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Introduction:  The emergence of Covid-19 in the world imposed a heavy psychological 

burden on people around the world. Even after recovery, patients who survived Covid-19 are 

affected by disorders such as post-traumatic stress disorder. Considering the significant 

impact of spiritual intelligence on improving the mental health of different societies, this study 

was conducted to investigate the role of spiritual intelligence in reducing post-traumatic stress 

symptoms in the survivors of Covid-19. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in Shahroud city in 2021. 

172 survivors of Covid-19 were selected and included in the study by simple random 

sampling. The Spiritual Intelligence Questionnaire and Impact of Event Scale—Revised were 

used to collect data. The resulting data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics (independent t-test, chi-square test, and Pearson correlation coefficient). To analyze 

the data, SPSS V.16 software was used, and a significance level of 0.05 was considered. 

Results: A significant inverse relationship was found between spiritual intelligence score and 

PTSS total score (r=-0.11, P=0.04). A significant inverse relationship was found between the 

score of spiritual intelligence and the components of avoidance (r=-0.03, P=0.03), excessive 

arousal (r=-0.09, P=0.04), and unwanted thoughts (r=-0.16, P=0.03). 

Conclusion: By strengthening the spiritual intelligence of the survivors of Covid-19, the 

symptoms of post-accident stress can be reduced in them. Therefore, using appropriate 

interventions to improve the level of spiritual intelligence can bring more peace of mind to 

the survivors of Covid-19. 
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Introduction 
The spread of COVID-19 around the 

world has imposed a psychological burden on 

various societies (1). To prevent the spread of 

the disease, preventive measures have been 

implemented in various countries, which, 

according to the results of studies, have affected 

the lifestyle of individuals due to specific 

reasons such as long-term quarantines, 

uncertainty about an unknown infection, 

exposure to contradictory news, and fear of 

infection and death (2). On the other hand, it 

should be noted that the spread of infectious 

diseases has a significant potential to cause a 

variety of psychological disorders and typically 

leads to widespread fear, anxiety, and a variety 

of psychological problems (3, 4). As a result, 

these factors can underlie many psychological 

disorders such as anxiety and depression and 

can potentially cause symptoms of post-

traumatic stress disorder. This disorder is 

caused by a horrific event and is known as a 

trauma that directly or indirectly affects the 
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individual. Patients with it show symptoms such 

as anxiety, fear, mental repetition of the 

incident, avoidance of specific situations, and 

nightmares (5). So, the present study aimed to 

determine the role of spiritual intelligence in 

relieving post-traumatic stress symptoms in 

COVID-19 survivors. 

Methods 
This cross-sectional study was conducted 

in 2021 on 172 COVID-19 survivors under the 

supervision of hospitals affiliated with 

Shahroud University of Medical Sciences. 

Participants were enrolled in the study using a 

simple random sampling method. After 

obtaining informed written consent from the 

participants, they were provided with a 3-part 

questionnaire including a demographic 

checklist, a spiritual intelligence questionnaire, 

and an incident scale. SPSS V.16 was used to 

analyze the data. Descriptive and inferential 

statistics such as independent t-test, chi-square, 

and Pearson correlation coefficients were used 

to analyze the data. The significance level in this 

study was considered to be 0.05 for all tests. 

Results 
The study included 172 COVID-19 

survivors with a mean age of 55.74 ± 19.08 

years, the majority of whom were female 

(54.7%) and reported television and radio 

(69.2%) as their main sources of COVID-19 

information. The mean score of spiritual 

intelligence among participants was 134.81 ± 

8.43, indicating a high level across the sample. 

The average score of post-traumatic stress 

symptoms (PTSS) was 26.58 ± 13.02, 

suggesting a concerning level of psychological 

distress. Subscale analysis revealed mean scores 

of 7.79 ± 4.88 for avoidance, 9.53 ± 5.36 for 

intrusive thoughts, and 9.25 ± 4.08 for 

hyperarousal. Significant associations were 

found between PTSS scores and participants’ 

gender, main concerns during illness, and 

medications used (p<0.05). Pearson correlation 

analysis indicated a significant inverse 

relationship between spiritual intelligence and 

PTSS scores (r = -0.11, p = 0.04). Additionally, 

spiritual intelligence was significantly 

associated with the PTSS subcomponents of 

avoidance, hyperarousal, and intrusive thoughts 

(p<0.05), suggesting its potential protective role 

against psychological distress among COVID-

19 survivors. 

Conclusion 
The findings highlight a high prevalence 

of PTSS among COVID-19 survivors and 

suggest that higher levels of spiritual 

intelligence may serve as a protective factor 

against psychological distress. Given the 

significant associations found, integrating 

spiritual intelligence into post-COVID mental 

health interventions may be beneficial. Future 

research should explore the causal relationship 

between spiritual intelligence and psychological 

outcomes using longitudinal designs. 

Additionally, qualitative studies could provide 

deeper insight into the mechanisms by which 

spiritual intelligence influences mental health. 

