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باعث  یی را در سطح جهان ایجاد کرد واهویروس کرونا، استرس گسترد وعیاز ش یناش یمشکلات روانشناخت مقدمه:

 یبه افراد شده است. قصد مقاله حاضر مطالعه اثر مداخله معنو یکمک روانشناخت یمتعدد برا یاهلپروتک یریگلشک
 یاهکینیننده به کلکهمراجع یکرونا در مراجعان تهران وعیاز ش یناشاسترس  تیریدر مد یمعنو ریو مداخلات غ

 است.  یروانشناس
قرار  هسه گرو اریدر اخت نترنتیا قیکرونا از طر وعیاز ش یاثرات استرس ناش یبررس یبرا افتهیپرسشنامه ساختار  روش:

 قرار گرفت.  لیو تحل هیزنفر مورد تج 60 جینتا لیشده تا زمان تحل لیپرسشنامه تکم 120گرفت و از 
 یدرمان چیکه ه یند نسبت به کساناهرا گذراند یروانشناخت یاهنکه درما ینشان داد که کسان هاهافتی نت یج:ا

 نیب سهیدر مقا هاهافتی نیهمچن .مهار کننددر شرایط بحرانی ند استرس خود را اهند بهتر توانستاهرا نگذراند
خداسو توانسته است در ابعاد  یدرمان معنو هدکهدینشان م یروانشناخت یاهندرما گریو د یدرمان معنو

در مهار استرس  یمعنوریغ یاهناز درما یبه طور معنادار هاهنیاز زم یاریمختلف به افراد کمک کند و در بس
 نیکرونا شد. بد یماریبع ویاز ش یمقابله با استرس ناش یبرا پروتکل هیته یمبنا هاهافتی نیکارآمدتر بود. ا

 پروتکلگذرانده بودند مورد مطالعه قرار گرفت و سپس بر اساس  یمعنو یاهنماکه در یمنظور پاسخ کسان
 شد. هیمهار استرس افراد مبتلا ته یبرنامه کوتاه مدت برا کی یمعنو یدرمان چند بعد
ای علمی و درمان چند بعدی معنوی که در آن از منابع دینی ههبنابراین براساس منابع دینی، یافت :یریگهبحثاوانتیج

وان نتیجه گرفت که مداخلات معنوی برای مدیریت تیای بالینی برای کمک به مراجعان استفاده شده است، مههو یافت
 ی روانشناختی طراحی کرد. اهنوان براساس آن برنامه مدیریت بحراتیا کارآمد بوده و مهنبحرا
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امقدمها 
اگر بحران روانشناختی را حالتی گذرا و شاید شدید از 

افتگی فرد بدانیم، شاخصۀ ینیختگی سازمارمآشفتگی و به
اصلی آن از یک سو ناتوانی فرد در مقابله با آن و ناکارآمدی 

ای معمول حل مسأله تا آن زمان با چنین شرایطی هشرو
دماست و از سوی دیگر مستعد شدن فرد برای تغییر و پیا

[. ویروس کرونا تقریبا 1ای بنیادین مثبت یا منفی است ]ه
های خود تحت تأثیر قرار داده یرابطه انسان را با همه دارای

 است. 
های یهند در چنین مواردی، نگراندیها نشان مهداد

جدی مانند ترس از مرگ در بین بیماران افزایش، و احساس 
خشم در میان تنهایی، اضطراب، افسردگی و استرس و 

اشخاصی که در قرنطینه هستند، به دلیل فقدان شیوه سنتی 
[. در زمان قرنطینه با گزارش 4، 3، 2یابد ]یارتباط، توسعه م

اولین مورد فوتی و افزایش حجم اخبار موارد ابتلای جدید، 
ییری افزایش مگما در سطح جامعه به طور چشهشتن
یاسترس را به وجود م های معیوب افزایشه[، و چرخ5ابد]ی
ورد. آمارهای گوناگونی از کشورهای مختلف از جمله کانادا، آ

ا اشاره به این موضوع دارد که با وجود اینکه هیدر نظر سنج
آمار ابتلا یا فوت در مقایسه با جمعیت کلی هر کشور رقم 
قابل توجهی نیست، اما درصد بالایی از جامعه را به طور واقعی 

به نحوی که به سمت رفتارهای بهداشتی و نگران کرده، 
وردند که بیشترین آمار به شستشوی آیاجتنابی افراطی رو

ه[. هم7و  6درصددجامعه(] 50ا مربوط است )حدود هتدس
یری جهانیِ این بیماری منجر به ظهور رفتارهای بالینی گ

جدید مانند عدم اطمینان به سیستم درمانی کشورها و بیگانه 
ا( هیای خاص مانند چینهتمله دوری از ملیهراسی )ازج

 [. 9و 8شد]
ذیری روانشناختی مختلفی در کرونا پبعوامل آسی

هراسی موثرند، از جمله عدم تحمل بلاتکلیفی، احساس 
ذیری نسبت به بیماری، مضطرب بودن و برخورداری پبآسی

[. عدم دسترسی به اطلاعات یا 7از پتانسیل ابتلا به آن ]
های مرتبط یبرخورداری از اطلاعات غلط سبب افزایش نگران

کادر درمانی به  ،ن[. در این میا10ود ]شیری و فوبیا مبا بیما
دلیل اینکه در قلب ماجرا قرار دارند، استرس بیشتری را 

نند. این نگرانی نسبت به کینسبت به دیگر افراد تجربه م
خود، اعضای خانواده و حتی همکاران به احساس تنهایی و در 

ط غیرقابل وابی و ترس از شرایخینهایت به اضطراب، خشم، ب
یختگی سبک زندگی و رهمهود. بشیینی، منجر مبشپی

چرخۀ استرس را در میان آنان   یوابخیبخصوص مشکل ب
یوابی مخیافزایش داده و در نهایت سبب تشدید اختلال ب

ی که به آنان اهیژه  پرستاران به علت بار اضافوه[. ب11شود ]

باید برای مراقبت  های مداومی کهتشود و فعالییتحمیل م
از بیمار انجام دهند، استرس بیشتری را نسبت به سایر افراد 

[. این شرایط در 13و 12شوند ]یکادر درمانی متحمل م
وزی رها و مراکز مراقبت شبانهنی مانند زندااهای بستهطمحی

خدمات  یهند. در شرایط عادی ارائکیر متتکار را سخ
پزشکی برای بسیاری از مراکز ارائه مراقبتی روانشناسی و روان

ها چالش بسیار بزرگی ناین خدمات از جمله زندا یهدهند
ری تماست که در شرایط مواجهه با بحران به معضل عظی

هود. مشکلات در سطوح مختلفی ایجاد شده و همشیتبدیل م
افراد از جمله زندانیان، ماموران امنیتی و کادر پزشکی را  ی

[. ترس، نگرانی و عدم قطعیت 14هد ]دیار متحت تاثیر قر
موجب پدیدآیی و افزایش شدت اختلالات مرتبط با اضطراب 

ند را شدت اهواند اختلالاتی که از پیش وجود داشتتیشده و م
 [.4ببخشد ]

دامنه مشکلات به دلیل گستردگی اثرات این شیوع از آن 
ت یجاناهم فراتر رفته است. با بسته شدن مدارس و مشاغل، ه

ر شده و ترکیب تهمنفی تجربه شده توسط افراد پیچید
 [. 15ند ]زیمختلفی از انواع احساسات منفی  را رقم م

ذیری را در چنین پبایی که سطح آسیهرعوامل و متغی
ههند متعدند. به طور مثال برخی یافتدیایی افزایش مهنبحرا

