
 هنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فر
 44تا  41 ، صفحاتاول، شماره 0410 بهارم، ششدوره 

41 

 

 مروري

 گيري کرونا های معنوی در دوران همه و مراقبتت يمعنو
 

 3، عبدالرضا محمودي2، محمود نجابت*0فريده انصافداران

( س)ایردولتهي فاطمیهه   -سسهه آمهوزع عهالي ایرانتفهاعي    ؤشناسي، م حديث و طب دانشگاه علوم پزشكي شیراز، مدرس گروه روان مرکز تحقیقات قرآن، :نویسنده مسئول*  .0

 f.ensafdaran@gmail.com، شیراز

 استاد گروه چشم، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، ايران ،حديث و طب دانشگاه علوم پزشكي شیراز مرکز تحقیقات قرآن، .2

 استاديار گروه معارف، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، ايران .حديث و طب دانشگاه علوم پزشكي شیراز مرکز تحقیقات قرآن، .3
 

 20/12/0410 :پذيرع مقاله    01/02/0411 :دريافت مقاله

 

 دهيچک
در . و مرموز ناشي از ويروس کرونا، اتفاق افتاددار هاي جهاني، بیماري واگیر بحرانفراگیرترين ترين و  اخیراً يكي از گسترده: زمينه و هدف

گیهري   شده در حوزه معنويت در دوران همه هاي انجام پژوهشهدف از انجام اين مطالعه، بررسي . اين دوره گرايش به معنويت افزايش يافت

 . کرونا بود

 انگلیسهي  ههاي  واژه،کرونها ويهروس و   01-کوويد مداخلات معنوي، مراقبت معنوي، معنويت، هاي وجوي کلید واژه مروري با جست هين مطالعا: روش

Spiritual care, spiritual intervention, covid-19 & corona viruse مقاله مرتبط  30ه، يافت شدت مقالا عمجمواز  .انجام شدمختلف  لاعاتيهاي اط در پايگاه

 . مورد بررسي قرار گرفتند 01-با حوزه معنويت و کوويد

، مرگ عزيهزان،  (PTSD) هاي پسا کرونايي از قبیل استرس پس از حادثه با بحران مقابلهمعنويت عامل مهمي در پیشگیري، مقابله، درمان و  :ها یافته

برخي کشورها تدابیري را انديشیده و راهكارهايي را براي ارتقا سطح  ،01 -گیري کوويد با توجه به اهمیت معنويت در دوران همه. باشد مي... ..سوگ و 

 . اند معنويت در اين دوران ارايه کرده

، لازم است 01-گیري کوويد مراقبت در دوران همههاي مختلف ارائه اين نوع  هاي معنوي و تنوع در روع انجام مراقبت تأثیربا توجه به  :گيری نتيجه

مراقبت سلامت اين نوع  نظامهاي معنوي در بسترهاي مختلف اعم از سطح جامعه و بالین فراهم شده و مسئولان  گیري مراقبتکار بهتمهیداتي براي 

معنوي ارائه شده به اداام اين نوع مراقبت در بسهتر مراقبتهي    هاي و با حمايت مراقبت هندتوجه قرار د ها مورد مراقبت مراقبت را به موازات ارائه ساير

 .کمک کنند
 

 ، معنويت01-گیر، کوويد همه معنوي، شیوع هاي درمان: ها واژهکليد

 
 مقدمه

میلادي انتشار يک بیماري ويروسي در شهر ووهان  2101در دسامبر 

یک عامل اين بیماري يک نوع ويروس جديد و تغییر ژنت. چین گزارع شد

بهود کهه بیمهاري     SARS 2-CoV- ها با عنوان يافته از خانواده کرونا ويروس

سفانه، اين ويروس به دلیل قدرت سرايت أمت (.0)د شنامگذاري  01-کوويد

بسیار بالا به سرعت در کل جهان انتشار پیهدا کهرد و تقريبها طهي زمهاني      

ايهن  (. 2) کهرد  تمامي کشورهاي جهان را آلوده (کمتر از چهار ماه)اندک 

بیماري واگیردار نه تنها موجب تهديد سلامت جسماني جامعه و در برخي 

، االب در مهردم  ها گیري همهبلكه با توجه به اينكه  ؛شود از موارد مرگ مي

تحملي  ؛ فشار رواني ایرقابل(3)کنند  عدم اطمینان و سردرگمي ايجاد مي

گ حهل نشهده،   براي جوامع درگیر مانند استرس، اضطراب، افسردگي، سو

 يکنهون  طيدر شرا(. 4 ،3)اختلال استرس پس از سانحه به بار آورده است 

 ریه و م مهرگ  تعهداد  يابد و اين بیماري روز به روز گسترع مي که يجهان

آرام  کيه توانهد   يم تيشود، معنو يمبیشتر  روزبه روز 01- دياز کوو يناش

 يبهرا  (.5)روبهرو هسهتند   يماریب نيباشد که با ا يبخش خوب در جوامع

 ال بودنهد ؤس نيپاسخ به ا يبراها در تلاع  ستيولوژیدمی، اپيمدت طولان

 بیشهتر ، (6)و سلامت مهرتبط هسهتند    ریوم مرگ با نيو د تيمعنو ايکه آ

طالعات مختلف م(. 4و  1)دارند تيمعنو يسو بهنگرع مثبت  متخصصان

 يگهمبست هياز نظراست که  انجام شدهدر سراسر جهان  يو مقطع يطول

مهذاهب  (. 01-4)کنند يم تيحما يو روح يجسم سلامتو  تيمعنو نیب

 شيافههزاي، اجتمههاع تيههحما ارائههه ،يانجههام اقههدامات بهداشههت قيههاز طر

 (.00)نددارها  انسان سلامت روان بر يمثبت اتتأثیر ،انسجامو يخودکارآمد
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 مطالعه مروري: گیري کرونا وي در دوران همههاي معن و مراقبتمعنويت 

