در صـورت وجـود     ه نآ
مشـكل   ،پرسشـنامه  در مـورد ي سـؤال ابهام يـا  

  .برطرف شود پژوهشگرتوسط 
ايت اصول اخلاقي هدف از پژوهش براي رع

ا رضايت ه نو از آداده شد ها توضيح براي نمونه
. آگاهانــه كتبــي بــه صــورت آنلايــن گرفتــه شــد 

ن داده شـد كـه   گان اطمينـا كنند همچنين به شركت
  .ها محرمانه و بدون نام استامهاطلاعات پرسشن

 24سـخه  ن SPSSها وارد براي تحليل، داده
بـراي متغيرهـاي كمـي ميـانگين و انحـراف      . شد

معيار و براي متغيرهاي كيفي فراوانـي و درصـد   
هـاي  متغيربـراي بررسـي ارتبـاط     .گزارش شـد 

اسكوئر  مون كايزكيفي از آزمون دقيق فيشر و آ
ــراي  همبســتگي  هــاي كمــي از آزمــونمتغيرو ب

Spearman براي مقايسـه  ، همچنين .استفاده شد
هــاي متغيركمـي در ســطوح  هــاي متغيرميـانگين  

مستقل و آنـاليز واريـانس    هاي تيكيفي از آزمون
  .استفاده شد 05/0داري اطرفه در سطح معنيك

  

  هايافته
مراقـــب  260نتـــايج نشـــان داد از مجمـــوع 

%) 2/69(نفـر   180رد شده به مطالعـه،  وا خانوادگي
ــان و  ــر 80را زن ــردانرا  %)8/30( نف ــكيل  م تش

فـرد   انترين مراقبان خانوادگي دختر بيش .دادند مي
كننـدگان در   اكثريـت شـركت   %).9/70( ندبيمار بود
ســـاير . هـــل بودنـــدأاز افـــراد مت%) 70(مطالعـــه 

  .گزارش شده است 1شماره مشخصات در جدول 
لعه در خصوص نگـرش بـه   هاي مطايافته

تـرين   بيش ترس از مرگعد بنشان داد كه مرگ 
ــانگين  ــه   و 48/39)21/5(مي ــذيرش فعالان ــد پ بع

ــم ــانگين  ك ــرين مي ــود   07/12)85/5( ت ــه خ را ب
در خصـــوص ســـطح . داده اســـتاختصـــاص 

 ،كنندگان در مطالعـه نيـز   سلامت معنوي شركت
گـزارش   8/30)71/9(نمره كل سـلامت معنـوي   

ــد ــين  .ش ــذهبي  در هم ــلامت م ــد س ــتا بع  راس
ــودي   60/15)30/4( ــلامت وجـــ ــد ســـ و بعـــ
  .)2شماره  جدول( بود 20/15)52/6(

در خصوص رابطه ابعاد سلامت معنوي و 
نشـان داد   Spearmanآزمـون  نگرش به مـرگ  

ارتباط اجتناب از مرگ كه بين سلامت مذهبي با 
 ــ ــوس و معن ــود دارد امعك ، rs=-93/0(داري وج

05/0<p( .لامت وجودي و ابعـاد  همچنين بين س
نگرش به مرگ به جزء در ابعاد پذيرش فعالانـه  
و خنثي ارتباط معكوس وجود داشـت، امـا ايـن    

بـين نمـره كـل    ). <05/0p(دار نبـود  اارتباط معن
ــاط     ــرگ ارتب ــه م ــرش ب ــوي و نگ ــلامت معن س

، rs=-101/0( وجود داشـت  دارياو معن معكوس
05/0<p( )3 شماره جدول.(  



  مصطفي طاهريو  زينب صيامي                                                                                ...رابطه سلامت معنوي و نگرش به مرگ در مراقبان بررسي 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403بهار  ،1شماره  ،30دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

29 

هـاي  تـرخيص شـده از بخـش    19-مبـتلا بـه كوويـد   مراقبان خانوادگي بيماران  شناختي و باليني معيتجاطلاعات  -1جدول 
  1400هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال مراقبت ويژه بيمارستان