ق شده و ها حاکی از آنند که زنان، کسانی که کارشان معل
موزان آشوند از جمله دانشجویان و دانشیدچار بلاتکلیفی م

ر[، جوانت16و افرادی که از تحصیلات کمتری برخوردارند ]
دهند، یایی که خود را بیشتر در معرض اخبار منفی قرار مه

ا )به دلیل تنهایی و فقدان نظام حمایتی کافی(، بیشتر هدمجر
 [. 17و 18انشناختی هستند ]در معرض ابتلا به اختلالات رو

بنابراین، تبعات روانشناختی و اجتماعی کسانی که به 
وند کم نیست. افراد مبتلا به ویروس شیویروس کرونا مبتلا م

یوند، تبعیض آمیز با آنان رفتار مشیکرونا به انزوا کشیده م
ود و در برخی موارد مورد بدنامی قرار گرفته شده و به آنها ش

شود و این رفتار در میان عموم مردم، صاحبان یانگ زده م
[. منبع استرس در بین 5ود ]شیقدرت و دانشمندان دیده م

کارکنان از حس آسیب پذیر بودن، از دست دادن کنترل 
وضعیت سلامتی خود و دیگران، پخش شدن ویروس، نگرانی 
راجع به سلامتی اعضای خانواده و نزدیکان، تغییرات در 

 [. 12منزوی شدن، متغیر است ]شرایط کار و 
ینی، بشعوامل متعددی از جمله از دست دادن حس پی

ذیری، دامنه محدودیت پبذیری شرایط، شدت آسیپلکنتر
های مختلف زندگی، فقدان منابع معتبر و هعملکرد در حوز

دریافت اطلاعات تهدید کننده و گاهی نامعتبر، که ویژگی 
نین ویژگی خاص این بحران ید، همچآیا به حساب مهنبحرا

که از حالت گذرا بودن خارج شده است و احتمال افزایش 
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های روانشناختی به افراد با توان بعمق و وسعت آسی
هایی را هسازگاری کمتر را افزایش داده، لزوم طراحی مداخل

که بتواند تمامی ابعاد وجودی انسان را در بر بگیرد، برجسته 
و به  «غیر قابل پیش بینی بودن»ب ست. بدین ترتیاهساخت

 فقدان» تهدید در کنار« غیر قابل کنترل بودن»دنبال آن 
حتی از نظر خبری عوامل بحران را « اه قابل اعتمادگهتکی

 گسترش داد.
کند تا بتوانند یها و عوامل مختلفی به افراد کمک مهزمین

داری ا به سلامت عبور کنند. برای نمونه برخوهناز این بحرا
ر و مناسب، احتمال ابتلای افراد به تحاز اطلاعات صحی

افسردگی و اضطراب را در یک چنین شرایطی تا حد زیادی 
ای مختلف، استفاده هن[. در زمینه درما16هد ]دیکاهش م

های غلط دربارهراز درمان شناختی رفتاری برای مبارزه با باو
 انستن خطر ابتلاویروس کرونا مانند بیش از اندازه بزرگ د ی

واند سودمند باشد، اتخاذ رویکرد تیو ترس از مردن، م
ههای بهداشتی، تا حد قابل ملاحظهپیشگیرانه و انجام توصی

ی میزان تاثیرات روانشناختی حاصل از این بیماری مسری ا
ای دیگر اطلاعی احتمالا هنهد اما اثر درمادیرا کاهش م

 [. 16منتشر نشده است] 
هد از ویژگی منحصر به فرد این دیها نشان مهدبرخی دا

ویروس درعین عالمگیر بودن، ظالمانه برخود کردن آن از نظر 
ی، رئیس انجمن روانشناسی اهنژادی و قومی است. در نام

هزار روانشناس عضو انجمن  121[ به نمایندگی از 19آمریکا ]
 روانشناسان آمریکا به رئیس جمهور آمریکا، با مستندات

توانند کمک مؤثری یمعتبر نشان داده است که روانشناسان م
ند که این کیذیر داشته باشند و اشاره مپببه اقشار آسی

های نژادی و قومی را در آمریکا به رغم جمعیت تویروس اقلی
درصد  50کم آنها نشانه رفته است و در برخی مناطق تا 

ای هیدالتعیب هد. او در این نامه بهدیکشتگان را تشکیل م
ند و به شدت خواستار کیاجتماعی در درمان آنها نیز اشاره م

ای دولتی و خصوصی برای کمک به مسائل همتشکیل تی
 روانشناختی مردم شده است.

ند، افرادی که در شرایط اهمطالعات مختلف نشان داد
یرند، حتی پس از گیبحرانی مربوط به سلامت عمومی قرار م

ی، درمان یا مرخص شدن از بیمارستان به یرگهپایان هم
 [. 21و  20] وندشیاحتمال زیادی دچار اختلالات اضطرابی م

ای روانشناختی هبنابراین در این شرایط نیز مداخله
جامع باشند  دیا باههمداخل نیارسد. یظر منهلازم ب متناسب

افراد  یریذپبیدر آس لیعوامل دخ یو لازم است در آنها تمام
از بحران، سوگ  شیپ یز جمله وجود اختلالات  روانشناختا
خانواده،  یاز اعضا یکی ایخود فرد  دنید بیآس ،یداغدار ای

 ییجدا ،یدگزتوحش یهحمل ،یزندگ یهکنند دیتهد طیشرا

  [.22] رندیقرار بگ یمورد بررس نییاز خانواده و سطح درآمد پا
در زمان بحران و مواجهه با عدم قطعیت، اتکای مردم به 

[ و بدین 23ابد ]ییا برای اطلاعات موثق افزایش مههرسان
ای موثق برای در اختیار گذاشتن ههترتیب اهمیت وجود رسان

[. در زمانی که 24ابد ]ییای صحیح افزایش مههتوصی
یاطلاعات صحیح و کافی در دسترس نباشند، ابهام سبب م

ود تا افراد خطر را بیش از اندازه ادراک کنند و هنگامی که ش
یاین ابهام با خطری غیرقابل مشاهده مانند ویروس ترکیب م

یود، شدت ترس و اضطراب را در بین افراد چندین برابر مش
 [. 25کند ]

امروزه تمامی محافل مربوط به بهداشت روانی در سراسر 
خله در بحران و کمک به ای مداهلدنیا به فکر طراحی مد

یدگان مشغولند. ژآنگ و دببازسازی روانشناختی آسی
[ از روانشناسان بالینی چین الگویی را برای 3همکاران ]

ند. آنها اهوضعیت روانشناختی این بیماران به تصویر کشید
معتقدند مداخله در بحران باید پویا و متناسب با هر مرحله 

باشد. در حین شیوع متخصصان  اپیدمی؛ حین یا بعد از شیوع
بهداشت روانی باید به طور فعال در روند مداخله این بیماری 

ای روانی اجتماعی هخمشارکت کنند تا سلامت روانی و پاس
بتوانند به موقع بسیج شوند. به طور خاص مداخلات بحران 
روانشناختی در مورد استرس ناشی از ویروس کرونا باید در 

لتهاب ریه و مسدود کردن مسیرهای انتقال درمان مربوط به ا
یکپارچه شود. در این مرحله مداخلات روانشناختی شامل دو 

مداخله برای ترس از بیماری که  (1فعالیت اساسی است: 
( 2یرد و گیتوسط پزشکان با کمک روانشناسان صورت م

