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 چكيده
بيني اضطراب مرگ در  در پيشهدف بررسي نقش سلامت معنوي و مقابله مذهبي  اين مطالعه با

روش پـژوهش توصـيفي و از نـوع همبسـتگي اسـت.      ؛ انجام شـد  بيماران مبتلا به ويروس كرونا
بـه بيمارسـتان پيـامبر     جامعه آماري اين پژوهش كليه افراد مبتلا به ويروس كرونـا بودنـد كـه   

شـركت   صورت اينترنتـي در پـژوهش    مراجعه و به 1399شهر گنبد كاووس در بهار  اعظم
هنگام جدي شـدن خطـر كرونـا در ايـران،      ،كردند. در اين پژوهش با توجه به محدوديت تردد

آوري  عنوان گروه نمونه به صـورت در دسـترس انتخـاب شـدند. جهـت جمـع       نفر به 200تعداد 
) و مقابله 1983)، سلامت معنوي اليسون (1970هاي اضطراب مرگ تمپلر ( ها از پرسشنامه داده

تحليـل   SPSSافـزار   نـرم  24ها با استفاده از نسـخه   ) استفاده شد. داده2000پارگامنت (مذهبي 
توانـد اضـطراب مـرگ را در بيمـاران      نتايج نشان داد سلامت معنوي و مقابله مذهبي مي ؛شدند

تـوان اضـطراب    با تقويت ابعـاد معنويـت مـي   و  )>0,05pبيني كند ( مبتلا به ويروس كرونا پيش
  يماري را در بيماران مبتلا به كرونا كاهش داد.مرگ ناشي از ب
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  مقدمه

) یک بیماری تنفسـی نوظهـور اسـت کـه توسـط یـک COVID19( ٢٠١٩بیماری کروناویروس 
ن تشـخیص داده در ووهـان چـی ٢٠١٩بار در دسامبر سال  نخستینشود و  ویروس جدید ایجاد می

شد. این بیماری بسیار عفونی و علائم اصلی آن شامل تب، سرفه خشک، خسـتگی و تنگـی نفـس 
رسند. این بیماری  درصد از بیماران مبتلا به کروناویروس به مرحله شدید می ۵/١٨است. در چین، 

قـادی با سندرم اختلال حاد تنفسی، شوک سپتیک، اسـیدوز متابولیـک و خـونریزی و عملکـرد انع
  ).٢، ص٢٠٢٠و همکاران،  1شود (ژونگ، لو، لی مشخص می

 دهـد میهـا نشـان  اسـت، امـا پـژوهش بررسـیاگرچه علت اصلی انتقال ویروس هنوز قابـل 
ها  تواند از طریق حیوانات مانند خفاش کروناویروس است که می−کروناویروس، مشابه سارس، بتا

 ). دانشمندان درصد انتقـال کرونـاویروس را٣ص، ٢٠٢٠ و همکاران، 2به انسان منتقل شود (پاول
طور متوسـط،  دهد که به )، بنابراین این موضوع نشان می۴، ص٢٠١٩ 3،اند (کائو تخمین زده ۴/٠٨

همچنـین آمـار گـزارش مبتلایـان بـه  ؛نفر دیگر منتقل شود چهارتواند به  هر مورد کروناویروس می
برابـر افـزایش  ٢١، ٢٠٢٠با نیمه اول ژانویه سال در مقایسه  ٢٠٢٠ژانویه  ١٧ویروس کرونا پس از 

تواند به آسیب قلبی، نارسایی تنفسی، سـندرم پریشـانی  ). موارد شدید می٢٠٢٠یافته است (ژائو، 
مـرگ و میـر ناشـی از کرونـا ویـروس توسـط  میزان ).٢٠٢٠(هالشو،  بینجامدحاد تنفسی و مرگ 

زنند کـه  ست، اما برخی محققان تخمین می٪ تخمین زده شده ا٢حدود  4سازمان جهانی بهداشت
  ).٣، ص٢٠٢٠ 5،٪ باشد (نیشارا۶٪ تا ٣/٠از  میزاناین 

یابـد.  راحتی در سطح جامعه گسـترش مـی  ویروس کرونا در برخی مناطق جغرافیایی مبتلا، به
بـه طور دقیق مطمئن نیستند کجا و چگونه  به، آلوده به ویروس است که افراد ااین موضوع به این معن