 40/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

توجه به معنويت يک راهكار ساده و بسیار کمک کننده در االب 

بیماراني که . (03 ،02)آيد سمي و رواني به حساب ميهاي ج بیماري

کنند در مقايسه با ساير بیماران  اي استفاده مي از اين راهكار مقابله

هاي مربوط به سلامت پیشهرفت چشهمگیري    در بسیاري از شاخص

انهد کهه االهب بیمهاران      از طرفي تحقیقات علمي نشهان داده . دارند

ههاي   دشان هستند و از مراقبتخواهان رسیدگي به اين بُعد از وجو

هاي مرتبط با سهلامت در   بسیاري سازمان. کنند مرتبط استقبال مي

ها در  انسان .آورند دنیا، اين مورد را جزو حقوق بیماران به شمار مي

گهرايش پیهدا   الراحمین  ارحم خداوندها به  شرايط دشوار و گرفتاري

رت تمهام مهردم   اين حالت در فط. خواهند کنند و از او کمک مي مي

خداوند متعال در چند آيه از قرآن کريم به ايهن  . شود دنیا ديده مي

هنگامي کهه سهوار بهر کشهتي     »: فرمايد کند و مي موضوع اشاره مي

قرآن کريم سوره عنكبوت آيه ). «خوانند ص ميلاشوند خدا را با اخ

هنگامي که رنج و زياني به مردم برسد، پروردگار خود را »و يا  ( 56

هنگامي که به انسهان  »: همچنین. ( 33سوره روم آيه )« خوانند مي

ايهن نزديهک تهر     (. 14سوره زمر آيه )« خواند را مي زياني برسد، ما

و توسهل و   رهايي چون دعها و نیهايش،  که    شدن به پروردگار جلوه

 «معنويهت »ههاي   اظهار بندگي بیشتر دارد که جملگهي از شاخصهه  

هاي معنوي در پیشگیري  و مراقبت به اهمیت معنويت توجه با .است

گیهري کرونها کهه عهلاوه بهر       ها و به خصوص همهه  و درمان بیماري

 ،نیز به دنبهال دارد ... سلامت جسمي، پیامدهاي رواني، اجتماعي و 

حاضر در صدد بررسي ملاحظات و اقدامات انجهام شهده در    پژوهش

 گیهري کرونها   ههاي معنهوي در دوران همهه    حوزه معنويت و مراقبت

 شناسهايي  بهه  حهدودي  تها  تهوان  مي پژوهش اين وسیله به. باشد مي

 بها  بنهابراين، . پرداخت 19 -معنويت بر کوويد اثرگذار هاي مكانیسم

ي  زمینهه  در نظهري  و تجربهي  ادبیهات  توسهعه  و مههم  اين به توجه

 بررسهي  ههدف  بها  حاضهر  مطالعهه  آن، اثرات و 01-کوويد معنويت،

 .شد انجام مند متون پژوهشي نظام

 

 ها روش
در اين مرور ساختارمند تمام مطالعات انجام گرفتهه داخلهي و خهارجي    

 ،01-کوويدفارسي هاي  با استفاده از کلید واژه 2120-2121طي سال هاي 

کلید  و هاي معنوي کرونا، پاندمي، معنويت، سلامت معنوي، مذهب، دين، درمان

از  Spiritual care, spiritual intervention, covid-19 & corona viruse هاي انگلیسي واژه

، google, Scopus, scholar Google, SID, Magiran Pubmed طلاعاتياهاي  بانک

ت خارجي و داخلي بدون در نظر گرفتن مكان لاتمامي مقا .وجو شد جست

پس از بررسي و . و محل انتشار و شیوه انجام کار مورد بررسي قرار گرفتند

ت تكراري و ایرمرتبط حذف لات جستجو شده؛ مقالاآوري تمامي مقا جمع

موارد  تمامي. مقاله مرتبط، مورد بررسي عمیق تر قرار گرفتند 30و  شدند

ت استخراج شده و موازين لازم در خصوص استفاده صحیح از مقالاي لاقاخ

 در پژوهش حاضر، معنويت به صورت عهام . مربوط به انتشار اثر رعايت شد

در نظر گرفته شده و با ( بدن - هن -يي و تجربیات روحباور به قدرت ماورا)

هاي مورد بررسهي،   توجه به تنوع جغرافیايي و مذاهب مختلف در پژوهش

همچنین معنويت در دو حوزه باورهاي . باشد محدود به مذهب خاصي نمي

و هم در حهوزه  ...( الوقوع بودن مرگ، صبر و توکل و  باور به قريب) مذهبي

ههاي مهذهبي، حضهور در امهاکن      عضويت در گهروه )هبي انجام اعمال مذ

مدنظر ...( ها ، قرائت قرآن و  مذهبي، حضور رهبران مذهبي در بیمارستان

 .قرار گرفته است

 

 ها یافته
عاتي و خارج کردن تعداد زيهادي از  لاهاي اط پس از جستجوي پايگاه

مرور . ددر اين بررسي مروري وارد شدنمرتبط مقاله  30در نهايت ، تلامقا

هاي انجام شده نشان داد، مداخلات ارائه شهده در جههت تهأمین     پژوهش

ههاي معنهوي    هاي معنوي در برخي کشورها به چهار دسته مراقبت  مراقب

هها،   ههاي معنهوي ارائهه شهده بهه خهانواده       ارائه شده به بیمهاران، مراقبهت  

رائهه  هاي معنهوي ا  به کادر درمان و مراقبت هاي معنوي ارائه شده مراقبت

 . شده به افراد عادي تقسیم شدند

هاي معنوي ارائه شده به بیماران در دوران شیوع بیماري کرونا  مراقبت

برقراري تماس تلفني، تماس  و ازطريق به صورت مراقبت معنوي از راه دور

صوتي، تماس تصويري، پخش برخط ويدئو يا پخش ويدئوهاي ضبط شده 

برقراري تماس صوتي يا (.  04)شد مي براي تأمین مراقبت معنوي استفاده

ضبط  يا تصويري بیمار با خانواده خود يا حتي ضبط صداي اعضاي خانواده

فیلم ويدئوئي از آن ها و پخش آن براي بیمار، در کنترل عواطف منفهي و  

 (.05)مفید گزارع شده استبسیار اضطراب بیمار 

ازي، پخهش  هاي مثبت و الهام بخش از طريق فضاهاي مج ارسال پیام

ها نیز در جههت   دعاي ضبط شده براي بیمار يا پخش برخط دعا براي آن

ههاي مهورد اسهتفاده     فراهم کردن مراقبت معنوي به بیماران از ديگر شیوه

ايي ديگر نیز به حضور پرستاران براي ارائه مراقبت  در مطالعه(. 06 ،05)بود

اده بیماران، بر بالین معنوي اشاره شده بود، پرستاران به نمايندگي از خانو

 «خدا نگهدار شما است»: بیمار حاضر شده و با گفتن جملات معنوي مانند

 بهه برقهراري آرامهش    «دههد  شمارا مورد لطف و بخشش خود قرار مي»و 

 (. 06)معنوي براي بیمار کمک کرده بودند

با توجه  ها، هاي معنوي ارائه شده به خانواده درخصوص مراقبت

محدوديت ارتباطهات خهانوادگي،    و 01-ري کوويدگی به شرايط همه

صحبت با يک . ها مورد حمايت و توجه قرارگیرند لازم است خانواده

ههايي کهه    تواند با ايجاد حس آرامش در خهانواده  مراقب معنوي مي

گیري درست اعضاي  است به تصمیمبستري عزيزشان در بیمارستان 

 (. 01)خانواده کمک کند
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 و همكاران فريده انصافداران