ه ک یکسان یبخصوص برا ،یمشکلات سازگار یمداخله برا
دارند  یبه خودکش شید خشم، وگرامانن یرتیمشکلات جد

که توسط روانشناسان  طلبند،یم یو مداخلات روانپزشک
)شکل زیر(. در این طرح همه نیروها  ردیگیصورت م یاجتماع

ند. در ابتدای هرم، تیم اهبا نظام دولتی یک پارچه شد
تخصصی قرار داشته و در انتهای آن نیروهای اجتماعی 

دهند. یاجتماعی را انجام م-نیای رواهتهستند که حمای
 های روانشناختی )مانند خط تلفن و مشاوره آنلاین(ککم

برای شناسایی و کمک به کسانی که نیاز به کمک دارند مورد 
ندی بلاستفاده قرار گرفت. الگوی نظری آنها برای فرمو

 آمده است.  1ا در شکلههمداخل
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ندی مداخلاتبلنظری فرمو. الگوی 1شکل 

ای مختلفی ههای فوری روانشناسان شامل مؤلفههمداخل 
است. به طور مثال انجمن روانشناسان آمریکا، به روانشناسان 

به  1هداشتبنلفت هد و از طریقدیاز طرق مختلف آموزش م
اورژانسی آنها  پروتکلی از اهند. نمونکینیازمندان کمک م

ای زیر را به ههبرای افراد در شرایط بحران کرونا شامل مؤلف
 [:26ند ]کیی بیان ماهصورت توصی

 ری،گتبرای خود مراقب2ندی کارهابت( اولوی1
( تغییر جهت فعالیت در صورت لزوم: همواره کاری 2 

 هست که انجام دهیم، 
 ( به روال عادی زندگی برگردید،3
 ( ایجاد یک فضای کاری مجزا، حتی در منزل،4 
 ( ورزش،5 
 ( درتماس با دیگران ماندن )تماس مجازی(، 6
 ردن به اخبارکش( متوقف یا محدود کردن گو7
 ایی مانند:ههگاهی و ریلکس، و توصیآن( تمرین ذه8 
 ( به دنبال یادگیری چیزهای جدید باشید،9 

 ( کمی به خودتان فرصت بدهید10
(  با همکاران )آشنایانی که کار مشترک داشتید( در 11 

ای با هتتماس باشید و به آنها کمک کنید؛ که این در فعالی
 کند. یمعنا به شما کمک م

                                                           
1 Telehealth 
2 Prioritize 
3 https://www.dhhs.vic.gov.au/mental-health-resources-coronavirus-covid-19 
4 (FACE COVID) F = Focus on what’s in your control A = Acknowledge your thoughts & feelings C = Come back into your body 

E = Engage in what you’re doing C = Committed action O = Opening up V = Values I = Identify resources D = Disinfect & 

distance 

 
و  3دانشگاه ملبرن استرالیا )در حوزه سلامت روانی(

ایی هههمچنین جامعه روانشناسان آن کشور نیز چنین توصی
را مطرح کرده که در رأس همه آنها توجه به سبک زندگی 
سالم )رژیم غذایی مناسب، خواب کافی، ورزش، گفتگو با 

ای مورد علاقه و لذت هتا، انجام فعالیهیعزیزان درباره نگران
بخش، اجتناب از مطرف الکل و تنباکو؛ ارتباط با منابع معتبر 

وان انجام داد تیایی که مبرای اخبار(، مثبت بودن )انجام کاره
و نه غصه خوردن درباره آنچه از دست رفته است، مشارکت 

ایی برای ههای مثبت با دیگران( و توصیهتدر کارها و فعالی
کسانی که در قرنطینه هستند )توجه به گذرا بودن شرایط، 
فعال ماندن، کمک به دیگران، تنظیم سالم خواب و خوراک، 

کردن به موسیقی، تماشای فیلم، مدیریت استرس با گوش 
ورزش خانگی، گفتگو با متخصصان در صورت لزوم، و گفتگو 

 با کودکان ( قرار دارد.
ند در چارچوب درمان مبتنی بر تعهد و اهبرخی سعی کرد

ایی برای مقابله با استرس ناشی از ههپذیرش مجموعه توصی
فف [. با استفاده از مخ27گسترش ویروس کرونا ارائه دهند]

ای ههتلاش شده است مؤلف 4 مواجهه با کوید )فیس کوید(
اصلی کمک به افراد برای مدیریت استرس خویش را درآن 

 فقدان دانش در باره عفونت

 فقدان رفتار سالم

 

روبرو شدن با تغییرات بزرگ و غیر  

 قابل سازش

شفقدان ارزیابی سلامت روانی و رو

ای سالم خود قضاوتگریه  

فقدان دانش در باره سلامت جسمی  

 و روانی

مقابله روانشناختیای هشفقدان رو  

 اضطراب

 ترس
 

 پزشک

 مشاور روانشناسی

 روانپزشک

 تلفن

 اپلیکیشن

 وبسایت

 19 کوید
 پریشانی قرنطینه

 ای آلودههطتماس با افراد محی

 تماس با بیمار

 تب بیمار

 احتمال عفونت

 اری عفونی  کارکنان مرکز بیم

19-بیمار مبتلا به کوید  
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ایی که به نوعی در متون هپروتکلبگنجانند. بررسی سایر 
ند حاوی اهدانشگاهی دنیا تا زمان نوشتن این مقاله منتشر شد

همین  ای ارژانسی روانشناختی حولههمطالبی برای مداخل
 محورها با محوریت مدیریت سبک زندگی است. 

ای متعدد در مقابله با استرس ناشی از هپروتکلبررسی 
هد توجه به موضوعات معنوی چندان دیشیوع کرونا نشان م

از  یکیسد ریبه نظر م کهیدر حالدر مد نظر نبوده است. 
 یبرا ییدارا چیکه ه یا در تجربه بودن در مرز زندگههدغدغ

 یمعنا نند،یبیمرگ را م  یبرخ یکارکرد ندارد و حت فرد
در قرآن کریم  و داشتن مبدأ و معاد مشخص است. یزندگ

مدیریت بحران و حفظ تعادل هیجانی یکی از مهمترین عوامل 
ای روانشناختی یا هنزمینه ساز مثبت برای مقابله با بحرا

ها است. تعادل هیجانی وقتی پایدار است که انسان تمصبی
های خود را تدر سرمایه گذاری عاطفی بتواند به درستی رغب

م کند که در این صورت بین اهداف مادی و معنوی تنظی
ها مادی ربط پیدا یمأیوس شدن یا سرخوش شدن به دارای

ند و مدیریت الهی در جهان کنونی به رغم قدرت کینم
یاعتباری انسان به بخشی از باورهای یقینی انسان تبدیل م

هد دیود. بنابراین خداوند قبلا از حوادث مصیبت بار خبر مش
و به دست آوردن  هر به اندومنجبرای اینکه از دست دادن 

 .1نشود یمنجر به سرخوش

یافتگی و ا به طور فطری )از جهت سازمانهنهرچند انسا
[ و تعادلجو 28] 3نداه( متعادل آفریده شد2نظم و کمال 

هستند، اما حفظ تعادل مستلزم عملکرد صحیح انسان درابعاد 
مختلف است. مهمترین بعدی که در خروج انسان از تعادل 

یل است هیجانات  و پس از آن نظام فکری و ادراکی انسان دخ
است. اگر این درست باشد باید کسانی که مداخلات معنوی 

کنند در شرایط بحرانی که پای مرگ و زندگی یرا دریافت م
ری از خود نشان دهند. مقاله تیدر میان است، مدیریت قو