Expanding this research across diverse 

populations and cultural contexts is also 

recommended to enhance generalizability and 

intervention development. 
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  ک ی :  19- د ی در کاهش علائم استرس پس از سانحه در بازماندگان کوو   ی نقش هوش معنو 

 ی مقطع   ۀ مطالع 
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 19- د یبازمانده از کوو  مارانی کرد. ب  لی را بر مردم سراسر جهان تحم  ی نیسنگ  یدر جهان بار روان  19- د یظهور کوو  مقدمه: 

  ر ی چشمگ  ر یاختلال استرس پس از سانحه قرار دارند. با توجه به تأث   لی از قب  ی اختلالات  ر ی تحت تأث  ز، ی ن  ی پس از بهبود  یحت

معنو ارتقا  یهوش  به  نیاسلامت روان جوامع مختلف،    ی بر  بررسمطالعه  معنو  ی منظور  در کاهش علائم    ینقش هوش 

 .انجام شد  19- د یاسترس پس از سانحه در بازماندگان کوو

  19- د ینفر از بازماندگان کوو  172در شهر شاهرود صورت گرفت.    1399در سال    یمقطع  ۀمطالع  نیا  : ها مواد و روش 

 یهوش معنو  ۀنامها از پرسشداده  یآورجمع  ی. برادند یساده انتخاب و به مطالعه وارد گرد   یتصادف یریگبه روش نمونه

  بیو ضر   اسکوئر ی مستقل، کا  یو استنباطی )آزمون ت  ی فیها با استفاده از آمار توصحوادث استفاده شد. داده  ری تأث  اسیو مق

برا د یگرد  لیوتحل هی( تجزرسونیپ   یهمبستگ از نرم   لیوتحل ه یتجز  ی.  استفاده شد و سطح   SPSS vol.16افزار  اطلاعات 

 .در نظر گرفته شد  05/0 یداریمعن

(. r=-0.11؛  P=0.04بود )  ی داریارتباط معکوس معن  PTSSکل    ۀو نمر  ینمره هوش معنو  انیمهای پژوهش:  یافته

( و افکار  r=-0.09؛  P=0.04)  ازحد شیب   یختگی(، برانگ r=-0.03؛  P=0.03اجتناب )  یهاو مؤلفه  یهوش معنو  ۀنمر  انیم

 .شد  افتی  یداری( ارتباط معکوس معنr=-0.16؛ P=0.03ناخواسته )

علائم استرس پس از سانحه    زان ی از م  توانیم  19- د یکوو در بازماندگان    یهوش معنو  تیتقو  با  :ی ر ی گجه ی بحث و نت 

که از    ی افراد شتریهرچه ب  یبه آرامش ذهن   تواند یم  یسطح هوش معنو  شی منظور افزا به   یانجام مداخلات  ن،یکاست؛ بنابرا

 .کند  یانیکمک شا ،اند افته ینجات  19- د یکوو

 استرس پس از سانحه  ،ی، سلامت روان، هوش معنو19- د یکوو: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 مجید باقری

 ،یراپزشررکیگررروه اترراق عمررل، دانشررکده پ

شرراهرود، شرراهرود،  یدانشررگاه علرروم پزشررک

 رانیا

 
Email: 

majidbagheri.96913@gmail.com 

:  19- د ی در کاهش علائم استرس پس از سانحه در بازماندگان کوو  ی معنو نقش هوش . مجید   باقری ، مبین  متحدی  عامری ملیحه، دلیری سلمان،  ، فائزه سمیه، آشوری  ی رضائ  ستناد: ا 

 . 27- 38:    33( 3)   ؛ 1404  مرداد   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ی مقطع   ۀ مطالع   ک ی 
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 مقدمه 

بار    ل ی در سراسر جهان سبب تحم   19- د ی کوو   وع ی ش 

)   ی روان  شد  مختلف  جوامع  برا 1بر  ش   ی ر ی جلوگ   ی (.    وع ی از 

پ   ، ی مار ی ب  کشورها   ی ا رانه ی شگ ی اقدامات  اجرا    ی در  مختلف 

نتا   د ی گرد  اساس  بر  انجام   ج ی که  علل  مطالعات  به  بنا  شده، 

قرنط   ی خاص  اعمال    نان ی اطم   مدت، ی طولان   ی ها نه ی همچون 

از   اخبار  ی نداشتن  با  بودن  مواجه  ناشناخته،  عفونت  ک 

بر سبک زندگ   ض ی ضدونق  ابتلا و مرگ،  از  افراد    ی و ترس 

  وع ی در نظر داشت، ش   د ی با   ، یی (. از سو 2گذاشته است )   ر ی تأث 

ایجاد انواع اختلالات    ی برا   ی فراوان   ل ی پتانس   ی عفون   ی ها ی مار ی ب 

طورمعمول، به ترس گسترده، اضطراب  دارد و به   ی شناخت روان 

  جه، ی (؛ درنت 3،  4)   شود ی منجر م   ی شناخت مشکلات روان   انواع و  

م   ن ی ا  اختلالات    ی ار ی بس   ساز نه ی زم   توانند ی عوامل  از 

طور بالقوه  باشند و به   ی اضطراب و افسردگ   ر ی نظ   ی شناخت روان 

)   نند توا ی م  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  را  PTSDعلائم   )

