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Abstract 

 

Background and purpose: Coronavirus 2019 (COVID-19) is an infectious disease with a death 

rate of 1-5%. The aim of this study was to determine the relationship between spiritual health and the 

effects of grief from the loss of loved one due to COVID-19. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 312 family members of 

the deceased COVID-19 patients in Mashhad, Iran, April-September 2020. Non-randomized sampling was 

performed and data were collected online using the Grief Experience Questionnaire (GEQ-34) and the 

Spiritual Well Being Scale. Data were analyzed using descriptive tests and Pearson correlation coefficient. 

Results: According to findings, the highest score in dimensions of grief experience was found for 

the dimension of stigma (3.89±0.54), followed by the attempt to justify and cope with the absence of the 

deceased person (3.49±0.43), and judgment of the person or others about the cause of death (3.23±0.37). 

The highest relationship between spiritual health and reducing the effects of grief was seen in the 

dimensions of embarrassment and shame (r= -0.593), guilt (r= -0.566), and abandonment (r= -0.535). 

Conclusion: Abnormal grief in the family of deceased COVID-19 patients is common which could 

have a negative impact on physical, mental, social, and functional health. So, social support and 

strengthening spiritual health are needed to reduce the effects of grief in bereaved survivors. 
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 هشیپژو

از  یناش انیو اثرات سوگ در خانواده متوف یسلامت معنو نیارتباط ب
 9911-مشهد شهر در 91-دیکوو

 
       1بردبار یاضیرضا فمحمد

        2این یچالاک نینسر

        3یمندیجو زادهیفرح عل

 4یدلشاد نوقاب یعل
       3ینیحس بهیط دهیس

        5یفاطمه محرر

        6کشاورز تایآز

 7یمیهابرا یمهد

 چكیده
درصد موارد ابتلا ۰-5 در آن، است که یعفون یماریب کی(COVID-19) ۹۱۰۲ روسیکروناو یماریب و هدف: سابقه

از  یناشر انیرو اثررا  سروگ در نرانوادت متو  یسلامت معنو نیارتباط ب نییپژوهش با هدف تع نیشود. ایمنجر به مرگ م
 .انجام شد ۰۲-دیکوو

 نیدر  اصله  رورد ۰۲-دیبه علت کوو انینانوادت متو  ینفر از اعضا 2۰۹ یبر رو یلعه مقطعمطا نیا ها:مواد و روش
بود. اطلاعا  با اسرتفادت از پرسشرنامه  یرتصاد یبه صور  غ یریگدر شهر مشهد انجام شد. نمونه ۰2۲۲مات سال  وریتا شهر

شرد.  یآورجمع نیبه صور  آنلا سونیو ال نیپولوتز ی( بار  و اسکا  و پرسشنامه سلامت معنوGEQ-34تجربه سوگ )
 شدند. لیو تحل هیتجز رسونیپ یهمبستگ بیو ضر یفیها با آزمون توصدادت

 (،9۲/2±55/۱) گمایاسرت ایر ینمرت مربوط به بعد بردنام نیترشیب ،بعد تجربه سوگ، براساس نمرت استاندارد شدت 7از  ها:یافته
 در مورد گرانید ای( و بعد از آن بعد قضاو  شخص 5۲/2±52/۱) یا  قدان متو و کنار آمدن ب هیتوج یسپس بعد تلاش برا

ی در ابعاد نجالت و شرمندگ بیترتبر کاهش آثار سوگ به یارتباط سلامت معنو نیترشی( بود. ب۹2/2±27/۱)  و  لیدل
(5۲2/۱- =r)، ( 555/۱احساس گنات- =r) و احساس ترک شدن (525/۱- =r )بود. 

توانرد برر سرلامت یمر انرتلال نیرا و برود عیشا ۰۲-دیاز کوو یناش انیبه سوگ نابهنجار در نانوادت متو تجر استنتاج:
در  یمعنروسرلامت  تیرو تقو یاجتمراع تیرحما قیراز طر یسرتیداشته باشد، با یمنف ریتاث و عملکرد  رد یاجتماع ،یجسم

 کاهش آثار سوگ بازماندگان تلاش نمود.
 

 واکنش سوگ ،یونا، سلامت معنوکر روسیو واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هستند هاروسیبزرگ از و یانانوادت هاروسیکرونا و

 یسرمانوردگ از یتنفس یهاکه ممکن است باعث عفونت
 شروند. SARSو  MERSماننرد  دتریشرد یهرایمراریتا ب
 (COVID-19) ۰۲ -دروویرک امره نرب روسریو نیا راًریان

 

