
 

 

 
Religion and Health, Volume: 9, Issue: 2, Autumn & Winter 2021 24 

 

 

 

 

Prediction of Death Anxiety among COVID-19 Patients Based on Meaning of 

Life, Spiritual Intelligence, and Social Cohesion 
 
 

Ala Mahmoudi nasab1, Shahrazad Saravani2*, Majid Zargham Hajebi3 
 

 

 
 
 

 

 

Abstract 

 

Background and Purpose: Coronavirus pandemic has affected numerous 

people across the globe. This disease threatens physical health, disrupts daily life, 

and causes sudden death anxiety that increases gradually by the announcement of 

Coronavirus deaths. Due to the importance of reducing death anxiety, the present 

study aimed to predict death anxiety among COVID-19 patients based on the 

meaning of life, spiritual intelligence, and social cohesion. 
Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted 

on all COVID-19 patients from five hospitals in Qom in 2020. The sample size was 

determined at 120 subjects using Fidel and Tabachnik formulas, as well as the 

available sampling method. The participants were asked to complete the Templar’s 

Death Anxiety Scale, Steger’s Meaning of Life, King’s Spiritual Intelligence, and 

Social Cohesion subscale from Keyes’s Social Welfare Questionnaire. The data 

were analyzed in SPSS24 software using Pearson correlation and multiple 

regression methods. 
Results: As illustrated by the obtained results, the meaning of life, spiritual 

intelligence, and social cohesion can predict death anxiety among the COVID-19 

patients (P<0.01). The results of multiple regression analysis pointed out that the 

three factors predict 31% of death anxiety among the patients. 
Conclusion: It is a necessity to improve meaning in life, spiritual intelligence, 

and social cohesion as influential factors on the reduction of death anxiety in 

COVID-19 patients. This key finding in Iran could be useful and necessary in 

designing therapy programs for patients who have supportive religious and cultural 

beliefs. Therefore, it is suggested that these factors must be taken into consideration 

by the medical staff in therapeutic interventions. 
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 چكیده

گیر کرونا با تهديد سلامتي جسماني موجب مختل شدن بیماری همه سابقه و هدف:

شده است. پژوهش حاضر با هدف  زندگي روزمره و ايجاد اضطراب مرگ ناگهاني در افراد

بیني اضطراب مرگ در بیماران کرونا بر اساس معنای زندگي، هوش معنوی و همبستگي پیش

 اجتماعي انجام شد.

کننده جامعه آماری پژوهش حاضر را بیماران مبتلا به کرونا مراجعه ها:مواد و روش

صورت در ر از اين افراد بهنف 120تشکیل دادند.  1399به پنج بیمارستان شهر قم در سال 

 ،Stegerزندگي  معنای ،Templarمرگ  های اضطرابنامهدسترس انتخاب شدند و به پرسش

 Keyes اجتماعي بهزيستي نامهپرسش از اجتماعي همبستگي زيرمقیاس و King معنوی هوش

افزار مها با استفاده از روش همبستگي پیرسون و رگرسیون چندگانه با نرپاسخ دادند. داده

SPSS  تحلیل شدند.وتجزيه 24نسخه 

ها نشان داد معنای زندگي، هوش معنوی و همبستگي اجتماعي توانايي يافته ها:یافته

نتايج تحلیل  (.P<01/0دارند ) 19بیني اضطراب مرگ را در بیماران مبتلا به کوويد پیش

همبستگي اجتماعي  رگرسیون چندگانه حاکي از آن بود که معنای زندگي، هوش معنوی و

 (.P<05/0کنند )بیني ميدرصد از اضطراب مرگ اين بیماران را پیش 31

توان به ضرورت تقويت معنا در زندگي، هوش معنووی و  ا توجه به نتايج ميب استنتاج:

عنوان عوامل تأثیرگذار بر کاهش اضطراب مرگ در بیمواران کرونوايي   همبستگي اجتماعي به

کننوده دارد، در  دی در ايوران کوه باورهوای موذهبي و فرهنگوي حمايوت      پي برد. اين نکته کلی

شود در رو پیشنهاد ميهای درماني برای اين بیماران مفید و ضروری است. ازاينطراحي برنامه

 مداخلات درماني اين سه عامل مورد توجه کادر درماني قرار گیرد.

 

، معنای زندگي، 19 اضطراب مرگ، بیماران مبتلا به کوويد های کلیدی:واژه

 همبستگي اجتماعي، هوش معنوی
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 مقدمه

ویروس جدیدی در شهر ووهان  2019در دسامبر 

-SARSخانواده چین شناسایی شد. این ویروس جدید از 

CoV-2 د که بوCoV-19 گذاری شد. این )کرونا( نام

ویروس به دلیل قدرت سرایت زیاد، در کمتر از چند ماه 

در کل جهان منتشر شد و تعداد بسیاری از کشورهای 

های رسمی، تا (. طبق گزارش1جهان را آلوده کرد )

میلیون نفر از مردم جهان به  23بیش از  1399شهریور 

های ناشی از این فوتی این ویروس آلوده شدند. تعداد

هزار نفر اعلام شد. ایران هم از این  800بیماری بیش از 

هزار نفر  3۵0مسئله مصون نماند و آمار رسمی بیش از 

(. در 2هزار نفر فوتی را اعلام کرد ) 20مبتلا و بیش از 

این شرایط، بحران ناشی از بیماری کرونا موجب حاکم 

ان شد و نبود درمان شدن ترس و اضطراب بر افکار جهانی

 (. 3بست رساند )قطعی دنیا را به بن

های جسمی، بر بیماری کرونا افزون بر ایجاد آسیب

 20سلامت روانی افراد نیز تأثیر جدی بر جای گذاشت. از 

که چین انتقال بیماری کرونا را از انسان به  2020ژانویه 

انسان تأیید کرد، مردم رفتارهای اضطرابی بسیاری را 

های پزشکی شان دادند که سبب کمبود چشمگیر ماسکن

پزشکان و (. روان4و الکل در سراسر کشور شد )

