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Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic has created the most health challenge in 

the recent years. Understanding the symptoms is important in the recognition of 

severity of disease and identification of its palliative factors. Spiritual health is 

known an important factor in reducing distress of patients, this study was designed 

to determine the relationship between spiritual health and symptoms of COVID-19 

patients during the pandemic. 

Materials and Methods: Data were collected using a cross-sectional design to 

select COVID-19 patients of a special hospital in Qom. Convenience sampling was 

carried out during the May– June 2020. Participants were asked to fill out the 

demographic questionnaire. The spiritual health and symptoms of patients were 

measured using the Paloutzain and Ellison Spiritual Health and the Edmonton 

Symptom Assessment Scales respectively. Pearson’s correlation coefficient, t-test 

and ANOVA was conducted to data analysis.  

Results: The findings demonstrated that most of the participants had high-average 

levels of spiritual health 70.14 (2.96) and average levels of symptoms  60.79(21.07). 

Spiritual health were negatively correlated with lack of Well-being (r= -.131, p < 

.05) and Anxious symptoms (r=-.115, p < .05). Religious health was correlated with 

Anxious symptoms (r= -.109, p < .05) and Drowsy (r= -.114, p < .05) and lack of 

Well-being (r= -.115, p < .05). 

Conclusion: This research confirmed the relationship of Spiritual health with some 

symptoms. Single patients and older adults had higher levels of symptoms and their 

management is a priority during the pandemic. 
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Introduction  
The novel coronavirus disease (COVID-19) is a 

common respiratory syndrome spread around the 
world. It is known as a global health disaster. The 
prevalence of humans infected with COVID-19 had 
a rapid grow in the world.  This crisis has emerged 
in Iran where prevalence is estimated to be 
significant with a high mortality rate. The pandemic 
has led to various concerns due to widespread dying, 
spreading misinformation, physical and social 
distancing, rumors and travel restrictions. Patients 
may report a fatigue, cough, fever and. These are 
reported as the most common symptoms that was 
similar to the symptoms of a pneumonia or other 
viral infection. Previous studies revealed that cough 
in 58.5% of cases fever in 81.2% of cases and fatigue 
in 38.5% of cases. A few number of patients present 
with a myalgia, headache, sore throats, diarrhea, 
hemoptysis. These are less common symptoms. It is 
known that the symptoms of the COVID-19 are 
varied and nonspecific. 

 Understanding the symptoms is important in the 
identification of severity of disease. It can have a key 
role in early diagnosis of infection and considering 
the effective factors can serve for the suitable 
interventions. Spiritual source and religious beliefs 
have been used to deal with serious situations such 
as the pandemic. Faith can be a positive resource for 
health with a significant impact on disease outcomes. 
It should be a powerful tool in reducing the patients 
suffering. Spiritual health has been known as one of 
the factors of effective palliative care. Researchers 
demonstrated the spiritual health and religion play 
effective role in the better immunity and improve in 
immune functions. Religious involvement and 
spiritual health can influence hypertension, pro-
inflammatory markers and diabetes. 

 Another issue to be noticed is that chronic 
disease such as hypertension, diabetes, respiratory 
diseases, cancer diseases and advanced age are the 
important factors associated with increased illness 
and death risk in patients with COVID-19. Spiritual 
health also seems to influence psychological and 
physical health and the length of hospitalization. 
Previous studies demonstrated that spirituality and 
religious activities are associated with a reduction of 
25% in mortality rates of patients. Spiritual health is 
vital in increasing immunity and reducing infectious 
transmission. Rias. Spirituality is a complementary 
domain of the health care in the pandemic climate 
and a valuable strategy in reducing undesirable 
psychological outcomes such as depression and 
anxiety. It can contribute to restrain morbidity and 
illness, most of the Iranian community has a higher 
level of positive spirituality.  The power of faith may 
become the source of resilience.  

Majority of population have stress, anxiety and 
depression and other mental symptoms due to the 
pandemic. Patients were experiencing further 
undesirable feelings and symptoms. They exhibited 
sever symptoms of pain, fatigue, shortness of breath, 
drowsiness, nausea, lack of appetite, well-being  and 
distress. Spiritual health is capable of improving 
physical and mental outcomes in COVID-19 
patients. There is an important need of addressing 
spiritual suffering and minimizing vulnerability 
caused by loneliness, isolation and due to the 
pandemic. Spiritual health has been understood as 
one of the aspects of quality health care. No research 
has investigated the correlation between spiritual 
health and symptoms of the COVID-19 patients in 
Iran. Patients with a high level of spiritual health are 
associated with a highly calm manner. 

Improving spirituality is a valuable strategy for 
better palliative care. Moreover, good levels of 
spiritual health were associated with optimistic 
feeling and appropriate condition. Spiritual health is 
known an important factor in reducing distress of 
patients, this study was designed to determine the 
relationship between spiritual health and symptoms 
of COVID-19 patients during the pandemic. 

Methodology   

Data were collected using a cross-sectional 
design to select COVID-19 patients of a special 
hospital in a holy city of the central region of Iran. 
Convenience sampling was carried out during the 
May– June 2020. The inclusion criteria were: Iranian 
civilian, age higher than 18 years, being Muslim, 
able to speak Persian and willing to consent. The 
sample size was 235 COVID-19 patients. 

Participants were asked to fill out the 
demographic questionnaire consisting of age, 
gender, marital  status and educational level.  The 
spiritual  health and symptoms of patients were 
measured using  Paloutzain and Ellison Spiritual 
Health and The Edmonton Symptom Assessment 
Scales  respectively. Spiritual health was evaluated 
by 20 items. Each of which has a five-point  Likert 
scale A higher score was described a higher level of 
spiritual health. This instrument had acceptable 
internal consistency. Cronbach’s α value for the 
Persian version of tool was 0.86. 

