
 1400بهمن  ،  68، شماره پیاپی  11شماره،  10لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

   در یمعنو  یست یبهز یا  واسطه نقش با یزندگ یمعنا و سانحه  از پس رشد  نیب رابطه

 کرونا  روسی و  از افتهیبهبود  مارانیب
The Relationship between Post Traumatic Growth and the Meaning of Life in 

Coronavirus Survivors: The Mediating Role of Spiritual Wellbeing  
 

  
 جواهری  عباس دکتر

 .ایران تهران،  هران،تاستادیار، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه  

 اسماعیلی  اکرم

صنعتی، روانشناسی  ارشد  کارشناسی  و   دانشجوی  روانشناسی  دانشکده 

 .تهران، ایران علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، 

 )نویسنده مسئول(  وکیلی مطهره

مش  ارشد  دانشکدۀ  کارشناسی  مدرسه،  تربیتیو    شناسیرواناوره  ،  علوم 

 . دانشگاه تهران، تهران، ایران

 Dr.  Abbas Javaheri 

Assistant Professor, Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, 

Iran. 
Akram Esmaily 
MA Student in industrial psychology, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, University of 

Allameh-Tabatabaei, Tehran, Iran 
Motahareh Vakili* 
MA in school counseling, Faculty of Psychology and 

Education Sciences, University Of Tehran, Tehran, Iran. 

Motahareh.vakili@ut.ac.ir 

   

 چکیده 
ای بهزیستی معنوی در ارتباط  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه

از کرونا   بهبودیافته  بیماران  زندگی در  و معنای  از سانحه  بین رشد پس 

شد. نوع    انجام  از  حاضر  تحلیل _توصیفیپژوهش  روش  و  همبستگی 

بود ساختاری  جامعه  معادلات  کلیه  آماری .  شامل  بیماران  پژوهش،  ی 

کرونا از  تهرانبهبودیافته  شهر  سال    ی  اردیبهشت  برای  بود.    1400تا 

تدسچی    ( PTGI)  های رشد پس از سانحهپرسشنامه    داده ها از  گردآوری

( استگر و همکاران  MLQ)  ، پرسشنامه معنا در زندگی(1996(و کالهون

معنوی(  2006) بهزیستی  پرسشنامه  الیسون    (SWBS)  و  و  پالوتزیان 

مرد(    63زن،  157نفر )  220،  دهندگانپاسخ. از بین  استفاده شد(  1992)

دانستند و شرایط لازم برای ورود به  زا میاین بیماری را تجربه ای استرس

از استفاده  با  ها  داده  داشتند.  را  هم  پژوهش  و  آزمون  پیرسون  بستگی 

یافته ها نشان  مدلیابی معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت 

،     83/0داد که مقدار اثر مستقیم رشد پس از سانحه برمعنای زندگی برابر  

و مقدار اثر   48/0بر بهزیستی معنوی برابر رشد پس از سانحه اثر مستقیم 

زندگی   معنای  روی  بر  معنوی  بهزیستی  که    61/0برابر  مستقیم  هست 

معنادار هستند. همچنین مقدار اثر غیر مستقیم  p.01 همگی در سطح 

بر معنای زندگی با میانجی گری بهزیستی معنوی  برابر  رشد پس از سانحه  

معنادار می باشد، بنابراین    p.01 است که این مقدار نیز در سطح  29/0

رشد پس از سانحه    رابطه   ای در  بهزیستی معنوی واسطه   می توان گفت که

توان انتظار  بنابراین می  با معنای زندگی در بیماران بهبودیافته از کرونا بود.

واسطه بهزیستی معنوی  داشت که معنای زندگی افراد بهبودیافته از کرونا به

 د.                                تقویت و یا تغییر یاب

 رشد پس از سانحه  معنویت، ، کرونا ویروس  :های کلیدیواژه

 Abstract 
 The purpose of the present study was to examine 

the mediating role of spiritual well-being within the 

relationship between post traumatic growth (PTG) 

and the meaning of life in COVID-19 survivors. In 

terms of methodology, the study is descriptive-

correlational and structural equation modeling 

analyses. The population of this research is the 

entire Corona virus survivors up until the end of 

Ordibehesht of 1400 in Tehran. Measures used for 

data collection were Post Traumatic Growth 

Inventory (1996), The Meaning in Life 

Questionnaire (2006) and The Spiritual Well-Being 

Scale (1992).  220 participants (157 females and 63 

males), identified their experience as “a traumatic 

experience”, therefore they met the qualifications to 

be included in the study. The data was analyzed 

using Pearson's correlation coefficient test and 

structural equation modeling. The results indicated 

that the direct effect of PTG on the meaning of life 

was 0.83; the direct effect of PTG on spiritual 

wellbeing was 0.48; and the direct effect of spiritual 

wellbeing on the meaning of life was 0.63, (p<.01). 

Also, the indirect effect of PTG on the meaning of 

life with the mediation of spiritual wellbeing was 

0.29 (p<.01). Therefore, it can be expected that the 

meaning of life of Corona virus survivors will be 

strengthened and changed through spiritual well-

being 
 
Keywords: Coronavirus, Spirituality, Post 

Traumatic Growth 

 1400 بهمن: ویرایش نهایی  1400 شهریورپذیرش:   1400 مرداددریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :
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 مقدمه 
 

تواند سلامت روان افراد  شوند. برخی از رویدادها مانند بیماری میرو میحوادث و وقایع گوناگونی روبهها در طول زندگی خود با  انسان

های منفی که  گیرد؛ در نتیجه واکنشآید، سلامت عمومی در معرض خطر قرار می که یک پاندمی به وجود می را به خطر بیندازد. هنگامی

یابد )ترابی زنوز، قاسمی  شناختی، به ویژه در افراد مستعد افزایش میهای روان شکلات و بیماری دهند، ریسک بروز مافراد به این موقعیت می

  19-هایی که امروزه بشر را درگیر خود ساخته است ویروس کووید(. یکی از پدیده 1399طابق، قرآنی، ابراهیمی صدر، محمود علیلو، پاک،  

بینی سازمان  عنوان تهدیدی برای سلامت جهانیان در نظر گرفته شد. بر اساس پیش هاست. این ویروس ابتدا در ووهان چین ظاهر شد و ب

