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Aims This study was conducted to determine the effects of spiritual practice along routine 
medical care on the recovery of patients admitted with Covid-19.
Materials & Methods In a single-blinded clinical trial study 64 hospitalized patients with 
Covid-19, were randomly assigned in to two groups of intervention (spiritual practice+ 
routine treatment) and comparison (routine treatment). The intervention was performed 
using religious teachings, spiritual practice was taught to the patients in the intervention 
group with the intention of recovery and comfort. Spiritual practice was reciting Surah “Al-
Hamd” and “Ya-Allah”. The intervention group accomplished spiritual practice three times 
a day (21 times in total) for 7 days. Information gathered on demographic characteristics, 
depression and anxiety score, length of hospital stay, ICU transfer, intubation, and patient 
death. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire was used to 
determine the symptoms of depression and anxiety.
Findings A total of 35 participants in the comparison group and 29 in the intervention 
group completed the study. After intervention, there was no significant difference between 
the length of hospitalization days between the intervention group (5.8±1.7) and the 
comparison (6.7±1.7). The rate of ICU request was significantly higher in the comparison 
group (40%,n=14) than in the intervention group (3.4%, n=1) (P <0.001). In the intervention 
group, no cases of intubation and death occurred, in the comparison group, these rates were 
40% (n=14) and 45.7% (n=16), respectively, and the difference was significant (P <0.001). 
The mean difference of anxiety score before and after spiritual practice in the intervention 
group was 3.1 (±3.6) and the comparison was 0.9 (±2.6) (P = 0.03). The mean difference 
of depression in the intervention group was 1.5 (2.1) and the comparison was 0.9 (1.8) (P 
<0.001). 
Conclusion  Spiritual practice along with routine medical care, can lead to less mortality/
ICU transmission/intubation, improved anxiety/depression, as well as, improved recovery 
among Covid-19 hospitalized patients.
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 نییتعو  معمول  یهابه درمان یهدف اين پژوهش افزودن مراقبت معنو: هدافا

 بود. یبستر  19-دیکوو مارانیب یبر بهبودآن  اثر
مبتلا به  یبستر  ماریب64کور،  هیسو کی ینیبال ییکارآزما کیدر  :هاروشمواد و 
)مراقبت  در دو گروه مداخلهو شده  یبندبلوک یبه صورت تصادف 19-کووید
مراقبت  .شدند صی)درمان معمول( تخص سهی+درمان معمول( و مقایمعنو
از گروه مداخله خواسته شد  ." بودااللهی" شامل خواندن سوره"حمد" و ذکر یمعنو

اطلاعات  .را انجام دهند یبار( مراقبت معنو 21 روز )مجموعا  7یسه بار در روز ط
اضطراب /ی، نمره افسردگیشناستیجمع هایویژگیشامل  مارانیثبت شده از ب

 -Hospital Anxiety and Depression Scale)با استفاده ازی مارستانیب

HADS فوت بودند و ونینتوباسیا و،ی یس یانتقال به آ ،ی(، مدت بستر. 
نفر در گروه مداخله، مطالعه را  29بیمار در گروه مقایسه و  35در کل ها: یافته

داری بین مدت روزهای بستری بین گروه مداخله تفاوت معنی .تکمیل کردند
میزان درخواست انتقال به  .( مشاهده نشد1±7/6.7( و مقایسه )7/5.8±1)

مورد( بیشتر از گروه مداخله  14، %40) داری در گروه مقایسهطور معنییو بهسیآی
 مداخله صفر و در گروه دراینتوباسیون و فوت  .(>001/0P)مورد( بود  1، 3.4%)

تفاضل میانگین  .(>001/0P)مورد( بود16)%7/45مورد( و 14)%40مقایسه به ترتیب
( و مقایسه 3.6)3.1اقبت معنوی در گروه مداخله مر  بعد/نمره اضطراب قبل

( 1/2)5/1گروه مداخله در  تفاضل میانگین نمره افسردگی .(=03/0P)( بود6/2)9/0
.(>001/0P)(بود8/1)9/0و مقایسه 

کاهش مراقبت معنوی در کنار مراقبتهای معمول پزشکی میتواند با   گیری:نتیجه 
مرگ/انتقال به آی سی یو/اینتوباسیون، بهبود اضطراب/افسردگی همراه شود و 

 . را ارتقاء دهدCovid-19  روند بهبودی بیماران بستری با
 19- ، بهبودی، اضطراب، افسردگی، کوویدتمعنوی: هاکلیدواژه

 07/08/1399تاریخ دریافت: 
 10/09/1399تاریخ پذیرش: 

 mousavi.b@gmail.com مسئول: سندهینو*

 مقدمه
ش یپس از افزا میلادی2020سال  یابتدا در یسازمان بهداشت جهان

با ، (SARS-CoV-2)  کرونا روسیو یموارد ابتلا و گسترش جهان
ت ین عامل وضعید را ششمیروس جدی، کروناوایبیانیهانتشار 
در سرتاسر جهان اعلام نمود و آن را  یبهداشت عموم یاضطرار 

-COVIDرا  یمار یب متمام کشورها به شمار آورد و نا یبرا یدیتهد

 نیاز انتشار ا یر یجلوگ یبرا بین ترتیبد .]1[انتخاب نمود 19
ها و دولت نیب یو جهان یدر سطح مل یهمکار  د،ینوپد یمار یب

.]2[دانست یعموم مردم را ضرور 
ر شده و یتکث یفوقان یدر دستگاه تنفس SARS Cov2 روسیکروناو
ر افراد یبه سا قیطر نیروس را از ایاز و یادیر زیآلوده مقادافراد 
 میعلا %14ف و یخف میعلا ان،یمبتلا %80با  یتقر .]3[کنندمیمنتقل 

در مرحله  .دهندمید از خود نشان یتظاهر شد هیمتوسط و بق
مانند احساس  یراختصاصیغ میبا علا تواندمی یمار ی، بیمقدمات

 %5در  .تب و سرفه خشک همراه باشد ، بدن درد،یکسالت، خستگ
و شوک و طوفان  یتنفس ییدچار نارسا مارانیب دیموارد شد

در  Covid-19 لیبه دل ریمومرگ زانیم .]4[شوندمی نیتوکیسا
از  یناش یویر یهابیدر صورت بروز آس .]5[شد گزارش %4حدود 

زان یبالا بوده و م یکیه مکانیاز به تهوین روسیعفونت کروناو
 یاثربخش ،چند مطالعاتهر .یابدمی شیافزا زیماران نیر در بیوممرگ
 یموجود نقش اختصاص یداروها یول اندکرده دییداروها را تا یبرخ

 افتیدر ای هیهمچنان ارا یاصلدر کنترل و درمان ندارند و راهکار 
ژن و یم اکسی، تنظیاتیح میمانند حفظ علا یتیحما هایمراقبت

ا یه یثانو هایعفونتجاد شده )مانند یعوارض افشار خون و کاهش 
 نیشده در ا زیتجوهای بیوتیکآنتی .استبدن(  هایارگان یینارسا

 یو عملکرد هستندثر وم ییایباکترهای عفونت یتنها رو یمار یب
 یمار یب گیریهمه درمان و کنترل منظوربه .ندارند هاویروس یرو

است و  شیدر پ یادیدارو هنوز راه ز یو اثربخش یمنین اییو تع
 .]6[ستیضرور ینیبالهای کارآزمایی انجام و ادامه

 دیجد یدرمانهای روش افتنی برای یعیمطالعات وس علاوه به
 .در حال انجام است ایدر دن روسیو نیمقابله و کشف واکسن با ا