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /42

سرعت انتقال ويروس، هرگونه تجمعهي ممنهوع    از آن جا که به دلیل

برگزاري مراسم تدفین براي افراد فوت شده براثر کرونا توسط  اعلام شده و

برگزاري مراسم يهادبود مجهازي يها پخهش      ،پذير نیست خانواده آنها امكان

هاي برخط يا گرفتن عكس از متوفي و قهرار   مستقیم و مداحي و عزاداري

مراقبههت معنهوي بههراي   ده بهراي کمههک و ارائهه  دادن آن دراختیهار خههانوا 

 (.04)ي  کر شده بود مورد استفاده دااداران، از شیوه هاي

روانهي  -کادر درمان از شیوع همه گیري تهاکنون فشهار کهاري و روحهي    

. نیهاز بهه حمايهت و پشهتیباني معنهوي دارنهد       و انهد  زيادي را متحمل شهده 

دقیهق بهه   گهوع دادن  ق تواننهد از طريه   دهندگان مراقبت معنهوي مهي   ارائه

بدون قضاوت و پیش داوري، راهنمايي بهراي   رعيپذها،  ي آنمعنو نیازهاي

ي يبهبود کهارا  در کادر درمان، و همچنین اجراي دعا براي انجام مراقبه و دعا

توانهد   هاي معنوي طراحي شده مي مراقبت. کادر درمان مثمر ثمر واقع شوند

، کوتهاه  امیپمانند  تالیجيد يها رسانهبصورت نوشتاري يا بصورت استفاده از 

 (.01)قابل ارائه باشد اشكال تماس ريسا ايضبط شده  صدايچت، 

، برگزاري مراسم 01-گیري بیماري کوويد همچنین در زمان همه

شهیدان مدافع سلامت توسط متخصصان  بزرگداشت و تكريم واحترام

ها  از آنمراقبت معنوي در تقويت روحیه کادردرمان وحمايت معنوي 

راهم   به اما موضوع قابل توجه آن است که ؛(01.) گذار بوده استتأثیر

هاي معنوي توسط افراد مختلف، ضروري است اعضهاي   اجراي مراقبت

 را ببینند هاي لازم ارائه مراقبت معنوي آموزع  درمان در زمینه گروه

مراقبت معنوي حساسیت بیشهتري نشهان    نیاز بیماران به تا نسبت به

و در همین راستا استفاده از ( 05)ه و مداخلات لازم را اعمال کنندداد

هاي برخط خودگردان و مبتني بر مورد براي اين امر  وبینارها، آموزع

 (. 01)توصیه شده است

از  بهرخط و مجهازي   هاي مهذهبي و اعیهاد بصهورت    برگزاري جشن

خهوب  هاي  وقوع اتفاق براي افزايش امیدواري به Face book Liveطريق 

بهراي افهراد عهادي     از ديگر مداخلات ارائه شهده  توسط رهبران مذهبي

، نيه از مهردم از د  ياديبخش ز نكهيبا توجه به اهمچنین (. 20 ،21)بود

مشكلات  يمنف يامدهایمقابله با استرس و پ يخود برا مانيا اي تمعنوي

هاي ارتبهاط   و باتوجه به محدوديت کنند يها استفاده م يماریو ب يزندگ

حضوري، از خطوط تلفن يا تارنماهاي برخط براي برقهراري ارتبهاط بها    

دهندگان خدمات معنوي استفاده شد به اين صورت که طي تماس  ارائه

دلسهوزانه و   دنیشهن  دهنهده خهدمت بها    تلفني يا ارتباط اينترنتي ارائهه 

يها   گهذار تأثیر ي، خواندن متن کوتاه با محتهوا هاي مردم ي صحبتعاطف

تمايل مددجو، به انجام حمايهت معنهوي و تهأمین     ر صورتد، دعا انجام

 (. 22)نیاز معنوي افراد پرداخته است

 0ها در جدول  اي از مقالات بررسي شده همراه با عنوان و يافته خلاصه

 .نشان داده شده است
 

 خلاصه مقالات انجام شده در حوزه معنویت و کرونا -1 جدول

 نویسندگان عنوان نتيجه

 درمهاني را  ههی   کهه  درمقايسه با کسهاني  اند گذرانده را شناختي روان هاي درمان که کساني داد نشان ها يافته
بهین   مقايسهه  در هها  يافتهه  همچنهین  .کنند مهار بحراني شرايط در را خود استرس اند توانسته بهتر اند نگذرانده

ابعهاد   در اسهت  توانسهته  خداسو يمعنو درمان دهد که مي نشان شناختي روان هاي درمان ديگر و معنوي درمان

اسهترس   مههار  در ایرمعنوي هاي درمان از معناداري طور به ها زمینه از بسیاري در و کند کمک افراد به مختلف

بدين . شد کرونا بیماري شیوع از ناشي استرس با مقابله براي دستورالعمل تهیه مبناي ها يافته اين .بود کارآمدتر

نامهه   اساس شهیوه  بر سپس و گرفت قرار مطالعه مورد بودند گذرانده معنوي هاي اندرم که کساني پاسخ منظور

 .شد تهیه مبتلا افراد استرس مهار براي مدت کوتاه برنامه يک معنوي بعدي چند درمان

 و خداسو معنوي درمان اثربخشي

 مديريت در ایرمعنوي هاي درمان

 و کرونا شیوع بحران از ناشي استرس

 مداخله معنوي لگويا مقدماتي طراحي

 کرونا بحران در شناختي روان

جان بزرگي و 

 همكاران

0311(23) 

 ،«مهردم  عمهوم » تهوان  مهي  مشترک اسهت؛ امها   جامعه مختلف اقشار بین« اسلامي معنوي سلامت» هاي شاخصه اکثر

 مشهخص  بهارزتر  را اهه  جلهوه  از بعضي هرگروه در و بررسي جداگانه را« گران درمان» و« بیماران نزديكان» ،«بیماران»

 صهبر  تمهرين : مردم عموم. است توجه قابل و مهم بسیار نیز امور هدايت و تدبیر در اسلامي نظام جايگاه رهبري . کرد

 سهلامت  ارتقهاي  ههاي  مؤلفهه  ترين مهم جمله از رضا، مقام به شدن نزديک همچنین و الهي رحمت به امید و توکل و

 رقّهت  و انسهان  معنهوي  ارتقهاي  عوامل ترين مهم از يكي مرگ، بودن الوقوع قريب حس :بیماران .است درمردم معنوي