به سومین علت مرگ در جهان تبدیل خواهد شد.    2030، شیوع این بیماری همچنان در حال افزایش است و تا سال  1بهداشت جهانی 

ها و  کند. معمولاً افرادی که چالش لکرد و رفاه افراد را تهدید دهد و عمزا را افزایش تواند عوامل استرس گیری جهانی این ویروس، میهمه

های مختلف جهانی مانند  (. سازمان 2020شوند )سازمان بهداشت جهانی،  پذیرتر میاند، در برابر این بحران آسیبمسائلی در گذشته داشته 

های  ، قبل از شیوع ویروس کرونا اعلام کردند که آسیب3، سازمان بهداشت جهانی و انجمن جهانی روانپزشکی 2انجمن روانپزشکی آمریکا 

وسیله ویروس کرونا تشدید شده است )دیوردک  ای در جهان در حال افزایش است و اکنون نیز به کنندهسلامت روان افراد با نرخ نگران 

 (. 2020برود، لادنس،  

(. به دلیل شیوع بالای  2011کند )رامسای، ماندرسون،  می  ها افزایش پیدادر بسیاری از جنبه  افراد پذیری  معمولا در بحران، آسیب 

  شناختی این بیماران دارند بیماری کرونا، تمرکز عمده کادر درمانی، بر درمان بیماری است و فرصت کمتری برای پرداختن به مسائل روان 

أثیرات جسمانی، پیامدهای مستقیمی بر روان  گیری ویروس کرونا، علاوه بر ت(. همه1399نژاد، یزدی، خسروی، شاهی صدرآبادی،  )رحمتی

( مدلی را از افرادی که به نحوی درگیر ویروس کرونا  2020(. به تازگی، شیائو، لو و شیائو )2020افراد داشته است )شانافلت، ریپ و تروکل،  

زا را تجربه  د که به طور مستقیم علائم آسیب گیرترین دایره افرادی را دربرمیاند ارائه داده اند: این مدل شامل دوایری است که درونیشده 

کنند و درگیر درمان هستند. دایره میانی شامل کسانی است که شاهد رنج بیماران هستند که از جمله این افراد، اعضای خانواده و  می

نه یا غیرواقعی از سرایت بیماری،  بیناترین دایره کسانی هستند که ترس واقع کنند و درنهایت بزرگ افرادی هستند که از بیمار مراقبت می

های زیادی از زندگی فرد بیمار اعم از های مسری، جنبه کنند. درواقع آثار منفی بیماری چنین را تجربه میانزوای اجتماعی و مشکلاتی این 

زه شیوع ویروس کرونا، سبب  (. امرو2020گیرد )ماتزا، مارونو، الی، جانیری و سانی،  جسمانی، روانی، اجتماعی و خانوادگی را در برمی

و    خوابی، انکار، خشم و ترس در افراد جامعه شده است )ترابی زنوز، علائم افسردگی، بی تنیدگیشناختی زیادی از جمله  های روان آسیب 

ز چگونگی ابتلا،  هایی همانند اضطراب مرگ، سرزنش ناشی از عدم مراعات، ابهام ناشی ا(. بیماران مبتلا به کرونا با چالش1399، همکاران

از خانواده و قرنطینگی روبه های هیجانی مثبت، هیجانتجربه از دور بودن  اند )رحمتیهای ناشی  نژاد، یزدی، خسروی، شاهی  رو شده 

(.  2020بینی خود را از دست دادند و نسبت به زندگی بدبین شدند )شوکلا،(. با شیوع ویروس کرونا، بسیاری از افراد خوش 1399صدرآبادی،  

کردند )کو، لو، چن، لی،  تری داشتند، ترس بیشتری از ابتلا به ویروس کرونا را تجربه میشناختی پایینافرادی که سطح بهزیستی روان 

گذارد  ( نشان داد که بیماری در سه بعد بر افراد گرفتار تاثیر می1400(. نتایج پژوهش عسگری، چوبداری و اسکندری)2020وانگ، هسو ،  

های ناشی  عد اجتماعی )تغییر رفتار دیگران(، بعد خانوادگی)تغییر رفتار اعضای خانواده( و بعد فردی )افکار، احساسات و هیجانکه شامل ب

، رهبر گروه کمیسیون بهداشت چین یادآور شد: ترس روانی ناشی از بیماری کرونا بیشتر  4شود. در آکادمیک ژونک نانشان از بیماری( می

( و در شرایط تهدیدکننده  2016کنند )خلید، خلید، قباجاه، اما همه افراد به یک اندازه این تأثیر منفی را تجربه نمی  از خود بیماری است

 (. 2020های مختلفی را برای رشد پیدا کرد )پریتو یورسوا، جادار،  توان شاخص زایی مانند کرونا، می و آسیب 

، تروما، قرار گرفتن در معرض مرگ، تهدید به مرگ، تهدید  5ویرایش پنجم -طبق تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

توانند پیامدهای مثبت  زا میوجود، حوادث و وقایع استرس (. بااین2013به خشونت یا خشونت جنسی است )انجمن روانپزشکی آمریکا،  

(. اصطلاح رشد پس از  1996ابند )تدسچی و کالهون،  جسمانی و روانی داشته باشند و ممکن است افراد در مواجه با آن به رشد دست ی

 
1 world health organization 

2 american psychiatric association 

3 world psychiatric association 

4Nunshan, Zh.   