، ١٣٩٨همکـاران، پـور و  ؛ بـه نقـل از علـی٢٠٢٠ 6،هلفانـد و این ویروس مبتلا شدند (جرنیگان
  ). ٢ص

   تـأثیرافـراد نیـز  یهای جسـمی بـر سـلامت روانـ بر ایجاد آسیب ، افزونبیماری کروناویروس
را تأیید کرد، که چین انتقال بیماری کروناویروس از انسان به انسان  ٢٠٢٠ژانویه  ٢٠جدی دارد. از 

هـای پزشـکی و  کمبود چشمگیر ماسـک سبباند که  مردم رفتارهای اضطرابی بسیاری را نشان داده
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  ). ۴، ص٢٠٢٠ 2،؛ زینهانت۴، ص٢٠٢٠ 1،الکل در سراسر کشور شده است (هانگ و ژو
شـناختی ماننـد تـنش،  هـای روان بینی کرد که شیوع بیماری کرونا واکنش توان پیش بنابراین می

راب و ترس را در پی دارد که به اخـتلالات روانـی ماننـد اخـتلال اسـترس حـاد، افسـردگی و اضط
کادمیک ژونگ نانشانانجامد میخودکشی  : یـادآور شـد رهبر گروه کمیسیون بهداشـت چـین 3،. آ

های عفونی طیـف  ترس روانی ناشی از این بیماری بیشتر از خود بیماری ترس دارد. اگرچه بیماری
عاطفی منفـی  تأثیرکنند، اما همه افراد به یک اندازه این  های عاطفی را ایجاد می ز پاسخای ا گسترده

). یکی از مشکلاتی که مبتلایـان بـه ویـروس ٨، ص٢٠١۶ و همکاران، 4کنند (خلید را تجربه نمی
 5،هستند، اضطراب مرگ است (نتـو، آلمیـدا و اسـمرالدورو  روبهکرونا پس از ابتلا به بیماری با آن 

جوامع، نگریستن به مرگ ترسناک است و افراد را بـه نـوعی از اضـطراب  یشتر). در ب٢، ص٢٠٢٠
عنـوان یکـی از  ویژه بیماران، ممکن است به دچار خواهد کرد. اضطراب مرگ در بسیاری از افراد، به

ق ترین انواع اضطراب تجربه شود. اضطراب مرگ به ترس مداوم و زیاد از مرگ یا مـردن اطـلا شایع
شود. بر همین اساس اضطراب مرگ احساس ناخوشایندی است که از اندیشیدن به مرگ خود و  می

) معتقد است که تـرس ٢٠١۴( 7). یالوم۵، ص٢٠١۶ ،همکاران و 6(موفلای شود میدیگران ناشی 
کـه در مرکـز اسـت تـر و گسسـته  هـای کوچـک از مرگ منبع اصـلی اضـطراب و ترکیبـی از تـرس

) معتقدند که بیماران در مقایسه بـا افـراد ٢٠١٠( و همکاران 8قرار دارد. شرمنهای درونی  آشفتگی
هـای ناشـناخته کـه  به ویژه افراد مبـتلا بـه بیمـاری ؛کنند سالم، اضطراب مرگ بیشتری را تجربه می

  ). ٢، ص٢٠١٣و همکاران،  9دهند (خاوار فراوانی و شدت افکار مرتبط با مرگ را افزایش می
گذار تأثیرتواند در کاهش اضطراب مرگ  که می است عاملی ، سلامت معنویطالعاتبراساس م

، معنویت منبع قدرتمندی است که مانعی جـدی در مقابلـه بـا فشـارهای  هنگام بروز بحران .باشد
طـور مـؤثر  . بیمارانی که سلامت معنـوی آنهـا تقویـت شـود، بـهآید به شمار میروانی و اضطراب 

مـوبرگ بـرای ). ٣، ص١٣٩٢بابـایی و همکـاران،  بیماری خـود سـازگار شـوند (جـانتوانند با  می
با عنوان بهزیستی معنـوی اسـتفاده  رااصطلاح سلامت معنوی ، میلادی ١٩٧١بار در سال  نخستین
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ای چنـد بعـدی اسـت و یـک بعـد  د. طبق نظر موبرگ و براسک سلامت معنوی متشکل از سازهکر
شود که بعد عمودی آن به ارتبـاط بـا خـدا و بعـد افقـی آن بـه  ل میعمودی و یک بعد افقی را شام
مندی در زنـدگی بـدون در نظـر گـرفتن مـذهبی خـاص اشـاره دارد.  احساس هدفمندی و رضایت