 و سهلامت » طلب خداوند از و آورند مي روي دعا به پیش از بیش ها انسان شرايط اين در :بیماران نزديكان .اوست قلب

 دل و جهان  در مانهدگار  اثهري  بهر  عهلاوه  فهداکاري،  و ايثهار  شاخصهه  گسترع: درمانگران .کنند مي« عافیت و صحت

 رهبهري  :رهبري جايگاه و نقش .انجامد مي بین مردم در ايشان جايگاه و شأن بالارفتن به جامعه، سلامت خدمتگزاران

از  بارهها  کشهور،  سلامت مسئولان دستورات انجام براي مردم به جدي هاي توصیه و کلان مديريت بر علاوه نظام، عالي

 .دندکر قدرداني و تشكر سلامت نظام کارگزاران

 کرونا بحران در سلامت معنوي ملاحظات

ابوالقاسمي و 

 محبت خوع

0311(24) 

براساس نتیجه اين پژوهش، باورهاي ديني به عنوان عامل انگیزشي اخلاقي، بر رفتارهاي بهداشتي و سهلامت  

داشتي، پیروي جامعه از موازين به. مثبت داشت تأثیر 01-گیري کوويد معنوي مردم در بحران بیولوژيكي همه

انجام خودمراقبتي معنوي، مراقبت در منزل، مشارکت خانواده در خدمات سهلامت در سهطوح پیشهگیري بها     

مردم بنابر شرط مسلماني، از انجام کارهايي که سلامت خود . هاي علمي و شواهد ديني همخواني داشت يافته

 .انداخت، پرهیزکردند يا ديگران را به مخاطره مي

ارهاي سلامت معنوي ارزيابي تطبیقي رفت

با شواهد  01-مردم ايران در پاندمي کوويد

 ديني

اسد زندي و 

 همكاران

0311(25) 
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 مطالعه مروري: گیري کرونا وي در دوران همههاي معن و مراقبتمعنويت 

 43/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

 خلاصه مقالات انجام شده در حوزه معنویت و کرونا -1ادامه جدول 

 نویسندگان عنوان نتيجه

تهرس، افسهردگي،    هاي رواني از جمله اضهطراب،  گیري کرونا باعث ايجاد انواع مختلفي از ناراحتي شرايط همه

. شهده اسهت   (PTSD)خوابي و اختلال استرس پس از سانحه  انگ زدن، رفتارهاي اجتنابي، تحريک پذيري، بي

هاي مختلف جامعه ممكهن اسهت    در اين شرايط، حفظ سلامت روان افراد بسیار مهم است زيرا افراد در بخش

 با و دور راه از و مناسب درماني  روان هاي وهشی .هاي اضافي را تجربه کنند استرس 01-در هنگام شیوع کوويد 

تلفهن،   در نهايهت  و مناسب هاي اپ از استفاده برخط، هاي برنامه کنفرانس، ويديو نظیر روز به امكانات استفاده

 شهامل  چین کشور روان در سلامت بحران در مداخله سیستم اين. ارائه شود مناسب درماني هاي دستورالعمل

 01-کوويهد  ازشهیوع  متهاثر  که جامعه افراد مختلف هاي گروه :شناختي روان يي وضعیتشناسا (0بود اصل سه

 مهداخلات  ارائهه  (3 و داشهتند،  خشهونت  و خودکشهي  بهه  اقدام از بالايي خطر که افرادي شناسايي( 2 بودند،

 مناسب درماني

 بر 01-کوويد بیماري گسترع شناختي روان آثار

 عهمطال :هجامع افراد روان سلامت وضیعت

 مروري

محمدي و 

 شهیاد

0311(26) 

درصدآنها بهه   5/0حدود . مبتلاء شده بودند 01-درصد پاسخ دهندگان به بیماري کوويد 35نتايج نشان داد که حدود 

درصد افراد مبتلا علاوه بر خودشان حهداقل يكهي از    2/14. علت ابتلاء به اين بیماري در بیمارستان بستري شده بودند

زنهان  ( کل، فردي، میان فردي و اجتماعي)رشد شخصیتي . دچار شده بودند 01-ان به بیماري کوويدش اعضاي خانواده

متغیرهاي رشد کل، رشد فردي، رشهد میهان   . گیري کرونا در قیاس با مردان عملكرد بهتري داشتند در مواجهه با همه

ايسه با افراد بدون ادراک از ديهن و معنويهت   فردي و اجتماعي در افراد داراي ادراک بالاتر در دينداري و معنويت در مق

همچنین افراد داراي درک بهالا در ديهن و معنويهت    . برخوردار بودند 01-از عملكرد بهتري در مواجهه با بیماري کوويد

نسبت به افراد داراي ادراک کم از دين اما درک بالا از معنويت و افراد داراي درک پايین از دين و معنويهت در مواجههه   

عوامل مختلف بر رشهد   تأثیربیني  در پیش. بهترين عملكرد رشد شخصیتي را از خود نشان دادند 01-ا بیماري کوويدب

ادراک بالا از دين در مواجههه بها بیمهاري کرونها در کنهار داشهتن ههدف در زنهدگي          شخصیتي افراد مشخص شد که

 .باشند گذار در رشد شخصیتي فرد مي تأثیرمهمترين عوامل 

قش معنويت ودينداري در رشد پس از ن

 سانحه کرونا ويروس در ايران

 نیا متقي

0411 (21) 

گیري هدفمند انتخاب شهده بودنهد، مهورد تجزيهه و تحلیهل قهرار        نفر از افراد که با روع نمونه 36هاي  پاسخ

مضهمون  . مضهمون فرعهي را مشهخص کهرد     35مضمون اصولي و  4ها  نتايج حاصل از تحلیل مصاحبه. رفتگ

ارتبهاط بها   »، مضهمون اصهلي سهوم نیهز     «ارتباط با طبیعهت »، مضمون اصلي دوم «ارتباط با خود»اصلي اول 

نوي و وجودي نتايج پژوهشي با شناسايي عمیق تحول مع .بود« ارتباط با ديگران»و مضمون چهارم « معنويت

، گوياي نوعي روند ادراکي بهه منزلهه اهرمهي    01-اين افراد پي برد نوع نگاه افراد در بحران همه گیري کوويد

 .تواند باشد براي کنارآمدن، سازگاري و انطباق با شرايط بحران مي

گیري  تحول معنوي و وجودي و همه

 يک مطالعه کیفي: 01-کوويد

پور و  موسي

 همكاران

0311(24) 

هاي اسهترس، پريشهاني و اضهطراب شهديد در مراقبهت       مراقبت معنوي با ارائه شفقت و همدلي در طول دوره

اي براي مقابله و رفهاه   هايي را در مورد لزوم ارائه مراقبت معنوي به عنوان وسیله اين مقاله بینش. سروکار دارد