ند چحاضر درپی بررسی این سؤال است که کسانی که درمان 
ند چگونه خود را در اهبعدی معنوی را در سنوات اخیرگذراند

ند. و با اهشرایط بحرانی انتشار ویروس کرونا مدیریت کرد
توان بر اساس درمان یوری تجربه آنها چگونه مآعتوجه به جم

[، به یک چارچوب عملی برای 29چند بعدی معنوی خداسو ]
از  استرس ناشی معنوی برای مبتلایان به پروتکلتهیه یک 

 دست یافت.  19انتشار ویروس کوید 
 

ا

                                                           
 سوره حدید 23و  22آیات  1

 (341ص  5اشاره به معنای کلمه تسویه)مصطفوی، التحقیق فی کلمات القرآن ج  2
 سوره شمس 7اشاره به آیه  3

اروش
ان عاپژوهش

هبرای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه عینی آنلاین و برنام
ای واتس آپ ، بله، تلگرام و ایتا استفاده شد. این پرسشنامه ه

توسط یک گروه از متخصصان و درمانگران مرکز مشاوره 
. نلاین تهیه شده استطلیعه سلامت به شکل گروه متمرکز آ

بار بازنگری و دو بار اجرای آزمایشی در  4این پرسشنامه با 
نهایت مورد تصویب گروه قرار گرفت و برای اجرا بارگذاری 

 90شد. اعتبار درونی این پرسشنامه )آلفای کرونباخ( برای 
محاسبه شد. پرسشنامه از طریق اینترنت در اختیار  70/0نفر 

رار گرفت، گروه اول کسانی که درمان سه گروه از افراد ق
ند و اهسال گذشته تجربه کرد 5[ را در 29معنوی خدا سو ]

درمان را برای غلبه بر مشکلات خود  پروتکلبه طور کامل 
ای هنند، گروه دوم کسانی که یکی از درمااهتجربه کرد

ند و اهسال گذشته تجربه کرد 5معمول روانشناختی را در 
که هیچ درمانی را تجربه نکرده بودند ولی گروه سوم کسانی 

در جریان شیوع ویروس کرونا تجربه اضطراب و استرس 
نفر که داوطلبانه به پرسشنامه پاسخ دادند  120داشتند. از 

نفره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. افراد  20نتایج سه گروه 
بر اساس داشتن تجربه اضطراب و استرس )نه شدت آن( برای 

وه اول )درمانی( قبل از درمان که توسط متخصصان دو گر
تشخیص داده شده بودند و برای افراد گروه سوم بر اساس 

ا هههی اضطراب و استرس همسان شدند و یافتدشخود گزار
پس از دسته بندی و کد گذاری با نرم افزار اس.پی.اس.اس 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
مداخله  پروتکلی تعدیل و طراحی ا براههاز تحلیل نتایج داد

در یک  پروتکلاستفاده شد. این  19در استرس برای کوید 
نفره تهیه و توسط دو تن از افراد متخصص روانشناس  5گروه 

و مسلط به متون دینی مورد ارزیابی قرار گرفت و پس از 
اصلاح به گروهی از متخصصان آموزش داده شد تا برای افراد 

ی از شیوع ویروس کرونا مورد استفاده مبتلا به استرس ناش
 قرار گیرد.

بر اساس درمان چند بعدی معنوی که  پروتکلبه منظور تهیه 
خود بر اساس منابع دینی تهیه شده است، علاوه بر تحلیل 

ای موجود در سطح ایران و جهان نیز هپروتکلمنابع دینی 
 مورد بررسی قرار گرفت.

ا
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 ا ههتی ف 

واند تیم ای معنویههای موجود مداخلههبر اساس داد
 کمک کننده باشد.

 
 

 گروه 3. درصد میانگین سن تحصیلات و جنسیت 1جدول 

 درصد آقا درصد خانم درصد میانگین تحصیلات درصد میانگین سنی سن

 15 85 فوق لیسانس 40-30 درمان چند بعدی معنوی
 15 85 فوق لیسانس 35-25 درمان غیر معنوی

 15 85 لیسانس 35-25 گروه کنترل

ود تحصیلات دو گروه شیدیده م 1همانگونه که جدول 
درمانی بیشتر فوق لیسانس و گروهی که درمانی نگذرانده اند 

درصد  5بیشتر از لیسانس به بالاهستند. گروه درمان معنوی 

درصد و 15دیپلم و گروه درمان غیر معنوی دیپلم و زیر 
درصد دیپلم و زیر  30ند اهگروهی که درمانی دریافت نکرد

 دیپلم هستند.
 

 گروه مورد مطالعه 3ای جمع آوری شده از مقایسه هه. داد2جدول 

 عنوان جزیی ردیف عنوان کلی
 درمان معنوی

درمان 
 غیرمعنوی

 گروه کنترل

1 2 3 

Chi-
Square Sig. U Mann-

Whitney 
Sig. 
1&2 

U Mann-
Whitney 

Sig. 
1&3 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

مشکلات 
فعلی به 

خاطر وجود 
 19کوید

1 
آموزش و مراقبت 

 از خانواده
7 35 7 35 11 55 589/1 452/0     

2 
ای هتمحدودی

 رفت و آمد
10 50 14 70 10 50 136/2 344/0     

3 

خستگی به خاطر 
رعایت شرایط 

فعلی شستشو و 
 مراقبت

3 15 1 5 14 70 944/22 000/0 000/180 298/0 000/90 001/0 

4 
تغییر شرایط 

 کاری
2 10 12 60 8 40 727/10 005/0 000/100 001/0 000/140 031/0 

5 
نداشتن مشکل 

 جدی
3 15 3 15 0 0 278/3 194/0     

مشکلات 
جدید 
نیازمند 
 کمک

 002/0 000/110 000/1 000/200 003/0 670/11 5 1 50 10 50 10 هیچ مشکلی 1

2 
ماندن در خانه و 

ای هتمحدودی
 ناشی از آن

3 15 5 15 5 15 773/0 680/0     

3 
نگران ابتلا به 
بیماری برای 

 خودم
1 5 3 15 4 20 986/1 371/0     

4 
نگران ابتلای 

 اطرافیان
3 15 4 20 14 70 993/15 000/0 000/190 681/0 000/90 001/0 

5 
های یسازگار

 جدید
4 20 2 10 7 35 669/3 160/0     

تاثیر مثبت 
بر ادارک 
معنای 
 زندگی

1 
ای هتدیدن نعم

 زندگی
19 95 13 65 10 50 833/9 007/0 000/140 019/0 000/110 002/0 

2 
بهبود کیفیت 
 روابط با دیگران

19 95 0 0 4 20 737/41 000/0 000/10 000/0 000/50 000/0 

3 
تاثیر بر حسن 
خلق و افزایش 

 مهربانی
1 5 0 0 3 15 687/3 158/0     

4 

توجه به معنای 
واقعی مرگ و 
افزایش کیفیت 

 زندگی

6 30 4 20 5 25 524/0 769/0     

     083/0 990/4 25 5 60 12 40 8 درک عظمت الهی 5

6 
توجه به اثر عمل 
هر انسان در عالم 

 / وحدت عالم
3 15 12 60 2 10 689/14 001/0 000/110 004/0 000/190 637/0 
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7 
ادراک ربوبیت 