توان  گیری از آن می ی است که با بهرهفرایندگرا  سلامت معنوی در اصطلاح پزشکی با رویکرد مادی
ما در اصطلاح غیرپزشکی و یـا پزشـکی معنـاگرای سـلامت به درمان بیماران جسمی کمک کرد؛ ا

توانـد در درمـان  گیری از آن در درمان جسـمی بیمـاران مـی بر بهره فزونی است که افرایندمعنوی 
توانـد شـرایطی را در جامعـه پدیـد آورد کـه سـلامت  روانی آنها نیز مفید باشـد و از آن بـالاتر مـی

 بینجامــدت یجانبــه انســان و انســان همــه یال و تعــالمــکه ســرانجام بــو  بــدایش یافــزا یاجتمــاع
ل کیاز دو مؤلفـه تشـ ی) مفهوم سلامت معنو١٩٨٣). از نظر الیسون (١٨، ص١٣٩١(ابوالقاسمی، 

 یخدا است و سلامت وجـود یعنی ،قدرت برتر یکه نشانه ارتباط با ک یشده است: سلامت مذهب
چه  یرا و برا یارکست، چه کیه کنیاز ااست؛ و نشانه احساس فرد  یاجتماع−یعنصر روان یکه ک

گر، بـاهم تعامـل و یدیکـبـودن از  ن جـداین دو بعـد در عـیـجا تعلـق دارد. اکدهد و به  یانجام م
ه بعـد کـ یحـال ند؛ درک یت میدن به خدا هدایرس ی، ما را برایدارند. بعد سلامت مذهب یهمپوش

  دهد.  یط سوق میگران و محید یبرد و به سو می، انسان را فراتر از خود یسلامت وجود
مـذهبی ماننـد یـک سـپر در برابـر عوامـل  یباورهـا ،)١٩٩٧پارگامنت ( باوراز سوی دیگر به 

داشتن  کند که وی با   فرد کمک می یا مقابله یبه راهبردهااه کند و از این ر زندگی عمل می یفشارزا
سـطح اضـطراب و  ،او پنـاه بـرده هـا بـه عنوان قدرت لایزال در سـختی به ،اطمینان قلبی به خداوند

 از سـویهستند کـه  یهایی شناختی و رفتار مقابله، توانایی یها را تجربه کند. شیوه یناایمنی کمتر
 یهایی برا در تعالیم اسلامی روش .رود فرد در معرض فشار، به منظور کنترل فشار روانی به کار می

ها و ناملایمات زنـدگی،  سختی ،رزه با مشکلاترو در مبا شده است، از این بیانها  مبارزه با سختی
 یات منفـی رویـدادهاتـأثیر ۀدهنـد کـاهش یهـا عنـوان راه ی دینی بهسازگار یراهبردها یکارگیر به

و  تواند در افـزایش بهزیسـتی روانـی افـراد نقـش داشـته باشـد (محمـدزاده ناخوشایند زندگی، می
  .)٣، ص١٣٩۴ همکاران،

گیر کرونـا تهدیـدهای جـدی بـرای سـلامت جسـمی و  ی همهتوان گفت بیمار در مجموع می
ایجاد مشکلات گسترده روانی مانند اختلال هـراس،  سببهمچنین  ؛زندگی افراد ایجاد کرده است

بررسی نقش سلامت معنوی و مقابله  ،هدف اصلی این مطالعه پس... شده است. مرگ واضطراب 
 است.به ویروس کرونا  بینی اضطراب مرگ در بیماران مبتلا مذهبی در پیش
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  روش

با توجه به ماهیت موضوع پژوهش، روش توصیفی و از نوع همبستگی اسـت. جامعـه آمـاری ایـن 
شـهر گنبـد  بود که به بیمارسـتان پیـامبر اعظـم پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به ویروس کرونا

در ایـن پـژوهش بـا  صورت اینترنتی در پژوهش شرکت کردند.  مراجعه و به ١٣٩٩کاووس در بهار 
عنوان گروه نمونه  نفر به ٢٠٠تعداد هنگام جدی شدن خطر کرونا در ایران  ،توجه به محدودیت تردد