اسهتفاده  : کند ارائه مي01-گیري کوويد همههاي بهداشتي در طول  ها، بیماران و کارکنان مراقبت براي خانواده

هاي اجتمهاعي   هاي اطلاعاتي و ارتباطي، از جمله ايمیل، تماس تلفني ، پیوندهاي ويدئويي و شبكه از فناوري

 .براي ارائه مراقبت معنوي مدنظر بود

Spiritual care–‘A deeper immunity’–A 

response to Covid-19 pandenic 

Roman et al 

2121(21) 

ههاي   ههاي روزانهه بهراي کارکنهان، اسهتفاده از رسهانه       افزايش ارتباطات، حفظ دسترسي به نمازخانه، مراقبهه 

اجتماعي، نوشتن نامه، مراقبه، ايجاد تغییر رنگ در گل هاي کلیساها، و تغیر دادن دعاههاي پخهش شهده در    

هاي سیاه از جمله پیشنهادهاي روان  بخش و امیددهنده بر روي يک طرف تخته الهام هاي کلیسا، نوشتن پیام

 .هاي نیوزلند براي ارايه مراقبت معنوي بود گران روحاني در بیمارستان درمان

Spiritual Care Services Nurture 

Wellbeing in a Clinical Setting During 

COVID19: Aotearoa New Zealand 

Finiki and 

Maclean 

2121(31) 

هاي مقدس، پخش يک دعاي ضبط شهده   ان توسط پرستار، خواندن دعا از روي کتابخواندن دعا براي بیمار

 .تواند موثر واقع شود صورت مجازي ميه ،دريافت دعاها بصورت برخط يا ارتباط با يک روحاني ب

During the COVID-19 pandemic, 

should nurses offer to pray with 

patients? 

Taylor 

2121(06) 

هاي اجتماعي بهه بیمهاران، برقهراري تمهاس ويهديويي بها        هاي مثبت و الهام بخش از طريق رسانه ارسال پیام

 .توسط متخصصان شناختي روانخانواده و پخش صدا براي بیماران، برگزاري وبینارهايي با موضوع حمايت 
Spiritual Care for COVID-19 Patients: 

A Neglected Necessity 

Bahramnezhad 

2120(05) 

با توجه به درجه انزوا ، تنهايي و آسیب پذيري ناشي از اين همه گیري، نیاز به متخصصان و مراقبهت معنهوي   

 .شود براي رسیدگي به رنج هاي معنوي به عنوان يک ضرورت احساس مي

 هاي مراقبت تسكیني با کیفیت شناخته شده است؛ امها  اگرچه مراقبت معنوي از ديرباز به عنوان يكي از حوزه

ها در نهايت مسئول اطمینان از اولويهت مراقبهت معنهوي بهراي      همه رشته. شود االب به طور کامل انجام نمي

 .بهبود کیفیت زندگي هستند

The Urgency of Spiritual Care: 

COVID-19 and the Critical Need for 

Whole-Person Palliation 

Ferrell et al 

2121(01) 

بیماران، توانايي پاسخ به آن نیازها، برقراري و ادامه مكالمهات معنهوي بها بیمهاران،      شناسايي نیازهاي معنوي

، (دوسهتي  همدلي، صداقت، تقوا، شهفقت، نهوع  )اي هاي اخلاقي دررفتارهاي شخصي و حرفه نشان دادن ويژگي

 .هاي مراقبت معنوي هستند اي در راستاي امور ديني، از جمله شاخص تلاع براي انجام وظايف حرفه

Spirituality in medical education and 

COVID-19 

Adeli et al 

2120(30) 

توانهد بهه    ، نشان داد معنويت مهي 2101تا  0141نتايج حاصل از مرور مقالات حوزه معنويت و مذهب از سال 

رائهه  هاي مذهبي ا حل برخي از راه .هاي خطرناک کمک کند افراد در آرامش روحي در مواقع بحراني و بیماري

 .تواند مفید باشد نیز مي 01-شده، در برابر شیوع کوويد

COVID-19 Epidemic and Spirituality: 

A Review of the Benefits of Religion in 

Times of Crisis 
 

Fardin 

2121(32) 
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 و همكاران فريده انصافداران

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /44

 خلاصه مقالات انجام شده در حوزه معنویت و کرونا -1ادامه جدول 

 نویسندگان عنوان نتيجه

برزيلي نشان داد اعتقادات معنهوي و اسهتفاده از مهذهب و معنويهت در      445هاي  حاصل از تحلیل داده نتايج

هاي مذهبي با  حضور و شرکت در فعالیت. گیري کرونا با پیامدهاي مثبت رواني بیشتري همراه بود دوران همه

 .نگراني، ترس و ام کمتر، همراه بود و امید در اين افراد بالاتر بود

Spirituality, religiosity and the mental 
health consequences of social isolation 

during Covid-19 pandemic 

Lucchetti et al 

2121(33) 

ههاي متعهدد از    محهدوديت . گذاشهته اسهت   تأثیربه طرق مختلف بر دين و ايمان  01-کوويد گیر بیماري همه

ن تجمعات براي مقابله با شیوع اين بیماري ويروس در سراسهر  جمله هشدارهاي مقامات مبني بر محدود بود

 .مشارکت مذهبي با نتايج بهتر سلامت احساسي همراه است. جهان اعمال شده است

، عمدتاً بر بدن و رفاه تمرکز داشتند و تا حد زيادي معنويهت را   01-گیري کوويد  جوامع مدرن ، قبل از همه

ه عنوان بخشي از نظرسنجي انجام شده نشان داد افرادي کهه تهرس را در   نتايج اين تحقیق ب. کردند حذف مي

 .شود يابند و ايمانشان قوي تر مي مي «ارتقا معنوي»کنند، االب  رنج و بیماري تجربه مي

Religion and Faith Perception in a 

Pandemic of COVID-19 

Kowalck et al 

2121(34) 

تري دارنهد،   هاي مذهبي و بهزيستي معنوي پايین د بزرگسالان مسن که استراتژينتايج حاصل از اين پژوهش نشان دا

علاوه بر اين، زنهان در مقايسهه بها مهردان     . کنند گیري کرونا تجربه مي میزان بالاتري از اضطراب مرگ را در دوران همه

 .کنند ربه ميباورهاي مذهبي و بهزيستي بالاتر و در نتیجه اضطراب مرگ کمتري را در اين دوران تج

Association of Death Anxiety with 

Spiritual Well-Being and Religious 

Coping in Older Adults During the 

COVID-19 Pandemic 

Rababa 
2121(35) 

آوري در دوران  فرد شرکت کننده در پژوهش نشان داد معنويت بها تهاب   021هاي  نتايج حاصل از تحلیل داده