 خداوند
5 25 9 45 3 15 520/4 104/0     

8 
توجه به 

خود/درون نگری 
 بیشتر

3 15 7 35 0 0 732/8 013/0 000/160 149/0 000/170 075/0 

9 
بهبود کیفیت 
 رابطه با خدا

1 5 0 0 5 25 648/7 022/0 000/190 317/0 000/160 080/0 

10 
ادراک عدالت 

 الهی
1 5 0 0 0 0 000/2 368/0     

 018/0 000/150 000/1 000/200 005/0 727/10 25 5 0 0 0 0 هیچ تاثیری 11

مراقبت و 
 پیشگیری

1 
عدم تماس با 

 دیگران
16 80 16 80 15 75 193/0 908/0     

     420/0 735/1 40 8 35 7 55 11 قرنطینه کامل 2

3 
استفاده از 

 دستکش و ماسک
15 75 15 75 12 60 405/1 495/0     

4 
شستشوی مداوم 

 دست
17 85 9 45 14 70 227/7 027/0 000/120 009/0 000/170 262/0 

5 
 انداختن یقبه تعو
 یرغ هایتیفعال

 یضرور
15 75 15 75 16 80 183/0 912/0     

6 
همیت بودن و ایب

را به روال  یزندگ
 قبل ادامه دادن

0 0 0 5 1 5 000/2 368/0     

تجربه حال 
 حاضر

1 
توکل به خدا و 
 تجربه آرامش

17 85 12 60 3 15 886/19 000/0 000/150 080/0 000/60 000/0 

 012/0 000/120 343/0 000/170 040/0 453/6 25 5 50 10 65 13 امیدواری 2

 075/0 000/170 000/1 000/200 045/0 211/6 15 3 0 0 0 0 ترس 3

 000/0 000/40 006/0 000/120 000/0 173/25 90 18 50 10 10 2 اضطراب 4

     601/0 017/1 55 1 5 1 0 0 وحشت زدگی 5

نحوه مدیریت 
زمان در حال 

 حاضر

1 

دنبال کردن 
زندگی با آرامش و 
ادامه فعالیتها تا 

 حد ممکن

18 90 13 65 6 30 114/15 001/0 000/150 062/0 000/40 000/0 

2 
 یشترب یتاهم

موضوعات 
 ی/معنویمذهب

15 75 9 45 2 10 952/16 000/0 000/140 056/0 000/70 000/0 

3 
سرگرم شدن با 

 امور منزل
6 30 8 45 9 45 971/0 616/0     

4 
ی  و گهکلاف

 سردرگمی
2 10 9 45 11 55 457/9 009/0 000/130 014/0 000/110 003/0 

 هاینگران

     063/0 531/5 35 7 20 4 5 1 مشکلات مالی 1

     216/0 068/3 25 5 20 4 5 1 تنهایی 2

 041/0 000/140 020/0 000/130 048/0 069/6 45 9 50 10 15 3 کلافگی 3

4 
از دست دادن 

 شغل
2 10 3 15 4 20 284/0 868/0     

5 
طولانی شدن 
 زمان قرنطینه

9 45 8 40 11 55 922/0 631/0     

6 
ترس از مرگ 

 خود
0 5 6 30 4 20 608/6 037/0 000/140 009/0 000/160 037/0 

7 
ترس از مرگ 

 عزیزان
3 15 9 45 14 70 147/12 002/0 000/140 041/0 000/90 001/0 

 004/0 000/130 062/0 000/150 007/0 026/10 0 0 10 2 35 7 نداشتن نگرانی 8

منابع مورد 
استفاده برای 

غلبه بر 
استرس ناشی 

 19از کوید

1 
: یعوامل معنو

 یایش،دعا و ن
 و... خاص یذکرها

20 100 16 80 6 20 349/24 000/0 000/160 037/0 000/60 000/0 

 011/0 000/120 348/0 000/170 037/0 608/6 20 4 45 9 60 12 یمنابع علم 2

3 
 یاههکنند یتتقو

 یبدن
13 65 16 80 9 45 222/5 073/0     

4 
 یتاستفاده حما

و  یخانوادگ
 دوستان

7 35 5 25 7 35 606/0 739/0     
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5 

 یاههعمل به داد
شبکه  یااخبار 

 یاجتماع
4 20 10 50 6 30 130/4 127/0     

 1 نیاز به درمان
نیازمند جلسه 

مشاوره فردی یا 
 گروهی

0 0 15 75 10 50 600/23 000/0 000/50 000/0 000/100 000/0 

 1 بازگشت
عدم بازگشت 

ا / حال بد ههنشان
 قبلی

11 55 7 35 1 5 826/22 000/0 500/129 042/0 500/45 000/0 

 اشند ***بیگروه م 3ای طوسی رنگ نشانگر وجود تفاوت معنادار در مقایسه هف*** ردی

و برای بررسی دی؛ مقایسه خ2در جدول  1ستون شماره 
برای مقایسه « من ویتنی»آزمون  2تفاوت سه گروه و ستون 

برای مقایسه گروه درمان معنوی و  3ستون  دوگروه درمانی و
 گروه کنترل است.

ای هه: بر اساس داد19مشکلات فعلی به خاطر وجود کوید
ای هندهند که کسانی که درمایا نشان مهه، یافت 2جدول 

ند به طور کلی در برابر استرس ناشی اهروانشناختی را گذرند
ر بر اساس تیور جزئند. به طاهر عمل کردتماز شیوع کرونا مقاو

ند اهای این پژوهش کسانی که درمان معنوی را گذراندههیافت
کمتری در شرایط مربوط به  مشکلاتبه طور معناداری با 

(، در حالی که کسانی < p/. 001ند )اهویروس کرونا روبرو بود
ای غیر معنوی هنند و یا حتی درمااهکه هیچ درمانی نگذراند

شرایط ند. تغییر اهمشکلات بیشتری مواجه بودند با اهرا گذراند
ند باعث استرس اهدر کسانی که درمان معنوی را گذراند کاری

هرا تجربه نکرد مشکل جدیدیآنها نشده است و  این گروه 
 ند.  ا

مشکلات جدیدی که نیازمند کمک است: نگرانی ابتلای 
درصد از گروه کنترل را  70 19اطرافیان به بیماری کوید 

ند اهه افرادی که درمان شدکیدچار استرس کرده است درحال
به طور معناداری کمتر از گروه کنترل این تجربه را داشته اند 

(001 ./<p   ،90=UM-Whit.) 
زمینه درباره  11تاثیر مثبت بر ادارک معنای زندگی: 

ن دیدمعنای زندگی در بررسی قبلی به دست آمده بود. که 

ین شرایط برای گروه معنوی به طور در ا ای الهیهتنعم
ای غیر معنوی بوده و به گروه هنمعناداری بیشتر از گروه درما

کنترل نیز در معنادهی به شرایط فعلی کمک کرده است 
(001/0 <p ،833/9 =Ch.S ،)95  درصد گروه درمان معنوی

ونا، در شرایط کر کیفیت روابط آنها با دیگرانابراز کردند که 
ه است، در حالیکه در گروه درمان غیر معنویی بهبود داشت

درصد به این  20کسی این گزارش را نداده و در گروه کنترل 
(.  p  ،737/41 =Ch.S> 001/0ند )اهسؤال پاسخ بله داد

در شرایط  توجه به اثر عمل هر انسان در عالم و وحدت عالم
 شیوع کرونا در گروه درمان غیر معنوی بیشتر از درمان معنوی

و گروه کنترل توانسته است به عنوان یک عامل معنادهی 
توجه به ( همچنین  p ،4/689=Ch.S> 001/0) عمل کند

ای غیر معنوی بیشتر تجربه هندر گروه درما خود و درونگری
 (.p  ،732/8 =Ch.S> 001/0شده است )