الکترونیکی و از طریـق  طور ها به به صورت در دسترس انتخاب شدند. به این صورت که پرسشنامه
بـرای پژوهشـگر ارسـال  هدوبارها  فضای مجازی برای افراد نمونه ارسال و پس از تکمیل پرسشنامه

)، سـلامت معنـوی ١٩٧٠های اضطراب مـرگ تمپلـر ( ها از پرسشنامه آوری داده جمع براید. گردی
  ) استفاده شد. ٢٠٠٠) و مقابله مذهبی پارگامنت (١٩٨٣الیسون (

 یفیتحلیل توص و  جهت تجزیه SPSSی افزار آمار ست و چهارم نرمیدر این پژوهش از نسخه ب
  شده است.  فادهاست یو استنباط

  
  ابزار پژوهش

  پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

لی یا و براساس پاسخ ب استشامل پانزده سؤال  د وکرطراحی را این پرسشنامه  ١٩٧٠تمپلر در سال 
پاسخ  نمره صفر (اگریا ) دهنده وجود اضطراب مرگ باشد اگر پاسخ فرد نشان( یکبه آن نمره  ،خیر

: آیا نگـران مـرگ هسـتید؟ پاسـخ در پرسش مثلاً  داد؛ فرد نشانگر عدم وجود اضطراب مرگ باشد)
دهنـده وجـود  ننشـا ،و پاسـخ بلـی صـفرکسب امتیاز و نشانگر عدم وجود اضطراب در فرد  ،خیر

(عدم وجود اضطراب مـرگ) تـا ٠است. امتیاز پرسشنامه از  یکاضطراب مرگ در فرد و کسب نمره 
گرفته شد. بیشـتر از  نقطه برش در نظر ،)۶،٧رگ خیلی بالا) بود که حد وسط آن (ضطراب م(ا ١۵

. مقیـاس سـنجش است) اضطراب مرگ پایین ٠تا ۶) اضطراب مرگ بالا و کمتر از آن (١۵تا  ٧آن (
 بـرایمختلف در سطح جهـان  یها در پژوهش ،اضطراب مرگ تمپلر یک پرسشنامه استاندارد بوده

و در کشور ایران نیز ترجمه، تحلیل عاملی و اعتباریابی شـده  رود به کار میمرگ سنجش اضطراب 
دانشجو در شهر اهـواز بررسـی  ١٣٨ یآن را بر رو ١٣٨٠ل رجبی و بحرانی در سال ؛ برای مثااست

) در ١٣٨٧(انـد. مسـعودزاده و همکـاران  درصـد گـزارش نمـوده ٧٣کرده و همسانی درونی آن را 
 .اند کردهگزارش %٩۵الات مقیاس اضطراب مرگ تمپلر را بستگی سؤپژوهش خود ضریب هم
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  های مقابله مذهبی سبک

، این پرسشنامه را طراحی کرده است؛ شامل چهارده سؤال که هفت سؤال مربوط به 1کنت پارگامنت
باشد؛ برای مثال  راهبردهای مقابله مذهبی مثبت و هفت سؤال مربوط به راهبردهای مقابله منفی می

بـه «های مربوط به مقابله مذهبی مثبـت و  ، از گونه»خواهم ز خدا برای کاهش خشمم کمک میا«
های مربوط به مقابله مذهبی منفی است (پارگامنـت و  ، از گویه»کنم محبت خدا به خودم شک می

ای از به هـیچ وجـه تـا  گذاری به صورت لیکرت چهار گزینه )، شیوه نمره١٢، ص٢٠٠٠همکاران، 
و  ٩۵/٠شود. ضریب آلفای کرونباخ مقابله مذهبی مثبـت و منفـی بـه ترتیـب  زیاد انجام میبسیار 
درصـد بـرای مقابلـه مـذهبی  ٣/۵ها با چرخش ابلمین ساختار ساده  و اعتبار و تحلیل مؤلفه ٩٣/٠

 ) گزارش شده است.٢٠١١زاده ( برای مقابله مذهبی منفی توسط مظاهری و شهابی ١١٣مثبت و 

  
  ت معنویمقیاس سلام

) در ١٣٩٠) توسـط خرمـی مارکـانی و همکـاران (١٩٨٣مقیاس سلامت معنوی پالوتزیان و الیسـون (
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ترجمه و تطبیق فرهنگی شده و نرم ایرانی آن بـرای اسـتفاده موجـود 