آوري، امید، خهوع   يافته نشان داد معنويت بر تاب. ارتباط مثبت معنادار دارد 01-گیري کوويد پراسترس همه

گیري همچنان در جهان در حال گسترع  مثبت معنادار دارد از آنجا که اين همه تأثیربیني، آرامش و راحتي 

 .شود است، لزوم توجه به معنويت بیش از پیش احساس مي

Impact of spirituality on resilience and 

coping during the COVID-19 crisis: A 

mixed-method approach investigating 

the impact on women 

Roberto 

2121(36) 

اسهتان در انهدونزي نشهان داد معنويهت، دانهش،       01شرکت کننده از  0142هاي  نتايج حاصل از تحلیل داده

افرادي که . دار داشتند با اضطراب مربوطه همبستگي معني 01-ويدگیري کو ها و عملكرد در دوران همه نگرع

سطح معنويت پايیني داشتند در مقايسه با افرادي که از سطح معنويت بهالاتري برخهوردار بودنهد ، اضهطراب     

هاي حمهايتي   هاي اولیه و درمان افرادي که آگاهي درستي از نشانه. کنند بیشتري را در دوران کرونا تجربه مي

تند و همچنین افراد با سابقه بیماري مزمن، مسن و چاق اضطراب بهالاتري را در مقايسهه بها افهرادي کهه      داش

 .کنند اطلاعات درستي نداشتند تجربه مي

Efects of Spirituality, Knowledge, 

Attitudes, and Practices toward Anxiety 

Regarding COVID-19 among the 

General Population in INDONESIA: A 

Cross-Sectional Study 

Rias 

2121(31) 

هاي مبتني بر معنا و بهزيستي معنوي اسهترس ناشهي    نوجوان ترک نشان داد استراتژي 421هاي ناشي از  تحلیل داده

ههاي مبتنهي بهر معنها و معنويهت       همچنین نتايج اين پژوهش نشان داد استراتژي. از کرونا ويروس را کاهش مي دهد

 رادي که در معرض استرس بالاي ناشي از کرونا ويروس قرار دارند يک نیاز فوري و ضروري استبراي اف

Meaning-Based Coping and Spirituality 

During the COVID-19 Pandemic: 

Mediating Effects on Subjective Well-

Being 

Arslan and  

Yıldırım 

2120(34) 

ههاي اجتمهاعي    هاي دعهاخواني در رسهانه   استفاده از خطوط تلفن براي ارائه حمايت معنوي، عضويت در گروه

 . اند گیري کرونا معرفي شده مجازي به عنوان راهكارهاي معنوي در دوران همه

Pastoral and spiritual care for 

quarantined individuals and their 

families 

Galang 

2120(31) 

. هسهت  يگیهري از نیازههاي ضهرور    گیري و پس از همهه  در دوران همه شناختي روانضرورت اجراي حمايت 

از اين منظهر، پیامهد مههم    . معنوي به منظور ارائه مراقبت جامع مشخص شد/ويژه اهمیت مداخلات مذهبي به

. انزواي اجتماعي بسته شدن کلیساها و تعلیق جلسات مذهبي به منظور جلوگیري از تجمهع و سهرايت اسهت   

مذهبي کمک کهرد تها   /يتوان مراقبت معنوي را ارتقا داد و به افراد معنو چگونه مي: يک سوال مطرح مي شود

در کنار رعايت انزواي اجتماعي با مشكلات خود کنار بیايند؟ پروژه خطوط تلفن معنوي از دستاوردهاي مقاله 

هاي بهداشتي برزيل طراحي شده اسهت و قصهد    اي که توسط بسیاري از کارکنان مراقبت باشد، پروژه فوق مي

تا کنون، اين خط تلفن توانسته است . نوي و مذهبي کندهاي مع دارد به افراد با سابقه فرهنگي مختلف کمک

ههاي مهذهبي مختلهف کمهک      به مردم از نقاط مختلف جهان، از جمله برزيل و پرتغال و همچنین با وابستگي

 .کند تا در اين بحران بهداشت عمومي، آسايش و مراقبت معنوي را ارائه دهد

The role of spirituality in the COVID-19 

pandemic: a spiritual hotline project 

Ribeiro 

2121(22) 

اي بهه   گیري کرونها بايهد توجهه ويهژه     مقاله در حوزه معنويت و کرونا نشان داد در دوران پرتنش همه 03نتايج بررسي 

. زاي اصهلي زنهدگي داشهت    نشینان، در مواجهه با عوامهل اسهترس   فراد جامعه، يعني بیماران و حاشیهپذيرترين ا آسیب

، محقهق نیهاز بهه مراقبهت جهامع را تكهرار       01-هاي مطالعات اخیر در مورد سلامت، معنويت و کوويهد  مطابق با بینش

نیكوکهاري در خانهه   »از آنجا کهه  . دکن هاي معنوي است که به طور مثبت به رفاه کمک مي اين شامل مراقبت. کند مي

توانند مراقبت معنوي را از طريق ارتباطات هدفمند که بر همدلي متكهي اسهت، بهه     ، اعضاي خانواده مي«شود آااز مي

توانند با ابراز همدردي با کسهاني کهه    ات آموزشي و جوامع پزشكي نیز ميمؤسسدر حوزه عمومي، . يكديگر ارائه دهند

 .واني دست و پنجه نرم مي کنند، مراقبت معنوي ارائه دهندبا سلامت جسمي و ر

Health, spirituality and Covid-19: 

Themes and insights 

Del Castillo 

2120(41) 

يهت،  دهنده نروژي نشان داد که به جاي انتساب شهیوع ويهروس کرونها بهه معنو     پاسخ 222هاي حاصل از  تحلیل يافته

کننهد و اقهدامات احتیهاطي بايهد      اکثر پاسخ دهندگان نیز آن را به عنوان يک نگراني براي سلامت عمومي تلقهي مهي  

گهذارد، صهحیح    مهي  تهأثیر ههاي مهذهبي    آنها ممنوعیت گردهمايي اجتماعي توسط دولت را که بر خانهه . رعايت شود

ههاي   معتقدنهد خانهه   بیشهتر افهراد  حهال،   بهااين . گیرند يهاي مذهبي مورد هدف قرار نم دانند و تنها به عنوان خانه مي

دهندگان همچنین معتقدند که در صورت ابهتلا بهه    پاسخ. است «ضروري» مذهبي براي حمايت عاطفي و روحي مردم

 .دست آورند هتوانند شفا خود را از محل همین مراکز مذهبي ب کرونا ويروس مي

Coronavirus pandemic and spirituality 

in southwest Nigeria: A sociological 

analysis 

Olonade 

2120(40) 
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 مطالعه مروري: گیري کرونا وي در دوران همههاي معن و مراقبتمعنويت 