 :alizadehjf971@mums.ac.ir E-mail                یمشهد، دانشکدت پزشک یدانشگات علوم پزشک :مشهد -ویمندیفرح علیزاده ج مولف مسئول:
 ، مشهد، ایرانمشهد یدانشگات علوم پزشک ، بیمارستان ابن سینا،یو علوم ر تار یروانپزشک قا یمرکز تحق، ، دانشکدت پزشکییگروت روانپزشک ،استاد .۰
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگات علوم پزشک نا،یابن س مارستانیب ،یدانشکدت پزشک ،یوانپزشکگروت ر ،یاراستاد. ۹
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگات علوم پزشک نا،یابن س مارستانیب ،یدانشکدت پزشک ،یگروت روانپزشک، یروانپزشک یتخصص اریدست. 2
 رانی، اگناباد، گناباد یشگات علوم پزشکدان، و ارتقاء سلامت یتوسعه اجتماع قا یمرکز تحق. استادیار، 5
 ، مشهد، ایرانمشهد یدانشگات علوم پزشک ، بیمارستان ابن سینا،، دانشکدت پزشکییگروت روانپزشک، دانشیار .5
 رانی، اتربت جام ،نشگات آراد اسلامی واحد تربت جامدا ،شناسی گروت روان ،یاراستاد .5
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگات علوم پزشک ،یپزشکدانشکدت  ،معارف اسلامیاستاد ،گروت  .7

 : ۹5/۰/۰5۱۱تاریخ تصویب :              ۹/۰۹/۰2۲۲تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            ۰5/۰۰/۰2۲۲ تاریخ دریا ت 
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 پژوهشی