Participants’ symptoms towards COVID-19 were 
assessed using  The Edmonton Symptom Assessment 
Scale (ESAS). It is a visual analogue scale provided 
for in evaluating the symptoms of patients. 
Participants rate the severity of the ten symptoms: 
pain, shortness of breath, activity, drowsiness, 
nausea, anxiety, depression, lack of appetite, well-
being  and distress. The sum of responses to these 
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nine symptoms is the distress score. The total score 
ranged 0-100. The ESAS is a valid instrument. 
Questionnaire had satisfactory Cronbach’s alpha 
reliability scores and suitable internal consistency 
scores ranging from 0 .76   

Descriptive statistics were used to assess 
demographic characteristics, spiritual health, 
symptoms and variables between groups. Variables 
are presented as the mean and standard deviation and 
were descripted using a t-test or one-way ANOVA. 
SPSS Version 25 was used for statistical analyses, 
and a p value of  <0.05 was considered statistically 
significant. 

To describe the spiritual health and symptoms 
among patients, means, standard deviations, and 
percentage were used. Pearson’s correlation 
coefficient was performed to test the relationship 
between spiritual health and symptoms. The t-test or 
one-way ANOVA was conducted to test the 
relationship between demographic characteristics 
and main variables. 

Ethical consideration   

Patients were given an explanation including the 
purpose of the study.  They completed the voluntary 
participation form and consent. Ethical clearance 
approved by the Institutional Board of Qom 
University of Medical Science. Participants were 
anonymous and invited with informed consent. 

Results 

Two hundred thirty six patients participated in 
this study. The ages of the patients ranged from 18 
to 86 years. The mean and standard deviation of age 
was 46.23 (14.22). The majority of them were male 
(56.4%) and (59.7%) married. Of the all participants, 
62% of them had primary educational level. The M 
(SD)  religious health was  34.62(2.22)  and existential 
health was 35.54(1.88) and total spiritual health was 
70.14 (2.96). The demographic characteristics are 
outlined in Table1. 

The findings demonstrated that most of the 
participants had high-average levels of spiritual 
health and average levels of symptoms. The mean 
and standard deviation score of total symptoms was 
60.79(21.07).  Symptom prevalence were noted for 
the items pain (25.6%), activity (21.65), nausea 
(18.6%), depression (18.2%), anxiety(18.2%),  
drowsiness (16.9%), lack of appetite (16.9%), lack 
of well-being (17.8%) and shortness of breath 
(25.4%) in majority of patients.  

The findings showed that most of the participants 
had high-average levels of pain 6.44(1.80), Lack of 
Activity 6.27(1.85), Nausea 6.36(2.01), Depression 
6.21(2.19), Anxious 6.029(2.31), Drowsy 
6.16(3.12), Appetite 5.85(2.55), Well-being 

5.80(2.76) and Short of breath 5.76(2.81).  According 
to results, the t-test analysis indicated significant 
age-based differences in the patients’ levels of 
spiritual health (p<0.00) and symptoms (p<0.00). 
The majority of the participating 30-45 years 
patients were found to have high levels of spiritual 
health 74.52(3.00). The older patients (>60 years 
old) were found to have higher levels of symptoms. 
In comparison to married patients, single 
participants 59.79(11.05) reported higher levels of 
symptoms. There are high levels of spiritual health 
(70.28(3.08) in patients with primary education 
level. Except for age and marital status, there were 
not different levels of symptoms in demographic 
variables. Based on the analysis, married patients 
had lower levels of symptoms. There were 
significant different levels of spiritual health in age 
and educational level.  

Spiritual health were negatively correlated with 
some symptoms. Results indicated a statistically 
negative correlation between Spiritual health and 
lack of Well-being (r= -.131, p < .05) and Anxious 
symptoms (r=-.115, p < .05). The data analysis found 
that Religious health was correlated with Anxious 
symptoms (r= -.109, p < .05) and Drowsy (r= -.114, 
p < .05) and lack of Well-being (r= -.115, p < .05) as 
shown in Table 2. 

Discussion 

Based on findings, the Spiritual health level of the 
COVID-19 patients was high-average. Also, the 
religious health and existential health were desirable. 
It was similar to other studies. Researchers revealed 
an average level of spiritual health and its sub-scales. 
The patients in a study reported low levels of 
spiritual health and religious coping. This results 
may be explained by different sociodemographic 
characteristics of participants such as age and 
nationality. Some researchers had been evaluated 
spirituality and religious health in older adult and 
Christian people. According to our findings, the 
patient’s levels of Spiritual health to vary 
significantly based on the age and educational level. 
The current study conducted in the Islamic tradition 
to examine adult patients. They are able to conduct 
religious ritual. It is acceptable for Islamic 
community to practice religious activities at home; 
such as prayer and studying Quran. This research 
demonstrated that patient’s levels of Spiritual health 
to vary significantly based on the age and marital 
status. Family support is an essential source in 
patients.  The findings demonstrated an age-based 
differences in the levels of spiritual health as 30-45 
years patients were found to have high levels of 
spiritual health.  This result supports a previous 
study, which reported a low levels of religious and 
spiritual health in older adults. 
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The findings demonstrated that most of the 

participants had average levels of symptoms. 
Patients had been reported symptoms including pain, 
nausea, depression, anxiety, drowsiness,  lack of 
appetite, lack of well-being and shortness of breath. 
According to previous studies most patients with 
COVID-19 suffering from the large symptom burden 
and need spiritual care and palliative support.  Other 
researchers also indicated that the pandemic may be 
changing people’s psychological situation and 
spiritual functioning which were consistent with our 
study.  Theses researchers have provided a specific 
evaluation tool which focused on important COVID-
19 symptoms, such as distress, dyspnea, and pain. 
The care plan for stable, unstable, end of life patients 
with COVID-19 have also suggested based on 
identified symptoms.  