 45/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

 خلاصه مقالات انجام شده در حوزه معنویت و کرونا -1ادامه جدول 

 نویسندگان عنوان نتيجه

سال نشان داد افهراد بها باورههاي مهذهبي قهوي در       04جوان با میانگین سني  14هاي حاصل از  تحلیل داده

يد بهتر عمل کردند و اين در حهالي اسهت کهه تفهاوت در سهن، قومیهت، رنهگ پوسهت و         ومقابله با بحران کو

 .جنسیت با مقابله ارتباط معناداري نداشت

RELATIONSHIP BETWEEN 

RELIGION/SPIRITUALITY AND 

MENTAL HEALTH IN YOUTH 

DURING COVID-19 

Kang et al 

2121(42) 

مانند دامنه خشونت خانگي، گسترع پورنهوگرافي کودکهان    01-هاي متعدد ناشي از کوويد با توجه به بحران 

گیري ،نگراني شديد براي سلامت روان و تهرس ايهن نگرانهي را بهراي شههروندان عهادي ايجهاد         در طول همه

تواند بهه عنهوان يهه راهكهار      مي 01-در محدوديت جامعه به دلیل کوويد افزايش آگاهي معنوي مردم. کند مي

 .موثر در نظر گرفته شود

Re-aligning the concept of spirituality 

in the midst of COVID-19 pandemic 

Leal 

2120(43) 

صهورت   هبه هها   و تشییع جنازه و همچنین اجراي مداحي خدمات يادبود مجازي، پخش مستقیم مراسم تدفین

ها براي تشییع مناسب و با احترام عزيزانشهان از جملهه راهكارههاي     دهي به خانواده مجازي و برخط، اطمینان

 .گیري کرونا بود مراقبت معنوي در دوران همه

COVID-19: spiritual interventions for 

the living and the dead 

Corpuz 

2120(04) 

هها، روحهانیون و رهبهران     کشهیش . گیري کرونا بسیار حايز اهمیت است نقش معنويت در مقابله با بحران همه

آنها از طريهق خهدمات فداکارانهه خهود     . شوند محسوب مي01-کوويد در نبرد با «خط مقدم روحاني»مذهبي 

ههاي تشهخیص، مسهح بیمهاران، شهنیدن اعترافهات و مهداخلات         اي معنوي، برنامهه مانند مشورت، راهنمايي

ويژه براي کساني که دچار ضربه، اندوه، استرس، افسهردگي و اضهطراب    تسكیني، عشق، مراقبت و شفقت را به

را معنويهت  .اکنون بیشتر بیش از هر زمان ديگر، ما بايد نقش معنويت را جدي بگیهريم . اند هستند، ارائه کرده

 .روح ماست- هن-فايده تلقي کرد زيرا بخشي از زندگي بدن نبايد تابو يا بي

Reflection: Spirituality during COVID-19 
Corpuz 

2120(44) 

شهود،   گیري استفاده مهي  زا در طول اين همه ط استرسبراي مديريت شراي که هاي معنوي در اين مقاله، روع

بازمانهده از   04ههاي روايهات    وتحلیل محتواي داده اين يک مطالعه توصیفي کیفي با تجزيه. بررسي شده است

کنندگان از طريق پلت فهرم کنفهرانس تلفنهي و ويهدئويي      شرکت. تبار است سرطان پستان آمريكايي آفريقايي

زا در طهول   هايي که براي مهديريت عوامهل اسهترس    الات استراتژيؤا خواسته شد به سمصاحبه کردند و از آنه

ههاي   معنويهت بهه بازمانهدگان سهرطان سهینه آمريكهايي      . شود، پاسخ دهند استفاده مي 01-کوويد گیري همه

خود را  هاي مذهبي، ناراحتي رواني دهد تا از طريق افزايش مشارکت در فعالیت را مي آفريقايي تبار اين امكان

 .بهتر مديريت کنند

Using Spirituality to Cope with 

COVID-19: the Experiences of African 

American Breast Cancer Survivors 

Hamilton 

2120(45) 

به دلیل مشكلات مداخله در البه . گیري قرار بگیرند هاي همه چالش تأثیرهاي معنوي ممكن است تحت  نظام

گهذاران   هها، لازم اسهت سیاسهت    گیهري  گیري آن و همهه  هاي بعدي همه و خطر موج 01-ويدگیري کو بر همه

ماننهد  )استفاده از هر دو انگیزه درونهي  : هاي موجود استفاده کنند از جمله ها و قابلیت سلامت از همه ظرفیت

و ( اجتمهاعي  ههاي  باورهاي معنوي که جلوگیري از صدمه زدن به خود و ديگران و تأکید بر انجهام مسهئولیت  

منطقهي اسهت کهه مقامهات بهداشهت      . بهراي مقابلهه بها آن   ( به عنوان مثهال مقهررات  )هاي خارجي  مسئولیت

تر  کنند، فعال پشتیباني مي 01-هاي معنوي که از سلامت عمومي کوويد نظامدرکشورهاي مختلف از پتانسیل 

 .استفاده کنند

Culturally based coping with COVID-

19 pandemic: using constructive roles 

of the spiritual systems with 

appropriate function 

Omidvari 

2120(46) 

 صهورت مجهازي از طريهق   ه برگزاري جشن هاي مهذهبي آنلايهن و مجهازي، برگهزاري مراسهمات مهذهبي به       

Face book Live کرونا بود از راهكارهاي پیشنهادي مراقبت معنوي در همه گیري. 
A year of COVID-19 and the spiritual 

well-being of the people 

Rosales RJJ 

2120(20) 

ارتباط چهره به چهره و شخصي بین رهبران مذهبي، بیماران، متخصصان بهداشت، اعضاي خهانواده و جوامهع   

آوري بهه   شناختي، توجه به نیازهاي معنوي و آموزع تاب هاي روان درمان. مذهبي تا حد امكان ضروري است

دهنهده   هاي ارائهه  هاي بهداشتي و همچنین استفاده از وسايل الكترونیكي و ربات جامعه، علاوه بر دستورالعمل

 .کننده است ها کمک مراقبت معنوي به جاي انسان

Religious Support as a Contribution to 

Face the Effects of Social Isolation in 

Mental Health During the Pandemic of 

COVID-19 

Dutra and 

Rocha 

2120(41) 

 