از دسرامبر  دیرجد روسیرو وعیشر .شدت اسرت یگذارنام

  از یناش روسیو .(۰)آغاز شد نیچ وهانیدر  ۹۱۰۲سال 

 نیر. اابردییدر جامعه گسرترش مر یبه راحت ۰۲ -دیکوو

منطقره بره  کیدر که  یا راد است یمعن نیگسترش به ا

کجرا  ایکه چگونه  ستندیاند، مطمئن نآلودت شدت روسیو

 دییرتأ ۰۲ -دیرکوو مروارد. منراطق برا (2،۹)آلودت شدت اند

قرارت  قرا،یشرامل آ ر یشدت توسط سازمان بهداشت جهان

و  یجنرو  شررق یایاروپا، آسر ،یشرق ترانهیمد کا،یآمر

 زیرن رانیدر ا روسی. کرونا و(5)است یآرام غرب انوسیاق

و  یروانرجسرمی،  کرد و بره سررعت سرلامت دایپ وعیش

 یبحرران پانردم ی. در پ(5)مردم را به نطر اندانت اجتماعی

 یریگدر نقاط مختلف جهان، همه روسیکروناو یماریب

بهمررن  ۹۲ر د یصرور  رسررمبه رانیرردر ا روسیکرونراو

 وزار  بهداشت، یشد. به گفته روابط عموم دییتأ ۰2۲9

، ۰5۱۱  رروردین ۰۱ترا  رانیرا یدرمان و آموزش پزشک

 نیرشردت کره از ا ییمبرتلا شناسرا مراریب ۰975۹25تعداد 

برا  ی ایرن بیمراریعنر، یانردنفرر جران بانته 5۹55۲تعداد 

از  یکری. (5)درصد همرات برودت اسرت 27/2مرگ  زانیم

 و  شدت بره  مارانیب ینانوادت ها یبرا زیاثر انگموارد ت

و  تیانتقال و د ن م طیشرا یله چگونگاعلت کرونا، مس

با توجره  باشد.یم یمراسم سوگوار یعدم امکان برگزار

ناص  طیبا شرا دیبا ۰۲-دیاز کوو یناش انیمتو  نکهیبه ا

 تیرم دنیاجازت د زید ن شوند و نانوادت آنان ن یبهداشت

 نانوادت آنان دچار سوگ یمسلما اعضا ،ندارند و وداع را

رخ  یسوگ هنگام نی. ا(7)شوندینابهنجار م اینرمال ریغ

ناتمرام باشرد و  ررد در  ایرنراقص  یدهد که سروگواریم

اجتنرا   ایرشرکت نکردت و  میو ترح یمراسم ناکسپار

و در انکار  ر تهی قدان را نپذ دتیپد نکهیا ایکردت باشد و 

 رد  ایباشد  یمنتظرت و ناگهان ریغ یمتو  مرگ وعباشد، ن

هرر  یچند نفر را همزمان از دست دادت باشد. نوع وابستگ

اسرت  یازجملره عروامل زین ینانوادت متو  ی رد از اعضا

 .(9)سوگ گردد یعیشدن روند طبیتواند مانع از طیکه م

 انرتلال جادیتوان به اینرمال مریسوگ غ یهااز جمله نشانه

عدم صحبت دربارت مرگ  اینانوادت و  یادع یدر زندگ

واکررنش  دیشررد یهرراآن و نشررانه رامررونیو موضرروعا  پ

 لیربره دل ایرها نفر در سراسرر دن ونیلیم. (۲)اشارت کردسوگ 

( از COVID-19) ۹۱۰۲ روسیرکرونرا و ریرهمره گ یمراریب

نود را تجربه کردت اند. با توجره  زانیاز عز یکیدست دادن 

در مراسم عزاداری و ترد ین  رو  به مقررا  محدودکنندت 

ی و نینانرره نشرر ا  بهداشررتی مبنرری برررو دسررتور شرردت گرران

 یبرا یا راد  رصت نی، اکثر ارعایت  اصله گذاری اجتماعی

مراسرم  یبرگرزار ت و درنکررد دایپ زانشانیاز عز ینداحا ظ

اعضرای نرانوادت ، جرهی. در نتشرکت نکردت اندجنازت   عییتش

 یمنظمر و سروگ رنه غم و انردوتچ متو یان به علت کرونا

نرود را برا ترا را تجربه نکردت اند کره بره ا رراد امکران دهرد 

عردم  بهبرود ببخشرند. دادت وو رق   قردان عزیزانشران طیشرا

 از طررف بازمانردگان در جرامعسروگ واکنش  کیوجود 

 ، ممکرن اسرت همرهآنان انتلال ایجاد نمرودتروان سلامت 

را  ردگی و ناامیردیی، ا سراز مشکلا  روان یدیجد یریگ

 کرانینرانوادت و نزد کهنیا گرید. نکته (۰۱) میمشاهدت کن

 نرهیو قرنط شرنیزولیا طیشرا لیدلسوگوار ممکن است به

 یکریزیو   یارتباط عاطف ییتوانا ی،نانگ ریا غی ینانگ

 جانا یه نیهمچن .با بستگان و دوستان را از دست بدهند

تواند متفراو  یم ی رد بازماندت به نسبت  قدان  رد متو 

 لیربره دل کرهنیرممکن است  رد از ا طرف کیباشد. از 

 طیدر شررا مارشیب یو بستر نهیو قرنط یجداساز طیشرا

عردم امکران مراقبرت  مرگ و قبل از یبستر یطدر  ژتیو

دچررار احسرراس گنررات و نررود  یمرراریدر دوران ب یاز و

 نکرهیاز ا گنراتاحسراس  ی همگاه .(۰۰)شود یسرزنشگر

 رد  اند نیزسهل انگاری کردت یمتو دگان در مورد بازمان

 جرادینکا  ذکر شدت سربب ا یرا آزار نواهد داد. تمام

 هرایدمیرد در اپادر حل و  صل سوگ ا ر دتیمشکلا  عد

 کگ عزیزان، چگونگی ادرارپس از م .(۰۹)نواهد شد

  رد بازماندت، به عرواملی ماننرد میرزان نزدیکری ط قدان توس

و غیرمنتظرررت بررودن  قرردان  (طارتبررا )همبسررتگی و نرروع

 ی،سازمان بهداشرت جهران فیتعر طبق. (۰2)بستگی دارد

 یو معنرو یاجتمراع ،یروانر ،یابعاد جسم ی دارایسلامت

مررتبط اسرت  یابعاد سلامت گریبا د ی. سلامت معنواست
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از  یکی یبعُد از سلامت نیا (.۰5)گذاردیم ریها تأثو بر آن

است که ارتبراط هماهنرو و  ابعاد مهم سلامت در انسان

کنرد و برا ی رراهم مر یلردان یروهاین نیرا ب یاکپارچهی

صرل،، تناسرب و  ،یماننرد ثبرا  در زنردگ ییهرایژگیو

با نود، نردا، جامعره  کیاحساس ارتباط نزد ،یهماهنگ

 (.۰5)شودیمشخص م طیو مح

 -۰ ست:ا تشد تشکیل لفررررهمؤاز دو  یمعنو سلامت

 برتر ر قد یک با طتباار نشانهکرره  مذهبی یمعنررو سلامت

 عنصر یک دی،جوو یمعنرررو سلامت -۹ ،ستاند یعنی

 کهیناز ا ؛ستا د ر سحساا نشانهو  ستا جتماعیا نیروا

 تعلق کجا بهو  هددمی منجاا اچرو  ریکا چه ،کیست

 اند به نسیددر ر را ما مذهبی یمعنررو سلامت بعددارد. 