)   جاد ی ا  نتا 5کنند  آن،  با  همسو  انجا   ج ی (.  در    شده م مطالعات 

همه  م   19- د ی کوو   ی ر ی گ دوران  داد،    ی کل   وع ی ش   زان ی نشان 

افسردگ    ب ی ترت به   ی عموم   ت ی در جمع   ی استرس، اضطراب و 

  ی ال   19/ 6  ن ی ب   PTSD  وع ی درصد و بازه ش   33/ 7و    31/ 9،  29/ 6

  ن ی ا   وع ی ش   ی بررس   ن، ی (. علاوه بر ا 6،  7درصد بوده است )   24/ 8

طور  که به   ت صورت گرفته اس   ی در افراد  ی شناخت علائم روان 

  ۀ از آن مواجه   ی و عوارض ناش   19- د ی کوو   ی مار ی با ب   م ی مستق 

بنا به   ، ی عموم  ت ی آن نسبت به جمع  زان ی اند که م داشته  م ی مستق 

  ۀ مرگ و کاهند   ۀ عامل بالقو   ک ی همچون مواجه بودن با    ی علل 

  ۀ مطالع   ج ی بوده است. همسو با آن، نتا   شتر ی بدن، ب   ی من ی دستگاه ا 

داد  نشان  همکاران  و  قب   ی اختلالات   وع ی ش   زان ی م   ، مازا    ل ی از 

PTSD افسردگ ب   ، ی ،  و  وسواس  در    ی خواب ی اضطراب، 

کوو    42درصد،    31درصد،    20  ب ی ترت به   19- د ی بازماندگان 

 (. 8درصد بوده است )   40درصد و    20درصد،  

  PTSD   داد ی است که در اثر رو   ی پزشک روان   ی اختلال  

به   جاد ی ا   ی وحشتناک  م   ک ی عنوان  و  شناخته  که    شود ی تروما 

مستق به  تأث   م ی رمستق ی غ   ا ی   م ی طور  تحت  را  م   ر ی فرد    دهد ی قرار 

  ، ی جسم   ی من ی ا   د ی تهد   د، ی جراحت شد   ا ی مثال، حادثه  عنوان )به 

جنگ و   ، ی ع ی طب   ی ا ی بلا   ، ی مرگ، تجاوز جنس  د ی تهد   ا ی مرگ  

همچون اضطراب،    ی علائم  PTSDمبتلا به  ماران ی (. ب 9( ) ره ی غ 

تکرار ذهن  موقع   ی ترس،  از  اجتناب  و    ی ها ت ی حادثه،  خاص 

سرعت پس از  به   شه ی اختلال هم   ن ی . ا دهند ی کابوس را نشان م 

ها و  و ممکن است هفته  گردد ی حادثه ظاهر نم  ک ی رخ دادن 

از    30تا    ی حت  پس  انجام    ده ی د حادثه   ک ی سال  بدون  شود. 

بهبود    خود ی خود به   ماران ی درصد از ب   30مداخلات لازم، تنها  

  10و    دهند ی نشان م   ی درصد همواره علائم جزئ   60و    ابند ی ی م 

  ی ر ی پذ ب ی . به علت آس شوند ی درصد با گذشت زمان بدتر م 

در    ی آگه ش ی پ   ف، ی ضع   ی ا مقابله   ی و سازوکارها   شتر ی ب   ی عاطف 

نتا  است.  بدتر  و سالمندان  نشان    ن ی ش ی پ   طالعات م   ج ی کودکان 

  PTSD  وع ی ش   د، ی شد   ی عفون   ی ها ی مار ی ب   وع ی ش   ی ط   دهند، ی م 

و    و ی (. ت 10درصد بوده است )   41تا    4از    ی عموم   ت ی در جمع 

مداوم نشان دادند،    ی ر ی گ ی پ   ک ی   ی خود ط   ۀ همکاران در مطالع 

کوو  از    19- د ی بازماندگان  پس  دوران  در  است  ممکن 

(  PTSS)   نحه با بدتر شدن علائم استرس پس از سا   ص، ی ترخ 

ا  که  اهم   ن ی روبرو شوند  روان   ت ی عامل  بر سلامت    ی نظارت 

  ۀ مطالع   ک ی (.  11)   کند ی را برجسته م   ی ر ی گ همه   ن ی بازماندگان ا 

کوو   ر ی اخ  بازماندگان  که  داد  ا   19- د ی نشان  مدت    ا ی تال ی در 

)به   ی کوتاه  شدن  مرخص  از  ط عنوان پس  از    1  ی مثال،  ماه( 

)   د ی شد    PTSSدچار    مارستان ی ب  نظر 8شدند  اساس  بر    یۀ (. 

  ط ی است که در شرا   ن ی (، اعتقاد بر ا TMTوحشت )   ت ی ر ی مد 

توانا  انسان    ی شناخت   ی ها یی وحشتناک،  نوع    ک ی در 

است    ر ی ناپذ که مرگ اجتناب   آورد ی را به وجود م   ی خودآگاه 

افراد را    ی خودآگاه   ن ی در هر زمان رخ دهد. چن   تواند ی و م 

کنند که   درک  قاًی خود را عم  ی زندگ  ۀ تا فلسف  کند ی م  ق ی تشو 

(. همسو  12)  کند ی م  ت ی آنان را تقو  ی معنو   دگاه ی د  ت، ی درنها 

  ی کنندها ل ی عنوان عامل تعد را به  ی هوش معنو  توان ی با آن، م 

 در نظر داشت.   ی در حوادث و اتفاقات زندگ 

  ت ی است که از معنو   یی ها یی شامل توانا   ی معنو  هوش 

و رفتار حل مسئله    ی سازگار   ی نوع   ۀ گرفته و دربردارند نشأت 

بالاتر  مختلف    ی ها طه ی سطوح رشد در ح   ن ی است که شامل 

ب   ی جان ی ه   ، ی اخلاق   ، ی شناخت  )   ی فرد ن ی و  هوش  13است   .)