5 DSM-5 
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( مطرح شد، مربوط به وقوع تغییرات مثبتی است که پس از تلاش برای مقابله با  1996که توسط تدسچی و کالهون )  PTG(  1(سانحه یا 

سیب زای تجربه شده است. این  دهد. رشد پس از سانحه، چیزی فراتر از بازگشت به تعادل پس از یک وضعیت آزا رخ می یک رویداد آسیب 

دهد که در نتیجه یک موقعیت تجربه شده، فرد دچار نوعی تحول شده و عملکرد بالاتری نسبت به قبل از سانحه پیدا کرده  پدیده نشان می

ن باورها را توسعه  ای از باورها را در مورد خود، دیگران و جهان دارند و ایمبتنی بر این فرض است که همه افراد مجموعه   PTGاست. مدل  

انگیز زندگی است )تدسچی و  (. رشد پس از سانحه، تجربه تغییرات مثبت درنتیجه مبارزه با شرایط بسیار چالش 2007)تانگ،    می دهند

ق  دهد که رویداد ناخوشایندی برای فرد اتفا ( معتقدند که رشد پس از سانحه زمانی رخ می1999و اسنایدر )بولمن  (. جانف  2004کالهون،  

( مفهوم  2000بیفتد که موجب درهم شکستن مفروضات گذشته و آینده فرد نسبت به زندگی شود. کالهون، کان، تدسچی و مک میلان )

شوند  ی سخت ایجاد میشناختی مثبتی تعریف کردند که پس از وقوع یک حادثهتغییرات شخصی و روان "عنوان رشد پس از سانحه را به

(. به بیانی دیگر رشد پس از سانحه به تغییرات روانی مثبتی  521)ص  "باشدزا میی استرسر علیه این حادثهی فرد ب ی مبارزه و نتیجه

دهنده تغییرات قابل توجه در زندگی و تغییرات روانی  کند. این رشد نشان ها تجربه میروشدن با سختیاشاره دارد که فرد در نتیجه روبه

(. معمولاً رشد پس از سانحه طی  1998شناسی مثبت در ارتباط است )کارور، اهیم موردتوجه در روان در تفکر و ارتباط فرد است که با مف 

(. تدسچی  2019افتد )اصغری، نقوی،  سه مرحله واکنش به سانحه، ملزومات شروع رشد پس از سانحه و ظهور رشد پس از سانحه اتفاق می

های زندگی، تغییر در روابط با دیگران  سانحه در سه حوزه کلی تغییر در اولویت  ( معتقدند تغییرات مثبت در رشد پس از2004و کالهون )

کند: تغییرات درک  ( تغییرات رشد پس از سانحه را در سه زمینه بیان می2012دهد. همچنین رگال ) و احساس قدرت درونی بیشتر رخ می 

زا ممکن است فرد تجربه احساس  . درواقع به دنبال یک واقعه آسیب شده در خود، تغییرات در روابط با دیگران و فلسفه تغییریافته زندگی

(. به طور معمول رشد پس از  2003پترسون و سلیگمن،  به نقل از  آوری بیشتری در روابط شخصی و روابط با دیگران داشته باشد )تاب

 (. 2010شود )بالنگربرواینگ، جانسون،  انداز مثبت میشود که منجر به یک چشمپذیری در نظر گرفته میسانحه فراتر از انعطاف 

، منجر به ایجاد پارادایمی شده است که بر هر جنبه از زندگی، مانند نحوه زندگی، کار،  19بار ویروس کووید  گیری جهانی فاجعههمه

رسد، اما از نگاهی  ر میهای مختلف تأثیر گذاشته است. اگرچه شرایط کنونی جهانی بسیار مبهم به نظیادگیری و معاشرت اجتماعی در نسل

(. البته رشد  2020هایی را برای تعاریف جدید از معنای زندگی فراهم آورد )دیوردک برود، لادنس،  تواند فرصتتوان گفت که میمثبت می

ها به لکه آنزا در جستجوی معنای زندگی نیستند؛ بافتد، چراکه افراد پس از یک سانحه آسیبپس از سانحه معمولاً آگاهانه اتفاق نمی

(. با وجود  2004دنبال بقا هستند؛ بنابراین رشد پس از سانحه نتیجه تلاش برای بازگرداندن تعادل به زندگی است )تدسچی، کالهون،  

(  1996رویدادهای ناخوشایند، فرایند آموختن و یافتن معنا از طریق رنج حاصل از تروما، رویداد مثبتی است که توسط تدسچی و کالهون )

ترین لحظات زندگی  کند که سختبیان می  "معنای زندگی از دیدگاه ویکتور فرانکل"( در مقاله خود تحت عنوان1388رح شد. قربانی )مط

شوند. او با الهام از  شود. اتفاقات سخت چون مرگ، رنج و بلایای طبیعی با وجود معنا در زندگی قابل تحمل میبا هدف یا معنا، معنادار می 

اند از: غایت و هدف زندگی، ارزش زندگی و  کند که عبارت کل، به طور کلی سه رویکرد در بحث معنای زندگی را مطرح میدیدگاه فران

اند از: عاطفی، انگیزشی،  ( پنج بعد را برای معنای زندگی مشخص کردند که عبارت1963( و فرانکل )1998کارکرد مثبت زندگی. ونگ )

دهنده میزان کمتر  ترین انگیزه انسان، دستیابی به معنای زندگی است. تحقیقات نشانده فرانکل، مهم ای و شخصی. به عقیشناختی، رابطه 

( در پژوهش خود بیان  2011(. رامسای، ماندرسون)2005دانند )استگر و فرازیر،  اختلالات روانی در افرادیست که زندگی خود را با معنا می

اندازه کافی در باورهای اصلی اختلال ایجاد کند تا جستجوی  زا باید بهزا، عامل استرس ت آسیب کردند که برای تجربه رشد در زمینه تجربیا

زا امری اساسی است. کاشدن و کان  آوری و اطمینان از رشد شخصی به دنبال وقایع آسیب معنی را برانگیزد و ایجاد معنا برای داشتن تاب 

تواند با خلق معنا در زندگی فرد  شود می اخوشایندی که با تروما در فرد ایجاد میدهند که احساسات ن( در پژوهش خود نشان می2011)

تواند  ( نیز آمده است که معنا در زندگی می2017تغییر ایجاد کند و باعث رشد پس از سانحه شود. در نتایج پژوهش گراد و زلیگمن )

رسد بین رشد پس از سانحه و معنای زندگی ارتباط  ی موجود، به نظر میبه پیشینه پژوهشکننده رشد پس از سانحه باشد. باتوجه  بینیپیش 

 . وجود دارد

های  (. اعتقادات معنوی با جنبه2020داریست )پریتو یورسوا، جادار، کند، معنویت و دیندیگری که رشد را تسهیل می عواملیکی از 