According to results, there was a relationship 
between Spiritual  Health with 
the Anxious Symptom score. A similar study 
revealed a negative correlation between religious 
health and depressive symptoms. Therefore, 
religious functions may be used with other 
psychological interventions to improve COVID-19 
symptoms such as depression and anxiety. 
Researchers revealed that spirituality and religious 
functions should be a powerful tool in minimizing 
the mental problems. Spiritual experiences and 
religious activities are associated with physical and 
psychological health. These strategies influence the 
number of hospitalizations 
and morbidity rate of COVID-19 patients.  
Drowsiness scores and lack of Well-being decreased 
with an increase in Spiritual health scores of the 
patients in this study which is in agreement with the 
previous studies. Most patients with COVID-19 
have undesirable symptoms such as dyspnea, 
distress and discomfort and need to spiritual support. 
Researchers had been suggested palliative care to 
COVID-19 patients and families.  

According to our findings, the older patients were 
found to have higher levels of symptoms. Increasing 
the age is associated with chronic disease and 
disabilities and pain can cause several problems in 

the patients. Physical and psychological problems 
are major challenges of the elderly patients. Also, 
single participants with primary education level 
reported higher levels of symptoms.   
One of the important aspects of quality of life is 
family support. 

This study used a self-reported score of 
symptoms and spiritual health. Symptoms were 
assessed based on personal perceptions. The 
incomplete response is a problem of visual 
numerical scales. The current study is the first study 
to examine COVID-19 patient’s symptoms through 
Edmonton Symptom Assessment Scale. Patients 
selected via convenience sampling. This technique 
may limit the validity of data. This research was a 
single center survey in an Iranian holy province. 
Also, this study was conducted during the epidemic 
of COVID-19. 

Conclusion 

This research confirmed the relationship of 
Spiritual health with some symptoms such as lack of 
Well-being and anxious symptoms. These symptoms 
are the most common concerns of patients who being 
under care at hospitals during pandemic. Single 
patients and older adults had higher levels of 
symptoms and their management is a priority during 
the pandemic. There is an important need for further 
studies which examine spiritual interventions to 
target reducing symptoms of patients with COVID-
19. 
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 مقدمه.  1

سندرم   یکی   19- ید کوو   یماری ب  که    یع شا   ی تنفس   ی ها از  است 
به    یل و تبد   ید نفر را در جهان مبتلا و به کام مرگ کش   ها یلیون م 

جهان  جهان ]1[  ید گرد   ی فاجعه سلامت  بهداشت  سازمان    ین ا   ی، . 
  یل به دل   یرا کرد؛ ز   یف توص   ی سلامت عموم   یت عنوان فور را به   یماری ب 

  یزیکی ف   ی گذار لزوم فاصله   رست، مرگ گسترده، انتشار اطلاعات ناد 
اجتماع  به    یت محدود و    ی و  منجر  مجامع،  در  و شرکت  در سفر 

. قدرت  ]2[مختلف در جامعه شد    های ی و نگران   ی اضطراب عموم 
در    یان تعداد مبتلا   یش افزا   یع و روند سر   ید جد   یروس و   ی بال   یت سرا 
  یش افزا   ی را در مراکز درمان   ی قابل توجه بود و بار مراقبت   یز ن   یران ا 

   ی تنفس   ی ها به مراقبت   یاز حاد، ن   یت در وضع   یماران داد. از آنجا که ب 

 
بستر  و   ی و  پ   یژه در بخش    ی ها   یستم س   یماری، ب   یک داشتند در 
مشکلات   ی مراقبت  فضا   یر نظ   ی با  تخت،  کمبود    ی، ناکاف   ی کمبود 

 . ]3[مواجه شدند    یزات کارکنان و تجه 
سرفه،    ی، شامل خستگ   19- ید کو   یماران علائم در ب   ترین شایع 

پنومون  و مشابه  بود. مطالعات    یروسی و   ی ها عفونت   یر سا   یا   ی تب 
درصد و    81.2درصد، تب در    58.5نشان داده است که سرفه در  

  یماران از ب   ی موارد وجود داشته است و تعداد کم   38.5در    ی خستگ 
اند. با  مراجعه کرده   یزی هموپت   یا سردرد، گلودرد، اسهال    یالژی، با م 

شناسا  ب   ی، اصل   ی ها نشانه   یی وجود  و  به   یماری علائم  متنوع  طور 
. از آنجا که درک علائم در  ]4[گزارش شده است    ی یراختصاص غ 
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 ها:کلیدواژه

معنو 19- ید کوو  سلامت    ی، ، 
 علائم 

 چکیده
 

بوده اســت. از آنجا که درک علائم،   یراخ  یهامعضــل ســلامت در ســال  ینترمهم  19-یدکوو  یپاندم:  زمینه و هدف
  یمارانب  یناراحت  یفعلائم و تخف  ینعوامل مؤثر بر تســک ییاســت و شــناســا  یماریشــدت ب  یصگام در تشــخ  یناول

 یریگدر طول همه  19-یدکوو  یمارانو علائم ب  یارتباط ســلامت معنو ییناســت. مطالعه حاضــر با هد  تع  یضــرور
 شد.انجام 

شهر قم    هاییمارستاندر ب  یبستر  19-یدکوو  یمارب  235با مشارکت    یمطالعه حاضر از نوع مقطع  :هامواد و روش 
نامه از پرسش   یسنجش سلامت معنو   ی انجام شد. برا  1399تا خرداد    یبهشتبه روش آسان از ارد  یریگبود. نمونه 
و    یت  یاستفاده شد. آزمون آمار  تونادمون   یماریعلائم ب  یاس از مق  یماریعلائم ب  یابیارز  ی و برا  یسونو ال  ینپولوتز
و علائم    یسلامت معنو  شناختی،یتجمع  یرهایارتباط متغ  یلتحل  یبرا  یرسونپ  یهمبستگ  یبو ضر   یانسوار  یزآنال
 کار گرفته شد.به