به معنو به   ی معنو  در حل مسائل و مشکلات    ت ی عنوان توجه 

مدنظر    ش ی ها پ انسان، از مدت   ی کردن زندگ   نادار و مع   ی زندگ 
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 ( است  بوده  ا 14دانشمندان  هوش    د ی تأک   مونس ی (.  که  کرد 

و مسائل آن    ی تا با مشکلات زندگ   سازد ی فرد را قادر م   ی معنو 

مناسب  همچن   ی برخورد  و  باشد    ی ا سته ی شا   ی رفتارها   ن ی داشته 

ج  ی (. نتا 15شفقت و خرد را از خود نشان دهد )  ، ی مانند فروتن 

  ی فراوان   رات ی تأث   ی هوش معنو   دهند، ی نشان م   ن ی ش ی مطالعات پ 

ارتقا  سازگار   ی بر  و  مقابله  روان،  دارد    ی سلامت  استرس  با 

  ی با ساختار هوش معنو   ت ی معنو   ان ی (. امروزه ارتباط م 16،  17) 

برا   ی ا دوارکننده ی ام   ۀ ن ی زم  در مداخله در    ی کاوش تجرب   ی را 

  تواند ی م   ت ی معنو   ش ی ا که افز   ی ا گونه به   کند، ی بحران فراهم م 

تهد  پ   ی ا دکننده ی آثار  و  اضطراب مرگ    ی منف   ی امدها ی مانند 

  نکه ی (. با توجه به ا 18حذف کند )   ان ی قربان   ی مرتبط را برا   ی روان 

  ی از مشکلات   19- د ی واردشده به بازماندگان کوو   ی فشار روان 

مهم در    ی ها از چالش   ی ک ی عنوان  است که در حال حاضر به 

م به   ا ی دن  برا   و   رود ی شمار  تا  است  روان   ی لازم  بار    ی کاهش 

  ن ی انجام شود و ا  ی ت ی حما   ی آنان، مداخلات  ی شده از سو تجربه 

تع  مستلزم  م   ن ی ا   زان ی م   ن یی مسئله  در  و    ماران ی ب   ان ی اختلال 

  ن، ی اختلال است؛ بنابرا   ن ی کاهش ا   ی برا   یی راهکارها   یی شناسا 

در کاهش علائم    ی نقش هوش معنو   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا 

تحت پوشش    19- د ی از سانحه در بازماندگان کوو   پس استرس  

 . انجام شد   1399شاهرود در سال    ی دانشگاه علوم پزشک 

 ها مواد و روش

نفر از بازماندگان    172با مشارکت    ی مقطع   ۀ مطالع   ن ی ا   

در شهر شاهرود صورت    1399در سال    19- د ی مبتلا به کوو 

  ی حجم نمونه برا   ن یی گرفت. حجم نمونه با استفاده از فرمول تع 

نسبت  در  برآورد  ش   ک ی ها  گرفتن  نظر  در  با    10  وع ی جامعه 

 ( استرس  اختلال  فاصل 19درصد  و    95  نان ی اطم   ۀ (،  درصد 

گرد   139درصد،    5  ی ا خط  برآورد  باا د ی نفر    ی برا   حال، ن ی . 

ها و  دقت برآورد نسبت   ش ی پژوهش، افزا   ی توان آمار   ش ی افزا 

احتمال   ز ی ن  ناقص، حجم    ی ها پاسخ   ا ی ها  داده   زش ی ر   ی جبران 

به   افزا   172نمونه  ا افت ی   ش ی نفر  ارتقا   م ی تصم   ن ی .    ی موجب 

  تر، ق ی ق د   ی ها ل ی و انجام تحل   شود ی پژوهش م   ی ها افته ی اعتبار  

  ک ی و دموگراف  ی اصل  ی رها ی متغ   ان ی ارتباط م  ی در بررس  ژه ی و به 

  ن ی کنندگان به ا ورود شرکت   ی ارها ی . مع سازد ی م   ر ی پذ را امکان 

بالا  سن  شامل  و    18  ی پژوهش  خواندن  سواد  داشتن  سال، 

دور  گذراندن  ،  19- د ی کوو   ی مار ی ب   ۀ روز   7نقاهت    ۀ نوشتن، 

داشتن    ، ی شناخت روان   ت و ابتلا به اختلالا   اد ی اعت   ۀ نداشتن سابق 

ها  نامه دسترسی به اینترنت و فضای مجازی برای تکمیل پرسش 

خروج در نظر    ار ی عنوان مع ها به نامه ناقص پرسش   ل ی بود. تکم 

افراد واجد شرا  نمونه   ط ی گرفته شد.    ی تصادف   ی ر ی گ به روش 

دعوت به    ام ی پ   افت ی در   ق ی . افراد از طر دند ی ساده انتخاب گرد 

انجام    ۀ و نحو   ط ی کوتاه، از شرا   ام ی پ   صورت شرکت در مطالعه به 

  ن ی آنلا   ۀ نام پژوهش مطلع شدند؛ سپس با استفاده از پرسش   ن ی ا 

به    ن، ی لا بر وب پرس   ی مبتن   س ی با استفاده از سرو   شده ی طراح 

جمع نامه پرسش   ل ی تکم  کردند.  اقدام  اطلاعات    ی آور ها 

اسفند    28تا    3روز )از    25زمان  مطالعه در مدت   ن ی ا   از ی موردن 

مطالع 1399 شد.  انجام  سو   ۀ (  از  اخلاق    ی حاضر  شورای 

پزشک  علوم  اخلاق    ی دانشگاه  کد  با  شاهرود 

IR.SHMU.REC.1399.065   برا د ی رس   ب ی به تصو ورود    ی . 