بهبود کیفیت ارتباط با خدا به نسبت قبل از بحران در 
،  p> 022/0وه درمانی بهتر بوده است )گروه کنترل از دو گر

65/7 =Ch.S و به همین ترتیب در پاسخ به این سؤال که ،)
 ندگیادراک معنای زشرایط بحرانی کنونی چه تأثیر مثبتی بر 

هشما داشته است در دو گروه درمانی اظهار شده که تأثیر تاز
ی نداشته در حالیکه شرایط فعلی در گروه افرادی که هیچ ا

ند به طور معناداری در مقایسه با دو گروه اهنی را نگذرانددرما
 005/0دیگر باعث توجه آنها به معنای زندگی شده است )

<p  ،727/10 =Ch.S.) 
 ل به خداای زندگی و توکهت. مقایسه سه گروه در استفاده از عوامل مذهبی در غلبه بر ویروس کرونا ، دیدن نعم1نمودار 
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هتجربه حال حاضر: در شرایط گسترش ویروس کرونا، گرو
ند اهای درمانی نسبت به گروه کسانی که درمان را نگذرانده

 امیدواری(، و p  ،88/19 =Ch.S> 001/0بیشتر ) آرامش
( و همانطور که در p  ،45/6 =Ch.S> 04/0بیشتری دارند )

به عنوان یک  توکل به خداقابل مشاهده است، از  1نمودار 
شیوه مقابله مذهبی استفاده کرده و تجربه هیچ ترسی را 

 گزارش نکردند. 
مدیریت زمان در شرایط بحرانی: در این رابطه آرامش 

با آرامش ند اهای درمانی بیشتر بوده و اظهار داشتههگرو
ممکن  یفعل یطکه شرا ییو تا جا کنمیم را دنبال مایزندگ

ای معنوی هتفعالیو  پردازمیم ایمهتیبه ادامه فعال سازدیم
هآنها نسبت به گروهی که هیچ درمانی را نگذراند و مذهبی

 p  ،144/15> 001/0ند به طور معناداری افزایش یافته؛ )ا
=Ch.Sه( در این رابطه گروه معنوی در شرایط بهتری از گرو 

ای غیر معنوی قرار دارد و گروهی که درمانی را سپری هندرما
/. 001بردند )یبیشتری رنج م کلافگیو  استرسند از اهنکرد

<p  ،000/80  =UM-Whit.) 

منابع مورد استفاده برای غلبه بر استرس ناشی از 
، به دعا و نیایش و استفاده از ذکر: در درمان معنوی 19کوید

تر از دو گروه دیگر است و به عنوان منبعی طور معنادار بیش
،  p> 001/0برای غلبه بر استرس استفاده شده است )

349/24 =Ch.S و گروه درمان چند بعدی معنوی نسبت به )
ند به طور معناداری بیشتر از اهگروهی که درمانی را نگذراند

 p  ،000/60> 001/0کنند )یاستفاده م منابع علمی معتبر
=Ch.S .) 

بین گروهی که  نداشتن نگرانی،ای کلی: در مورد هینگران
ند و دو گروه دیگر تفاوت معناداری اهدرمان معنوی را گذراند

( و در گروه p  ،026/10 =Ch.S> 007/0ود  )شیدیده م
ند، به اهای غیر معنوی و کسانی که درمانی را نگذراندهندرما

 p  ،048/6> 048/0)کلافگی طور معناداری احساس 
=Ch.S ، )0037/0) ترس از مرگ خود <p  ،608/6 
=Ch.S 002/0) ترس از مرگ عزیزان(و <p  ،147/12 
=Ch.Sود. در گروه درمان معنوی به طور شی( تجربه م

شود یاز دوگروه دیگر کمتر تجربه م اضطراب معناداری
(001/0 <p  ،173/25 =Ch.S که با توجه به جدول مقایسه )

ا بیانگر تفاوت معنادار بین آنها است. که این ههگرودو به دو 
 قابل مشاهده است. 2تفاوت در نمودار 

 در ترس مرگ عزیزان، ترس مرگ خود و تجربه اضطراب به دلیل انتشار ویروس کرونا هگرو 3. مقایسه 2نمودار 

 
 ا، نیاز به درمان و نداشتن نگرانی عمدههها در عدم عود نشانههه گرو. مقایس3نمودار 
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قابل مشاهده  3نیاز به درمان: همانطور که در نمودار  
ای غیر معنوی و هناست، در مقایسه سه گروه، گروه درما

ند به طور معناداری نیاز اهگروهی که هیچ درمانی را نگذراند
ند در حالیکه هیچ یک از افرادی که اهمان را ابراز کردبه در

ند اعلام نیاز به درمان و جلسه اهدرمان معنوی را گذراند
 (.p  ،600/23 =Ch.S> 001/0ند )اهمشاوره نداشت

ای هنپیشگیری از عود: در مقایسه سه گروه، گروه درما    
یا حال بد قبلی  اههبازگشت نشانغیر معنوی به طور معناداری 

ه گروه درمان معنوی خداسو کیند، در حالاهرا گزارش نمود
 p  ،826/22> 001/0ی را گزارش نکرده است )اهعود نشان

=Ch.S تفاوت گروه معنوی را با دو گروه دیگر در  3(. نمودار
یا کمک  بی نیاز بودن به درمان، نداشتن نگرانیزمینۀ 

 هد.دیرا نشان م اههانعدم بازگشت نشو یا  روانشناختی

ا یاکیفیههتحلیلاجاج
ای تشریحی و باز هشپرسشنامه طراحی شده واجد پرس

پاسخ برای بیان اثرات درمان بر آنها در شرایط بروز بحران 
 گسترش بیماری کرونا بود.

ای مراجعان نشان داد که هختحلیل کمی و کیفی پاس
رتباط با ازی عقل طبیعی، اسلبیشتر مفاهیمی مانند فعا

ربوبیت خداوند، اطمینان از توجه خداوند، و توکل مشارکتی 
ایی بهداشتی هپروتکل)استفاده از عقل طبیعی برای رعایت 

توکل بر خداوند(، معنادهی به مرگ و آخرت،  معتبر و نیز

[توانسته است به 30ری خداسو و نجات عمل ]گتخودمراقب
 خود را مدیریت مراجعان معنوی کمک کند تا بتوانند استرس

 کنند.
ای تشریحی هخا و تحلیل پاسههبر اساس این یافت 

مداخله در  پروتکلمراجعان از درمان معنوی برای تهیه یک 
استرس بر اساس درمان چندبعدی معنوی اقدام شد و 

معنوی خداسو برای مقابله با  پروتکلچارچوب کلی زیر برای 
پس از استرس ناشی از بحران شیوع کرونا طراحی و 

اعتباریابی توسط گروه متخصصان مورد استفاده قرار گرفت. 
 ای اصلی زیر است:ههدارای مؤلف پروتکلاین 
 مرحله ارتباط: ارزیابی سریع 

 ازی سمدایی و آرازشمرحله مداخله اورژانسی: تن
 (  40توبه -هیجانی )تسکین: لا تَحْزَنْ إِنَّ اللَّهَ مَعَنا

 اورژانسی: فعال سازی خود ری گتمرحله خود مراقب
 مراقبتگری و معنایابی )خودمراقبتگری خداسو(

 ویی: اکتشاف منابع حمایت جیویی و ایمنجتحمای
 بیرونی معتبر و تماس رشد دهنده با آنها

  فعال سازی منابع معتبر درونی: فعال سازی عقل طبیعی
 دل بسته( -و قلب )ذهن باز

 د در گستره نگاه فعال سازی بعد معنوی: معنادهی به خو
 توحیدی.