و سطح متوسط    70/ 14(  96/ 2)  یسلامت معنو  یسطح بال  یکنندگان داراشرکت  یشترنشان داد که ب  هایافته  :هایافاه
با علائم کسالت    یبود. سلامت معنو   60/ 79(  21/ 07)  یماریکل علائم ب  یارو نمره انحرا  مع  یانگینعلائم بودند. م

(131 /0-  =r( و اضطراب )0/ 115-  =rهمبستگ )ی   ( داشتp <0/05ب .)یسلامت مذهب  ین  ( 0/ 109و اضطراب با-  =r  ،)
 (. p <0/05مشاهده شد ) داری( ارتباط معنr= -0/ 115( و کسالت )r= -0/ 114) یآلودگخواب 

مجرد و   یماران ب ینکه . نظر به ادهدیکسالت و اضطراب را کاهش م  یراز علائم نظ  یبرخ ی،سلامت معنو  :گیرینایجه
 است. یت آنان در اولو ی سلامت معنو یبودند، ارتقا یماریاز علائم ب  یسطوح بالتر ی مسن دارا

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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 3، شمارة 29، دورة 1401 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشدی سبزوار، 

است،    یت از عوارض، حائز اهم   یشگیری و پ   یماری شدت ب   یابی ارز 
  یص در تشخ   یدی علائم، نقش کل   یص تشخ   ی وجود ابزار مناسب برا 

عفونت دارد و با در نظر گرفتن عوامل مؤثر در وخامت    ام زودهنگ 
روان   ی جسم   یت وضع  به   یماران، ب   ی و  مداخلات    یری کارگ امکان 

ا ]5[کنترل علائم وجود خواهد داشت    ی مناسب برا    یماری ب   ین . 
ا  بر  روان   ی، جسـم   های یب آس   یجاد علاوه  ابعاد  و    ی اجتماع   ی، بـر 

ن   ی زندگ   ی معنو  م   یر تأث   یز افراد  و  بروز  تو ی دارد  به  منجر  اند 
  ی و خودکش   ی ترس، تنش، افسردگ   یر نظ   ی شناخت روان   ی ها واکنش 
 .  ]6[شود  

مقابله با    ی برا   ی در زمان بروز بحران، منبع قدرتمند   معنویت 
سـازگار   ی روان   ی ها تنش  به  و  وضع   ی است  کمک    یت با  موجود 
مانند احساس ارتباط با    هایی یژگی با و   ی . سلامت معنو ]7[  کند ی م 

  ی صـلح، تناسـب و هماهنگ   ی، خود، خدا و جامعه و ثبـات در زنـدگ 
مقابله در برابر    یی توانا   ب، مطلو   ی . سلامت معنو شـود ی مشخص م 

و موجب کاهش اضطراب    دهد ی م   یش ها و صبر و تحمل را افزا تنش 
نگران  ا ]8[  شود ی م   ی و    یابی باز   ی برا   ی مثبت   یروی ن   تواند ی م   یمان . 

پ  و  پ   یشگیری سلامت  و  عوارض  در    یماری ب   یامدهای از  باشد. 
مقابله با    ی برا   ی و اعتقادات مذهب   ی مطالعات گذشته، منابع معنو 

کار  العلاج به و صعب   ی مزمن، عفون   یماران مانند ب   ی جد   های وقعیت م 
قدرتمند در کاهش درد و    ی عنوان ابزار و به   ]9[گرفته شده است  

. محققان  ]10[شده است   ی معرف   نی ی در مراقبت تسک   یماران رنج ب 
و    یمنی بر بهبود ا   ی نقش مؤثر   ی، اند که سلامت معنو نشان داده 

ب  برابر  در  فعال ]11[دارد    ها یماری مقاومت  در  مشارکت    های یت . 
  یابت و د   التهابی یش پ   ی بر فشار خون بال، نشانگرها   ی و معنو   ی مذهب 
است که    ین ا   یگر . موضوع قابل توجه د ]12[بوده است    یرگذار تأث 
  ی تنفس   های یماری ب   یابت، فشار خون بال، د   یر مزمن نظ   های یماری ب 

و خطر    یماری د ب ی از عوامل مهم مرتبط با تشد   ی و سرطان و سالمند 
باورند    ین . محققان بر ا ]13[هستند    ید مبتلا به کو   یماران مرگ در ب 

  یان بر کاهش تعداد مبتلا   ی جامعه از سلامت معنو   ی که برخوردار 
. براساس  ]14[آنان اثر داشته است    ی و طول مدت بستر   19- ید کو 
  ی درصد   25با کاهش    ی مذهب   های یت مطالعه، فعال   یک   های یافته 
نقش    ین . بنابرا ]13[مرتبط بوده است    یماران در ب   میر و مرگ   یزان م 

و کاهش انتقال عفونت، قابل توجه    یمنی ا   یش در افزا   ی سلامت معنو 
  یماران ب   ی جسم   یت علاوه بر بهبود وضع   ی . سلامت معنو ]2[است  
  ی ها عنوان مکمل مراقبت حاد به   های یماری و ب   یری گ همه   یط در شرا 

  ی روان   یامدهای پ   یل تقل   در   ی سلامت مطرح شده و راهکار ارزشمند 
  ی خت شنا و اضطراب و مهار عوارض روان   ی نامطلوب مانند افسردگ 

است    یماری ب  تحق ]14[بوده  براساس  دارا   یمارانی ب   یقات، .    ی که 
بال  معنو   ی سطح  ب بوده   ی سلامت  آرامش  احساسات    یشتر اند  و 