پ شرکت   ۀ هم  به مطالعه،  نامه،  پرسش   ل ی از تکم   ش ی کنندگان 

به   ت ی رضا   د یی تأ  آنلا آگاهانه  .  د ی گرد   افت ی در   ن ی صورت 

رضا  کسب  آزمودن   ه آگاهان   ت ی متعاقب  پژوهش،    ی ها ی از 

  ، ی شناخت ت ی مشخصات جمع   ست ی ل اطلاعات با استفاده از چک 

)   ر ی تأث   اس ی مق  پرسش   IES-Rحوادث  و  معنو   ۀ نام (    ی هوش 

 (SIQ ج ) شد.   ی آور مع 

جمع   ست ی ل چک  سن،    ی شناخت ت ی مشخصات  شامل 

  ۀ شده دربار استفاده   ی رسان منبع اطلاع   لات، ی جنس، سطح تحص 

  ت ی وضع   ، ی مصرف   ی داروها   ، ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب   د، ی کوو 

بود    ی مار ی کنندگان در طول ب شرکت   ی اصل   ی خواب و نگران 

. اطلاعات مورد  د ی گرد   ل ی تکم   ی ده خودگزارش   ۀ و ی که به ش 

  ن ی آنلا   ی ها نامه پرسش   ی با استفاده از طراح   عه مطال  ن ی در ا   از ی ن 

  ی مار ی ب   ت ی از سرا   ی ر ی بهتر به افراد و جلوگ   ی منظور دسترس به 

 شد.   ی آور جمع 

-IESحوادث )   ر ی تأث   اس ی و همکاران مق   سون ن ی ست ی کر 

R ی ا درجه   5  کرت ی ل   ف ی سؤال با ط   22کردند که    ی ( را طراح  

  3ابزار شامل   ن ی (. ا 20( دارد ) اد ی ز   ار ی )بس   4از صفر )هرگز( تا 

بخش( و    8بخش(، افکار ناخواسته )   8اجتناب )   اس ی مق خرده 

قابل    ۀ بخش( است. حداقل و حداکثر نمر   6)   ی ختگ ی برانگ   ش ی ب 

ا  است. هرچه نمره    88و    0  ب ی ترت نامه به پرسش   ن ی کسب از 
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  ی مرتبط با سلامت  ی امدها ی و پ   PTSS  ی برا   ی بالاتر باشد، نگران 

  ک ی ممکن است    شتر ی ب   ا ی   24نمرات    که ی طور است، به   شتر ی ب 

نمرات    PTSS  ی برا   ی ن ی بال   ی نگران    ن ی بهتر   شتر ی ب   ا ی   33باشد، 

برا  و    دهد ی م   نشان را    PTSS  ی احتمال   ص ی تشخ   ی آستانه 

اندازه  به   تواند ی م   PTSSکه    دهد ی بالاتر نشان م   ا ی   39  ازات ی امت 

سال سرکوب    10  ی را حت   ی من ی باشد که دستگاه ا   ی قو   ی کاف 

  ی به بالا همبستگ   33  ۀ نامه در نمر پرسش   ن ی (. ا 21- 24کند ) 

چک r=0.84)   ی فراوان  با  برا   ی ست ی ل (  که    ص ی تشخ   ی دارد 

PTSD   شود ی استفاده م  (PCL)   (24 روا .) ابزار از    ن ی ا   ۀ ساز  یی

برازش    ی ها شد و شاخص   د یی تأ   ی د یی تأ   ی عامل   ل ی تحل   ق ی طر 

 (CFI>0.90  ،RMSEA<0.08 ا در  بودند.  مناسب    ران، ی ( 

  ن یی را با روش تع   اس ی مق   ن ی ا   یی ا ی و همکاران پا   ی ن ی حس   ی عسکر 

  0/ 82  زان ی کرونباخ به م   ی آلفا   ن ی تخم   ق ی از طر   ی درون   ی همسان 

 (. 25کردند )   د یی تأ 

معنو   ۀ نام پرسش  عبدالل SIQ)   ی هوش  را  و  (  زاده 

  کرت ی ل   اس ی سؤال با مق   29نمودند که شامل    ی همکاران طراح 

  ۀ ( تا »کاملًا موافقم« )نمر 1  ۀ از »کاملًا مخالفم« )نمر   ی ا درجه   5

.  1است:    شده ل ی تشک   اس ی رمق ی نامه از دو ز پرسش   ن ی ( است. ا 5

با سرچشم  ارتباط    ی . زندگ 2سؤال( و    12)   ی هست   ۀ درک و 

قابل کسب از    از ی سؤال(. حداقل امت   17)   ی درون   ۀ معنوی با هست 

  29  ن ی ب   ۀ است. نمر   145و حداکثر    29  ب ی ترت نامه به پرسش   ن ی ا 

  ی به معنا   87تا    58  ن ی ب   ۀ هوش معنوی پایین، نمر   ی به معنا   58تا  

هوش معنوی    ی به معنا   87بالاتر از    ۀ هوش معنوی متوسط و نمر 

گروه   ی بالا  است.  روان   ی فرد  متخصصان    یی روا   ی شناس از 

معنو   ۀ نام پرسش   یی محتوا  تأ   ی هوش  همچن   د یی را    ن ی کردند؛ 

کرد که    یی را شناسا   ی چهار عامل اصل   ی اکتشاف   ی عامل   ل ی تحل 

وار   53درمجموع   از  تب   انس ی درصد  را  نمودند.    ن یی کل 

از طر پرسش  تخم   ی درون   ی همسان   ق ی نامه  آلفای    ن ی به روش 

 (. 26)   د ی د رس یی به تأ   0/ 89کرونباخ به مقدار  

نرم داده   ل ی وتحل ه ی تجز  از  استفاده  با   SPSSافزار  ها 

vol.16   و استنباطی    ی ف ی ها با استفاده از آمار توص انجام شد. داده

(  رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی و ضر   اسکوئر ی مستقل، کا   ی )آزمون ت 

معنادار د ی گرد   ل ی وتحل ه ی تجز  سطح  ها  آزمون   ۀ هم   ی برا   ی . 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05

 پژوهش یهاافتهی 

نفر از    172حاضر شامل    ۀ کنندگان در مطالع شرکت 

م   19- د ی بازماندگان کوو    سال   55/ 74±19/ 08  ی سن   ن ی انگ ی با 

درصد( و    54/ 7)   دادند ی م   ل تشکی   زنان   را   آنان   اغلب   که   بودند 

  ی معرف  د ی کوو  ۀ را منبع اطلاعات خود دربار  ون ی ز ی و تلو   و ی راد 

 ( تکم   69/ 2کردند  اطلاعات    ی رها ی متغ   ۀ دربار   ی ل ی درصد(. 