 بحث
سهیماي  علاوه بر سهلامت جسهمي و روانهي افهراد جامعهه،      ويروس کرونا 

 ثرترينؤمه  از برخهي . بشري را دگرگون کرده اسهت  وامعسیاسي و اقتصادي ج

 خانه، در ماندن به مردم تشويق شامل 01 کوويد شیوع اوايل در ايران در اقدامات

 دادن اختصهاص  ،01-کوويد بیماران به رايگان درماني و دمات تشخیصيخ ارائه

-کوويهد  بهه بیمهاران   ويژه خدمات ارائه براي استان هر در بیمارستان يک حداقل

با گسترع ايهن   .مترو بود مانند عمومي نقل و حمل روزانه کردن ضدعفوني ،01

مسهئولان و  اي در شیوه مديريت اين بحران توسهط   گیري، تغییرات عمده همه

گیهري   آنچه کهه از ابتهداي ايهن همهه    . اندرکاران حوزه سلامت ايجاد شد دست

اي افراد بهوده توجهه    تاکنون بدون شک از عوامل تأثیرگذار بر راهكارهاي مقابله

تحقیقهات  . گیهري اسهت   به معنويت و دستورات ديني در مواجهه با ايهن همهه  

يهت قريهب بهه اتفهاق آنهها      بسیاري در حوزه سلامت و دين انجام شد که اکثر

 (. 46)باشد بیانگر تأثیرات مثبت معنويت بر سلامت مي

در مجموع مرور متهون نشهان داد کهه شهرايط ناشهي از شهیوع بیمهاري        

سبب شده، براي ارائه مراقبت معنوي به بیماران مبهتلا بهه بیمهاري     01-کوويد

ارتبهاطي   ههاي  اي مطرح شهود و از ظرفیهت   کرونا، رويكردهاي جديد و خلاقانه

ههاي   هاي مجازي و بهرخط، اپلیكیشهن   هاي جمعي، رسانه مختلف اعم از رسانه

ههاي صهوتي و    هاي همهراه ، تمهاس   مختلف از قیبل واتساپ، زوم، ايمیل، تلفن
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 و همكاران فريده انصافداران

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /46

هاي معنوي براي اقشار مختلف جامعه اعهم از   تصويري در جهت تأمین مراقبت

برخهي کشهورها   . شهود  هها و کهادر درمهان اسهتفاده     ههاي آن  بیماران، خهانواده 

انهد، از جملهه    راهكارهايي را براي ارتقا سطح معنويت در اين دوران ارايه کهرده 

هاي مذهبي به صورت مجازي، ورود  تشويق افراد جامعه براي مشارکت در برنامه

ها و مراکز درماني براي تقويت روحیه  روحانیون و رهبران مذهبي به بیمارستان

اهكارهايي ديني در مقابله با بحهران، بازگشهايي مراکهز    مذهبي بیماران و ارايه ر

هاي بهداشتي، توجه ويژه به  ها و رعايت دستورالعمل مذهبي با اعمال محدوديت

 هاي پذير جامعه در شرايط بحران، تمرکز بر دستورات ديني، شیوه اقشار آسیب

 کنفرانس، يديوو نظیر روز به امكانات استفاده با و دور راه از و مناسب روان درماني

تلفن، استفاده موازي از  و در نهايت هاي مناسب پآ از استفاده هاي برخط، برنامه

هاي متداول پزشكي،  مبتني بر معنويت در کنار درمان شناختي روانهاي  درمان

پیروي از موازين بهداشتي، انجام خودمراقبتي معنوي، مراقبت ترایب جامعه به 

مبتني بهر  خدمات سلامت در سطوح پیشگیري  در منزل، مشارکت خانواده در

ههاي   و توصیه افراد جامعه بهه عمهل بهه ارزع   هاي علمي و شواهد ديني  افتهي

 ........ .اخلاقي مانند صبر، توکل، امید به رحمت الهي و 

توان دريافت معنويهت   با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر مي

ههاي پسها    رمان و حتي کنار آمدن با بحرانعامل مهمي در پیشگیري، مقابله، د

..... ، مهرگ عزيهزان، سهوگ و    (PTSD) کرونايي از قبیل استرس پس از حادثهه 

باشهد، توجهه بهه     که کشور ما داراي يک بستر مهذهبي مهي   از آنجايي. باشد مي

گیهري   معنويت و بعد معنوي در زندگي عموم مردم بهه خصهوص دوران همهه   

کهارگیري   هشود بها به   باشد؛ لذا پیشنهاد مي اص مي، داراي جايگاه خ01-کوويد

سازي آنها متناسب با بستر فرهنگي و مهذهبي،   مداخلات شناسايي شده و اني

هاي معنوي طراحهي کهرد و بها بهه      هاي مفیدي در جهت تأمین مراقبت برنامه

 گهروه  يويهژه اعضها   اشتراک گذاشتن اين مداخلات براي قشرهاي مختلف بهه 

 .جهت تأمین نیازهاي معنوي بیماران و کادر درمان برداشتمراقبت، گامي در 

 

 حمایت مالی
 .اين پژوهش بدون هی  گونه حمايت مالي به انجام رسیده است

 

 ملاحظات اخلاقی
دارند که در اين پژوهش تمامي اصهول اخلاقهي    نويسندگان اعلام مي 

 .تداري در  کر مطالب رعايت شده اس مرتبط از جمله رعايت اصل امانت

 

 تعارض منافع
کنند که تضهاد منهافعي در ايهن تحقیهق وجهود       نويسندگان اعلام مي
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Abstracr 

Background: Recently, the world experienced one of the most widespread and pervasive global crises, the mysterious 

infectious disease caused by the Corona virus. During this period, the tendency towards spirituality increased. The purpose 

of this study was to review domestic and foreign research in the field of spirituality in the corona pandemic. 

Methods: This review study was performed by searching various databases using keywords spirituality, spiritual 

care, spiritual interventions, Covid-19, corona virus (in Persian) and English words Spiritual care, spiritual 

intervention, ژovid-19 & corona virus (in English).After removing duplicate and irrelevant articles from the obtained 

articles, 31 related to the field of spirituality and Covid-19 were reviewed. 

Results: Spirituality is an important factor in prevention, coping, treatment and even dealing with post-coronary 

crises such as post-traumatic stress disorder (PTSD), death of loved ones, mourning and so on. Due to the importance 

and necessity of paying attention to spirituality during the Covid-19 pandemic, some countries have conceived of 

measures and offered solutions to improve the level of spirituality in this period. 

Conclusion: Considering the effect of spiritual care and diversity in different methods of presenting this type of care during 

the Covid-19 epidemic, it is necessary to provide arrangements for spiritual care in various contexts, including community 

and clinical settings. Officials of the health care system should consider this type of care in parallel with the provision of 

other care, and contribute toits integration  into the care context by supporting the provided spiritual care. 
 
Keywords: COVID-19, Pandemics, Spirituality, Spiritual Therapies 
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