. روایی محتوایی باشد می ١٢٠و حداکثر نمره آن  ٢٠گویه و حداقل نمره آن  ٢٠است. این مقیاس دارای 
و روایی صوری آن با شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا توسط پانل کارشناسان و نیز پایـایی آن 

 تعیین شده است.  ٧٢/٠قبول  و پایایی ثبات در حد قابل ٧۴/٠به روش پایایی همسانی درونی 
  

  ها یافته

های  کننده شناختی شرکت عیتسال بود که اطلاعات جم ٣٢های پژوهش  کننده میانگین سن شرکت
  آمده است. ١پژوهش در جدول 

  های پژوهش کننده شناختی شرکت . اطلاعات جمعیت١جدول

  درصد  فراوانی متغیر  
  ۵/۶٣  ١٢٧ زن  جنسیت

  ۵/٣۶  ٧٣ مرد  
  ۵/٧۵  ١۵١ متاهل  وضعیت تأهل

  ۵/٢۴  ۴٩ مجرد  
  ۵/۴٧  ٩۵ زیردیپلم  تحصیلات

  ۵/٣٣  ۶٧ لیسانس  
  ١٩  ٣٨ بالاترفوق لیسانس و  

                                                           
1. Pargament, KI. 
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درصـد  ۵/٧۵د مرد و نیز درص ۵/٣۶کنندگان زن و  درصد شرکت ۵/۶٣دهد  نشان می ١جدول 
درصد لیسانس  ۵/٣٣کنندگان زیر دیپلم و  درصد شرکت ۵/۴٧درصد مجرد بودند.  ۵/٢۴هل و متأ
  درصد دارای مدرک فوق لیسانس و بالاتر بودند. ١٩و 

پیرسون جهت بررسی ارتباط میان متغیرهای پژوهش (سلامت ضرایب همبستگی  ٢در جدول 
 است.  شده معنوی، مقابله مذهبی و اضطراب مرگ) ارائه 

  
  ضرایب همبستگی پیرسون برای تعیین ارتباط میان متغیرهای پژوهش .٢جدول 

  ۵  ۴  ٣ ٢ ١  شاخص  
    ١  سلامت وجودی  ١
    ١ ۶٧/٠*  سلامت مذهبی  ٢
   ١-٣١/٠* -٢٣/٠*  اضطراب مرگ  ٣
  ١ - ٣١/٠* ٢۴/٠* ٣۵/٠* مقابله مثبت  ۴
 ١  - ۶٨/٠* ۶۴/٠* -۵٣/٠* -۴٣/٠*  مقابله منفی  ۵

  
های آن و اضطراب  بین سلامت معنوی و زیرمقیاس ،مشخص است ٢طور که در جدول  همان

همچنـین بـین مقابلـه مـذهبی مثبـت و و  ؛)>٠١/٠Pداری وجـود دارد ( امرگ ارتباط معکوس معن
داری  نااضطراب مرگ ارتباط معکوس و بین مقابله مذهبی منفی و اضطراب مرگ رابطه مستقیم و مع

  ). >٠١/٠Pوجود دارد (
رگرسیون چندگانه استفاده شـد. در ابعاد سلامت معنوی بر اضطراب مرگ از برای بررسی تأثیر 

  شده است. گرسیون به روش گام به گام آورده تحلیل ربین در  ورود متغیرهای پیش ٣جدول 
  

بینی اضطراب  بینی کننده سلامت معنوی برای پیش های پیش . تجزیه و تحلیل رگرسیون چندمتغیره متغیر٣جدول 

  مرگ

 R مجذورR Rشده تعدیل 
  ١۵/٠  ١٧/٠ ۴٢/٠ سلامت معنوی

  
های سـلامت معنـوی وارد معادلـه  مؤلفهگونه اظهارنظر کرد که  توان این می ٣با توجه به جدول 

 Rهمچنـین بـا توجـه  رده اسـت؛کـ درصد از تغییرات اضطراب مرگ را تبیـین  ١٧رگرسیون شده و 
اسـاس سـلامت معنـوی قابـل درصـد بر١۵کرد اضـطراب مـرگ مقـدار توان عنوان  تعدیل شده می

  بینی است. پیش
  ارائه شده است: ۴نتایج تجزیه و تحلیل گام به گام سلامت معنوی در جدول 
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  . رگرسیون گام به گام سلامت معنوی۴جدول 