م   ی مثبت  تجربه  بال ]15[  کنند ی را  سطح  وجود  در    یت معنو   ی . 
ا  تحق   های یافته   از   یرانی جامعه  در  توجه  است    یقات قابل  گذشته 

و    یط تحمل شرا   ی برا   ی عنوان منبع قدرتمند به   تواند ی که م   ]16[
 . ]17[کار گرفته شود  به   ی، آور تاب 

افراد جامعه در معرض خطر    یدمی، اپ   یط است که در شرا   بدیهی 
افسردگ  و  اضطراب  سا   ی استرس،  روان   یر و  از    ی ناش   ی علائم 

  ی و دچار احساسات نامطلوب و علائم جسم   ]3[هستند    یری گ همه 
روان  معن   شوند ی م   ی و  تقو   تواند ی م   یت و و  احساس    یت باعث 
علائم    هبود و ب   ینی مراقبت تسک   ]18[  یط شرا   یل و تعد   ینی ب خوش 

معنو ]19[شود    یماران ب  سلامت  ارتقا    یکی عنوان  به   ی .  ابعاد  از 
و   ی کاهش رنج معنو   ی، و روان  ی جسم  یامدهای سلامت در بهبود پ 

از آنجا    ]20[شناخته شده است    ید از انزوا، مف   ی ناش   پذیری یب آس 
  ید کوو   یدمی در اپ   یماران علائم ب   ین عوامل مؤثر در تسک   یی که شناسا 
شمار  بحران نوظهور به   یط مراقبت و درمان در شرا   های یت از اولو 

و علائم    ی ارتباط سلامت معنو   یین مطالعه حاضر با هد  تع   رود ی م 
  1399سال  در    یروس کرونا و   یری گ در طول همه   19- ید کوو   یماران ب 

 انجام شد. 

 ها مواد و روش .  2

  19- ید کوو   یماران بود که با مشارکت ب   ی حاضر از نوع مقطع   مطالعه 
مطالعه به روش    ی ها قم انجام شد. نمونه   های یمارستان در ب   ی بستر 

ماه  در  خرداد    یبهشت ارد   ی ها آسان  شدند.    1399تا  انتخاب 
  ی سن بال   یرانی، ا   یت ورود به مطالعه عبارت بودند از: مل   یارهای مع 
به شرکت در    یل و تما   ی به زبان فارس   لم سال، مسلمان بودن، تک   18

  ی، پزشک روان  ی مصر  داروها   یا  ی روان  های یماری مطالعه. ابتلا به ب 
  ین ب  ی خروج از مطالعه بود. با در نظر گرفتن مقدار همبستگ   یار مع 
  95  ینان ، دامنه اطم ]21[ر مطالعه مشابه موردمطالعه د  یرهای متغ 

نفر    157مطالعه    ای درصد، حداقل حجم نمونه لزم بر   90و توان  
،  1/ 5طرح برابر با    یب و ضر   یری گ برآورد شد که با توجه به نوع نمونه 

محاسبه    یمار ب   235مطالعه برابر با    ی حداقل حجم نمونه لزم برا 
 شد.  
نامه مشخصات شامل  کنندگان خواسته شد تا پرسش شرکت   از 

  ی کنند. برا   یل را تکم   یلات تأهل و سطح تحص   یت سن، جنس، وضع 
معنو  سلامت  پرسش   ی سنجش  پولوتز از  ال   ین نامه  و    یسون و 

ادمونتون    یماری علائم ب   یاس از مق   یماری علائم ب   یابی منظور ارز به 
  10  ی شد که حاو   ی ب یا ارز   یه گو   20با    ی استفاده شد. سلامت معنو 

مذهب  سلامت  مورد  در  ح   10و    ی سؤال  در  سلامت    یطه سؤال 
درک معنا و هد  در    ی به تلاش برا   ی است. سلامت وجود   ی وجود 
کننده ارتباط با خدا،  منعکس   ی اشاره دارد و سلامت مذهب   ی زندگ 
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  یازات داشت. دامنه امت  یاز و خود است. هر پرسش، پنج امت  یگران د 
  ی بند دسته   ای ینه گز   5  یکرت ل   یاس مق   صورت ها به و پاسخ   120-20

  یین، پا   یب ترت به   100- 120و    41- 99،  20- 40  ی شد. سلامت معنو 
  یایی بود. پا   یی روا   ی ابزار دارا   ین متوسط و بال در نظر گرفته شد. ا 

  یید کرونباخ در مطالعات گذشته تأ   ی نامه با محاسبه آلفا پرسش   ین ا 
  ی (  برا ESAS)   ادمونتون   یماری نامه علائم ب . پرسش ]17[شده بود  

  ی برا   یتم آ   10  ی شده است و دارا   ی طراح   یماران، مشکلات ب   یابی ارز 
اضطراب، کسالت، اشتها،    ی، تهوع، افسردگ   ی، درد، خستگ   یابی ارز 

  یتم . به هر آ باشد ی م   یسترس نفس و د   ی تنگ   ی، احساس تندرست 
و    گیرد ی تعلق م   10نمره صفر تا    یمار، و اظهار ب   یف براساس توص 
بالتر، سطح    یاز امت   100تا    0سؤالت   نمرات مجموعه   نمره  دارد. 
م   ی بالتر  پا   یی . روا دهد ی از علائم را نشان  نامه در  پرسش   یایی و 
ا   یید تأ   یرانی ا   یت جمع  است.  سازگار   ین شده    ی درون   ی ابزار، 
ابزار    ی نسخه فارس   ی کرونباخ برا   αداشته است. مقدار    ی قبول قابل 
  شناختی، یت جمع   های گی یژ و   یابی ارز   ی . برا ]22[بوده است    0.76