. آورده شده است   1  ۀ در جدول شمار   ی ن ی و بال   ی شناخت ت ی جمع 

 پژوهش  یهایآزمودن ینیو بال  یشناختتیاطلاعات جمع .1جدول شمارۀ 

 فراوانی )درصد(  متغیر

 جنسیت
78( 3/45) مرد  

94( 7/54) زن  

 وضعیت تحصیلی 

پلم ید ریز  (0/64 )110  

27( 7/15) دیپلم   

پلم یدفوق  (9/2 )5  

25( 5/14) لیسانس   

سانس یلفوق  (9/2 )5  

19-کووید  یمنبع اطلاعات برا  

ون یزیو تلو  ویراد  (2/69 )119  

3( 7/1) ماهواره  

20( 7/11) اقوام و خانواده   

ی اجتماع یهاشبکه   (7/15 )27  

3( 7/1) سایر  
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ی انه یزم یهایماریب  

ملیتوس  ابتید  (5/21 )37  

44( 6/25) پرفشاری خون  

عروق کرونر یماریب  (5/3 )6  

کدامچ یه  (4/49 )85  

 وضعیت خواب

3( 7/1) خیلی بد  

37( 5/21) بد  

110( 0/64) خوب  

22( 8/12) خیلی خوب  

ی ماریدر طول ب ی نگران  

ی بهبود عدم   (3/16 )28  

ی ماریانتقال ب  (7/22 )39  

9( 2/5) مرگ  

یاقتصاد یهای نگران  (6/0 )1  

کدامچ یه  (2/55 )95  

 داروهای مصرفی 

37( 5/21) آسپرین  

10( 8/5) پلاویکس  

واروکسابان یر  (3/2 )4  

2( 2/1) وارفارین   

کدامچ یه  (2/69 )119  

 

معنو   ۀ نمر   ن ی انگ ی م  کنندگان  مشارکت   ی هوش 

  ۀ هم   معنوی   هوش   داد،   نشان   که   بود   134/ 8±81/ 43

بالا شرکت  سطح  در  م   یی کنندگان  داشت.    ۀ نمر   ن ی انگ ی قرار 

PTSS   دست آمد که  به   26/ 58  13/ 02  د ی در بازماندگان کوو

سه    PTSS  ی برا   ی جد   ی نگران   ک ی عنوان  به   تواند ی م  باشد. 

  ز ی ن   ی ختگ ی برانگ   ش ی ناخواسته و ب   ار اجتناب، افک   اس ی مق خرده 

بررس به  مجزا  م   ی طور  و  به آن   ۀ نمر   ن ی انگ ی شد    ب ی ترت ها 

نشان داد    ج نتای .  بود   9/ 25±4/ 08  و   9/ 5±53/ 36  ، 7/ 4±79/ 88

م  ا مشارکت   PTSS  ۀ نمر   ان ی که  در  با    ن ی کنندگان  مطالعه 

  ی و داروها   ی مار ی افراد در طول ب   ی اصل   ی ها ی نگران   ت، ی جنس 

  ۀ ( )جدول شمار P<0.05وجود داشت )   ادار ارتباط معن   ی مصرف 

2 ) .

 پژوهش یها یآزمودن یفرد  یهایژگیبا و PTSSارتباط نمرات  .2شمارۀ  جدول

 متغیر
BTSS )امتیاز( 

33≤ 
N (%) 

33> 
N (%) 

P Value 
 

 جنسیت
 66( 6/84) 12( 4/15) مرد

001/0 
 52( 3/55) 42( 7/44) زن

 سن
30 > (25 )3 (75 )9 

52/0 
30 < (2/31 )50 (8/68 )110 

 

 ی لیتحص تیوضع

 77( 70) 33( 30) زیر دیپلم 

 17( 63) 10( 37) دیپلم  42/0

 4( 80) 1( 20) پلم یدفوق
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 18( 72) 7( 27) لیسانس 

 2( 40) 3( 60) سانس یلفوق

 یمنبع اطلاعات برا

 19- دیکوو 

 88( 9/73) 31( 1/26) ون یزیو تلو  ویراد

08/0 

 2( 7/66) 1( 3/33) ماهواره

 11( 55) 9( 45) اقوام و خانواده 

 14( 9/15) 13( 1/48) ی اجتماع یهاشبکه 

 3( 100) 0( 0) سایر

 ی انه یزم یهایماریب

 27( 73) 10( 27) توس یمل ابتید

73/0 
 32( 7/72) 12( 3/27) خون یپرفشار

 4( 7/66) 2( 3/33) عروق کرونر یماریب

 55( 7/64) 30( 3/35) کدامچ یه

 خواب تیوضع

 2( 7/66) 1( 3/33) خیلی بد

07/0 
 20( 1/54) 17( 9/45) بد

 83( 5/75) 27( 5/24) خوب

 13( 1/59) 9( 9/40) خیلی خوب

در طول   ی نگران

 یماریب

 10( 7/35) 18( 3/64) ی عدم بهبود 

001/0 

 16( 41) 23( 59) ی ماریانتقال ب

 1( 100) 0( 0) مرگ

 1( 1/11) 8( 9/88) یاقتصاد یهای نگران

 90( 7/94) 5( 3/5) کدامچ یه

 داروهای مصرفی 

 29( 4/78) 8( 6/21) نیآسپر

001/0 

 3( 30) 7( 70) کسیپلاو 

 2( 100) 0( 0) واروکسابان یر

 0( 0) 4( 100) ن یوارفار 

 84( 6/70) 35( 4/29) کدامچ یه

  ان ی م   ۀ رابط   ی بررس   ی برا   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر 