 سطح معناداری T بتاانحراف استانداردBبینمتغیرهای پیش
  ٠٠١/٠  ۴/١٢   ۶/٣ ٩/۴۵ مقدار ثابت

  ٠٠١/٠  -٠۴/۵  -٣/٠ ٧/٠ -۶/١  سلامت وجودی
  ٠٠١/٠  -٨/۵  -٢١/٠ ٣/٠ -٩/٢ سلامت مذهبی

  
تـوان نتیجـه  کمتر است، مـی ٠۵/٠اینکه مقدار سطح معناداری از و با توجه به  ۴با توجه به جدول 

واحـد و در ابعـاد سـلامت  ٣٠گرفت که ضریب رگرسیون استاندارد (بتا) در ابعـاد سـلامت وجـودی 
مقیـاس سـلامت  واحد در میزان اضطراب مرگ تغییر ایجاد خواهد شد؛ یعنی هـر دو خـرده ٢١مذهبی 

  بینی کند. راب مرگ را در بیماران مبتلا به کرونا پیشتواند اضط وجودی و سلامت مذهبی می
رگرسیون چندگانـه اسـتفاده مقابله مذهبی بر اضطراب مرگ از همچنین برای بررسی تأثیر ابعاد 

 شده است. گرسیون به روش گام به گام آورده بین در تحلیل ر ورود متغیرهای پیش ۵ جدولشد. در 
  
  بینی اضطراب مرگ کننده مقابله مذهبی برای پیش بینی های پیش چندمتغیره متغیر. تجزیه و تحلیل رگرسیون ۵جدول 

R  مجذورR R شده تعدیل 
  ٢٣/٠ ٢٨/٠ ۵٣/٠ مقابله مذهبی

  
های مذهبی وارد معادله  های مقابله گونه اظهارنظر کرد که مؤلفه توان این می ۵با توجه به جدول 

 Rهمچنـین بـا توجـه  رده اسـت؛کـ درصد از تغییرات اضطراب مرگ را تبیـین  ٢٣رگرسیون شده و 
اسـاس مقابلـه مـذهبی قابـل درصـد بر ٢٣کرد اضـطراب مـرگ مقـدار توان عنوان  تعدیل شده می

  بینی است. پیش
 ده است:ارائه ش ۶نتایج تجزیه و تحلیل گام به گام مقابله مذهبی در جدول 

  
  . رگرسیون گام به گام مقابله مذهبی۶جدول

 سطح معناداری Tبتاانحراف استانداردBبینمتغیرهای پیش
  ٠٠١/٠  ٢۴٨/١٣  ۵٨٣/٣ ۴۶٢/۴٧ مقدار ثابت
  ٠٠١/٠  -٩٣/۴ -٣٧/٠ ٣٩۶/٠ -٩٩/١  مقابله مثبت
  ٠٠١/٠  ٢۶٩/٣ ٢٢۶/٠ ۵٢٣/٠ ٧١١/١ مقابله منفی

  
کمتـر اسـت، در نتیجـه  ٠۵/٠توجه به اینکه مقدار سطح معنـاداری از و با  ۶با توجه به جدول 

واحـد و در ابعـاد  ٣٧توان نتیجه گرفت که ضریب رگرسیون اسـتاندارد در ابعـاد مقابلـه مثبـت  می
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مقیـاس  یعنی هـر دو خـرده ؛واحد در میزان اضطراب مرگ تغییر ایجاد خواهد شد ٢٢مقابله منفی 
  بینی کند. اضطراب مرگ را در بیماران مبتلا به کرونا پیش تواند مقابله مثبت و منفی می

  
  گیری بحث و نتیجه

در بیماران مبتلا به ویروس نشان داد که اضطراب مرگ  ٢نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول 
نیـا و  شـریف تحقیقـاتنتـایج ایـن پـژوهش بـا شـود.  بینی می پیش کرونا براساس سلامت معنوی

و  2)، چونــگ٢٠١٧( 1)، شــوکلاو ریشــی١٣٩۵زاده و همکــاران ( محمــدی)، ١٣٩۶همکــاران (
  همسو است.  )٢٠١۵( همکاران
گیر کرونا بسیاری از مردم جهان را درگیر کرده  ه بیماری همهکتوان گفت  یها م افتهین ین اییدر تب