 دیجوو یمعنو سلامت بعد که حالیدر  کندمی یتاهد

 قسو محیطو  انیگرد یسو بهو  دنواز  ترا ررا  ما

 ،جسررررمی دبعاا یگرد ،یمعنو سلامت ونبد (.۰5)هددمی

 و باشد شتهدا ستدر دعملکر نداتونمی عیماجتو ا یروان

 کیفیت سط، بالاترینو  برسد دنو ظر یت رکثاحد به یا

 (.۰7)دبو هدانخو ستیابید قابل ،ندگیز

 یتقادر ار تیربرر نقرش معنو یاریبسر یهراپژوهش

 ت شردداد ننشا ایدرمطالعه ت.رسا شدت مارنجا ادرر ا سلامت

 زایسسترا یطاشر با ریگازسادر مهمی نقش ،معنویت که

 در پژوهش (.۰9)داردو شرایط پراسترس ها یماریازب ناشی

 مانند حمایتی ملاعو دنکرهما رکه دیگری مشخص شد 

 برابر آوری در تا به منجر نداتومی معنویتو  مذهب

 .(۰۲)دشو هاو استرسندگی ز  ناملایما

سررلامت معنرروی نقررش مهمرری در همرراهنگی ابعرراد 

کنرد و جهرت سلامت جسمی، روانی و اجتماعی ایفا می

های مرزمن سازگاری با شرایط پر استرس از قبیل بیماری

العلاج و یا مرگ غیرمنتظرت عزیزان لازم اسرت. و صعب

معرض نطر ابرتلا بره  رد دارای سلامت معنوی پایین در 

 انتلالا  روحی و روانی ازقبیل احساس تنهایی، ا سرردگی

پدیردت سروگ  .(۰7)واز دست دادن معنا در زندگی است

ای کره پرس از تجربره های روانری پیچیردتاز نظر واکنش

 همچنین (.۹۱)کند حائز اهمیت استمرگ عزیزان ایجاد می

ش ثر در واکرنوعنروان عراملی مره مرگ همروارت بر تعل

و شرواهد زیرادی وجرود دارد  تسوگ شنانته شدت اسر

که مرگ غیرمنتظرت و ناگهرانی بره واکرنش شردیدتر در 

 یبا توجره بره پانردم لذا (.۹۹،۹۰)شودبازماندگان منجر می

 ریاجتنرا  ناپرذ یهراو مروارد مررگ ۰۲-دیکوو یماریب

گررذاری و شرررایط نرراص رعایررت  اصررله از آن یناشرر

ین با شریوت بهداشرتی و عردم اجتماعی و انجام مراسم تد 

 نییپژوهش با هدف تع نیا برگزاری مراسم برای متو ی،

و اثررا  سروگ در نرانوادت  یسلامت معنرو نیارتباط ب

 ۰2۲۲مشهد در سال شهر در  ۰۲-دیاز کوو یناش انیمتو 

 انجام شد.
 

 هامواد و روش
تحلیلی به صور  مقطعری در  -این مطالعه توصیفی

، در شهر مشهد انجرام ۰2۲۲ات سال  روردین تا شهریور م

شد. جامعه پرژوهش اعضرای نرانوادت متو یران بره علرت 

شامل همسر، والردین،  رزنردان و نرواهر یرا  ۰۲-کووید

سرال در شرهر مشرهد برود.  ۰9برادر متو ی با سرن برالای 

 نمونه با توجه به  رمول کوکران در جامعه محردود حجم

نفر  2۱5عداد ت ۱5/۱درصد و دقت  ۲5با ضریب اطمینان 

نفر مرورد بررسری قررار  2۰۹تعیین شد که در این مطالعه 

شرریوت غیرتصرراد ی و در گیررری بررهگر تنررد. روش نمونرره

دسترس بود بره ایرن صرور  کره ابتردا پرس از دریا رت 

شناسه انرلاق از کمیتره انرلاق دانشرگات علروم پزشرکی 

، شرمارت IR.MUMS.REC.1399.162مشهد برا شرمارت 

  کرونررا ازعلررت بیمرراریشرردگان برره  ررو تلفررن نررانوادت

مراجع ذیصلاح انذ و پس از تمراس برا نرانوادت مترو ی 

سرال، پردر، مرادر،  ۰9ترر ار شامل همسر،  رزنرد برزرگ

 نواهر یا برادر اهرداف پرژوهش و محرمانره برودن نترای 

دادت شد.سررپس یکرری ازا ررراد نررانوادت پررس از  ،یتوضرر

پرسشرنامه  داشتن رضایت آگاهانه از طریق ارسال لینرک

های اجتماعی تلگرام به شمارت همرات اعلام شدت درشبکه

صرور  اینترنتری یا واتساپ، اقدام به تکمیل پرسشنامه به

کررد.  porslineدرسامانه نظرسنجی و پرسشرنامه آنلایرن 
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 پژوهشی

ی از  ررد -۰بودنرد از:  معیارهای ورود به مطالعه عبرار 

نرا از کرو یمراریب یقطعر صیبا تشخ دهندتنانوادت پاسخ

 یاعضرا -۹، بره بعرد  رو  کرردت باشرد ۰2۲9بهمن مات 

 ی رزنرد دارا همسر، پدر، مادر، یوابستگ ینانوادت متو 

داشرته  یسال، نرواهر و بررادر برا مترو  ۰9از  تریشبسن 

پرسشرنامه  لیرو تکم یجهت همکرار تیرضا -2 ،باشند

علرت کره بره یمبتلا به انتلال روانپزشرک -5،داشته باشند

نشناس یرا روانپزشرک مراجعره و تحرت درمران آن به روا

بودت یا سابقه بستری در بیمارسرتان روانپزشرکی در یرک 

حررداقل سررواد نوانرردن و  -5سررال انیررر نداشررته باشررد، 

و  نترنررتیبرره ا یامکرران دسترسرر -5،نوشررتن داشررته باشررد

نانوادت  یاز اعضا یکی یحداقل برا یاجتماع یهاشبکه

به  لیتما عدمج شامل . معیارهای نرو راهم باشد یمتو 

ی در ضرمن پاسرخگویی و تکمیرل نرراقص ادامره همکرار

 پرسشنامه بود.

 

 ابزار گردآوری اطلاعا  شامل سه بخش بود:
  دموگرا یررررک  رررررد پرسشررررنامه متایرهررررای -۰

دهنررردت از اعضرررای نرررانوادت مترررو ی و برنررری پاسرررخ

ای متو ی با سروال های زمینههای  ردی و بیماریویژگی

 تو ی بود.از نانوادت م

 پرسشرنامه: (GEQ-34پرسشنامه تجربه سروگ ) -۹

 ( اولرینExperience Grief Questionnaireتجربره سرروگ )