(. یکی از مواردی که بر بیماری و رنج حاصل از  2019ئی فرد، سلامتی همراه است و منشأ احساس قدرت و بهبودی است )آقاجانی و سما

 
1 Posttraumatic growth  
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The Relationship between Post Traumatic Growth and the Meaning of Life in Coronavirus Survivors: The Mediating … 

  

 
 

توانند هنگام بروز مشکل و بیماری به باورهای معنوی خود توجه  گذارد، نوع ارزیابی و شناخت فرد است. درواقع بیماران میآن تأثیر می

ویت منبع قدرتمندی است که مانع جدی در مقابل  (. در هنگام بروز بحران، معن2016)زمانیان، بولهاری، نظیری، اکرمی، حسینی،    کنند

توانند با بیماری خود کنار بیایند )جان بابایی، روانبخش،  آید. معمولاً بیمارانی که معنویت بالایی دارند بهتر میفشارهای روانی به حساب می

دار سازمان فکری مستحکمی  برای فرد دین بینی قوی، (. معنویت با ایجاد یک سازمان فکری و جهان 1392نسب، رنجبر، حیدری، موسوی

( بعضی از خصوصیات معنویت را  2003(. وگان )1394خواه،  دارد )موسوی، وطنهای ذهنی درامان می کند که او را از آشفتگیایجاد می

شود  وان نگرش مطرح می عن داند که بیشتر بهصورت بالاترین سطح رشد در زمینه های مختلف شناختی، اخلاقی، هیجانی و بین فردی میبه

( سلامت معنوی از دو مؤلفه تشکیل شده است که یک مؤلفه سلامت مذهبی است  1983که شامل تجارب اوج است. طبق نظر الیسون )

اجتماعی است و فرد را به سمت دیگران    -که نشان از ارتباط با یک قدرت برتر دارد و مؤلفه دیگر سلامت وجودی است که یک عنصر روانی  

کنند ممکن است  زا تلاش می ( معتقدند، افرادی که برای کنار آمدن با رویدادهای آسیب 2000دهد. کالهون و تدسچی)محیط سوق میو 

های زندگی، افزایش پتانسیل برای قدردانی از زندگی و افزایش اهمیت به مسائل معنوی و مذهبی، تجربه کنند. تغییر چشمگیری در اولویت 

گیری برای مقابله با ناامیدی حاصل از آسیب، با رشد پس از سانحه در ارتباط است.  ( معنویت مانند ضربه 2014گالیا )به مطالعات  باتوجه 

مند، نتایج نشان داده است که معمولاً معنویت در مواجهه افراد با تروما مؤثر است و به طور معمول با  همچنین در یک تحقیق مروری نظام 

دهد که دین و معنویت معمولاً، هرچند نه همیشه، برای مقابله با عواقب ناشی از  ت. این مطالعات نشان می رشد پس از سانحه همراه اس 

تواند منجر به تعمیق دین یا معنویت شود. سوم، اینکه گشودگی مثبت  زا می های آسیب که تجربهسانحه برای افراد مفید است. دوم، این

جودی، مشارکت مذهبی و مذهبی بودن ذاتی به طور معمول با رشد پس از سانحه همراه است  مذهبی، آمادگی برای مواجهه با سؤالات و

که بیماران  ( هنگامی 1399بزرگی، مهاجر و ناصری فدافن ) (. بر اساس نتایج پژوهش نوحی، میرحسینی، جان2005)شاو، جاسف، لینلی،  

رسد که  توان گفت که به نظر میپس می.  تند با بیماری خود سازگار شوندمبتلا به کرونا از سلامت معنوی بالایی برخوردار باشند قادر هس

یکی از عوامل دیگر که با رشد پس از سانحه ارتباط دارد، معنویت است. درواقع در پژوهش های پیشین تاثیر معنویت بر رشد پس از سانحه  

   .بررسی شده است

ها و درک زندگی مانند جستجوی معنی در طول  تجربه شخصی، عقاید و نگرشداری است و اشاره به  معنویت، مفهومی فراتر از دین

بیماری می )سوینتون،  یک  نشان می2003کند  عالم هستی  با  را  انسان  و یکپارچگی  ارتباط  است که  بعدی  معنویت  و  (.  ارتباط  دهد. 

دهد که  ( نیز نشان می2012، گیلسون، کالین )(. پژوهش پاول2004دهد )چان، هون، چین و لوپز،  یکپارچگی به زندگی انسان معنا می 

ها نشان  کند که رشد پس از تروما را تجربه کنند پژوهش ها کمک میداشتن معنای شخصی برای افرادی که با تروما مواجه شدند به آن

(. از آنجایی که رشد 1998ساز پیشرفت و یافتن احساس معنا در زندگی است )تدسچی، پارک، کالهون،  دهند دین و معنویت زمینهمی

دانند،  زای زندگی است، برای افرادی که دین و معنویت را در زندگی خود مهم می پس از سانحه فرایندی برای ایجاد معنا در پی وقایع آسیب 

می معنویت  و  آلتمیر،  دین  تالمن،  )اسچالتز،  باشد  معنی  برای ساخت  مناسبی  چارچوب  ن2010تواند  پژوهش  نتایج  اساس  بر  وحی،  (. 

که سلامت معنوی افراد مبتلا به کرونا پایین باشد این احتمال وجود دارد  ( هنگامی 1399بزرگی، مهاجر و ناصری فدافن )میرحسینی، جان

گرفته در داخل و خارج، بین معنا و معنویت نیز ارتباط وجود  های صورتبه پژوهش   که افراد معنای زندگی خود را از دست بدهند. باتوجه

باتوجه به شیوع ویروس کرونا، بیش از قبل بررسی وضعیت سلامت روان و نقش رشد پس از سانحه  در سلامت روان افرادی که  .  دارد

  یابد. بنابراین توجه به مفاهیمی مانند معنای زندگی و بهزیستی معنوی که با رشد پس از سانحه شوند، اهمیت میگرفتار این ویروس می

پژوهش حاضر،  از انجام هدف تواند نقش بسزایی در سلامت روان مبتلایان به ویروس کرونا داشته باشد. از این رو باشند، میدر ارتباط می