معنو  متغ   ی، سلامت  و  توص گروه   ین ب   یرهای علائم  آمار  از    یفی ها 
داده  و  به استفاده شد  م ها  مع   یانگین صورت  انحرا     یف توص   یار و 

آمار ید گرد  آزمون  آنال   ی ت   ی .  ارتباط    یل تحل   ی برا   یانس وار   یز و 
آزمون    ی برا   یرسون پ   ی همبستگ   یب کار گرفته شد. ضر به   یرها متغ 
  ی آمار  های یل و علائم محاسبه شد. تحل  ی سلامت معنو   ین ب   بطه را 

در سطح    داری ی و مقدار معن   25نسخه     SPSSافزار  به کمک نرم 
 در نظر گرفته شد.   0.05کمتر از  
  یح توض   یماران ب   ی ها برا داده   ی آور مطالعه و روش جمع   هد  
شرکت در    ی برا   یت فرم مشارکت داوطلبانه و رضا   یماران، داده شد. ب 

طور ناشناس و بدون ذکر  کنندگان به مطالعه را امضا کردند. شرکت 
رضا  با  و  تکم   یت نام  به  کد  نامه پرسش   یل آگاهانه  پرداختند.  ها 

انجام پژوهش،    ی قم برا   ی علوم پزشک   اه اخلاق دانشگ   یته کم   ییدیه تأ 
 (.  IR. MUQ.REC.1399.055شد )   یافت در 

 ها یافته .  3

ا   یمار ب   وپنج وسی دویست  محدوده    ین در  کردند.  شرکت  مطالعه 
(  14/ 22)   یار و انحرا  مع   یانگین سال با م   86تا    18از    یماران ب   ی سن 
ب   46/ 23 )   یماران ب   یشتر بود.  مردان  متأهلان    56/ 4را  و  درصد( 
تشک   59/ 7)  شرکت   یل درصد(  کل  از  بودند.    62کنندگان،  داده 

دارا  م ند بود   یی ابتدا   ت یلا تحص   ی درصد،  مذهب   یانگین .    ی سلامت 
وجود   34/ 62(  2/ 22)  سلامت  سلامت    35/ 54(  1/ 88)   ی و  و 

)   ی معنو  و   70/ 14(  96/ 2کل  در    شناختی یت جمع   های یژگی بود. 
 درج شده است.   1جدول  
  ی سطوح بال   ی کنندگان دارا شرکت   یشتر نشان داد که ب   ها یافته 

بودند. م   ی سلامت معنو  انحرا     یانگین و سطح متوسط علائم  و 

)   یار مع  علائم  ب   60/ 79(  21/ 07کل  گزارش    یشترین بود.  درصد 
درصد( بود.    25/ 4نفس )   ی درصد( و تنگ   6/ 25درد )   ی علائم برا 

ب   یماران، ب   یشتر ب  را  علائم  بودند.    ارزیابی   6از    یش شدت  کرده 
 بود.   ی مربوط به درد، تهوع و افسردگ   یب ترت شدت علائم به   ین بالتر 
به    با  آمار 1جدول   های فته یا توجه  آزمون    ی ها تفاوت   ی، ت   ی ، 
( نشان  p<0/00و علائم با سن )   ی سطح سلامت معنو   ین ب   ی معنادار 
  ی سطوح بال   ی کننده دارا ساله شرکت   30- 45 یماران ب  یشتر داد. ب 

از    یش تر )ب مسن   یماران ب   ین بودند. همچن   74/ 52  ی سلامت معنو 
با    یسه در مقا   از علائم را گزارش کردند.   ی سال( سطوح بالتر   60
شرکت   یماران ب  مجرد  متأهل،  علائم  59/ 79کنندگان  سطح   ،
با    یماران در ب   70/ 28  ی را نشان دادند. سطح سلامت معنو   یشتری ب 

متأهل،    یماران ب   ها، یافته بالتر بود. براساس    یی ابتدا   یلات سطح تحص 
پا  معنو   تری یین سطوح  را داشتند. سطوح سلامت  در    ی از علائم 

 گوناگون، متفاوت بود.   یلی مختلف و سطح تحص   ین سن 
)   ی معنو   سلامت  کسالت  علائم  اضطراب  r=   - 0/ 131با  و   )

 (115 /0 -   =r همبستگ ) ی   ( 0/ 05داشت<  p ب .) ی سلامت مذهب   ین  
( و کسالت  r=   - 0/ 114)   ی (، خواب آلودگ r=   - 0/ 109و اضطراب با  ) 

 (115 /0 -   =r  ) ی ارتباط معن   ( دار مشاهده شدp <0/05  .) ها در    یافته
 نشان داده شده است.   2جدول  

 گیری یجه بحث و نت .  4

- ید کوو   یماران ب   ی مطالعه، سطح سلامت معنو   های یافته   براساس 
در حد مطلوب    ی و وجود   ی در حد بال بود و سلامت مذهب   19

د  مطالعات  مشابه  که  شد  سل ]23[بود    یگر گزارش  و    زاده یمانی . 
آن را در    های یرمقیاس و ز   ی همکاران سطح متوسط سلامت معنو 

  یین سطوح پا   یگری، . در مطالعه د ]16[نشان دادند    یرانی ا  یت جمع 
ممکن    یج نتا   ین . ا ]20[گزارش شد    ی و مقابله مذهب   ی سلامت معنو 
و  با  مختلف    شناختی یت جمع   ی جتماع ا   های یژگی است 

مل شرکت  و  سن  مانند  توض   یت کنندگان  مذهب  شود.    یح و  داده 
را در افراد مسن و    ی و سلامت مذهب   یت از محققان، معنو   ی برخ 
سلامت    ین . بنابرا ]16[بودند    ه کرد   یابی ارز   یحی، مذهب مس   ی دارا 
قابل    ی ها تفاوت   ی دارا   ی سن   ی ها گروه   یر در سالمندان و سا   ی معنو 