ایرن  .ارائه شرد ۰۲99در سال  بار توسط بار  و اسکا 

یک ابزار نودآزمرا اسررت کره بررای سرنجش  پرسشنامه

 ییروا رانیسوگ طراحی شدت اسرت و در ا هایواکنش

برا محاسربه  پور و همکاران یطالعه مهدآن در م ییایو پا

 99/۱ضریب همسانی درونری براسراس آلفرای کرونبراخ 

سروال برودت و  25 یدارا امهپرسشرن نیرشدت است. ا دییتا

 زانیراحساسا  ا راد پس از مرگ عز یابیهدف آن ارز

بعد مختلرف احسراس گنرات، ترلاش بررای توجیره و  7در 

شردن، هرای بردنی، احسراس تررک کنار آمدن، واکرنش

 یقضاو  شخص یا دیگران، نجالت/ شرمندگی، بدنام

 5 کر یل فیپرسشنامه بصور  ط یگذارباشد. نمرتیم

. باشرردیمر 5نمررت  شرهیترا هم ۰نمررت از هرگرز  یادرجره

است که هر چره  ۰7۱و حداکثر  25ممکن  ازیحداقل امت

تررر باشررد، اثرررا  تجربرره سرروگ در وی نمرررت  رررد برریش

 نمررتکم، تجربه سوگ  59تا  25 نی. نمرت بتر استبیش

 ۰۱۹بالاتر از  نمرتو تجربه سوگ متوسط  ۰۱۹تا  59 نیب

 .(۹۱)است ادیتجربه سوگ ز

 

 یسررؤال ۹۱پرسشررنامه: یپرسشرنامه سررلامت معنررو -2

پرسشرنامه  نیرا :(۰۲9۹)سونیلآو  نیپولوتزی سلامت معنو

 گرریسرؤال د ۰۱و  یمرذهب معنروی سؤال آن سلامت ۰۱

کنرد. دامنره یمر یریرگرا انردازت یوجودمعنوی سلامت 

 ۰۱-5۱ کیرتفکهرکدام به ،یو وجود ینمرت سلامت مذهب

 ،یو وجرود یسرلامت مرذهب یهرارگرروتیز یاست. برا

دسرت وجود ندارد و قضاو  براساس نمرت به یبندسط،

. هرچه نمرت به دست آمدت، برالاتر ردیگیآمدت صور  م

است. نمررت  رالاتب یوجود یاو یباشد نشانه سلامت مذهب

گرروت اسرت کره دامنره  ریدو ز نیجمع ا ،یسلامت معنو

در نظر گر ته شدت است. پاسخ سؤالا  بره  ۹۱-۰۹۱آن 

از کراملاً مخرالفم ترا کراملاً  یانرهیگز 5 کر یصور  ل

کراملاً  نرهیکره بره گز یاشدت بره گونره یبندموا قم دسته

، 5 قردار، نسبتاً مروا قم م5، موا قم مقدار 5موا قم مقدار 

و کراملاً مخرالفم  ۹، مخالفم مقردار 2نسبتاً مخالفم مقدار 

طرور هرا برهگزینرهکره در بعضری ردیرگیتعلق مر ۰مقدار 

بنرردی کیفرری از نظررر رتبرره. شررودمعکروس نمرررت دادت مرری

 5۰-۲۲ ، متوسط۹۱-5۱نییبه سه سط، پا یسلامت معنو

در . در ایرران (۹2)شرودیمر یبنردمیتقس ۰۱۱-۰۹۱و بالا 

پرسشنامه پرس از  ییو همکاران روا ی اطمد سیپژوهش 

 ییای. پاشد نییمحتوا تع ییروا قیاز طر یترجمه به  ارس

 نیررریتع %9۹کرونبررراخ  یآلفرررا بیضرررر قیرررهرررم از طر

و بررا  ۹۱نسررخه  SPSSا ررزار هررا بررا نرررمدادت .(۹5)دیررگرد

هررای مرکررزی و پراکنرردگی شررامل اسررتفادت از شررانص

وانری مطلرق و نسربی معیار نمررا ،  رامیانگین و انحراف

هررا وضررریب همبسررتگی پیرسررون تجزیرره و تحلیررل دادت

  دار در نظر گر ته شد.معنی ۱5/۱تر از کم Pشدند. 
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 یافته ها
 52/5۱±7۰/۰۱میانگین سنی اعضای نرانوادت متو یران 

درصد پاسخ گویان زن و بقیه مرد بودند.  ۲/75سال بود. 

 ار بودنرداکثر ا راد از سط، تحصریلا  دانشرگاهی برنرورد

( و درصرد 5۱/5۰(. اکثریت ا رراد شراغل )درصد 5/52)

موارد نسبت  درصد ۲۱/5۰متاهل بودند. در  درصد ۰/5۹

بود. میانگین سنی متو یان  رمتو ی با پاسخ گو، پدر یا ماد

درصررد از متو یرران سررن  5/5۲سررال بررود.  72/۰5±9۹/5۲

از متو یان حرداقل  درصد 7/9۹سال داشتند.  5۱بالاتر از 

ارای یک بیماری مزمن از قبیرل دیابرت، بیمراری قلبری د

عروقی،  شار نون بالا و یا بیماری مرزمن انسردادی ریره 

متو یان دارای سابقه مصررف مرداوم  درصد ۲/۹5بودند. 