کنندگان نشان  مشارکت   ۀ شد و استرس ادراک   ی هوش معنو 

معکوس و    ی همبستگ   PTSSو    ی هوش معنو   ۀ نمر   ان ی داد که م 

)   ی دار ی معن  شد  همچن =P=0.04  ،0.11-rمشاهده  بر    ن ی (؛ 

نتا  معنو   ان ی م   ج، ی اساس  مؤلفه   ی هوش  اجتناب،    ی ها و 

  افت ی   دار ی افکار ناخواسته ارتباط معن   و   ازحد ش ی ب   ی ختگ ی برانگ 

. ( 3  ۀ ( )جدول شمار P<0.05)   د ی گرد 

 پژوهش  یهایآن در آزمودن  یهااسیمقو خرده  PTSSو  ی ارتباط هوش معنو  .3 شماره  جدول
 هوش معنوی 

همبستگی ضریب    P value 

کل  نمره PTSS - 11/0  04/0 

- اجتناب 03/0  30/0  

- افکار ناخواسته  16/0  30/0  
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ازحد شیب  ی ختگیبرانگ  - 09/0  04/0  

 گیریو نتیجهحث ب

بررس   ن ی ا  هدف  با  معنو   ی مطالعه  هوش  در    ی نقش 

- د ی کاهش علائم استرس پس از سانحه در بازماندگان از کوو 

مطالعه نشان داد که    ن ی ا   ج ی در شهر شاهرود انجام شد. نتا   19

شرکت  معنو افراد  هوش  از  بودند.    ی کننده  برخوردار  بالا 

  ی ا و همکاران مطالعه   ن ی حاضر، بدرود   ۀ مطالع   ج ی برخلاف نتا 

تأث  عنوان  معنو   ر ی با  معنو   ی هوش  سلامت  طول    ی بر  در 

م   19- د ی کوو   ی ر ی گ همه  که  دادند  هوش    ۀ نمر   ن ی انگ ی انجام 

هوش    ن یی پا   ار ی سطح بس   ۀ دهند شده نشان در افراد مطالعه   ی معنو 

مشارکت   ی معنو  ) در  بود  همچن 27کنندگان  مطالع   ن ی (؛    ۀ در 

تع  هدف  با  که  همکاران  و  معنو   ن یی آجله  هوش    ، ی ارتباط 

در    ی روان   ی ست ی با بهز   ی افسردگ   ، ی جان ی ه   ی نظم ی ب   ، ی آگاه ذهن 

د  به  مبتلا  همه   ابت ی افراد  طول  انجام    19- د ی کوو   ی ر ی گ در 

نشان    ی از هوش معنو   ی ن یی کنندگان سطح پا شرکت   ز ی ن   د، ی گرد 

در مطالعات    ی اختلاف در سطح هوش معنو   ن ی (. ا 28دادند ) 

م  فرهنگ   تواند ی مختلف  در  تفاوت  علت  باورها به  و    ی ها 

 جوامع مختلف باشد. 

حاضر نشان داد    ۀ در مطالع   PTSSکل    ۀ نمر   ن ی انگ ی م 

استرس پس از سانحه    ی کنندگان سطوح بالا شرکت   شتر ی که ب 

و همکاران که با هدف    ی عبدالغن   ۀ را تجربه کردند. در مطالع 

  ی مصر   ۀ نمون   ک ی   ان ی علائم استرس پس از سانحه در م   ی بررس 

بهبود  از  پس  بازماندگان  کوو   ی از  ن   19- د ی از  شد،    ز ی انجام 

در    وع ی ش  سانحه  از  پس  استرس  افراد    72علائم  درصد 

و    وآن ی   ۀ در مطالع   ن ی (؛ همچن 29)   د ی شده مشاهده گرد مطالعه 

بررس  هدف  با  که  از    وع ی ش   ی همکاران  پس  استرس  علائم 

ک  با  آن  ارتباط  و    ی ها ی ژگ ی و   ، ی زندگ   ت ی ف ی سانحه 

در دوران   19- د ی در بازماندگان کوو  ی ن ی و بال  ی شناخت ت ی جمع 

  PTSSکل    ۀ نمر   ن ی انگ ی صورت گرفت، م   ی ر ی گ پس از همه 

م  داد،  نشان  که  بود  شده  در    PTSS  ۀ نمر   ن ی انگ ی برآورد 

کننده در  بالاتر از افراد سالم شرکت   19- د ی بازماندگان از کوو 

نشان    ز ی و همکاران ن   انوپولو ی ج   ۀ مطالع   ج ی (. نتا 30مطالعه بود ) 