 تیط حاضر رعاین راه در شراینبود درمان استاندارد، بهتر لیبه دل
و  روسیاز انتشار و یر یشگیپ منظوربه .است رانهیشگیاقدامات پ

 یشنهادیپهای مراقبتو  هادستورالعمل تیکاهش ابتلا، رعا
بالا و عوارض  تیبا توجه به سرا .]7[ه شدیتوص یسازمان بهداشت

های راهکار افتنی ،یقطعهای و نبود درمان یمار یب نیقابل توجه ا
 یضرور  یمار یاز ب یناشومیر مرگ کاهش منظوربه مناسب یدرمان

 ]8 ,9[رسدیبه نظر م
در ارتقای سلامت  نینوهای روش یمنظر سازمان بهداشت جهان از

بهداشت  یسازمان جهان .اندکنندهکمک  ینیبال جیراهای درمانکنار 
 یمعنوهای افزودن جنبه ،یلادیدر اواخر دهه هشتاد م

(spiritual) نیبر ا .دانست یرا ضرور  یمار یسلامت و ب فیدر تعر 
و به ابعاد  فیتعر (spiritual health) یسلامت معنو اساس
سلامت اضافه شد و کشورها متعهد شدند  یو اجتماع یروان ،یجسم

 یو اجتماع یخانوادگ ،یجوامع خود در سطح فرد یمعنوهای ازین
و  یاخلاقهای کردیرا با تمرکز بر رو شانیهااستیرا در قالب س

در  تیمعنو /نید بودنیبا توجه به جهان .]10[توسعه دهند یمعنو
 اریحوزه بس نیآن بر رفتار و سلامت، پژوهش در ا تاثیرو  یندگز 

فرد از  فیمجدد و تعر یابیچون ارز یعوامل .مهم و ارزشمند است
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 یذهبم تیحما افتیو علاقه به در یمذهب هیبخشش/تصف، تیمعنو

اس احس ،یناشکر ، چون ییباورها .همراه است ماریبهتر ب رشیبا پذ

. ]11[در فرد همراه است ترضعیف یسازگار  امجازات و اعتقاد به جبر ب

و  تیمذهب و معنو ن،یبه دهای ویژتوجه  ریدو دهه اخ در طول

خصوص روند درمان شده سلامت و به یآن بر حفظ و ارتقا تاثیر

 .است

 رد،یگیدر فرد شکل م ینیاز باور د یاز آنجا که رفتار معنو

را در کنار هم  یمذهب -یمعنو -ینیحوزه، رفتار د نیپژوهشگران ا

 ،»نید«و سه واژه  ستیآنها ساده ن نیب زیکه تما چرا دهند،یقرار م

هر  .]12[شوندمیمعادل هم در نظر گرفته  »تیمعنو«و » مذهب«

 نیاز نگاه پژوهشگران موافقارتقای سلامت  در تیچند نقش معنو

 قاتیبه نقد تحق یجامع اریبس مطالعه ،]14 ,13[دارد ینیو مخالف

ثبت م تاثیرپرداخته و  یو سلامت تیمعنو ن،یدرباره رابطه د یتجرب

در  یبستر  مارانیب یدعا از راه دور برا مار،یب نیپزشک بر بال یدعا

ت ارتقای سلام نیو همچن یمار یب رشیبر پذ وییسیو س وییسیآ

دو  یدارا یمراقبت معنو .1]2[کرده است دییارا ت یو روان یجسم

 برای از راه دور که توسط درمانگر یاول، شفابخش ؛رد استکیرو

 ارمیحضور ب انگر درو اقدام درم گیردمیمار انجام یسلامت ببازگشت 

مراقبت ام انج لامش دوم، مراقبت از خود .ودانجام ش یاب ویا در غی

 جادیو شـفا را در او ا یذهبه میه روحکمار یخود ب یاز سو معنوی

 اتیدر آ میرآن کرق .]51[از قرآن یات خاصیا آیر کند مثلاً خواندن ذک

لُ مِنَ الْقُرْآنِ مَا هُوَ شِفَاءٌ  "وَ  رده استکن موضوع اشاره یر به ایز نُنَزِّ

ه درمان و رحمت یمنان ماورا براى م چهو ما آن«نَ" یلِلْمُؤْمِنِ  هرَحْمَ  وَ 

اللّهِ  ذکر به"أَلاَ ) و ۸۲ هیآ -(سوره اسرا» کنیممیاست از قرآن نازل 

 -د(سـوره رع» ش دلهاستبخخدا آرام ادیه ک دیبدان«تَطْمَئِنُّ الْقُلُوبُ" 

 یدا در دو بعد شفاذکر خ نکهیاست بر ا یدیتاک هیدو آ نیا .)۲۸ هیآ

 هاقلبا را آرام، خدا دله ادی .اثر است یدارا یروح یو شفا یجسم

وان و احساس ت یو فـرد از نظر روان کندمیان را شفا و دردها را درم

 .دنهراس ایبلاکلات و کرده تا از مش یتر شیب یروین

عدم وجود هرگونه درمان اثبات  لیبه دل ریکرونا اخ روسیو یمار یب

 .]16[است دهیرا در سراسر جهان به چالش کش یجامعه پزشک ه،شد

به استفاده از  یر یتوجه چشمگ ۱۹-دیکوو یجهان گیریهمه به دنبال

 یاندرم قاتیاز تحق تیحما یمرتبط با طب مکمل برا یمنابع درمان

در  ژهی(به و ۱۹-دیکوو یمار یم بیعلا تیریو مداخلات بالقوه در مد

 فیخف یروسیو یتنفسهای عفونتابعاد مربوط به سلامت روان و 

) به یروسیوضد تیبدن و فعال یمنیا ستمیس تیتقو نیو همچن

اثربخش های روشنظر در مورد هر چند اتفاق .]17[وجود آمده است 

اما  وجود ندارد ۱۹-کووید یبر طب مکمل بر روند بهبود یمبتن

 ،یوپاتیو هم نیچ یطب سنت ورودا،یمانند آ یمختلفهای کردیرو

 یدر برخ ینیدهای آموزهبر  هیبا تک یو مذهب یمراقبت معنو

 گیریهمه یط لیدر برز .]18-21[ اندگرفتهقرار  یمطالعات مورد بررس

به  (Spiritual Hotline) یمراقبت معنو ژهیخط و کی دیکوو

 یطراح مارانیاز ب یمعنو تیحما یبرا گانیخط تلفن را کیصورت 

و استفاده از  ییشناسا یسازمان بهداشت جهان .]12[ و اجرا شد

و درمان  یر یشگیپ منظوربه طب مکمل در نظام سلامتهای درمان

 قیو تشو هیتوص یو شواهد پزشک کرا براساس مدار  یدر سطوح مل

ه ب یمراقبت معنو هبالقوو نقش  تیبا توجه به اهم .]22[کرده است

ن پژوهش با هدف یا، سلامت یمل در ارتقاکرد مکیرو کیعنوان 

بر روند  (Spiritual practice) یمراقبت معنو ین اثربخشییتع

 .انجام شد ۱۹-دیمبتلا به کوو یبستر  مارانیب یبهبود

 
 هاروشمواد و 

 یرتاثکور،  هیسو کیدار شاهد یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا

 ۱۹-کوویدبه  انیمبتلا یبر روند درمان و بهبود یمراقبت معنو

 اریمع .شد یابیارز ۱۳۹۹ رماهیدر ت نیامام حس مارستانیدر ب یبستر 

 PCRآزمون با  ۱۹-کووید ماریب لیشدن به دلیورود به مطالعه بستر 

 .سال بود ۱۸ یو سن بالا ۹۳کمتر از  ژنیسمثبت، درصد اشباع اک

مادران باردار، وجود اختلالات شناخته  و،ی یس یدر آ یبستر  مارانیب

به ( یخودمراقبت ناتیو عدم امکان انجام تمر یپزشکروان شده

 یتمام .از مطالعه خارج شدند )یمانند خواب آلودگ یلیدلا

ورود و خروج های شاخصکنندگان در طرح قبل از ورود از نظر شرکت

پروتکل  .شدند یابیارز یکینیو پاراکل یاتیح میبه مطالعه از نظر علا

طبق دستور و نظر پزشکان معالج که مستقل  مارانیمعمول ب یدرمان

  .پژوهش بودند ادامه داشت میاز ت
و کرونا از حجم  ینبودن مطالعه مشابه در مراقبت معنو لیدل به

 ماریب ۷۰ .استفاده شد ینیبال ییدر مطالعات کارآزما ینمونه حداقل

مورد  ۳۵ سهیوارد مطالعه شدند و در هر گروه مداخله و مقا

 یوکبل یتصادف میتقس وهیبا استفاده از ش افتند،ی صیتخص

Blocked Randomization  نظر گرفته شد (بلوک  ردو بلوک د

 نیا .سال) ۶۰ یال ۱۸ یسال به بالا و بلوک تصادف ۶۰سن  یتصادف

-نقش بالقوه ی سالمندی در پیامد بیماری کووید لیدو بلوک به دل

های بیماریسابقه  ،یشناستیاطلاعات جمع .لحاظ شد ۱۹

ورود به مطالعه  یدر ابتدا یتوده بدن هی/عوامل خطر و نماایزمینه

 یپرفشار  در مطالعه شامل یابیعوامل خطر مورد ارز .شد یابیارز

مزمن دستگاه های بیماری ابت،ید ،یعروق یقلبهای بیماریخون، 

و  یدرمانیمیش ای یمیوجود بدخ ،یمنیا ستمینقص س ،یتنفس

پژوهش  نیدر ا یمورد بررسهای ریّ متغ .کورتون بود ریمصرف اخ

ن اسک یت یدر س یصیتشخ یدو گروه شامل نمای  سهیمقا یبرا

، و اضطراب یافسردگنامه پرسش نمره کسب شده از ،یبستر  بدو

 هیهو(ت ونینتوباسیا و،ی یس یدر بخش، انتقال به آ یمدت بستر 

در دو گروه در روز اول،  یاتیح میعلا .بود ماری) و فوت بیکیمکان

 .سوم، پنجم و هفتم توسط پرستار ثبت شد

 داده شد، پس حیتوض طیواجد شرا مارانیب یاهداف مطالعه برا ابتدا

 تیقرار دادن اطلاعات کامل در مورد اهداف پژوهش رضا اریاز در اخت

در  .داخذ ش یکتب تیکنندگان به صورت رضاشرکت هیآگاهانه از کل

طبق دستور و نظر  مار،یمعمول ب یپزشکهای درمانمطالعه  نیا

کنندگان حق نشد، شرکت جادیا ایوقفهآن  درپزشک ادامه داشت و 

بابت  نیاز مطالعه خارج شوند و از ا لیداشتند که در صورت تما



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ ریاکرم جهانگ ۲۱۶
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 ازیمورد ن یخدمات پزشک افتیداده شد که در در نانیاطم

پژوهش با انجام  نیمداخله در ا .نخواهد شد جادیا یتیمحدود

 .دانجام ش ماریتوسط ب یشفا و بهبود تیبه ن یمراقبت معنو

و از مداخله مطلع بودند لذا  کردندمیخودشان دعا  یبرا مارانیب

سبب با  نیبه هم ریپذامکان مارانیب (blinding) کردنکور 

blinding در  کورهیسوکیها به صورت داده کنندهلیپژوهشگر تحل

 نظر گرفته شد.

و ما آنچه را براى « هیو با استناد به آ ینیدهای آموزهاستفاده از  با

(سوره » کنیممیه درمان و رحمت است از قرآن نازل یمنان ماوم

گروه مداخله آموزش داده  مارانیبه ب ی) مراقبت معنو۸۲ هیآ -اسرا

کر سوره حمد و ذ از یشده قبلانجام ینیبالهای ییبنا بر کارآزما .شد

 مارانیب یبهبود یبرا یقبلهای پژوهشکه در  )ی" (از اسما الهاالله ای"

خواسته شد در هر  مارانیاز ب .]23-27[استفاده شده انتخاب شد

مرتبه ذکر  ۶۶ابتدا سه مرتبه سوره "حمد" و سپس  یمراقبت معنو

 ارمیاز ب .خودشان بخوانند یبرا یشفا و بهبود تیاالله" به ن ای"

 شدنیو بستر  مارستانیروز (از روز اول ورود به ب ۷ یخواسته شد ط

مدت  .را انجام دهد ی)، مراقبت معنو۱۹-دیکوو صیدر بخش با تشخ

مام ا مارستانیدر ب ماریشدن بیبستر  یابتدا ازهفته ( کیمداخله 

ه بار در روز و هر بار به مدت ) به صورت س۱۳۹۹ماه  ریدر ت نیحس

 .جلسه درمان را شامل شد ۲۱ جموعاً که م بردمیزمان  قهیدق۱۰

 ماریبهای همزمان با زمان مصرف دارو یمراقبت معنوهای زمان

  .) در نظر گرفته شدبارکیساعت ۸(حدود هر 
مورد) برگه  ۳۵که در گروه مداخله قرار گرفتند ( یکنندگانشرکت به

داده شد و از آنان خواسته شد به هنگام  یثبت انجام مراقبت معنو

 با یبرگه ثبت انجام مراقبت معنو یرو یانجام هر مراقبت معنو

پرداخته  زیانجام مراقبت ن یآور دایبه  لهیوس نی(بد کنند دییتا کیت

ا وزانه ر ر یانجام مراقبت معنوهای دادهثبت  حوهپرستار ن کی .شد)

روزه  ۷در طول دوره  .کنندگان آموزش داددر آغاز مطالعه به شرکت

ط توس یانجام مراقبت معنو ادداشتیهر روز برگه  یدر ابتدا مداخله

لاوه بر امر بوده ع نیکه به صورت ثابت مسئول ا قیتحق میپرستار ت

 یدر صورت .شدمیو ثبت فرم چک  هانجام مراقبه مشاهد یادآور ی

بار را  ۱۵کمتر از  یمرتبه مراقبت معنو ۲۱از مجموع  مارانیکه ب

 .انجام داده بودند از مطالعه خارج شدند

نامه پرسش و اضطراب از یافسردگهای نشانه نییمنظور تعبه

 Hospital Anxiety) یمارستانیب یاضطراب و افسردگ اسیمق
and Depression Scale- HADS)  نامه پرسش نیا .استفاده شد