   بود.کرونا    ویروس  ای بهزیستی معنوی در بیماران بهبودیافته ازبین رشد پس از سانحه و معنای زندگی با نقش واسطه   رابطهبررسی  

 

 روش

 

د. جامعه آماری این پژوهش شامل بهبودیافتگان از  همبستگی و روش تحلیل معادلات ساختاری بو_توصیفیپژوهش حاضر از نوع  

، تعداد  1400اردیبهشت سال  14باشند که طبق آمار وزارت بهداشت، تا تاریخ  می  1400کل کشور تا اردیبهشت سال  در    ویروس کرونا

ای  ها ترخیص شده اند. بر این اساس، طبق جدول مورگان، نمونه ه و یا از بیمارستانهزارنفر از بیماران، بهبودیافت 949هزارو 4میلیون و 2

گیری دردسترس انتخاب شدند و به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند. از بین  مرد(، با استفاده از روش نمونه114زن،  281نفر )  395به تعداد  
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پیش   دانستند و ملاک لازم برای ورود به پژوهش را داشتند. ی استرس زا میا مرد(، بیماری کرونا را تجربه 63زن، 157نفر)220این افراد، 

ای سطح استرس خود نسبت به تجربه بیماری  درجه  5کنندگان به سؤالات پاسخ دهند، از آنها خواسته شد تا در یک مقیاس  از اینکه شرکت 

دانستند ملاک لازم  می   5و    4زا در مقیاس  س ای استر کرونا را تجربه کنندگانی که بیماری ویروس  ویروس کرونا را گزارش دهند. شرکت

ارزیابی کردند، از پژوهش کنار    4کنندگانی که سطح استرس خود را پایین تر از مقیاس  جهت ورود به پژوهش را داشتند؛ همچنین شرکت

ویروس کرونا و عدم ابتلا به بیماری ویروس کرونا    های خروج این پژوهش شامل سطح استرس پایین در برابر بیماریگذاشته شدند. ملاک 

های اجتماعی و فضای مجازی  لاین بود. لینک پرسشنامه در شبکه ها به صورت پرسشنامه آنلاین با برنامه پرس بود. نحوه گردآوری داده 

  شنامه پاسخ دهند. جهت بررسی کنندگان خواسته شد تا در صورت تمایل و با حفظ محرمانگی به سؤالات پرس انتشار یافت و از شرکت 

 استفاده شد.    7/8نسخه    LISRELو SPSS24افزار  از تحلیل معادلات ساختاری با استفاده از نرم ها،  داده

 سنجش  ابزار

( پرسشنامه رشد پس از سانحه را تهیه کرده اند. این پرسشنامه،  1996تدسچی و کالهون )  : 1(PTGI)پرسشنامه رشد پس از سانحه

سوال دارد و برای سنجش و ارزیابی پیامدهای مثبت تجربه شده توسط افرادی که ترومایی را تجربه   21یک ابزار خودگزارشی است که  

= من این تغییر را به خاطر تاثیر تروما  0ای )طیف لیکرت شش درجه   های خود را در یکاند، طراحی شده است. آزمودنی باید پاسخکرده 

خرده مقیاس    5= من این تغییر را به میزان خیلی زیادی به عنوان تاثیر تروما می دانم.( مشخص کند. این پرسشنامه از  5دانم. تا  نمی

. ضریب آلفای کلی    6( ارزش زندگی5و    5تغییرات روحی (  4 4( قدرت فردی 33( امکانات جدید 2  2( ارتباط با دیگران1تشکیل شده است:  

برآورد    85/0تا    67/0ها نیز در دامنه  و ضریب آلفای هر یک از خرده مقیاس   90/0(،  1996پرسشنامه، مطابق با پژوهش تدسچی و کالهون)

،  ایران، در پژوهش سیدمحمودی در  گزارش شد.    79/0و ضریب بازآزمایی    76/0همچنین مطابق با همین پژوهش، همسانی درونی  شد.  

  0/ 66ها در دامنه  و برای هر یک از خرده مقیاس  92/0(، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  1392فرد )رحیمی، محمدی، هادیان

از ضریب    پرسشنامه در این پژوهش مطلوب گزارش شد.روایی  به دست آمد. همچنین    90/0تا   این پژوهش  جهت سنجش روایی در 

گزارش شد.    24/0بینی  و خوش   -2/0، عاطفه منفی  51/0عاطفه مثبت    های تگی پیرسون استفاده شده که ضرایب آن برای مؤلفههمبس

 به دست آمد.    89/0میزان ضریب کل آلفای کرونباخ در این پژوهش نیز،  

جهت سنجش    توسط استگر، فریزر، اویشی و کالر( 2006) پرسشنامه معنا درزندگی در سال : 7(MLQ)پرسشنامه معنا در زندگی

سوال دو بعد معنا در زندگی یعنی حضور معنا و جستجوی معنا را مورد سنجش قرار    10معنا در زندگی طراحی شد. این پرسشنامه در  

به دست آوردند.    87/0و خرده مقیاس جستجوی معنا را  86/0را مقیاس حضور معنا  روایی همگرا  (،  ه  2006دهد. استگر و همکاران )می

(،  1382)  برآوردکردند. در ایران نیز، جمالی  73/0جستجوی معنا را  قابلیت اعتماد  و    7/0خرده مقیاس حضور معنا را  قابلیت اعتماد  همچنین  

سازه و تشخیصی روایی (، 1392توار و جعفریان )به دست آورد و در پژوهش مصرآبادی، اس 91/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

در همین پژوهش، جهت بررسی روایی تشخیصی پرسشنامه از تجزیه تابع تشخیص استفاده شد که    این پرسشنامه مطلوب گزارش شد.

  0/ 78پژوهش، ( گزارش شد. میزان ضریب کل آلفای کرونباخ در این p <01/0) 88/2و برای جستجوی معنا  t  ،73/2 (01/0> p)ضریب 

 به دست آمد.  