 براسراس (.۰ یا متناو  سیگار یا قلیان بودند )جردول شرمارت

بعد پرسشنامه تجربه سروگ،  7، از ۹ شمارت نتای  جدول

ترین نمرت مربروط نمرت استاندارد شدت ابتدا بیشبر اساس 

(، سپس بعد تلاش بررای 9۲/2به بعد بد نامی یا استیگما )

( و بعرد از آن 5۲/2توجیه و کنار آمدن با  قدان مترو ی )

( بود. از نظر شد  ۹2/2دیگران ) یا شخص بعد قضاو 

های متو یان تجربه سوگ، میانگین تجربه سوگ نانوادت

 بود.در حد شدید 

 
توزیررع  راوانرری مشخصررا  دموگرا یررک  ررو   :1جددل شمادد    م

 (N= 2۰۹) ۰2۲۲در شهر مشهد در سال شدگان ناشی از کرونا 
 

 )درصد( تعداد   ریمتا

 ( ۲/۰) 5 سال ۹۱تر از  کم گروت سنی  و  شدت

 5۱-۹۰ 

5۱-5۰ 

9۱-5۰ 

 سال 9۱بالاتر از 
 

2۱ (5/۲ ) 

۲۱ (9/۹9 ) 

۰9۱ (7/57 ) 

5 (۲/۰ ) 

 ( 5/25) ۰۱9 زن سجن

 مرد 
 

۹۱5 (5/55 ) 

 ( 9/2۱) ۲5 بلی ابتلا به دیابت

 نیر 
 

۹۲5 (۹/5۲) 

 ( ۲/۹5) 95 بلی ابتلا به  شار نون بالا

 نیر 
 

۹۹9 (۰/72 ) 

 ( 2/۰7) 55 بلی COPDابتلا به 

 نیر 
 

۹59 (7/9۹ ) 

 (7/9۹) ۹59 بلی ابتلا به حداقل یک بیماری مزمن

 نیر 
 

55 (2/۰7 ) 

 ( ۹/۰۲) 5۱ بلی مصرف سیگار یا قلیان

 ( 7/7) ۹5 گاهی 

 ( ۰/72) ۹۹9 نیر 

معیار نمرت تجربه سوگ و ابعاد آن  میانگین و انحرافم:2جل شما    م

 ۰2۲۲در ا راد نانوادت متو یان به علت کرونا در شهر مشهد در سال 
 

 

میانگین نمرت سلامت معنروی کرل نرانوادت متو یران 

و در حد متوسط، سلامت معنوی مذهبی  55/۰۹±9۹/77

 25 /۲5±۲۹/7و سلامت معنوی وجرودی  ۲2/5±97/5۱

ی، بود. از نظر ارتباط برین آثرار سروگ برا سرلامت معنرو

نتای  براساس ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که در 

تمامی ابعاد تجربه سوگ با سرلامت معنروی کلری رابطره 

داری وجود داشت به این معنی که ا راد معکوس و معنی

 ترری داشرتند،نانوادت متو یانی که نمرت سلامت معنوی بیش

 (. در برین دو بعردP <۱۱۰/۱تر بود )آثار سوگ در آنان کم

مت معنوی، سلامت معنوی وجودی یا درونی رابطره سلا

 ( نسبت به سلامت معنروی مرذهبی یراr= -5۰5/۱) تریقوی

تررین ( با تجربه سوگ داشرت. بریشr= -555/۱محیطی)

تاثیر سلامت معنوی بر کاهش آثار سوگ بره ترتیرب در 

گنات و احساس ترک ابعاد نجالت و شرمندگی، احساس

 (.2شدن بود )جدول شمارت 

 

 حثب

 یسرلامت معنرواین پژوهش به منظور تعیین ارتباط 

 ۰۲-دیراز کوو یناشر انیو اثرا  سوگ در نانوادت متو 

بد نامی یا نتای  این پژوهش نشان داد که ابعاد  انجام شد.

استیگما، تلاش برای توجیه و کنارآمدن با  قدان متو ی، 

دیگران در مورد علت  و  مترو ی و  یا شخص قضاو 

تررین ابعراد تاثیرپرذیر ت و شرمندگی بیشاحساس نجال

در تبیررین یا ترره  در تجربرره سرروگ نررانوادت متو یرران بررود.

 شرمندگیحاضر در نصوص دو عامل نجالت/  پژوهش

 توان چنین اظهار کرد که نجالت/ شرمندگیو بدنامی، می

 میانگین ± انحراف معیار متایر
 میانگین نمرت 

 ۰۱۱تراز شدت از 

 بر اساس  ابعاد رتبه

 نمرت تراز شدت

 7 5/55 ۰/۹۹ ± 5/5 احساس گنات

 ۹ ۹/59 2/77 ± ۰/۰5 تلاش برای توجیه و کنار آمدن

 5 2/57 ۹/5۲ ± 5/۲ های بدنی واکنش

 5 ۰/57 5/۹9 ± ۰/۰۹ احساس ترک شدن

 2 9/52 2/52 ± 5/5 قضاو  دیگران در مورد  و 

 5 5/5۲ ۰/9۲ ± 5/۰5 نجالت/شرمندگی

 ۰ 9/55 9/5۰ ± ۹/۲ بدنامی )استیگما(

 - - 25/۰۱2 ± 25/۹۹ نمرت کل تجربه سوگ
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 ۰2۲۲به علت کرونا در شهر مشهد در سال  انیمتو در ا راد نانوادت ماتریکس همبستگی تجربه سوگ و ابعاد آن با سلامت معنوی وابعاد آن م:3ا    ممجل ش
 