مداخله (روز هفتم)  انیمطالعه و پس از پا ماریورود ب یدر ابتدا

  .شد لیتکم
اضطراب و  یابیارز یبرا یابزار غربالگر  کی HADS هنامپرسش

 .است یماران بستر یجان در بیو برآورد شدت اختلال ه یافسردگ

 یه براکاست  یتمیآ ۱۴ یابزار خودگزارش کینامه پرسش نیا

 کی یو اضطراب ط یافسردگهای نشانهکردن وجود شدت غربال

اس یرمقیز کیابزار  نیا .شده است یماران طراحیگذشته در ب ههفت

 .دارد یهفت قسمت یاس اضطرابیرمقیز کیو  ییهفت جز یافسردگ

فقدان  یابیارز یرو HADSنامه پرسش یاس افسردگیخرده مق

اس صفر یمق کی یرو آزمون هر جزء .ز استکمتمر  یامکحالت خوش

های اسیرمقینمرات ز نیبنابرا .شودمی یگذار ) نمره۰- ۳تا سه (

قرار  ۲۱صفر تا  هدر دامن HADSنامه پرسش طرابو اض یافسردگ

 یصفر تا هفت عاد هنمرات در دامن، اسیرمقیهر دو ز یبرا .گیردمی

تا  ۱۵اختلال متوسط و  ۱۴تا  ۱۱ف، یاختلال خف ۱۰تا  ۸، یعیا طبی

 یبه نحونامه پرسش نیا .شودمید در نظر گرفته یاختلال شد ۲۱

 تیجمع نیب یلامتس تیوضع سهیشده تا امکان مقا یطراح

مدت زمان  .حاصله از درمان را نشان دهد راتییو مقدار تغ مارانیب

 برایبه علاوه  .قه استیدق۵فرم حدود  نیا لیتکم یلازم برا

آن، نسخه ترجمه شده به زبان  یسیبا نسخه انگل یساز همسان

ورد م یابیارز یاست، برا یرانیمنطبق با فرهنگ ا اً بیتقر یفارس

 .2]8[استفاده قرار گرفت

 IR.ISAAR.REC.1399.001پژوهش با شناسه اخلاق  نیا

 یکمّ های دادهبودن نرمال یابتدا آزمون بررس .دشمصوب 

های ریمتغهای داده لیتحل یانجام شد و برا رنوفیاسم-کولموگروف

 لیتحل .استفاده شد کیپارامترنانهای آزموننرمال از ر یغ عیبا توز

مستقل،  یآزمون ت دو،یکا یآمار های آزمونو با استفاده از  هاداده

 مورد شریف قیو آزمون دق یتنیومن یناپارامتر های آزمون

ل با که به طور مستق یعوامل نییتع یبرا .قرار گرفتوتحلیل تجزیه

 لیارتباط دارند از تحل ۱۹-دیمبتلا به کوو مارانیب یروند بهبود

 SPSS 20توسط  قیتحقهای دادهاطلاعات و  استفاده شد. ونیرگرس

 .شدوتحلیل تجزیه )>۰۰۵/۰P( یبا سطح معنادار 
 

 ها یافته

 ۴ورود به مطالعه بودند های اریمع طیکه واجد شرا یمار یب ۷۴از 

 زانیشرکت در پژوهش نداشتند (م یبرا یلیتما ماریب

در گروه  .گرفتند قرار سهیمورد در مقا ۳۵در کل  .)%۶/۹۴مشارکت=

 ۱۵کمتر از  ماریب ۶ ؛وارد مطالعه شدند ماریب ۲۹مورد  ۳۵مداخله از 

 ).%۱/۱۷( را انجام دادند از مطالعه خارج شدند یمرتبه مراقبت معنو

 در دو گروه مداخله و یبستر  مارانیب ی) سناری(انحراف مع نیانگیم

 ) سال بود، تفاوت۴/۱۶( ۹/۵۶) و ۶/۱۷( ۵/۵۳ برابر بیبه ترت سهیمقا

سطح  انهیم). =۳/۰P( سن دو گروه وجود نداشت نیبداری معنی

سال بود  ۱۲و  ۸ بیبه ترت سهیدر دو گروه مداخله و مقا لاتیتحص

 دو گروه وجود نداشت نیبداری معنی تفاوتسال)  ۱۴صفر تا  نی(ب

)۳/۰P= .(به هنگام مطالعه در هر دو گروه  میمدت شروع علا انهیم

 -ایزمینهو  یشناستیجمعهای ویژگی). =۴/۰P( روز بود ۴برابر 

 .شده است سهیو مقا آمده ۱دو گروه در جدول  کیبه تفک ینیبال

 %۷/۸۵ سهی) و مقاماریب ۲۳( %۳/۷۹در گروه مداخله  مارانیاکثر ب

تفاوت  زیدو گروه ن نیتاهل ب تی) متاهل بودند، وضعماریب ۳۰(

  ).=۱/۰P( دار نداشتیمعن

 ۹/۱۸ نیانگیبار بود، با م ۱۹ یدفعات انجام مراقبت معنو انهیم

از گروه مداخله مراقبت  )%۴/۴۱( ماریب ۱۲ .)۱/۲ اری(انحراف مع

 زی) ن%۶/۵۸( ماریب ۱۷مرتبه) و  ۲۱را کامل انجام دادند ( یمعنو
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 یبرا .را فراموش کرده بودند یبار انجام مراقبت معنو کیحداقل 

آزمون کولموگروف  ،یکمّ های داده عیزبودن تونرمال یبررس

ده تو هینماهای ریّ متغ یانجام شد و مشخص شد که برا رنوفیاسم

، )>۰۰۱/۰P( /عامل خطرایزمینه یمار ی، تعداد ب)>۰۰۱/۰P( یبدن

 ژنیاشباع اکس زانی، م)>۰۰۱/۰P( ، ضربان قلب)=۰۰۱/۰P( بدن یدما

)۰۰۱/۰P<(ینرمال برا فرضآزمون  .نرمال برقرار نبود عی، فرض توز 

نرمال  عیتابع توز یاضطراب و افسردگ ،یسن، مدت بستر های ریّ متغ

در  ینیبال میاسکن و علا یت یدر س یصیتشخ ینما) <۰۵/۰P( .بود

مطالعه  یدو گروه در ابتدا کیبه تفک ۱۹-کوویدبا  یبستر  مارانیب

 نیانگیمطالعه م یدر ابتدا .شده است سهیبا هم مقا ۲در جدول 

روه از گ شتریبداری معنی قلب در گروه مداخله به طور ربانتعداد ض

به  سهیدر گروه مقا یبدن و نمره افسردگ یدما نیانگیو م سهیمقا

 .)۲از گروه مداخله بود (جدول  شتریبداری معنی طور

) و در گروه ۱۰ یال ۳ نی(ب روز ۵در گروه مداخله  یمدت بستر  انهیم

 ،یبستر های مدت روز سهیمقا .) بود۱۵ یال ۳ نیبروز ( ۷/۶ سهیمقا

روه دو گ ینمره اضطراب و افسردگ مار،یفوت ب و،ی یس یانتقال به آ

در کل تعداد  .آمده است در شیبه نما ۴و  ۳مورد مطالعه در جداول 

 ۱۴و  منتقل شدند وی یس آیبه  یار یسطح هوش هشکابا مورد  ۱۶

 ماریب ۴۶مطالعه تعداد های در انت .)۴فوت کردند (جدول  زیمورد ن

را پر  HADSنامه پرسش مناسب بودند و یار یسطح هوش یدارا

ر دو گروه تفاوت معنادا نیمطالعه ب یدر ابتدا ینمره افسردگ .کردند

بل ق ینمره اضطراب و افسردگ تفاضلداده از  لیتحل یداشت و برا

همانطور که  .)۴(جدول  و پس از مداخله در دو گروه استفاده شد

 اسینمره دو خرده مق رییتغ نیانگیم دهندمینشان  ۴ جدول

 از شتریبداری معنی در گروه مداخله به طور یاضطراب و افسردگ

که مراقبت  یمارانیگروه مداخله، ب در). >۰۵/۰P( بود سهیگروه مقا

داری معنی به طور بار) ۲۱خود را کامل انجام داده بودند ( یمعنو

 یبود که مراقبت معنو یکمتر از گروه شانافسردگینمره  نیانگیم

اما در مدت  )>۰۰۱/۰P( خود را کامل نتوانسته بودند انجام بدهند

  .امدین تبه دسداری معنی دو گروه تفاوت نیا یبستر 
ه مبتلا ب مارانیب یعوامل موثر براضطراب و افسردگ نییتع یبرا