طراحی شده است و دو خرده    1982این پرسشنامه توسط پالوتزیان و الیسون در سال  :  8(SWBS)پرسشنامه بهزیستی معنوی

ای  سوال براساس طیف لیکرت شش درجه 20دهد. آزمودنی باید به مقیاس بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی را مورد سنجش قرار می 

ان تجربه فرد از رابطة رضایت بخش خود با خـدا را  پاسخ دهد. سؤالات فرد مربوط به خرده مقیاس بهزیـستی مذهبی بوده است و میز

سـنجد و سـؤالات زوج مربوط به خرده مقیاس بهزیستی وجودی است که احساس هدفمندی و رضـایت از زنـدگی را مورد سنجش  مـی 

  0/ 86،  96/0قیاس برابر با  های بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و کل مبازآزمایی برای خرده مقیاس قابلیت اعتماد  دهد. ضرایب  قرار می

 
1 Post Traumatic Growth Inventory 

2 Relating to others  

3 New possibilities  

4 Personal strenghth  

5 Spiritual change  

6 Appreciation of life  

7The Meaning in Life Questionnaire  

8 Spiritual Well-Being Scale 
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برای کل مقیاس    93/0و   آلفای کرونباخ  برای خرده مقیاس    93/0است. همچنین ضریب   آلفای کرونباخ  گزارش شده است و ضریب 

کدام   هر  مذهبی  بهزیستی  و  وجودی  است.  91/0بهزیستی  آمده  دست  نیز    به  پرسشنامه  این  درونی  است    84/0روایی  گزارش شده 

( از طریق آلفای  1387)، سهرابی، جعفری و نجفیاین پرسشنامه توسط دهشیریضرایب قابلیت اعتماد در ایران نیز  (.  8919،  1)برینکمن 

گزارش شد.  87/0و    82/0های بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی به ترتیب  به دست آمد و ضریب هر کدام از خرده مقیاس   9/0کرونباخ  

در این پژوهش برای بررسی روایی، همبستگی  .  گزارش شد( مطلوب  1387یری و همکاران)در پژوهش دهش  پرسشنامه  روایی  همچنین  

های بهزیستی معنوی، بهزیستی مذهبی و مقیاس بهزیستی معنوی با مقیاس شادکامی آکسفورد سنجیده شد و میزان همبستگی نمره

است که نشان از روایی همگرای مقیاس بهزیستی معنایی    40/0و    47/0،  51/0های عمل به باورهای دینی به ترتیب برابر با  وجودی با نمره 

   به دست آمد.  88/0است. میزان آلفای کرونباخ در این پژوهش،  

 

 یافته ها 
 

نفر مرد بودند. از   63نفر از شرکت کنندگان زن و  157نفر بود که از این تعداد  220تعداد کل شرکت کنندگان در این پژوهش برابر 

 92فوق دیپلم،  11نفر دیپلم،    38نفر متاهل بودند. در زمینه تحصیلات   122نفر از شرکت کنندگان مجرد و    99نظر وضعیت تاهل،  

نفر و کمترین    92نفر دکتری بودند. بیشترین فراوانی مربوط به گروه تحصیلی لیسانس با فراوانی  15نس و  نفر فوق لیسا  64لیسانس،  

 بود.   97/31میانگین سن شرکت کنندگان در این پژوهش برابرنفر بود. همچنین    11فراوانی مربوط به گروه تحصیلی فوق دیپلم  با فراوانی  
 

 ش(: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوه1جدول )

 معنای زندگی  بهزیستی معنوی  رشد پس از سانحه متغیر

   1 رشد پس از سانحه

  1 2/0** بهزیستی معنوی 

 1 55/0** 54/0** معنای زندگی 

**p<.01     

رابطة  ، نتایج آزمون ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد بین رشد پس از سانحه، بهزیستی معنوی و معنای زندگی  1با توجه به جدول  

 (. p.01دار وجود دارد )معنی

های پژوهش از روش مدل معادلات ساختاری استفاده شد. قبل از استفاده از هر روش آماری ابتدا باید پیش فرض  برای بررسی فرضیه

پاسـخ یا گمشـده در  یکی از پیش فرض های اصـلی تحلیل های آماری بررسـی وجود داده های بی  های آماری مربوط به آن را بررسـی کرد.  

داده گمشـده و بدون     تحلیل و اسـتفاده از روش های جایگزینی برای آنها می باشـد. پس از غربالگری داده مشـخص شـد که در این پژوهش

  گیرند و از مقدار مورد انتظار بیشــتر ها قرار میهای پرت نمراتی هســتند که در فاصــله دورتری از ســایر دادهداده  پاســخی وجود نداشــت.

ای و نمودار سـاقه و برگ و روش فاصـله ماهالانوبیس  های پرت از می توان از نمودارهای مانند نمودار جعبههسـتند. برای بررسـی وجود داده

 استفاده کرد. در این تحلیل نیز از هر سه این روشها استفاده شد داده پرت شناسایی نشد.  

اسـمیرنوف اسـتفاده شـد. در این آزمون مقدار آماره آزمون نباید معنادار شـود  -گروفها از آزمون کولموبرای بررسـی نرمال بودن در داده

  معنای زندگی   ،sig، 220=df، 78/0= (z=  56/0)  ها نرمال هستند. نتایج بدست آمده برای متغیر رشد پس از سانحهتا نشان دهد که داده

(37/0  =sig، 220=df، 98/0= (z،    تی معنوی ان میsig، 220=df، 66/0= (z=  26/0)و بهزیسـ دهد که مقدار آماره بدسـت آمده برای  نشـ

توان گفت که تمامی متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال  هسـتند.  معنادار نشـده اسـت. بنابراین می  05/0آزمون کولموگروف در سـطح  

نتایج   شــود. نتایج این آزمون نباید معنادار شــود تا این فرض رعایت شــود.  برای بررســی همگنی واریانس ها از آزمون لوین اســتفاده می

ــت آمده برای متغیر   ــانحه )بدس ــد پس از س   ، sig  ،2192=df=179/0)، معنای زندگی   sig  ،2192=df،  1=1df  ،908/5  =(F=101/0رش

1=1df  ،815/1  =(F403/0)، و بهزیسـتی معنوی=sig  ،2192=df،  1=1df  ،704/0  =(F   ،دهد که مقدار آماره آزمون لوین برای  نشـان می

 
1 Brinkman 
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ت.   ده اسـ ت. بنابراین می توان گفت فرض همگنی واریانس ها در این داده ها رعایت شـ ده اسـ همچنین برای متغیرهای پژوهش معنادار نشـ