در حال حاضر الگوی پیشنهادی برای جمعیت عمومی در 
 ود:شیپیشنهاد م 3جدول 

 
 پیشنهادی مداخله در بحران با رویکرد معنوی الگوی .3 جدول

 شرح عنوان

 ارزیابی مشکل و بررسی دامنه آن مداخلهمرحله 

 فعالیت بالینی

 ارزیابی میزان، شدت و دامنه استرس و مشکلات ناشی از گسترش ویروس کرونا
 یاهارزیابی مشکلات زمین

 ارزیابی میزان تخریب و تأثیر روانی بر عملکرد کلی و آشفتگی هیجانی فرد
 ریگتارزیابی میزان و انگیزه خود مراقب

 ای معنویهشارزیابی میزان مراقبت فرد از اعتقادات معنوی/مذهبی یا ابتلاء به کشمک

 مرحله مداخله
 ایجاد ارتباط و فرونشانی علائم هیجان منفی

 ا و شرایط بدخیم کننده استرس و تنظیم هیجان ههتنظیم ارژانسی سبک زندگی، از بین بردن زمین

 فعالیت بالینی

 زندگیتنظیم ارژانسی سبک 
 به چالش کشیدن تصورات و معنای ذهنی مراجع در باره بحران

 همدلی  
 بیان احساسات

 ایجاد ارتباط و حرف زدن درباره احساسات
 دایی و ایجاد تعادل نسبیزشی مختلف برای تناهنتمری

 ترغیب به دریافت حمایت اجتماعی ایمن
 برنامه جایگزینترغیب به فعال ماندن و داشتن برنامه ایمن قبلی یا 

 مرحله مداخله
 فعال سازی عقل طبیعی و بررسی توانمندی فرد در تمرکز بر فعالیتی که توانمند است و تمرکز بر آنها

 ریگتتوجه ذهن آگاهانه به خود مراقب

 فعالیت بالینی

 پیگیری سبک زندگی سالم معنوی
 بررسی وجود ابزار درونی انتخاب بهترین عمل )که خدا انتظار دارد( 

 بررسی موقعیت مناسب برای یادگیری
 و شرایط مستلزم خودمراقبتگری عقلانی اهنتمری

 ایطمعنادهی به شرفعال سازی بعد معنوی با به چالش کشیدن معنای مبدأ و رابطه با خداوند و کارکرد اعتقاد توحیدی بر استرس و  مرحله مداخله

 فعالیت بالینی
 مسئول کنترل دنیا

 سرباز زدن طبیعت از قوانین طبیعی
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 نقش و کارکرد خدا در زندگی بشر
 تماس با خدای واقعی

 شرایط لازم برای بالا بردن کنش انسانی
 معنای پیشرفت تکامل

 شرایط مانع تکامل و پیشرفت انسان
 تفاوت پردازش مساله با توجه مبدا و معاد

 بهترین کنش انسان در عالم به عنوان مخلوق خدا
 بررسی اثر ربوبیت الهی در شرایط فعلی

 خود مراقبت گری خداسو و اثر آن بر تحمل شرایط فعلی و مراقبت از اعتقادات مثبت

 دریافت حمایت اجتماعی و تقویت خلوص خود با تسویه روانشناختی با دیگران مرحله مداخله

 فعالیت بالینی

 دیگری-مفهوم خود
 مفهوم رابطه

 مفهوم عمل هویت ساز
 چهار عمل اصلی برای تنظیم هیجان معنوی )تسویه(:

 تو را دوست دارم به این دلایل ............................. (1

 واهم به این دلایل ........................خیاز تو عذر م (2

 ............................بخشم به این دلایل  یتو را م (3

 م که انتظار دارم مرا ببخشی به این دلایل..................... اهاین اشتباهات را داشت (4

 معنادهی به مرگ و آخرت مرحله مداخله

 فعالیت بالینی

 معنای واقعی مرگ و پنداره زدایی از مفهوم مرگ
 انتظار از مرگ

 انسان، بررسی رابطه کارکرد مورد نظر با پنداره و مفهوم واقعی مرگکارکرد مرگ در زندگی و روحیه 
 پذیرش مرگ

 پنداره و مفهوم واقعی درباره آخرت و کارکرد آن در زندگی

 ارزشیابی برنامه مرحله مداخله

 فعالیت بالینی
 ا(هی)خود ارزیاب ای فاعلیهیبررس

 برنامه در ایجاد آرامش و فعال سازی برنامه سازگارانه و معنوی زندگیا برای بررسی اثر هرای عینی: استفاده از ابزاهیبررس

 ذکر و استغفار

ابررسیااعتب راپروتکلامداخله
ای روانشناختی آشنا بودند هننفر از متخصصان که با درما 15

ای مربوط هلسال کار بالینی داشتند به سوا 5و حداقل سابقه 
پروتکل پاسخ دادند. نتایج مربوط به بررسی اعتبار به اعتبار 

 نسبت گزارش شده است. شاخص 4مداخله  بر اساس جدول 
محاسبه شده است.  6/0)بالاترین حد( تا   1محتوایی از  روایی

ای مداخله هتمحتوایی در همه قسم روایی همچنین شاخص
محاسبه شده است که بیانگر  1در بالاترین حد ممکن عدد 

اشد. بنابراین از نظر بیا برای پروتکل مههترین تناسب مولفبالا
کارشناسان پروتکل مداخله در بحران ناشی از انتشار ویروس 

 کرونا از اعتبار مناسبی برخوردار است.

 
اخلهمد اعتبار بررسی .4 جدول

 ضروری مرحله مداخله
 مفید

 اماغیرضروری
 CVI تا حدودی متناسب کاملا متناسب CVR غیر ضروری

1 14 1 0 86/0 15 0 1 
2 14 1 0 86/0 15 0 1 
3 14 1 0 86/0 15 1 1 
4 15 0 0 1 15 0 1 
5 12 3 0 6/0 15 3 1 
6 13 2 0 73/0 13 2 1 
7 12 3 0 6/0 12 3 1 

ایریگهبحثاوانتیج
ازی عقل سلدرمان چند بعدی معنوی خداسو با فعا

طبیعی، بازخورد افراد را نسبت به دنیا، آخرت، خود و هستی 
شود که یکند و این اتفاق باعث میادراک شده، توحیدی م

فرد در برابر ناملایمات زندگی از مقاومت بیشتری برخوردار 
ود فرد به زودی شیود. این یکپارچه سازی وجودی سبب مش

و به راحتی بتواند به وقایع از یک سو، و به اعمال خود از سوی 
دیگر معنا ببخشد، در شرایط مختلف ارزشمندترین عمل را 
انتخاب کند و به هدف ارزشمند خود در راستای معادنگری 

روانشناختی ای هن[. در درما29در زندگی وفادار باقی بماند]
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تا حدی بر تعهد بر عمل 
ارزشمند تأکید دارد اما در آنجا تعریفی از ارزش نشده است. 
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ا اغلب فرهنگ محور هستند، به طور هشبا توجه به اینکه ارز 
طبیعی باید ارزش هر فردی با توجه به چارچوب فرهنگی او 

 است تا به منظور مداخلهدر نظر گرفته شود بنابراین مناسب 
ای معنویت/مذهب هشی که اغلب افراد آن ارزاهدر جامع

ا کمک گرفته هشدهند از این ارزیمحور را در مدنظر قرار م
 شود.