و  سهیدو گروه مقا نیمطالعه که ب یابتداهای ریی، متغ۱۹-کووید

 زانیتب، تعداد ضربان قلب، م شاملدار داشتند یمداخله تفاوت معن

 ونی(قبل مداخله) وارد مدل رگرس ینمره افسردگ خون و ژنیاکس

العه مطهای انت یبر نمره اضطراب و افسردگ هاآن تاثیرشدند و  یخط

همانطور که در جدول آمده است مراقبت  .)۵شد (جدول  دهیسنج

 اسیهر دو خرده مق یینها یبر نمره  یمعنادار  ریتاث یمعنو

که مراقبت  یمارانیکه ب یبه طور ، داشت یاضطراب و افسردگ

ر د تریپایین یرا انجام داده بودند، نمره اضطراب و افسردگ یمعنو

ر در بالات ینمره افسردگ به علاوه .مطالعه کسب کرده بودند یانتها

  .مطالعه همراه بود یمطالعه با نمره بالاتر اضطراب در انتها یابتدا

 

 مطالعه یدو گروه در ابتدا کیبه تفک ۱۹-کوویدبا  یبستر  مارانیدر ب ینیو بال یشناختتیجمع ،یانهیزم یهایژگیو )۱جدول 
 مورد) ۳۵گروه مقایسه ( مورد) ۲۹گروه مداخله ( 

Pvalue 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس

 ۶۰ ۲۱ ۲/۵۵ ۱۶ مرد
*۷/۰ 

 ۴۰ ۱۴ ۸/۴۴ ۱۳ زن

 وضیت اشتغال

 ۸۰ ۲۸ ۸/۸۲ ۲۴ شاغل 
*۸/۰ 

 ۲۰ ۷ ۲/۱۷ ۵ بیکار

 ای/ عامل خطروجود حداقل یک بیماری زمینه

 ۳/۵۴ ۱۹ ۴/۴۱ ۱۲ بلی 
*۳/۰ 

 ۷/۴۵ ۱۶ ۶/۵۸ ۱۷ خیر

 ای/عامل خطرنوع بیماری زمینه

 ۸/۰* ۷/۲۵ ۹ ۸/۲۷ ۸ پر فشاری خون

 ۸/۰* ۷/۲۵ ۹ ۸/۲۷ ۸ بیماری قلبی عروقی

 ۱/۰** ۵/۸ ۳ ۴/۳ ۱ مزمن تنفسی بیماری

 ۹/۰* ۸/۲۲ ۸ ۲۴ ۷ دیابت

 - - - - - نقص سیستم ایمنی

 ۵/۰** ۸/۲ ۱ - - بدخیمی/شیمی درمانی

 ۴/۰** ۸/۲ ۱ - - پیوند اعضا

 ۳/۰** ۷/۵ ۲ - - سایر (مصرف کورتون)

 ۲/۰+ ۹/۳±۷/۲۷ ۹/۴±۱/۲۹ انحراف معیار)±(میانگین BMI نمای توده بدنی

 ۳/۰++ ۴/۱۶±۹/۵۶ ۶/۱۷±۵/۵۳ انحراف معیار)±سن ( میانگین

*chi-square test, **fisher exact-test, +mann-whitney test, ++independent t-test 
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 به تفکیک دو گروه در ابتدای مطالعه ۱۹-کوویداضطراب در بیماران بستری با  و افسردگی امتیاز اسکن، علایم حیاتی،تینمای تشخیصی در سی) ۲جدول 

 متغیر
 مورد) ۳۵گروه مقایسه ( مورد) ۲۹گروه مداخله (

p-value 
 میانگین تعداد (درصد) میانگین تعداد (درصد)

 اسکن هنگام بستری تینمای تشخیصی سی

۲/۰* 
Ground Glass )۱/۶۲ (۱۸  - )۶۰ (۲۱  - 

Patchy Infiltration )۸/۱۳ (۴  - )۶/۲۸ (۱۰  - 

Consolidation )۱/۲۴ (۷  - )۴/۱۱ (۴  - 

 علایم حیاتی هنگام بستری

 ** ۷/۰±۶/۳۷ - ۷/۰±۱/۳۸ ۰۱/۰ - (C°)دمای بدن 

 **۷/۰ ۳/۱۵±۲/۲ - ۴/۱۵±۶/۲ - تعداد تنفس در دقیقه 

 ** ۰۴/۰ ۴/۹۰±۹/۹ - ۴/۹۴±۶/۱۰ - دقیقه  در قلب ضربان تعداد

SPO2  - ۷/۱±۸/۸۹ - ۸/۲±۴/۸۸ ۰۹/۰ ** 

  HADSنامه پرسش

 + ۶/۰ ۹/۷±۰/۴ - ۴/۸±۶/۴ - اضطراب 

 +۰۳/۰ ۷/۶±۷/۳ - ۹/۴±۸/۲ - افسردگی 
*chi-square test, **mann-whitney test, +independent t-test 

 
 از انجام مداخله در دو گروه مورد مطالعهیو بعد سیمقایسه مدت روزهای بستری و انتقال به آی )۳جدول 

 گروه مداخله 

 مورد) ۲۹مراقبت معنوی (

 گروه مقایسه

 مورد) ۳۵(
p-value 

  تعداد تعداد 

 *۲/۰ )۷/۱( ۷/۶ )۷/۱( ۸/۵ روزهای بستری میانگین (انحراف معیار)

 **/۰۰۰ ۱۴ ۱ یو سیدرخواست انتقال به آی

 **۴/۰ ۲ ۰ یو سیانتقال به آی

 **۰۰۰/۰ ۱۴ ۰ اینتوبه شده

 **۰۰۰/۰ ۱۶ ۰ فوت

* independent t-test, **fisher exact-test 
 

 مقایسه امتیاز اضطراب و افسردگی در دو گروه مورد مطالعه) ۴جدول 

 مورد) ۳۵گروه مقایسه ( مورد) ۲۹گروه مداخله ( 
p-

value 
قبل از مداخله  

)۲۹( 

بعد از مداخله 

)۲۸(* 
قبل از مداخله  *)۲۸بعد (تفاضل قبل و 

)۳۵( * 

 *)۱۸تفاضل قبل و بعد ( *)۱۸بعد از مداخله (

  SD نيمیانگ SD نيمیانگ SD نيمیانگ SD نيمیانگ SD نيمیانگ SD نيمیانگ 

اضطراب 

(HADS) 
۴/۸ ۶/۴ ۱/۵ ۲/۳ ۱/۳ ۶/۳ ۹/۷ ۰/۴ ۵/۸ ۶/۳ ۹۴/۰ ۶/۲ ۰۳/۰** 

افسردگی 

(HADS) 
۹/۴ ۸/۲ ۴/۳ ۰/۳ ۵/۱ ۱/۲ ۷/۶ ۷/۳ ۱/۶ ۳/۳ ۸۹/۰- ۸/۱ ۰۰۰/۰** 

 مورد در گروه مقایسه به دلیل کاهش سطح هوشیاری، انتقال به آی سی یو و یا فوت ارزیابی آخر مطالعه را انجام ندادند.   ۱۶در گروه مداخله و *یک مورد 
**test-independent t 