 ۰۰ ۰۱ ۲ 9 7 5 5 5 2 ۹ ۰ ابعاد

 احساس گنات -۰
 

۰           

=r آمدن کنار و توجیه برای تلاش -۹ 557/۱  

p< ۱۱۰/۱  
 

۰          

=r بدنی واکنش های -2 ۹۲2/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= 29۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰         

=r شدن ترک احساس -5 55۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= 5۲۱/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= ۹5۲/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰        

=r دیگران یا شخص قضاو  -5 55۱/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= 5۰۹/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= ۹75/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 595/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰       

=r شرمندگی/نجالت -5 55۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= 22۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= ۰99/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 5۹۲/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 252/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰      

=r (استیگما) بدنامی -7 5۰9/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= ۹5۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 252/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 55۹/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 555/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 522/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰     

=r نمرت کل تجربه سوگ -9 99۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= 7۹5/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 55۱/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 777/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 7۹5/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 7۹5/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 759/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰    

- =r سلامت معنوی وجودی -۲ 55۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= - 5۱۲/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - ۰۲۲/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 5۰7/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 2۱۲/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 525/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 2۰۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 5۰5/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰   

- =r سلامت معنوی مذهبی -۰۱ 55۱/۱  

P< ۱۱۰/۱  
 

r= - ۹57/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - ۱79/۱  

P= ۰7۱/۱  

r= - 55۱/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - ۹5۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 55۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 2۹۲/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 555/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r=  525/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰  

- =r سلامت  معنوی کل -۰۰ 555/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 55۹/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - ۰5۹/۱  

P= ۱۱5/۱  

r= - 525/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 2۰5/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 5۲2/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 5۰2/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= - 5۲5/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= 972/۱  

P< ۱۱۰/۱  

r= ۲2۰/۱  

P< ۱۱۰/۱  

۰ 

 
هرای نراص سروگ ناشری از نودکشری، و بدنامی نشانه

 هراییمخدر و یرا بیمراری علت مصرف مواداعدام، مرگ به

کرره شروند برودت، چنرانکه انو اجتماعی محسرو  مری

برنررری شرررواهد نیرررزحاکی از بررارزتر و شرردیدتر بررودن 

های معین سروگ از جمله احسراس شررم و بردنامی نشانه

 .(۹2)پس از نودکشی در نانوادت آنان است

Harwood هرایبازماندت و همکاران در مطالعه بر روی 

هررا در نودکشری بره ایرن نتجره رسریدند کرره نمررا  آن

های منحصر بره  رد بدنامی و نجالرت/ های واکنشآیتم

بررره  )GEQ-34( شرررمندگی از پرسشررنامه تجربرره سرروگ

کرره معناداری بالاتر از گروت کنتررل برود. حرال آن طرور

میرانگین نمرا  در زیر مقیاس تلاش برای یرا تن توجیره 

ایرن یا تره  (.۹5)در دو گرروت مشرابه برود و احساس گنررات

 ۰۲۲۱در  Scott و Barrett پرژوهشهرای مرشابه برا یا تره

کشری مترو ی داغدار به علت نود برود کره در آن گرروت

دسرت های مذکور بهنمررا  برالاتری را درنردت مقیاس

 توان این دو عامرل را برره منظرروراز این رو می (.۹5)آوردنرد

سوگ ناشی از نودکشری و یرا ناشری  ترشخیص ا تراقری

که از نظر جامعه انو  ۰۲-هایی از قبیل کوویداز بیماری

کردن اجتماعی محسو  می شود و ا راد سعی در پنهان 

بیماری نود و یا علت  و  ا راد نرانوادت در اثرر کرونرا 

 کار برد. علت مررگ همروارتدارند، از دیگر انواع سوگ به

به عنوان عراملی مروثر در واکرنش سروگ شرنانته شردت 

است و شواهد زیادی وجود دارد که مرگ غیرمنتظررت و 

ناگهرانی بره واکرنش شردیدتر در بازمانردگان منجرر مری 

کره سروگ نابهنجرار یکری از توجره بره ایرن برا (.۹۹)شود

باشررد، بنررابراین در حرروزت بررالینی و انررتلالا  روان مرری

روبررو  ایروانپزشکی اغلب متخصصان با ا راد داغدیردت

 مختلرف ها ممکن اسرت بره جوانرربشوند که درمان آنمی

سوگواری شان از قبیل علرت  رو   ررد مترو ی بسرتگی 

لا  و مسائل یک  ررد دقیق مشک داشته باشرد. شرنانت

یرک مرداوا و مشراورت  توانرد پرریش شرررطداغدیدت مری

نیرز اهمیرت  باشد، از این رو سنجش این ابعراد ثمربخش

تحقیقراتی  شایانی دارد. بدین دلیل و نیز به ناطر اهداف

سنجش برای ا رراد سروگوار  و بالینی، اجررای ابزارهرای

لعرره در ایرن مطا (.۲)دارد امرری اسرت کره ارزش توجرره
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داری برین سرلامت معنروی مشخص شد که ارتباط معنری

بخصوص سلامت معنوی وجودی با کاهش آثار سروگ 

 وجود دارد. هرچند مطالعا  اندکی در رابطه بین سلامت

معنوی و آثار سوگ انجام شردت اسرت امرا در ارتبراط برا 

 معنوی مشرخصها و یا انتلالا  نقش سلامتسایر ویژگی

و همکرراران در  Fehringکرره  یادر مطالعررهشرردت اسررت. 