  درصد  تعداد شاخص

  سطح تحصيلات
 23  60 زير ديپلم

  8/53 140 ديپلم و ليسانس
 2/23  60 بالاتر از ليسانس

  شغل

 40  104 دارخانه

  12 21 بازنشسته
 6/22  59 كارمند

 2/6  26 بيكار

 2/19  50 آزاد

  ايبيماري زمينه

 6/24  64 ديابت

 8  21 فشارخون بالا

 3/3  8 قلبي

  13 34 كليوي
 1/1  3 اتوايميون

 50  130 فاقد بيماري

 5/81 212 بله  19-سابقه ابتلا به كوويد

 5/18 48 خير

  
 19-مبتلا به كوويـد هاي نگرش به مرگ و سلامت معنوي در مراقبان خانوادگي بيماران ميانگين نمرات زيرمقياس -2جدول 

  1400هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال هاي مراقبت ويژه بيمارستانترخيص شده از بخش
  انحراف معيار ميانگين هاي تغييرشاخص

  72/24 98/138 نگرش به مرگ
  ترس از مرگ -
  اجتناب از مرگ -
  پذيرش فعالانه -
  پذيرش خنثي -
 پذيرش با گريز -

48/39 

83/27  
07/12 

26/29 

34/30 

21/5  
45/3  
85/5  
65/5  
56/4  

  71/9 8/30 سلامت معنوي
  سلامت مذهبي -
 سلامت وجودي -

60/15  
20/15 

30/4  
52/6  

  
مبـتلا بـه   ن خـانوادگي بيمـاران   مراقبـا  سـلامت معنـوي  مرگ با ابعـاد  هاي نگرش به مقياسنمرات زيرهمبستگي  -3جدول 
 1400هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال هاي مراقبت ويژه بيمارستانترخيص شده از بخش 19-كوويد

  نگرش به مرگ
 سلامت معنوي

  )كل( مرگ نگرش به  پذيرش و گريز  پذيرش خنثي  پذيرش فعالانه اجتناب از مرگ  ترس از مرگ

 rs=-64/0  سلامت مذهبي

212/0=p 
93/0-=rs  
001/0p< 

187/0-=rs  
233/0=p 

13/0-=rs  
232/0=p  

042/0-=rs  
491/0=p  

150/0-=rs  
182/0=p 

  rs=-162/0  سلامت وجودي
421/0=p 

047/0-=rs  
562/0=p 

028/0=rs  
80/0=p 

051/0=rs  
213/0=p  

070/0-=rs  
162/0=p  

039/0=rs  
062/0=p  

  rs=29/0  ي كلسلامت معنو
762/0=p 

058/0-=rs  
272/0=p 

033/0-=rs  
431/0=p 

079/0-=rs  
212/0=p  

068/0-=rs  
173/0=p  

101/0-=rs  
001/0p< 
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  گيريو نتيجه بحث
ــين رابطــه  مطالعــه ــا هــدف تعي  حاضــر ب

ن راقبـا سلامت معنوي و نگـرش بـه مـرگ در م   
تـرخيص شـده از    19-كوويدخانوادگي بيماران 

ا ه ـ هيافت ـ. يافـت انجـام   هاي مراقبت ويـژه بخش
نشان داد كه تجربه بستري و ترخيص بيمـاران  

مراقبــان مبــتلا بــه كرونــا بــر نگــرش بــه مــرگ 
بعد در اين ميان . گذاردمي تأثيرآنان  خانوادگي

تــرين ميــانگين و پــذيرش  تــرس از مــرگ بــيش
  .داشتترين ميانگين را  فعالانه كم

و همكــاران نيــز  صــالحينتــايج پــژوهش 
كــه بعــد تــرس از مــرگ در نگــرش  نشــان داد 

ن خـانوادگي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان      امراقب
تــرين مقــدار را دارد كــه همســو بــا نتــايج  بــيش

مطابق نتايج پـژوهش   .)19( مطالعه حاضر است
Bandura  ــز ــي خــانوادهني ــا خــود را در وقت ه

كنتــرل شــرايط و يــاري بــه بيمارشــان نــاتوان 
و عـدم   بينند به شدت دچـار تـرس از مـرگ    مي

. )20( شـوند عزيزشان مي رايط وخيمشپذيرش 
ــين  ــژوهش  همچن ــق پ ــاران  Sandenطب و همك