براساس   است.  بوده  معنو   های یافته توجه  سلامت  سطح    ی ما، 
متفاوت    داری ی طور معن به   یلات براساس سن و سطح تحص   یماران ب 

  ین بالغ   ی سن   ی ها مسلمان و در گروه   یت بود. مطالعه حاضر در جمع 
توانا   جام ان  که  بود  فعال   یی شده  مراسم    ها یت انجام  در  شرکت  و 

در    ی و مذهب   ی امور معنو   ی اهب برا از مذ   ی را داشتند. برخ   ی مذهب 
است    ی در حال   ین . ا ]9[  شوند ی حاضر م   ی خاص   ی ها زمان و مکان 

د  امور  انجام  برا   یر نظ   ینی که  قرآن  قرائت  و  نماز  جامعه    ی اقامه 
نشان داد که سطح    یق تحق   ین قبول است. ا در خانه، قابل   ی اسلام 
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معنو  وضع   یماران ب   ی سلامت  و  سن  به   یت براساس  طور  تأهل 
  ی منبع ضرور   یک خانواده    یب ترت   ین متفاوت است. به ا   ی توجه قابل 
سطوح    ین است. همچن   19- ید کو   یماران در ب   ی اجتماع   یت حما   ی برا 

معنو  گروه   ی سلامت  بود؛    ی سن   ی ها در  متفاوت  ما  موردمطالعه 
از سلامت    یی سطوح بال   ی ساله دارا   45تا    30  بیماران که    ی طور به 

  یینی که سطح پا   ی مطالعه قبل   های یافته با    یجه نت   ین بودند. ا   ی معنو 
  یید را در افراد مسن گزارش کرده بود، تأ   ی و معنو   ی از سلامت مذهب 

 .  ]20[  شود ی م 
کنندگان در سطح  شرکت   یشتر نشان داد که علائم در ب   ها یافته 

اضطراب،    ی، از جمله درد، حالت تهوع، افسردگ   ی متوسط بود. علائم 
تنگ   ی، آلودگ خواب  و  کسالت  اشتها،  ب   ی کمبود  در    یماران نفس 

مزمن که    یماران ب   یشتر ب   یشین، گزارش شده بود. طبق مطالعات پ 
کوو  به  ز   ید مبتلا  بار  از  بودند  م   یاد شده  رنج  به    بردند ی علائم،  و 
معنو  حما   ی مراقبت  همه   یاز ن   ینی تسک   یت و  و    یری، گ داشتند 

. نکته  ]24[داده بود  ییر آنان را تغ  ی نو و عملکرد مع  ی روان   یت وضع 
ا  ذکر  ا   ین قابل  در  که  مق   ین است  از  ب   یاس مطالعه    یماری علائم 

رس،  یست د   یابی ارز   ی برا   ی ادمونتون استفاده شد که در مطالعات قبل 
کار گرفته شده است.  سخت، به  ی ها   یماری نفس و درد در ب  ی تنگ 

ا  به  توجه  برا   ینکه با  مناسب  ابزار    یماران ب   ی بند طبقه   ی کاربرد 
تدو  و  علائم  مراقبت   ین براساس  وضع   ی برنامه    یدار، پا   های یت در 

نها   یدار ناپا  مراحل  است    یشنهاد پ   ی زندگ   یی و  ابزار    ]25[شده  و 
نشده    ی طراح   19- ید کو   یماران در ب   علائم   ی بررس   ی برا   ی استاندارد 
تکم  مق   یل است،  ارائه  و  دربرگ   ی مناسب   یاس ابزار  علائم    یرنده که 
ب  نتا   ی باشد ضرور   ید کو   یماری مختلف  براساس  مطالعه    یج است. 
ب  معنو   ین حاضر،  معن   ی سلامت  ارتباط  اضطراب،  نمره    داری ی با 

  ین ب   ی منف   ی همبستگ  ینه، زم  ین در ا  ی وجود داشت. مطالعه مشابه 
مبتلا    یماران را در ب   ی با اضطراب و علائم افسردگ   ی سلامت مذهب 

داد    ید به کوو  بن ]21[نشان  کنار    ی مذهب   ی عملکردها   ین، ابرا .  در 
  یر نظ    COVID-19بهبود علائم   ی برا   ی شناخت مداخلات روان   یر سا 

  ی مذهب   ی و کارکردها   یت . معنو شود ی م   یه و اضطراب توص   ی افسردگ 
در    ی حداقل رساندن مشکلات روان به   ر قدرتمند د   ی عنوان ابزار به 

  ین . محققان بر ا ]10[قرار گرفته است    ید مطالعات گذشته مورد تأک 
  ی با سلامت جسمان   ی مذهب   های یت و فعال   ی باورند که تجارب معنو 

بر تعداد موارد و طول مدت    ها ی استراتژ   ین مرتبط است و ا   ی و روان 
 . ]26[است    یرگذار تأث   یماران، ب   ی بستر 
مطالعه، نمره    ین در ا   یماران ب   ی نمرات سلامت معنو   یش با افزا   
کاهش    ی آلودگ خواب  کسالت  پ   یافت و  مطالعات  با    یشین که 

ب ]9[دارد    ی خوان هم  کو   یماران ب   یشتر .  به  علائم    ید مبتلا  دچار 
به    یاز هستند و ن   ی و ناراحت   یشانی نفس، پر   ی مانند تنگ   ی ا آزاردهنده 

  ی ارتقا   یر نظ   ینی تسک   ی ها رو مراقبت   ین دارند. از ا   ی معنو   یت حما 
معنو  ب   ی سلامت  خانواده   یماران به  کوو   ی ها و  به    19- ید مبتلا 

تر،  مسن   یماران ما، ب   های یافته . براساس  ]25[شده است    یشنهاد پ 
  یش را نشان دادند. از آنجا که افزا   یماری از علائم ب   ی سطوح بالتر 