انجرام  یدواریرو ام یمعنرو سرلامت نیرابطه با ارتبراط بر

 یسرلامت معنرو نیکه بر ا تندی دست جهینت نیند، به اادد

 میمثبت رابطه مستق یو حالا  نلق یدواریام ووجودی 

بالا بودن شد  واکنش سروگ در حرد  .(۹7)داردوجود 

در این مطالعه با شدید در نانوادت متو یان ناشی از کرونا 

 (۹۹)و آمریکررا (۹۰)ژاپررن (،۰2)نتررای  مطالعرراتی در ایررران

همسو است. در این مطالعا  نیز شرد  واکرنش سروگ 

در ا راد نانوادت  و  شدگان در اثر مررگ ناگهرانی بره 

ی حاد در حرد شردید علت نودکشی، تصاد ا  و بیمار

 گزارش شدت است.

 تی پرسشرنامههای این مطالعه تکمیل اینترنازمحدودیت

هرا نودگزارشری برودت که پرسشنامهرغم اینبود که علی

شد. همچنین برا  دیتاکاما بر پاسخگویی دقیق به سوالا  

کرره  قررط ا ررراد دارای گوشرری هوشررمند و توجرره برره ایررن

توانسرتند  ررم را تکمیرل کننرد شرانس دارای اینترنت می

ز ر رت. اا راد  اقد این امکانا  برای تکمیل از برین مری

نتررای  ایررن  کررهنیرراهررای ایررن مطالعرره دیگررر محرردودیت

متو یرران نررانوادت د ا ررراطررورکلی و در تمررام پررژوهش برره

نظر از نسبت  امیلی با توجه تعداد کم پاسخگویان صرف

های  امیلی با متو ی از قبیل نواهر یرا در بعضی از نسبت

هررای برررادر و یررا نقررش متررو ی در نررانوادت و ویژگرری

یت سلامتی متو ی بیان شدت اسرت کره نانوادگی و وضع

هت بررسری مروارد تری جمسلما نیاز به حجم نمونه بیش

 باشد.ذکر شدت می

با توجره بره شررایط نراص و تحرت کنتررل مراسرم 

تد ین و عزاداری در متو یان ناشی از کرونا و بروز آثرار 

شرردید واکررنش سرروگ در اعضررای نررانوادت، توجرره برره 

کرونررا و انجررام نرردما   بازمانرردگان متو یرران ناشرری از

ای، حمرایتی و درمرانی بایسرتی مرورد آموزشی، مشراورت

توجرره قرررار گیرررد. تقویررت سررلامت معنرروی و ا ررزایش 

تواند در کراهش های اجتماعی از بازماندگان میحمایت

 ۰۲-آثار سوگ در بازماندگان متو یران ناشری از کوویرد

گونرره کرره ابعرراد جسررمی، روانرری و همررانمرروثر باشررد. 

 گذارنرد،یهم ترأثیر مر بردارند و  اعی به هم ارتباطاجتم

برر با سایر ابعراد سرلامت در ارتبراط و  نیز معنوی سلامت

بهتر اسرت بررای ارتقرای  که تأثیرگذار استسلامت  رد 

توجرره برره عوامررل . همچنررین سررلامت برره آن توجرره شررود

در واکنش به سوگ نیرز حرائز  موثر بر سلامت اجتماعی

ری و انجام مردانلا  تشخیصری و باشد. پیگیمی اهمیت

روانشررنانتی در اعضررای نررانوادت متررو ی پررس از تررد ین 

توانرد نتای  پژوهش حاضرر مری رسد.نظر میضروری به

 توجره برهو همچنرین  حمرایتیو یپیشرگیر هایهدر برنام

بره برالا برودن  توجه به کار رود. بانابهنجار  درمان سوگ

ر نرانوادت به علرت کرونرا د سوگ ناشی از مرگاثرا  

و همچنرین درمرانگران  اطرا یرانت اسر ی، ضرورمتو یان

نسربت برره اعضررای نررانوادت  یتررریشت بررتوجره و حمایرر

 .داشته باشند داغدیدت
 

 سپاسگزاری
ایررن پررژوهش برگر ترره شرردت از طرررح تحقیقرراتی 

 مصررررو  در معاونررررت پژوهشرررری دانشررررگات علرررروم 

باشد که در کمیته انرلاق در پرژوهش پزشکی مشهد می

 برررا شناسررره انرررلاقگات علررروم پزشرررکی مشرررهد دانشررر

IR.MUMS.REC.1399.162  .به تصویب رسیدت اسرت

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشرگات علروم پزشرکی 

مشهد به ناطر حمایت مالی، از ریاست محترم، معاونرت 

پژوهشی و حراسرت محتررم بیمارسرتان روانپزشرکی ابرن 

گرویی پاسرخسینا مشهد و نانوادت محترم متو یان کره برا 

دقیق ما را در انجام این پژوهش یراری نمودنرد، تقردیر و 

 گردد.تشکر می
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