ن خـانوادگي در مقايسـه بـا سـاير افـراد      مراقبا
بيمـار خـود    موردتري را در  ترس از مرگ بيش

كـه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر       دكنناحساس مي
  .)21( همخواني دارد

خــانواده بيمــاران در نتــايج  جــا كــه از آن
هاي ويـژه  درمان چه در زمان بستري در بخش

 .گـذار هسـتند  تأثيرچه بعـد از تـرخيص بسـيار    
 صـورتي  در بنابراين فرايند درمـان و مراقبـت  

 از سلامت خانواده اعضاي كه بود خواهد موفق

 .باشند خود برخوردار انجام وظايف براي كافي
ــ ن خــانوادگي مراقبــا يســلامت جســمي و روان

هاي ويژه توسط بيماران ترخيص شده از بخش

 رسـد  مـي نظـر  ه شود بعوامل مختلفي تهديد مي
ــرين  بــيشتــرس از مــرگ بيمــار  ــأثيرت را در  ت
عوامل مختلفـي  از طرفي . سلامت خانوادها دارد

 تـأثير نگرش به مرگ خانوادها را كنترل و تحت 
مـدت  مانند نوع و شـدت بيمـاري،    ،دهدقرار مي

زمان بستري، ارتباط با گروه پزشكي و سـابقه  
كه بايد مورد توجه قرار  بستري در بخش ويژه

  .گيرند
ــورد ــا   در مـ ــوي مراقبـ ــلامت معنـ ن سـ

هـاي  خانوادگي بيماران ترخيص شـده از بخـش  
سـطح سـلامت    آنـان نشـان داد كـه    ، نتايجويژه

ــاييني  ــوي پ ــدمعن ــد ســلامت   .دارن ــين بع همچن
بت بــه بعــد ســلامت ي نســمــذهبي نمــره بــالاتر

و همكـاران نيز  زارعطبق مطالعه . وجودي دارد
ــا ـــود مراقب ــانوادگي ك ــز كن خ ــج مغ از ، يان فل

نســبت بــه  يسـطح ســلامت مــذهبي بــالاتر
. )22( برخــوردار بودنـــد  يســــلامت وجــود 

نـژاد و همكــاران   عـوضهمچنين نتـايج مطالعه 
ن خـانوادگي كودكـان داراي   در مورد مراقباكه 

نشـان داد، ســلامت   يافـت،  بيماري مزمن انجام 
شـان  يـا بــالاتر از ســلامت وجود  ه نمـذهبي آ

اسـت  است كه همسو با نتايج پـژوهش حاضـر   
احتمــالاً مراقبــان معنويــت را بـــه عنـــوان . )23(

ـــي از    ـــايل ناش ـــر مس ـــاعي در براب ـــپر دف س
  .دانند ميعضو خانواده خود  يبيمار

در كل سلامت معنوي برخلاف نمره پايين 
و همكـاران   Kimمطالعـه  امـا  پژوهش حاضـر،  

نشان داد كه خانواده بيماران مبتلا بـه سـرطان   
 )24( ر هستنداز سلامت معنوي بالايي برخوردا

نـژاد موسـوي و    عبـاس  همچنين طبـق پـژوهش  
ــا  ــز مراقب ــاران ني ــاران از همك ن خــانوادگي بيم

سلامت معنوي مطلوبي برخوردار بودند كـه بـا   
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 .)25( ردنتــايج پــژوهش حاضــر همخــواني نــدا 
كـه   ديگـر نيـز نشـان داد    نتايج مطالعات مشابه

ن بيماران در سـطح  سطح سلامت معنوي مراقبا
حاضـر  بالايي قرار دارد كـه بـا نتـايج پـژوهش     

مقايسـه ايـن نتـايج نشــان     . )26( همسو نيسـت 
در فرهنــگ،   سـلامت معنـوي   دهـد احتمــالاً  مي

جغرافيـــايي مختلـــف    يـــا ه تنـژاد و موقعي ـ
ـــد  مــي ـــاوت باشـ ـــد متفـ ــوع  .توانـ ــين ن همچن
تواند  ميو شـرايط بيمـار و مراقـب نيز  يبيمار