از سانح   وع ی داد که ش  استرس پس  با    ۀ علائم اختلال  مرتبط 

ازجمله بازماندگان   ر ی پذ ب ی آس  ی ها گروه  ان ی در م  19- د ی و کو 

هر    ج ی ( که نتا 31بالا بود )   ی ر ی چشمگ   زان ی به م   19- د ی از کوو 

 جهت بود. حاضر همسو و هم   ۀ سه مطالعه با مطالع 

نتا   بر  م   ۀ مطالع   ج ی اساس  و    PTSS  ۀ نمر   ان ی حاضر، 

مشاهده شد. در    ی دار ی کنندگان ارتباط معن مشارکت   ت ی جنس 

با هدف بررس   ۀ مطالع  علائم اختلال    ی وانگ و همکاران که 

کوو  بازماندگان  در  سانحه  از  پس  ماه  19- د ی استرس  ، شش 

ترخ  از  ب   ص ی پس  گرد   مارستان ی از  عامل    ت ی جنس   د، ی انجام 

بازماندگان بود    ۀ علائم استرس پس از سانح   ح در سط   ی مؤثر 

  ۀ (؛ اما در مطالع 32حاضر همسو است )   ۀ نظر با مطالع   ن ی که از ا 

و    PTSS  ۀ نمر   ان ی حاضر، م   ۀ و همکاران برخلاف مطالع   وآن ی 

(.  30نشد )   ده ی د   ی دار ی کنندگان ارتباط معن مشارکت   ت ی جنس 

  ی ها ی و نگران   PTSS  ۀ نمر   ان ی حاضر، م   ۀ در مطالع   ن، ی علاوه بر ا 

ب  داروها   ی مار ی طول  مشاهده    ی مصرف   ی و  معنادار  ارتباط 

 . د ی گرد 

کنندگان  درصد شرکت  70حاضر، حدود   ۀ مطالع  در 

  ی معرف   د ی کوو   ۀ خود دربار   ی را منبع اطلاعات   ون ی ز ی و تلو   و ی راد 

  60حدود    ز، ی و همکاران ن   وآن ی   ۀ طور مشابه در مطالع کردند. به 

را از    د ی درصد از افراد مکرراً اخبار و اطلاعات مربوط به کوو 

 (. 30)   نمودند ی م   افت ی در   ی اجتماع   ی ها رسانه 

م   ۀ مطالع   ی ها افته ی اساس    بر  هوش    ۀ نمر   ان ی حاضر، 

نمر   ی معنو  ارتباط    ی ها ی در آزمودن   PTSSکل    ۀ و  پژوهش 

همچن   ده ی د   ی دار ی معن  معنو   ان ی م   ن ی شد؛  سه    ی هوش  هر  و 

و افکار ناخواسته    ازحد ش ی ب   ی ختگ ی اجتناب، برانگ   اس ی مق خرده 

معن  مطالع د ی مشاهده گرد   ی دار ی ارتباط معکوس  با    ۀ . همسو 

ارتباط    ی خود به بررس   ۀ و همکاران در مطالع   ی حاضر، صفو 

معنو  سبک   ی هوش  و    ی ها با  اضطراب  استرس،  با  مقابله 

ب   ی افسردگ  ش   ماران ی در  تحت  سرطان  به    ی درمان ی م ی مبتلا 

و    ی هوش معنو   ان ی مطالعه، م   ن ی ا   ج ی پرداختند که بر اساس نتا 

م  و  معنو   ان ی استرس  رابط   ی هوش  اضطراب  و    ۀ و  معکوس 

و همکاران    پور دالل ی   ن ی (؛ همچن 33داشت )   ود وج   ی دار ی معن 

،  19- د ی کوو   ی ر ی گ که در طول همه   افتند ی خود در   ۀ در مطالع 
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معنو   ان ی م  هوش  نمرات  شغل   ی کل  استرس  پرستاران    ی و 

  ن، ی (. علاوه بر ا 34وجود داشت )   ی و معنادار   ی منف   ی همبستگ 

هوش    ان ی که م  افتند ی خود در  ۀ مطالع   ج ی آجله و همکاران از نتا 

د   ی روان   ی ست ی بهز   و   ی معنو  همه   ی ابت ی افراد  طول    ی ر ی گ در 

رابط 19- د ی کوو  معنادار   م ی مستق   ۀ ،  هوش    ی و  و  دارد  وجود 

م   م ی رمستق ی غ   ۀ رابط   ی معنو  بهز   ی افسردگ   ان ی موجود    ی ست ی و 

 (. 28کرد )   ل ی را تعد   ی روان 

ب   ۀ مطالع   ج ی نتا  نشان داد که  از    بازمانده   ماران ی حاضر 

برخوردار بودند؛    ی از هوش معنو   یی از سطح بالا   19- د ی کوو 

ارتباط معکوس    ی مطالعه نشان داد که هوش معنو   ن ی ا   ن ی همچن 

معن  نمر   ی دار ی و  خرده   PTSS  ۀ با  داشت؛    ی ها اس ی مق و  آن 

  ی معنو سطح هوش    ش ی منظور افزا به   ی انجام مداخلات   ن، ی بنابرا 

ب   تواند ی م  هرچه  آرامش  کوو   ی افراد   شتر ی به  از    19- د ی که 

شا   اند، افته ی نجات   پ   ی ان ی کمک  در    شود، ی م   شنهاد ی کند. 

آت  به   ، ی مطالعات  مؤثر محققان  مداخلات  منظور  به   ی دنبال 

 . باشند   ماران ی ب   ی هوش معنو   ش ی افزا 
 

   گزاریسپاس

حما   له ی وس ن ی بد  شورا   ت ی از  و  محترم    ی معاونت 

که در    ی کسان  ۀ شاهرود و هم  ی دانشگاه علوم پزشک  ی پژوهش 

 . م ی ما بودند، کمال تشکر و سپاس را دار   گر ی ار ی انجام پژوهش  

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی گونه تعارض منافع   چ ی ه   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

علوم   دانشگاه  اخلاق  شورای  توسط  حاضر  مطالعه 

کد    ی پزشک  با  به    IR.SHMU.REC.1399.065شاهرود 

 . د ی رس   ب ی تصو 

 یمال تی حما

حما   ن ی ا  با  تحق   ی مال   ت ی پژوهش  و    قات ی معاونت 

 . شاهرود انجام شده است   ی دانشگاه علوم پزشک   ی فناور 

 سندگانی مشارکت نو

مطالعه و نگارش    ی و اجرا   ی در طراح   سندگان ی تمام نو 

  . مقاله حاصل مشارکت نموده اند 
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