اضطراب ناشی از مـرگ ویـروس کرونـا هـر  ،این بیماریدر اثر شدگان  است و با اعلام تعداد کشته
 در مـورد یم اساسـیاز مفاه یکی یتوان گفت سلامت معنو دیگر می و از سوی یابد روز افزایش می

از ابعـاد  یکـیعنـوان  بـهبـه شـمار آمـده،  یماریاز ب یلات و تنش ناشکبا مش ییارویرو یچگونگ
ن یـن باشد، ایید پااافر یسلامت معنوه ک ی. هنگامانجامد یر ابعاد آن میسا یپارچگیکسلامت به 

دادن  ، اضـطراب و ازدسـتییه فرد دچار اختلالات روانی مانند احساس تنهـاکاحتمال وجود دارد 
طـور  شود، به یت میآنها تقو یه سلامت معنوکماران مبتلا به ویروس کرونا یشود. ب یمعنا در زندگ

ن یـ). در ا٧، ص١٣٩۵زاده و همکـاران،  خود سازگار شـوند (محمـدی یماریتوانند با ب یم یمؤثر
 یـی کـه بـازا تـنش یهـا تیـه در موقعکـده دارنـد ی) عق١٩٩٨، پارگامنت، اسمیت و کویینگ (باره
خود،  یفرد از زندگ یمند تیه با رضاکد یآ یشمار م به یشوند، منبع مهم سازگار ت همراه مییمعنو

ه کـ یتوان گفت افـراد همچنین می ت؛ساهش درد و اضطراب از مرگ در ارتباط اکبهتر،  یسازگار
، صـلح، تناسـب و یثبـات در زنـدگ مانندی یها  یژگیاز آنجا که با و ،دارند یشتریب یسلامت معنو

 شـود، در نتیجـه یط مشخص میشتن، خدا، جامعه و محیبا خو یک، احساس ارتباط نزدیهماهنگ
ه سـلامت ک یسه با افرادیمقا لات دارند و درکت مشیریدر صبر و تحمل و مد یشتریب یها توانایی
مددی اردکـانی نگرند ( آمده در زندگی می دارند، از دریچه دیگری به مشکلات پیش یمترک یمعنو

ت یفرسـا، شخصـ طاقـت یهـا یه دشوارک یر است در مواردکان ذی). شا١١، ص١٣٩٨و کامکار، 
ر در روح یارناپذکق و انیعم یرا به خداوند، اثکرد، اتیگ یم یوبد و اراده را از وک یانسان را در هم م

د، یمان داشـته باشـیاگر ا«ید: فرما یسوره آل عمران م ١٣٨ه یه خداوند در آکگونه  دارد. همان یآدم
ه یـن آیـ. ا»یـددار یگـران برتـریمان بـر دیه ایرا شما با سرماید؛ زید ترس و اندوه به خود راه دهینبا

                                                           
1 . Shukla, P. & Rishi, P. 

2 . Chung, MY.  
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ت یروح ساخته و مصون یرا برا یمک، زره محیروان یمان در برابر عوامل ناراحتیه اک شود یادآور می
تـوان ذهـن و روح را از غـم آزاد  یمان میه به اکیرو، با ت نیا آورد؛ از یوجود م را در انسان به یخاص

  ).٧زاده و همکاران، ص ها را از لوح دل زدود (محمدی ساخت و نقش رنج
 یرویـاسـت. ن یدر قلمـرو معنـو عنـوان انسـان، رشـد بـه ،از ابعاد رشد ما یکیاز سوی دیگر 

بخشـد و در  ینـدار مـیبه انسـان د یقدرت معنو یه نوعکمان به خدا وجود دارد یدر ا یا العاده فوق
بـا  یسلامت معنو دیه بعد وجوکر است کند. لازم به ذک یم کمکبه او  یزندگ یها یتحمل سخت
 یسلامت معنو تأثیرتوان به  یآن م ه براساسکدارد  یمار ارتباط معناداریفرد ب یو روان یابعاد جسم

  برد. یلات پکمقابله با مش یبرا یعنوان عامل به
ر بیمـاران نشان داد که اضـطراب مـرگ د ٢همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

 تحقیقـاتنتـایج ایـن پـژوهش بـا شود.  بینی می پیشمبتلا به ویروس کرونا براساس مقابله مذهبی 
)، ١٣٩۴(و همکاران  )، محمدزاده١٣٩۵( و همکاران زاده )، محمدی١٣٩۶ران (نیا و همکا شریف