  .مـؤثر باشـد سلامت معنوين در ميزا
ــايج  ــين نمــره كــل ســلامت  براســاس نت ب

معنوي و نگرش به مرگ و ابعاد ترس از مـرگ  
داري او اجتناب از مرگ ارتباط معكـوس و معن ـ 

بـدين معنـي كـه بـا كـاهش سـلامت       . ديده شـد 
 .يابدمعنوي، ترس و اجتناب از مرگ افزايش مي

 اردكاني و كامكـار نشـان داد كـه   مددي مطالعه 
رابطــه  ين تــرس از مــرگ و ســلامت معنــويبــ
وس وجود دارد كه همسو با نتـايج مطالعـه   كمع

ــر  ــت حاض ــين همچ .)27(اس ــه  ن ــق مطالع طب
و همكـــاران ارتبـــاط معكـــوس و  پـــور زينـــال

معناداري بين نمره سلامت معنوي با اضـطراب  
ــاران بســتري در بخــش   از مــرگ خــانواده بيم

كـه همسـو بـا     مشـاهده شـد  اي ويـژه  ه تمراقب
نتــايج  علاوه بر ايـن   .)28(است مطالعه حاضر 

بررســي  بــه  كـه   Anbu و Pareeth مطالعــه 
و فشـار ناشي از  يارتبـاط بـين سـلامت معنـو

ــا پرداخــت، مراقبــت بــر مراقبـــان خــانوادگي  ب
ســلامت . )29( مطالعه ما در يك راسـتا اســـت

ــو ــلامتي،      يمعن ــاد س ــي از ابع ــوان يك ــه عن ب
منفي ناشي از مراقبت را در  پيامدهايتوانـد  مي

سـازگاري  سـبب  خانواده بيماران كاهش دهد و 
زا شود و همچنـين   ها با شرايط استرسخانواده

ــدي در ســلامت خــانواده  ــا از نظــر نقــش كلي ه
همچنين مطالعات . )6( داشته باشد شناختي روان

توانـد  مـي  يمعنو نشـان داده اسـت كـه سلامت
كــاهش  نيـز  علايـم آزاردهنـده بعـد جسـمي را 

ن زنـدگي مراقبـا   دهـد و باعـث بهبــود كيفيــت  
كـه مـردم    با توجه به اين .)30( خانوادگي گردد

كشور ايران فرهنگ و اعتقـادات اسـلامي دارنـد    
هاي دفــاعي آنــان در هنگــام ســازوكاريكــي از 

زا توسل و دعا و توجه به  ترسبروز شرايط اس
از ســوي ديگــر مطــابق . اســتمعنــوي  لمســاي

فرهنگ ديني و اسلامي آنان مرگ به معني پايان 
توان از اين نقاط قوت زندگي نيست، بنابراين مي

ن خـانوادگي  ااي براي مراقب ـبراي تدوين برنامه
بيمـاران تــرخيص شــده از بخــش ويــژه فــراهم  

هاي معنوي سـبب  آورد و از طريق تقويت جنبه
  .ز مرگ در اين افراد شدكاهش ترس و اجتناب ا

تـوان بـه   اين مطالعـه مـي  هاي  از محدوديت
ن خــانوادگي بيمــاران اروي مراقبــي آن بــراجــرا

، هاي مراقبت ويـژه اشـاره كـرد    بستري در بخش
ــا ن خــانوادگي ايــن بيمــاران فشــار و زيــرا مراقب

الوقوع  مرگ قريبمورد هاي زيادي را در استرس
ند بـر نتـايج   توا كه مي شوند ميبيمارشان متحمل 

همچنين جلب رضايت اين  .گذار باشدتأثيرمطالعه 
ها جهت شركت در مطالعـه بـا توجـه بـه     خانواده

توانسـت بـر    شرايط روحي و كاري آنان كـه مـي  
از . بگـذارد  تـأثير ت سـؤالا ن بـر  أش ـي گـوي  پاسخ
 ،هاديگر به دليل پر كردن آنلاين پرسشنامه سوي

ــا ــل ن خــانوادهبعضــي از مراقب ــه دلي ــا ب ــدم  ه ع
هـاي آنلايـن از   بـا سيسـتم  دسترسي يا ناآشنايي 