 ۱۹-کووید به مبتلا بستری بیماران اضطراب و افسردگی در مرتبط باعوامل  )۵جدول 

 Pvalue ضرایب استاندارد شده بتا متغیر مستقل متغیر وابسته

 نمره اضطراب در انتهای مطالعه

 ۰۳/۰ -۳۲/۰ مداخله گروه

 ۷۷/۰ ۰۴/۰ گراد یتب به سانت

 ۲۰/۰ -۱۹/۰ قهیتعداد ضربان قلب در دق

SPO2 ۰۳/۰- ۸۴/۰ 

 ۰۰۷/۰ ۴۲/۰ نمره افسردگی قبل از مداخله

 افسردگی در انتهای مطالعه*نمره 

 ۰۱/۰ -۳۸/۰ مداخله گروه

 ۶۷/۰ -۰۶/۰ گراد یتب به سانت

 ۴۸/۰ ۱۱/۰ قهیتعداد ضربان قلب در دق

SPO2 ۲۷/۰- ۰۸/۰ 

 رگرسیون نشد) متغیر نمره افسردگی ابتدای مطالعه وارد مدل correlation=0.76*به دلیل ضریب همبستگی بالای نمره افسردگی قبل و پس از مداخله (
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 بحث 

 یشفا برا تیبا ن یانجام مراقبت معنوکه مطالعه نشان داد  نیا

ه بارتقای سلامت  با مارانیتوسط خود ب ۱۹-کووید یمار یاز ب یبهبود

 زانیو م وی یس یانتقال به آ ،یخصوص کاهش اضطراب، افسردگ

است و  یفطر  یش امر یایو ن ل به دعایم .فوت همراه بود

در بشر مطرح  یاساز اسین کیبه عنوان  یمعنو هایمراقبت

 تاتاثیر اما  خوانندمیدعا  یمار یاز افراد در زمان ب یار یبس .]29[است

 هایدههدر  .]03[درک نشده است یخوببه یمعنو هایمراقبت ینیبال

ر ب یمراقبت معنو تاثیرنه یدر زم یعیوس یعلم هایپژوهش ریاخ

از  لج حاصینتا .]13[انجام شده است یودروند سلامت و بهب

با استفاده از اذکار  ینشان داده مراقبت معنو یمرور  ایمطالعه

ت حافظه، سلامت روان، کاهش یبر تقو یمثبت اتتاثیر  یقرآن

درمان اختلالات خواب،  ،ی، اضطراب و افسردگیخشم/پرخاشگر 

 یدگد به زنیو ام ینیبش خوشی، کاهش درد، افزایاتیم حیبهبود علا

بر سلامت، مشارکت در  یمراقبت معنو قشاز ن یجدا .]30,32[دارد

انسان در  ییو رشد سبب شکوفا یو توجه متعال یمراسم مذهب

 .3]3[گذاردمی تاثیر زیو اکنون ن نجایشده و بر ا یزندگ

شدن در گروه مداخله به  نتوبهیو ا وی یس یبه آ ازین مطالعه ما در

در  یهرچند مدت بستر  .کمتر از گروه کنترل بودداری معنی طور

 نیروز کمتر از گروه کنترل بود اما ا کیدر گروه مداخله  مارستانیب

که در گروه مداخله قرار  یاز افراد کی چیه .دار نبودیتفاوت معن

تر بالا هاینمونهتکرار مطالعه در حجم  .گرفته بودند فوت نکردند

العات مط .و نشان دهد دییتا یشتر یبا دقت ب هاتفاوت نیا تواندمی

ا ب یشرکت در مراسم مذهب یکه حداقل هفتگ دهدمینشان  یطول

]43-سال همراه است ۱۵تا  ۱۰ یطومیر مرگ %۳۵تا  %۲۵کاهش 

 نیتامبه عنوان  یاز مراقبت معنو ،و همکاران رومان مطالعه .73[

در  .]19[کندمی ادی دیکوو یمار یدر مقابل ب یقو یمنیسطح ا کی

ون و یسلایزات ونتی، تجهکیورتی، دکیوتیبیاز به آنتین ایمطالعه

مطالعات . 3]8[دشر گزارش متکبه مقدار و مدت  ینوعه مصیتهو

را در  تاثیرتا نداشتن  مثبت تاثیراز  یمتفاوت هاییافتهمشابه 

ش یایا و نهنگام دع .]38-42[انددادهنشان  یبهبود زانیخصوص م

ـه در غده ک هاییهورمونن و یرنفیزول، اپیورتک هایهورمونح ترش

ه د(هورمون استرس) متوقف ش نینفریـنش بـه نور اپکال در واآدرن

ت مطالعه یمحدود .4]3[گرددمیت یرد تقوف ندب یاعدفتم سیو س

نمونه  کی .کوچک استنسبتاً اندازه نمونه  مطالعه نیا یمشکل اصل

 هیتوص .کند دایپ یشتر یب هایتفاوت بزرگتر ممکن است قادر باشد

به  ازین زانیمدت و م علاوه بر موارد فوق یدر مطالعات آت شودمی

 bipap به ازین ،reverse bag کبا کانولا/ ماس ژنیاستفاده از اکس

در گروه مداخله  .مد نظر گرفته شود سهیمقا یبرا هادرمان ریو سا

 یاضطراب و افسردگ زانیم یمطالعه پس انجام مراقبت معنو نیا

 یانجام مراقبت معنو .کمتر از گروه کنترل شدداری معنی به طور

 .ودشمی انسلامت رو تیو وضع یزندگ تیفیروزانه موجب بهبود ک

و اضطراب و در  یمطالعات مشابه بهبود قابل توجه در افسردگ

نسبت به گروه کنترل را  یمداخله مراقبت معنوکنندگان شرکت

و اضطراب، مراقبت  یافسردگ مارانیب یبرا .]44-64[انددادهنشان 

 هایمراقبتدر کنار  یممکن است به عنوان روش کمک یمعنو

 پژوهش مشخص شد که نیدر ا .]74-15[باشد دیمفاستاندارد  یپزشک

 یعامل اثرگذار بر بهبود اضطراب و افسردگ نیترمهم یمراقبت معنو

ک روش مناسب ی دعا .بود  ۱۹-کوویدمبتلا به  یبستر  مارانیدر ب

شناخت نقش  .است یمار یبا ب ین اضطراب و سازگار یتسک یبرا

 به پزشکان و تواندمی مارانیب یدر زندگ یو اعتقاد یمذهب یباورها

مطالعات ضرورت . 5]2[کمک کند مارانیبارتقای سلامت  پرستاران در

از آنجا که  .]48,74[اندکرده دیتاک نهیزم نیدر ا شتریب قاتیتحق

 کیو مرگ فقط در  ونینتوباسی، اICU انتقال به یفیک یامدهایپ

در بر  یمطلوب جینتا کیلوژست ونیگروه رخ داده بودند، انجام رگرس

 یبرا یمطالعه قدرت کاف کم بودن حجم نمونه لیبه دل .نداشت

در ه ک شودمی هیتوص .را نداشت رهایمتغ نیهمزمان ا تاثیر یبررس

 دهیمستقل عوامل سنج تاثیر یکردیرو نیبا چن یمطالعات بعد

ر د یمعنو هایمراقبت تردقیقنقش  نییتع براین رو یاز ا .شوند

را  حوزه نیبه توسعه پژوهش در ا هیتوص مارانیب یع بهبودیتسر

  .نماییممی

 