  ) همسو است. ٢٠١۵( و همکاران )، چونگ٢٠١٧شوکلاو ریشی (
افـراد  ،گر تنیدگی عمل کرده عنوان یک تعدیل مذهبی به توان گفت مقابله در تبیین این نتایج می

کننـد. افـرادی کـه دارای مقابلـه مـذهبی مثبـت  با مقابله مذهبی مثبت تنیدگی کمتری را تجربه می
اضـطراب  ،ا انجام اعمال مـذهبیبدرد و بیماری  همچونیعنی هنگام مواجهه با مشکلاتی  ؛هستند

بهداشـت روانـی  ؛دهند، در مقایسه با افـرادی کـه مقابلـه مـذهبی منفـی دارنـد خود را کاهش می
مت روانی بالاتری دارند و افراد دارای مقابلـه تری دارند. افراد دارای مقابله مذهبی مثبت، سلا مثبت

هـای مـزمن و شـرایط  کنند. گـاهی بیمـاری تری را تجربه می مذهبی منفی احتمالاً پیامدهای منفی
شود کـه ممکـن اسـت بـه کـاهش  های معنوی و مذهبی در افراد می سخت بیماری، موجب بحران

د و روند مراقبت و درمان را بینجامنها های سازگاری در مددجو و افزایش سطح اضطراب آ مکانیسم
  ).١٣٩۶نیا و همکاران،  مشکل کند (شریف

ای قـوی بـا خـدا  رابطـه تـا ندوشک افراد مبتلا به کرونا که هنگام مواجهه با رویدادهای منفی می
؛ بر خشم و عصبانیت ناشی از ناکامی غلبه کننـدکه خواهند کمکشان کند  داشته باشند، از خدا می

اشـتغال رو،  و از ایـنکنند تا مشکلاتشان کم شود  ه میکیشان ت خدا توکل و بر عقاید مذهبیبه  آنها
دهند. این گونه تصور از آفریدگار، در  و اضطراب مرگ اندکی را نشان می رندذهنی کمتری با مرگ دا

مش در آید، نوعی تسکین و آرا هایی که در این جهان برای انسان پیش می ها و فقدان کاهش ناراحتی
ناملایمـات  رابر. انسانی که خدای خود را با تمام صفات زیبا شناخت، دیگر در بآورد میپدید قلب 

هـا را پشـت سـر  آورد، او با توکل به خداوند تمامی مشکلات و سـختی زندگی سر تسلیم فرود نمی
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کـه نـد کن گذارد. در مقابل افرادی که هنگام مواجهه با رویدادهای منفـی زنـدگی احسـاس مـی می
آمده مجازاتی از سوی خداوند است و در مورد قـدرت  خداوند آنها را فراموش کرده، یا رویداد پیش

دهنـد.  اضـطراب مـرگ بیشـتری را نشـان مـی ؛کنند خدا را نامهربان تصور می ،خداوند تردید کرده
اضطرابی رسد همراه با خصیصه  مقابله مذهبی منفی فاقد یک رابطه عمیق درونی است و به نظر می

یعنی در این نوع سبک مقابله مذهبی ترس از تنبیه و طرد از سوی خدا توسط فرد مدنظر قرار  ؛باشد
کننـد تـا منبعـی از عشـق و  عنوان منبعی از درد و تنبیه تصور مـی گیرد. این افراد خدا را بیشتر به می

ا و حـس ارتبـاطی در حالی که مقابله مذهبی مثبت مبتنی بر یـک رابطـه عاشـقانه بـا خـد ؛محبت
  .مثبت نسبت به آفرینش است یدنیا و در نتیجه نظر یبا دیگران و اعتقـاد به هدفمند یمعنو
امکـان  ،شـیوع گسـترده بیمـاری در ایـران اتفـاق افتـاد پژوهشآنجا که در زمان اجرای این  از
دی کـه های سـنی بـالاتر و افـرا گروه ،علت این محدودیت و به گیری حضوری وجود نداشت نمونه

و بـرای بررسـی سـهم کـافی نداشـتند  در نمونه مورد ،مهارت استفاده از فضای مجازی را نداشتند
از کاهش شیوع مطالعات بیشتری در طبقـات مختلـف اجتمـاع انجـام  پسشود  می همین پیشنهاد

  عنوان یک مرجع تاریخی استفاده شود.  تواند به همچنین نتایج این پژوهش می ؛شود
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