ــت آمده برای همگنی ماتریس واریانس   ــان داد که   (sig، 924/0=F،656/0  =Box's M=476/0کوواریانس )–مقدار آماره های بدس نش

 کوواریانس رعایت شده است.    -مقدارآماره این آزمون معنادار نشده است، بنابراین فرض همگنی ماتریس واریانس

 

 
 : مدل آزمون شده پژوهش حاضر )مقادیر استاندارد شده( 1شکل

 بهزیستی معنوی نشان می دهد.مدل ساختاری رابطه رشد پس از سانحه بر روی معنای زندگی را با میانجی گری    1شکل  
 

 (: شاخص های برازش کلی مدل آزمون شده پژوهش حاضر 2جدول)

 2X df CFI GFI AGFI RMSEA شاخص 

 078/0 90/0 93/0 92/0 168 87/389 پژوهش حاضر

 08/0کمتر از  80/0بیشتر از   90/0بیشتر از   90/0بیشتر از   - معنی دار نباشد  حد قابل پذیرش 

شـاخص های برازش مدل را نشـان می دهد. نتایج بدسـت آمده نشـان می دهد که بجز شـاخص خی دو تمامی شـاخص های   2جدول     

 برازش در حد قابل قبول هستند، بنابراین میتوان گفت مدل از برازش مناسبی برخوردار هست.
 

   کل   و   مستقیم   غیر   مستقیم،   مسیراثرات   ضرایب   برآورد  (. 3) جدول

خطای   اثر مستقیم  

 استاندارد 
اثر غیر  

 مستقیم 

 اثر کل 

 12/1** 29/0** 64/0 83/0** معنای زندگی   رشد پس از سانحه  1

 48/0**  29/0 48/0** بهزیستی معنوی    رشد پس از سانحه  2

 61/0**  52/0 61/0** معنای زندگی    بهزیستی معنوی    3

 
ضرایب مسیر بین متغیرها و سطح معناداری مربوط به هریک از ضرایب مسیر ارائه شده است. مقدار اثر مستقیم    3  در جدول شماره

رشد پس از سانحه  معنادار هست. همچنین اثر مستقیم    p.01هست که در سطح     83/0بین رشد پس از سانحه برمعنای زندگی برابر  

معنادار هست، مقدار اثر مستقیم بهزیستی معنوی بر روی معنای زندگی برابر     p.01هست که در سطح    48/0بر بهزیستی معنوی برابر  

بر معنای زندگی با میانجی گری  رشد پس از سانحه  معنادار هست. همچنین مقدار اثر غیر مستقیم    p.01هست که در سطح    61/0

پس می توان گفت که بهزیستی معنوی نقش  معنادار هست،    p.01هست که این مقدار هم در سطح    29/0بهزیستی معنوی  برابر  

   میانجی را در بین رشد پس از سانحه و معنای زندگی ایفا می کند.

 

 گیری بحث و نتیجه
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ی بهزیستی معنوی، در بیماران بهبودیافته اواسطه بررسی ارتباط بین رشد پس از سانحه و معنای زندگی با نقش    ،هدف از این پژوهش

  از ویروس کرونا بود. نتایج نشان دهنده رابطه رشد پس از سانحه و  معنای زندگی در بیماران بهبود یافته از ویروس کرونا بود.  همسو با 

گولوک  کوینگ و مک  ،لارسن  ،و جورج(  2005دیلون و لارسن )  ،وینک  ،(2001اودوکا و مورفی )  ،سینرلا  ،لئونتال نتایج حاضر، نتیجه پژوهش  

(2000)( زایری  آنیسزکزنکو، کویتکوزکا )2015، محرابی، حاجیان، سیمبار، هوشیاری،  و  2017(، رزستوتک،  وارنی، گراد  زلیگمن،  و   )

های  کی از شاخصه( نیز حاکی از ارتباط بین رشدپس از سانحه و معنای زندگی بود. در تبیین این مورد می توان گفت که  ی2018هافاستد )

(، از طرفی، پیامدهای روانشناختی تجربه  1997زا، وجود معنا در زندگی است )پارک و فالکمن،  رفتار سازگارانه در مقابله با شرایط استرس

یادی  ( معتقد است راه های ز1963با این وجود فرانکل ) (.2004باشد )سولومون، تروما در افراد، کمرنگ شدن هدف و معنای زندگی می

توان در آن معنا  را یافت.  زمانی است که می ،گوید اگر قدرت تجربه رنج وجود داشته باشدبرای یافتن معنی در زندگی وجود دارد. او می

( معتقد هستند  2004تدسچی و کالهون )  کند.شروع به پرسیدن سوالاتی پیرامون معنا می  ،درواقع فردی که آسیب را تجربه کرده است

پذیرا بودن نسبت به تجارب    ،ها و تلاش برای حل آناحساس شایستگی در برابر چالش  ،به صورت هویت یابی جدید  ،طباقی تروماکه اثر ان

منجر به  تواند  تجربه هایی مانند تجربه بیماری کرونا و رشد تجربه شده پس از آن، میو معنایابی در زندگی ظاهر شود. در این میان    جدید

 . از افراد شود   یبرخ  یبخش با معنا و هدف برا  تیرضا  یزندگ  کیو توسعه    یرشد شخصو    یفرد در زندگ  یمعنا  مجدد هدف و  یابیارز

تدسچی، پارک،  های پژوهش  یافته  همچنین یافته های پژوهش نشان داد که بهزیستی معنوی با معنای زندگی رابطه معناداری دارد.