 یر یگجهینت

 در بشر یاز اساسین کیاست و  یفطر  یش امر یایدعا و نل به یم

به خصوص در رخداد  یمار یبه هنگام ب یار یبس .]29[است

با توجه به  .]03[خوانندمیدعا تهدید کننده ی حیات  هایبیماری

ل مکرد مکیرو کیبه عنوان  یمراقبت معنو بالقوهو نقش  تیاهم

 مارانیب یبر روند بهبود یمراقبت معنو یسلامت، اثربخش یدر ارتقا

هر که مطالعه نشان داد  نیا .انجام شد ۱۹-کوویدمبتلا به  یبستر 

گروه مداخله  نیب یبستر  یمدت روزها نیبداری معنی چند تفاوت

 ،وی یس یدرخواست انتقال به آ زانیوجود نداشت اما م سهیو مقا

از  رشتیب سهیدر گروه مقاداری معنی و فوت به طور ونینتوباسیا

د انجام داده بودند بهبو یکه مراقبت معنو یمارانیب .گروه مداخله بود

ش پژوه ایهیافته .تجربه کردند یدر اضطراب و افسردگ یشتر یب

فوت، انتقال به  زانیموجب کاهش م یمراقبت معنوکه نشان داد 

 مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ ون،ینتوباسیبه ا ازین و،ی یس یآ

که نشان داد  قیتحق نیا جینتا .شد ۱۹-کووید صیبا تشخ یبستر 

ند خداو تیفرد را نسبت به کمک، لطف و حما یانجام مراقبت معنو

با  .شودمی یو یو سلامت جسمان یو سبب آرامش روان دواریام

 تر شدن ابعاد مختلفروشن یشتر برایقات بین وجود انجام تحقیا

ان درم وشر نیا لیدوسوکور به دل شاتیانجام آزما .شودمیه یتوص

ا ر  یگر یدهای یاستراتژ  دینوع مطالعه با نیدشوار است، محققان ا

ن یا هاییافته .رندیدر نظر بگ یر یبه حداقل رساندن خطر سوگ یبرا

ک کم ندهیآ ینیطرح مطالعات بال یر یگبه شکل تواندمیمطالعه 

 یدهگزارش قیروش دق کیاز  دیژوهشگران باپ نیصرف نظر از ا .کند

  هایآزمایشبالقوه را در  یر یکنند تا سوگ حاصل نانیاطم

کاهش  COVID-19درمان  یبرا یمراقبت معنو یاثربخش یابیارز

 .دهند



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ ریاکرم جهانگ ۲۲۰

  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۱۲دوره                                                                                                                              پژوهشی طب جانباز                                                -نامه علمیفصل

و  کارکناننویسندگان از همکاری صمیمانه  :تشکر و قدردانی

بیمارستان امام حسین، همچنین از  ۱۹-کوویدپرستاران بخش 

در  پرورزهره گنج و بخشایشمریم ، شیرین عبدالکریمیخانمها 

  .ها کمال تشکر و قدردانی را دارندآوری دادهجمع
 

 منابع
1- Sohrabi C, Alsafi Z, O'Neill N, Khan M, Kerwan A, Al-Jabir 
A, et al. World health organization declares global 
emergency: A review of the 2019 novel coronavirus 
(COVID-19). Int J Surg. 2020;76:71-6. 
2- Gorbalenya AE, Baker SC, Baric RS, De Groot RJ, Drosten 
C, Gulyaeva AA, et al. Severe acute respiratory syndrome-
related Coronavirus–the species and its viruses, a 
statement of the Coronavirus study group. Biorxiv. 2020 
Feb:1-15. 
3- Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next for 
public health. Lancet. 2020;395(10224):542-5. 
4.Zu ZY, Jiang MD, Xu PP, Chen W, Ni QQ, Lu GM, et al. 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19): A perspective 
from China. Radiology 2020;296(2):15-25. 
5- Sun P, Qie S, Liu Z, Ren J, Li K, Xi J. Clinical characteristics 
of hospitalized patients with SARS-CoV-2 infection: A 
single arm meta-analysis. J Med Virol. 2020;92(6):612-7. 
6-  Joost Wiersinga W,  Rhodes A,  Cheng AC,  Peacock 
SJ,  Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, 
Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)A Review.   JAMA. 2020;324(8):782-93.  
7- Wu YC, Chen CS, Chan YJ. Overview of the 2019 novel 
Coronavirus (2019-Ncov): The pathogen of severe 
specific contagious pneumonia (SSCP). J Chin Med Assoc. 
2020;83(3):1  
8- Rosa SGV, Santos WC. Clinical trials on drug 
repositioning for COVID-19 treatment. Rev Panam Salud 
Publica. 2020;44:40.  
9- Tavakoli A, Vahdat K, Keshavarz M. Novel Coronavirus 
disease 2019 (COVID-19): An emerging infectious disease 
in the 21st century. Iran South Med J. 2020;22(6):432-50. 
[Persian] 
10- United nations. Report of the world summit for social 
development: Copenhagen, 6-12 March 1995 [Report]. 
New York: United Nations; 1996. Report NO.:96IV8. 
11- Pargament KI, Koenig HG, Perez LM. The many 
methods of religious coping: Development and initial 
validation of the RCOPE. J Clin Psychol. 2000;56(4):519-
43. 
12- Koenig HG. Religion, spirituality, and health: The 
research and clinical implications. Psychiatry. 
2012;2012:278730. 
13- Bormann JE, Gifford AL, Shively M, Smith TL, Redwine 
L, Kelly A, et al. Effects of spiritual mantram repetition on 
HIV outcomes: A randomized controlled trial. J Behav 
Med. 2006;29(4):359-76.  
14- Liao L. Spiritual care in medicine. JAMA. 
2017;318(24):2495-6.  
15- Syed IB. Spiritual medicine in the history of Islamic 
medicine. J Int Soc Hist Islam Med. 2003;2(4):45-9. 
16- Ganguly S, Bakhshi S. Traditional and complementary 
medicine during COVID‐19 pandemic. Phytother Res. 
2020;34(12):3083-4. 
17- Portella CFS, Ghelman R, Abdala CVM, Schveitzer MC. 
Evidence map on the contributions of traditional, 
complementary and integrative medicines for health care 
in times of COVID-19. Integr Med Res. 2020;9(3):100473 