همراه است و درد و رنج حاصل از    ی مزمن و ناتوان   یماری سن با ب 
  یجاد ا   یماران را در ب   ی د مشکلات متعد   تواند ی م   ی سالمند   یط شرا 
  ید تأک   یز توجه خاص هستند. محققان ن   یازمند ن   ی گروه سن   ین کند، ا 
روان   ی اند که مشکلات جسم کرده    یماران ب   ی از معضلات اصل   ی و 

.  ]20[  شود ی در آنان م   یماری علائم ب   ید سالمند است که باعث تشد 
  یلات کنندگان مجرد با سطح تحص که شرکت   د بو   ین ا   یگر د   یافته 
از علائم را گزارش کردند. با در نظر گرفتن   ی سطوح بالتر  یی ابتدا 
جنبه   یکی   ینکه ا  ک   ی ها از  به   ی زندگ   یفیت مهم  مراقبت    ینه، و 

  ین در ا   یماری خانواده است، ارتباط وضع تأهل با علائم ب   یت حما 
 .  باشد ی م   یه مطالعه، قابل توج 

دارا   مطالعه  برا   هایی یت محدود   ی حاضر    ی آور جمع   ی بود. 
و ادراک    ی از ابزار خودگزارش   یماری و علائم ب   ی نمرات سلامت معنو 

از    یکی   یی، ها استفاده شد. نقص در دقت پاسخگو نمونه   ی شخص 
مق  اول   ی بصر   ی عدد   های یاس مشکلات  حاضر  پژوهش    ین است. 

  یاس مق   یق طر   از را    19- ید کوو   یماران است که علائم ب   ی ا مطالعه 
بررس   یابی ارز  مورد  ادمونتون  ب   ی علائم  داد.  طر   یماران قرار    یق از 

روش ممکن است اعتبار    ین در دسترس انتخاب شدند. ا   یری گ نمونه 
د داده  عوامل  از  کند.  محدود  را  است    یگری ها  ممکن  که 
  یکی است که پژوهش در    ین را مخدوش کند ا   ها یافته   پذیری یم تعم 

مطالعه    ین ا   ین، است. همچن   ران انجام شده ی ا   ی مذهب   ی از شهرها 
 بوده است.   ید کوو   یماری ب   یدمی مربوط به دوران اپ 

  یماری از علائم ب   ی با برخ   ی حاضر، ارتباط سلامت معنو   تحقیق 
  ترین یع علائم از شا   ین کرد. ا   یید از جمله کسالت و اضطراب را تأ 

ب  همه   یماران مشکلات  ب   یری گ در طول  ا   یمارستان در  به    ین بود. 
کسالت    یر نظ   ی در بهبود علائم   ی مداخلات معنو   یری کارگ به   یب، ترت 

مجرد و افراد مسن    یماران ب   ینکه . نظر به ا شود ی م   یه و اضطراب توص 
به آنها در    یدگی بودند، رس   یماری از علائم ب   ی سطوح بالتر   ی دارا 

همه  اولو   یری گ طول  مطالعا   یت در  ب است.  راستا   یشتر ت،    ی در 
معنو   ی بررس  ب   ین تسک   ی برا   ی مداخلات  به    یماران علائم  مبتلا 
خواهد بود.   ید مف   19- ید کوو 
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 یک دموگراف   های یژگی برحسب و   19- ید مبالا به کو   یماران وعلائم ب   ی سلامت معنو   یانگین . م 1جدول  

 علائم بیماری 

میانگین)انحراف 

 معیار( 

 سلامت معنوی 

میانگین)انحراف 

 معیار( 

 سلامت وجودی 

میانگین)انحراف 

 معیار( 

 سلامت مذهبی 

میانگین)انحراف 

 معیار( 

 ماغیرهای مطالعه

 جنس  مرد  (1.80)34.40 (1.80) 35.45 (2.76)69.83 (6.07)56.29

58.92(10.12) 
 زن (1.97)34.89 (1.97) 35.66 (3.16)70.55

P=0.12 P=0.40 P=0.51 p =0.66  

59.79(11.05) 
 وضع تأهل  مجرد  (1.55)34.33 (2.30)35.66 (2.98)70.00

51.19(8.17) 
 ماأهل  (2.24)34.85 (1.98)35.46 (3.08)70.28

p =0.00 p =0.09 p =0.50 p =0.82  

46.73(9.08) 
 سن سال   30زیر  (2.50)35.13 (2.35)32.83 (1.08)68.00

57.79(13.06) 
 سال  65تا  30 (2.24)36.75 (2.24)36.89 (3.00)74.52

62.42(8.10) 
69.21(2.98) 

 سال  65بالای  (1.95)35.23 (1.55)34.33

p =0.03 p =0.00 p =0.04 p =0.05  

56.49(8.17) 69.08(5.28) 33.13(3.57) 
 سطح تحصیلات  سواد بی (9.52)35.13

58.09(16.20) 70.28(3.08) 
 ابادایی (6.14)34.51 (7.10)35.96

60.32(6.07) 68.87(3.08) 
 دانشگاهی  (2.35)35.42 (4.88)33.46

p =0.12 p =0.04 p =0.04 p =0.08  

 19-. ارتباط سلامت معنوی با علائم بیماران مبالا به کوید2جدول 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

 تشکر و قدردانی

معاونت پژوهشی دانشگاه  نویسندگان مراتب سپاس خود را از  

علوم پزشکی قم، مدیران مراکز آموزشی درمانی ویژه کووید و  

می  ابراز  کردند  همکاری  مطالعه  در  که  دارند. بیمارانی 

می  تصریح  مطالعه نویسندگان  این  در  منافع  تعارض  که  کنند 

وجود نداشت. 
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