زاده شوشتری،  (، طالب1393پور )پور، حقیقت و معنوی(، گلی2013تاگرن، هوک و دیویس )(،  ون2006(، اسکنل و بکر )1998کالهون )

توان گفت که  ( نیز همسو با یافته  است. در تبیین یافته حاضر می1399و همکاران ) نوحی(، 1395منادی، خادمی اشکذری و خامسان ) 

بدان استناد داشته باشد، اعتقاد نداشته باشد؛ زندگی او عین بی معنایی اگر انسان در زندگی، به موجود برتری که اراده و افعال انسان  

(. درحقیقت مفاهیم مرتبط با معنویت، داشتن سوالاتی درباره معنا و اهداف زندگی است )رزستوتک،  1390خواهد بود )رحمانی اصل،  

  ی ، مفهوم تینو(. مع1999  ، شوند )هارتمنی دانسته میازجمله ابعاد تغییرات معنو  ،(. معناسازی دربحران2017آنیسزکزنکو، کویتکوزکا،  

کند طول یک بیماری می در    یمعن  یمانند جستجو   یو نگرش ها و درک زندگ  دیعقا  ی،اشاره به تجربه شخص  واست    یندار یفراتر از د

  ( 2000  ،ی معنایابی ببیند )والکر تواند به افراد کمک کند که حادثه را به عنوان شانسی برانگرش ناشی از معنویت می(.   2003)سوینتون،  

ساز پیشرفت و یافتن  تواند زمینهدرواقع دین و معنویت می  .(2009د )والکر، رید، نیل ،  کنن  دایپ  یو زندگ  تروماخود را در    یشخص  یتا معنا

(.  کراس و هایوارد  1998کالهون،  تواند چهارچوبی برای رشد و شکوفایی ایجاد کند )تدسچی،  احساس معنا در زندگی باشد. در نتیجه می

تری در زندگی دارند. درواقع یکی از کارکردهای اصلی  تری دارند معنای قوی( بیان کردند که افرادی که با خدا ارتباط نزدیک2012)

  ، اهداف زندگی ها  نآ( و یا  2009کند که معنای زندگی خود را دریابند )هود، هیل، اسپیلکا،  معنویت این است که به مردم کمک می

طور معمول، بازماندگان، پس از یک  (. به 2011 ، کومپن و  کورین ، وال ،  گارلیک ها و معانی زندگی خود را مجدد بررسی کنند )اولویت

،  کنند )آتن، اسمید فاجعه یا بلایای طبیعی، از دین و معنویت خود برای مقابله با آن و همینطور پیداکردن معنا در زندگی استفاده می

توان گفت  افرادی که با بیماری ناشی از ویروس کرونا روبه رو شده اند،  (؛ پس می2019دیویس، وان تانگرن، هاک، دیویس و همکاران،  

ها را  تواند آنآفرینند که این معنا میبرای روبه رو شدن با استرس ناشی از بیماری، از طریق باورهای معنوی خود، معنای جدیدی را می

 ه با بیماری، مقاوم کند.در مواجه

در بیماران بهبودیافته از ویروس    رشد پس از سانحه و بهزیستی معنویهمچنین یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن بود که بین  

،  بجستانیفاضل، سلیمی(،   1396احمدی، مهرابی و نشاط دوست )(،  2011(، کرو و ناگی )2007کرونا رابطه وجود دارد. کوئینگ، هارولد )

توان  ( نیز در نتیجه پژوهش خود به این یافته رسیدند. در تبیین این نتایج می1399(، نوحی و همکاران )1396فرحبخش و اسمعیلی )

(. وقتی افراد رشد پس  2014گفت که در زندگی بسیاری از بیماران، باورها، اعتقادات و اعمال مذهبی/ معنوی مهم هستند )مک کورمیک،  

شود که یکی از این تغییرات، تغییرات در زمینه مذهب و معنویت است  ها ایجاد میکنند، تغییراتی در ارتباطات آنه میاز سانحه را تجرب

به همین   .(2009د )والکر، رید، نیل ،  شو  یدر بازماندگان تروما م  تیمعنو  شیاغلب منجر به افزا( که  2012)شکسپیر، فنچ و برینگتون،  

(.  2019،  ، وان تانگرن، هاکدهند )دیویس، کیبمل، آتن، آندرهدلیل بازماندگان از تروما، معمولا رشد در دین و معنویت خود  را گزارش می

باورهای    اند؛ به بازنگری دررویی با ترومایی همچون بیماری کرونا، رشد را تجربه کرده درواقع افراد بهبودیافته از کرونا که درنتیجه روبه

 پردازند و این رشد پس از سانحه به طور مستقیم بر بهزیستی معنوی این افراد تاثیر داشته است.  معنوی خود می
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به طور کلی یافته های پژوهش حاکی از برازش مدل و رابطه رشدپس از سانحه با معنای زندگی به واسطه بهزیستی معنوی در بیماران  

( بود که بیانگر تحول  1398د. نزدیک ترین پیشینه پژوهشی مرتبط با این فرض، پژوهش عسگری و نقوی ) بهبودیافته از ویروس کرونا بو

معنوی در رشد پس از سانحه است و شامل کشف معنای زندگی، راهبردهای معنوی، دریافت کمک معنوی و تقویت باورهای معنوی  

دهند  نایی برای زندگی بودند و وقت بیشتری را برای دعا و عبادت اختصاص میدنبال پیداکردن معزا، بهباشد. افراد پس از تجربه آسیبمی

در نتیجه پژوهش خود بیان کردند که معنویت و    (2020پریتو یورسوا و جادار)و درصدد افزایش اطلاعات مذهبی خود هستند. همچنین  

 معنا در رشد پس از سانحه افراد مبتلا به ویروس کرونا نقش دارد.  

دهد که افراد بهبودیافته از ویروس کرونا ممکن است تجربه رشد پس از سانحه را به دست آورند این افراد  این مطالعه نشان می نتایج     

توان انتظار داشت که معنای زندگی افراد بهبود یافته از  پردازند. بنابراین میاز طریق بهزیستی معنوی به تقویت معنای زندگی خود می 

به محدودیت در تعمیم نتایج حاضر    توانهای این پژوهش میسطه بهزیستی معنوی تقویت و یا تغییر یابد. از محدودیتویروس کرونا به وا 

گیری در دسترس انجام شد. همچنین پژوهش حاضر از نوع معادلات ساختاری است که قادر به اثبات علیت اشاره کرد که به صورت نمونه

های کیفی برای بررسی ادراک بهبودیافتگان از کرونا  شود پژوهشاط را رعایت کرد. پیشنهاد مینیست و در این خصوص باید جانب احتی

 در زمینه متغیرهای این پژوهش انجام شود. 
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