18.Nandan A, Tiwari S, Sharma V. Exploring alternative 
medicine options for the prevention or treatment of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19)-A systematic 
scoping review. medRxiv. 2020 Jan 1. 
19.Roman NV, Mthembu TG, Hoosen M. Spiritual care–‘A 
deeper immunity’–A response to Covid-19 pandemic. 
African Journal of Primary Health Care & Family Medicine. 
2020;12(1). 
20.Del Castillo FA, Biana HT, Joaquin JJ. ChurchInAction: 
the role of religious interventions in times of COVID-19. 
Journal of Public Health. 2020 Aug 18;42(3):633-4. 
21.Ribeiro MR, Damiano RF, Marujo R, Nasri F, Lucchetti 
G. The role of spirituality in the COVID-19 pandemic: a 
spiritual hotline project. Journal of Public Health. 2020 
Dec;42(4):855-6 
22- World health organization. WHO global report on 
traditional and complementary medicine 2019 [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 2019 [Cited Y M D]. 
Available from: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/312342. 
23- Forouhari S, Honarvaran R, Masumi R, Robati M, 
Hashemzadeh I, Setayesh Y. Investigating the auditory 
effects of Holy Quranic voice on labor pain. J Quran Med. 
2009;1(2):18-22. [Persian] 
24- Jahangir A, Maftoon F. Interpretation of verse 82 of 
Surah Isra regarding prayer and healing. Interdiscip 
Quranic Stud. 2008;1(1):39-42. [Persian] 
25- Maftoon F, Jahangir A, Sedighi J, Karbakhsh Davari M, 
Farzadi F, Khodaei S. Prayer therapy (recitation of Surah 
Al-Fatihah Al-Kitab and Surah Al-Tawhid) and quality of 
life in patients with multiple sclerosis (MS). Interdiscip 
Quranic Stud. 2008;1(1):35-8. [Persian] 
26- Etefagh L, Azma K, Jahangir A. Prayer therapy: 
application of verses of Fatiha al-Kitab and chapters of 
Tawhid and Qadr in patients with carpal tunnel 
syndrome. Interdiscip Quranic Stud. 2009;1(2):27-31. 
[Persian] 
27- Farzin Ara F, Zare M, Mousavi Garmaroudi SM, 
Behnam Vashani HR, Talebi S. comparative study of the 
effect of Allah’s recitation and rhythmic breathing on 
postoperative pain in orthopedic patients. J Anesthesiol 
Pain. 2018;9(1):68-78. [Persian] 
28- Montazeri A, Vahdaninia M, Ebrahimi M, Jarvandi S. 
The hospital anxiety and depression scale (HADS): 
Translation and valid study of the Iranian version. Health 
Qual Life Outcomes. 2003;1:14. 
29- Abedi H, Asgari M, Kazemi Z, Saffari F, Nasiri M. 
Religious Care Patients and the barriers. J Teb Tazkieh. 
2005;4(53):23-16. [Persian] 
30- Matthews DA, Marlowe SM, Macnutt FS. Effects of 
intercessory prayer on patienationts with rheumatoid 
arthritis. South Med J. 2000;93(12):1177-86. 
31- Rafiei GR. The role of prayer on physical and mental 
health. Qom Univ Med Sci J. 2011;5:66-73. [Persian] 
32- Mohsenzadeh Ledari F, Hoseini Tabaghdehi M. Effect 
of Quran on the treatment of diseases: Literature review. 
Islam Health J. 2016;3(1):22-8. [Persian] 
33- Vanderweele TJ. Religious communities and human 
flourishing. Curr Dir Psychol Sci. 2017;26(5):476-81. 
34- Chida Y, Steptoe A, Powell LH. Religiosity/spirituality 
and mortality: A systematic quantitative review. 
Psychother Psychosom. 2009;78(2):81-90. 
35. Hayward RD, Elliott M. Cross-national analysis of the 
influence of cultural norms and government restrictions 
on the relationship between religion and well-being. Rev 
Relig Res. 2014;56:23-43. 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=W.+Joost+Wiersinga&q=W.+Joost+Wiersinga
https://jamanetwork.com/searchresults?author=W.+Joost+Wiersinga&q=W.+Joost+Wiersinga
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Allen+C.+Cheng&q=Allen+C.+Cheng
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Sharon+J.+Peacock&q=Sharon+J.+Peacock
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Sharon+J.+Peacock&q=Sharon+J.+Peacock


 ۲۲۱  یتصادف ینیبال یی: کارآزما۱۹-دیمبتلا به کوو یبستر  مارانیب یمعمول بر روند بهبود یهابه درمان یافزودن مراقبت معنو ریتاثـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Iranian Journal of War and Public Health                                                                                                                          Volume 12, Issue 4, Fall 2020 

36- Li S, Stamfer MJ, Williams DR, Vanderweele TJ. 
Association between religious service attendance and 
mortality among women. JAMA Intern Med. 
2016;176(6):777-85. 
37- Vanderweele TJ, Yu J, Cozier YC, Wise L, Argentieri  
MA, Rosenberg L, et al. Religious service attendance,  
prayer, religious coping, and religious-spiritual identity  
as predictors of all-cause mortality in the black  
women’s health study. Am J Epidemiol. 2017;185(7):515-
22. 
38- Byrd RC. Positive therapeutic effects of intercessory 
prayer in a coronary care unit population. South Med J. 
1988;81(7):826-9. 
39- Benson H, Dusek JA, Sherwood JB, Lam P, Bethea CF, 
Carpenter W, et al. Study of the therapeutic effects of 
intercessory prayer (STEP) in cardiac bypass patients: A 
multicenter randomised trial of uncertainty and certainty 
of receiving intercessory prayer. Am Heart J. 
2006;151(4):934-42. 
40- Masters KS, Spielmans GI, Goodson JT. Are there 
demonstrable effects of distant intercessory prayer? a 
meta-analytic review. Ann Behav Med. 2006;32(1):21-6. 
41- Aviles JM, Whelan SE, Hernke DA, Williams BA, Kenny 
KE, O'Fallon WM, et al. Intercessory prayer and 
cardiovascular disease progression in a coronary care 
unit population: A randomized controlled trial. Mayo Clin 
Proc. 2001;76(12):1192-8.  
42- Leibovici L. Effects of remote, retroactive intercessory 
prayer on outcomes in patients with bloodstream 
infection: Randomized controlled trial. BMJ. 
2001;323(7327):1450-1. 
43- Koenig HG. Research on religion, spirituality, and 
mental health: A review. Can J Psychiatry. 
2009;54(5):283-91. 

44- Kleinman EM, Liu RT. Prospective prediction of 
suicide in a nationally representative sample: Religious 
service attendance as a protective factor. Br J Psychiatry. 
2014;204:262-6. 
45- Li S, Okereke OI, Chang SC, Kawachi I, Vanderweele TJ. 
Religious service attendance and lower depression 
among women: A prospective cohort study. Ann Behav 
Med. 2016;50(6):876-84. 
46- Vanderweele TJ, Li S, Tsai A, Kawachi I. Association 
between religious service attendance and lower suicide 
rates among US women. JAMA Psychiatry. 
2016;73(8):845-51. 
47- Boelens PA, Reeves RR, Replogle WH, Koenig HG. A 
randomized trial of the effect of prayer on depression and 
anxiety. Int J Psychiatry Med. 2009;39(4):377-92. 
48- Tloczynski J, Fritzsch S. Intercessory prayer in 
psychological well-being: Using a multiple-baseline, 
across-subjects design. Psychol Rep. 2002;91(3 Pt 1):731-
41. 
49- Anderson JW, Nunnelley PA. Private prayer 
associations with depression, anxiety and other health 
conditions: An analytical review of clinical studies. 
Postgrad Med. 2016;128(7):635-41. 
50- Carvalho CC, De Cassia Lopes Chaves E, Iunes DH, 
Simao TP, Da Silva Marciano Grasselli C, Braga CG. 
Effectiveness of prayer in reducing anxiety in cancer 
patients. Rev Esc Enferm USP. 2014;48(4):683-9.  
51- Carmody J, Reed G, Kristeller J, Merriam P. 
Mindfulness, spirituality, and health-related symptoms. J 
Psychosom Res. 2008;64(4):393-403. 
52- Sharif Nia SH, Hojjati H, Nazari R, Qorbani M, 
Akhoondzade G. The effect of prayer on mental health of 
hemodialysis patients. Iran J Crit Care Nurs. 
2012;5(1):29-34. [Persian] 


	1796-IJWPH-Or-(7-14)-IND
	1796-IJWPH-Or-(7-14)-Txt