ند، افرادی که اهدر مقایسه با گروهی که درمان نگذراند
ری بر تیدرمان معنوی خداسو را تجربه کردند، مدیریت قو

مشکلات کمتری مواجه بودند و مشکل خود داشته، با 
جدیدی را که به استرس ناشی از شیوع ویروس باشد تجربه 

ای الهی بیشتر هشیار شده، هتنکردند، بر عکس آنها به نعم
یکیفیت روابطشان بهتر شده، آرامش بیشتری را تجربه م

دهند،  یهای خود در شرایط قرنطینه ادامه متنند، به فعالیک
های مذهبی در آنها بیشتر است و نگرانی تو فعالیها همقابل
 ند.اهی را گزارش نکرداهعمد

این تغییرات گروه معنوی و حتی در برخی موارد گروه 
ای روانشناختی به ههغیر معنوی بیانگر این است که مداخل

تواند به سلامت روانی افراد یمعنوی خداسو م هویژه مداخل
اندگاری نتایج مثبت شود. این کمک معنادارکرده و باعث م

زیادی که از مداخله معنوی استفاده شده   ایهها با یافتههیافت
[ 31است همسو است؛ از جمله زالیرادزال زکریا و همکاران ]

نند که دریافت کمک معنوی و مواردی مانند نماز کیاشاره م
و دعا خواندن و تسلیم شدن به سرنوشتی که در دست خداوند 

ای روانشناختی به افراد و درمانگران هنواند در بحراتیاست، م
[ نشان دادند که مداخله 32کمک کند. زینگ و همکاران ]

معنوی در کسانی که دچار بیماری سرطان هستند و از 
رند به سلامتی معنوی، بیاضطراب و افسردگی بالایی رنج م

یبهبود کیفیتی زندگی و کاهش اضطراب و افسردگی منجر م
وان به پژوهش فلاح، گلزاری و داستانی تی. همچنین مودش
 [ اشاره کرد.34[ و برایت بارد و دیگران ]33]

ای هنای روانشناختی به خصوص درماهنکسانی که درما
ر و معتبرتری تحند به دنبال اطلاعات صحیاهمعنوی را گذراند

ازی عقل خداسو در سلبرای عمل خود هستند و به دلیل فعا
ای به دست آمده توسط این ههند بعدی معنوی داددرمان چ

افراد مورد تجزیه و تحلیل عقلی با تکیه بر منابع دینی )برای 
مثال این توصیه قرآنی که از چیزی که علم ندارید تبعیت 

ا نیز هشگیرند. پژوهیسوره اسراء(( قرار م 36نکنید )آیه 
کمتر با ری دارند تحدهند کسانی که اطلاعات صحیینشان م

ای دیگر هن[. درما16شوند ]یاضطراب و افسردگی درگیر م
ای شناختی رفتاری نیز به منطقی شدن ذهن هنبه ویژه درما

های جدید استفاده از درمان هکند. مطابق یافتیکمک م
ویروس  یهای غلط دربارهرشناختی رفتاری برای مبارزه با باو

انستن خطر ابتلا و ترس از کرونا )مانند بیش از اندازه بزرگ د
 [. 16تواند سودمند باشد ] یمردن( م
های معنوی و تدهد که فعالییهای پژهش نشان مهیافت

ند نسبت به دو گروه اهمعنادهی افرادی که درمانی را نگذراند
دیگر بیشتر شده است. این یافته بیانگر این است که افراد در 

ه سمت معنویت و معنادهی ا(، بهنشرایط مرزی زندگی )بحرا
هروند، اما  افرادی که درمان معنوی را گذراندآیزندگی رو م

ند. این یافته احتمالا اهند تغییری در این مورد گزارش نکردا
بیانگر آن است که آنها در فرآیند درمان و پس از آن در زمینه 

ایی دیگر ههند که یافتاهمعنادهی توانمندی لازم را کسب کرد
 ند.کیهش آن را تأیید مپژو

ای پژوهش حاکی از این است که هیچ یک از ههیافت
ند علیرغم اینکه اهافرادی که درمان معنوی خداسو را گذراند

ذرد، گزارشی گیسال از پایان درمان م 5در مورد برخی از آنها 
ا حتی در شرایط بحرانی انتشار ویروس کرونا ههاز عود نشان

ند، اما اهبه جلسه مشاوره نیز احساس نکرداند و نیازی نداشته
ند هم اهای غیر معنوی را گذراندهندر مورد افرادی که درما

ند و هم به درمان نیاز اها بازگشت داشتههبه برخی نشان
ند اهند. در مورد افرادی که هیچ درمانی را نگذرانداهپیداکرد

روس ویعلیرغم اینکه حال بدتری را نسبت به قبل از انتشار 
ند اما نیاز کمتری به درمان روانشناختی اعلام اهگزارش کرد

ند که این احتمالا به دلیل عدم تجربه درمان و اطلاع از اهکرد
 اثر بخشی جلسه مشاوره در چنین وضعیتی است. 

ای پژوهش حاضر، مولفان اقدام به تهیه ههبراساس یافت
 از انتشار پروتکل مداخله در بحران برای مهار استرس ناشی

ای لازم در هیند که پس از بررساهویروس کرونا اقدام کرد
گام برای این منظور  7ی در اهخلال جلسات متعدد برنام

مداخله آن توسط کارشناسان  اعتبار طراحی شده و بررسی
بررسی شده و نتایج آن نشان داد که استفاده از این پروتکل 

اعتبار کافی برخوردار برای مهار استرس در شرایط بحرانی از 
است. شایان ذکر است که اغلب افرادی که اعتبار این پروتکل 

ند خود طی دو هفته از آن استفاده اهرا مورد بررسی قرار داد
ا در این مداخله هندر بحرا هند. برای طراحی مداخلاهکرد

معنوی خداسو ، با ایجاد تغییراتی در فنون، از درمان چند 
[ استفاده شد. بدین منظور نظرات 29بعدی معنوی ]

هسال گذشته این درمان را گذراند 5مراجعانی که در طول 
ند جمع آوری شده است که به نوعی بیانگر اعتبار بالینی آن ا

است. حتی برخی از این افراد خود تجربه بیماری کرونا را 
توان آن را یداشته یا در سوگ عزیزان خود بودند بنابراین م

ده یا درگیر زنآزمون شده برای کمک به افراد بحراالگویی 
 کلپروتبحران ناشی از شیوع کرونا دانست. هرچند نمونه این 

[ الگویی را برای مقابله با 27هنوز عرضه نشده اما راس ]
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اضطراب ناشی از کرونا مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد 
ی عطراحی کرده است. که هنوز از اثر بالینی و تجربی آن اطلا

 در دسترس نیست.
ای کمی مورد ههمحدودیت زمانی باعث شده است که داد 

ای پژوهش به دلیل شرایط ههپردازش قرار گیرند. از سویی داد
متآثر از شیوع ویروس همه از طریق اینترنت و جلسات آنلاین 

مده است که ممکن است با شرایط حضوری متفاوت آتبدس
ر برای بررسی اثر تهباشد. پیشنهاد یک پژوهش گسترد

همعنوی خداسو برای مهار استرس ممکن است داد پروتکل
 هد.دتری به دستنر و مطمئتعای وسیه

لازم است از همه همکاران مرکز طلعیه سلامت و نیز همه 
ای این پژوهش کمک کرده ههعزیزانی که به تکمیل پرسشنام

 ند قدردانی کنیم.اهیری این مجموعه شدگلو باعث شک
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