  .دادندشركت در مطالعه انصراف مي
افـزايش  ها نشان داد كـه   ، يافتهمجموع در

كاهش تـرس و اجتنـاب از    سلامت معنوي سبب
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همچنــين  .دشــون خــانوادگي مــيمــرگ مراقبــا
داري بـا  اسلامت معنـوي ارتبـاط معكـوس معن ـ   

 يري ـگ همه هك ييجا آن از .نگرش به مرگ دارد
را در  يا گسـترده  اريبس ـ راتيي ـتغ 19-دي ـووك

ن اشرايط روحي و جسمي افراد درگير و مراقب ـ
 در يريتـداب  سـت يبا مي آنان ايجاد كرده است،

سـلامت   و تقويت ابعاد مختلـف  ييشناسا جهت
ــگ     ــوع فرهن ــه ن ــته ب ــوي بس ــادر معن  نمراقب

تا بدين طريق نگرش آنان  ،ردك اتخاذ خانوادگي
و بهتـر بـا    كنـد موضوع مـرگ تغييـر   نسبت به 

تـا سـلامت روانـي و     ،موضوع سازگاري يابنـد 
شـود بـا   پيشنهاد مـي  .دنشوجسمي آنان مختل 

متفــاوت در  توجــه بــه زمينــه فرهنگــي و قــومي
كشور، مطالعات مشابه در نقاط مختلـف انجـام   

د بـر  توان ـهاي بسياري ميمتغيراز طرفي . دگير
گذار باشـد  يرتأثن خانوادگي نگرش مرگ مراقبا

هاي بعدي در نظر گرفته  در پژوهش دتوانكه مي
شـود كـه مطالعـات    پيشنهاد مي در نهايت. شود

 تـأثير سلامت معنـوي و   ياي جهت ارتقامداخله
ن ها بر بهبود نگرش به مرگ مراقبـا متغيرساير 

  .رديخانوادگي انجام گ
  

  تشكر و قدرداني
 يتمام از دادنديم لازم برخود سندگانينو

و  مسـؤولان  ،خانواده بيماران ياعضا ماران،يب
 را سندگانينو پژوهش نيا انجامدر  هك يافراد

 نيهمچن ـ. نـد ينما ركتش ـ و ريتقـد  ردنـد، ك ياري
 پـژوهش  ني ـا در ياخلاق ـ اصـول  و ملاحظـات 

 در اخـلاق  تـه يمك از لازم مجـوز  و شـد  تيرعا

 دك ـ بـا  تهـران  يكپزش ـ علـوم  دانشـگاه  پژوهش
ــلاق  IR.TUMS.FNM.REC.1399.128 اخــ

  .شد اخذ
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Abstract 
Background & Aim: Family caregivers of COVID-19 patients in the 
Intensive Care Units (ICUs) face numerous challenges that can affect their 
well-being. Spiritual health represents a crucial component for coping with 
such stressful conditions. Therefore, this study aims to determine the 
relationship between spiritual health and attitude towards death in family 
caregivers of COVID-19 patients post-discharge from the ICUs. 
Methods & Materials: This descriptive-correlational study conducted between 
April and November 2021, focused on family caregivers of COVID-19 
patients discharged from the ICUs. The sample comprised 260 family 
caregivers selected through convenience and purposive sampling methods. 
Data collection tools included a demographic and clinical questionnaire, 
Polotzin and Ellison's Spiritual Health Questionnaire, and Wong's Death 
Attitude Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 24 
encompassed chi-square tests, one-way analysis of variance and Spearman 
correlation coefficient. 
Results: The results showed a significant inverse relationship between total 
spiritual health score and the total score of attitude towards death (rs=-0.101, 
P<0.05). The attitude towards death findings revealed fear as the highest 
scoring dimension, with active acceptance scoring the lowest. Moreover, 
religious health exhibited a significant inverse relationship with avoidance of 
death (rs=-0.93) and fear of death (rs=-0.64, P<0.05). 
Conclusion: The study highlighted an inverse relationship between the level of 
religious health and negative dimensions of attitude towards death. Individuals 
with higher religious health scores exhibited lower average scores for negative 
attitudes towards death, including fear and avoidance of death. This 
underscores the importance of emphasizing the religious dimension within 
families, and among patients discharged from the ICU, showcasing the role of 
religion in mitigating negative attitudes towards death. 
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