بینی کردند که شیوع بیماری کرونا شناسان پیشروان

شناختی مانند تنش، اضطراب و ترس را های روانواکنش

در پی خواهد داشت که به اختلالات روانی مانند اختلال 

(. ۵خودکشی خواهد انجامید ) استرس حاد، افسردگی و

، رهبر گروه کمیسیون بهداشت  Zhong Nanshanآکادمی

ترس روانی ناشی از این بیماری بیشتر »چین یادآور شد: 

های عفونی اگرچه بیماری«. از خود بیماری ترس دارد

کنند و های عاطفی را ایجاد میای از پاسخطیف گسترده

عاطفی منفی را تجربه  همه افراد به یک اندازه این تأثیر

(، گسترش سریع بیماری کرونا سلامت جسم 6کنند )نمی

و روان افراد را مختل کرد و موجب افزایش سطح 

 (. 7اضطراب در جمعیت جهانی شد )

اضطراب مرگ مفهومی پیچیده و شامل ترس از خود 

و دیگران است. این سازه به معنای ترس مداوم، 

ردن است. این مفهوم به غیرطبیعی و مرضی از مرگ یا م

(. مرگ 8کند )ترس از مرگ و ترس از مرده نیز اشاره می

کس از به این دلیل که واقعیتی بیولوژیک است که هیچ

آن مصون نیست و به دلیل ناشناخته بودن و نبود امکان 

(. این اضطراب از اندیشیدن به 9زاست)تجربه آن اضطراب

حساس شود و امرگ خود یا دیگران ناشی می

های انگیزد که منشأ آشفتگیناخوشایندی را در فرد برمی

(. در بیشتر جوامع نگریستن به مرگ 10درونی فرد است )

ترسناک است و افراد را به نوعی از اضطراب دچار خواهد 

ویژه بیماران، کرد. اضطراب مرگ در بسیاری از افراد، به

اب ترین انواع اضطرعنوان یکی از شایعممکن است به

(. ترس از مرگ منبع اصلی اضطراب و 10تجربه شود )

تر و گسسته است که در های کوچکترکیبی از ترس

های درونی قرار دارد. بر اساس مطالعه مرکز آشفتگی

عابدینی و همکاران، بیماران در مقایسه با افراد سالم 

ویژه افراد کنند؛ بهاضطراب مرگ بیشتری را تجربه می

های ناشناخته که فراوانی و شدت افکار یمبتلا به بیمار

 (.11دهد )مرتبط با مرگ را افزایش می

جدال میان مرگ و زندگی که امروزه در مبتلایان به 

شود، همیشه منبع انگیزش افراد وفور دیده میکرونا به

بوده و تأثیر آن بر معنای زندگی دغدغه همیشگی بشر 

عنادار یکی از است. دغدغه معنا و دستیابی به زندگی م

های وجود آدمی است و احساس معنا ترین دغدغهاساسی

های از طریق برآورده شدن نیازهای اولیه فرد در مؤلفه

یابد. در هدفمندی، کارآمدی و خودارزشمندی تحقق می

بررسی معنای زندگی، افزون بر منابع معنابخش، جنبه 

، بخش استدیگری از معناداری که حائز اهمیت و آگاهی

ابعاد معنای زندگی است. منظور از ابعاد معنای زندگی دو 

های ها و پژوهشبعد عمده و اساسی است که از نظریه

وجوی معنا اند: حضور معنا و جستموجود استخراج شده

(. حضور معنا عبارت است از: میزانی که فرد میزان 12)

(. 13داند )زندگی خود را مهم، معنادار و قابل فهم می

منظور درک وجوی معنا به تلاش و کاوش فعالانه بهجست

 معنا، اهمیت و هدف زندگی اشاره دارد. 
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توان در رنج اظهار کرد که می Frankelدر این رابطه 

کشیدن )ناشی از بیماری( معنای زندگی را پیدا کرد. 

اند که از معنا پزشکان نیز دریافتهشناسان و روانروان

ن برای پیشگیری و درمان توابخشیدن به زندگی می

اختلالات روانی مانند اضطراب مرگ بهره برد. به همین 

دلیل بررسی علمی معنای زندگی به یکی از مباحث مهم 

و رایج در بهداشت روانی و جسمی تبدیل شده است 

(. معنای زندگی در اصل ماهیت شناختی دارد؛ زیرا 11)

ف غایی در دربردارنده باورهای افراد درباره وجود یک هد

(. 8زندگی و اعتقاد به معنویات زندگی اخروی است )

و مقابله  ینقش سلامت معنونتایج پژوهش در زمینه 

مبتلا به  مارانیاضطراب مرگ در ب ینیبشیدر پ یمذهب

 یو مقابله مذهب یسلامت معنوا نشان داد کرون روسیو

کرونا  روسیمبتلا به و مارانیاضطراب مرگ را در ب

 توانیم تیابعاد معنو تیکند و با تقویم ینیبشیپ

مبتلا به  مارانیرا در ب یماریاز ب یاضطراب مرگ ناش

 (.۵) کرونا کاهش داد

یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با مقابله با درد، بیماری و 

(. هوش 13کاهش اضطراب مرگ، هوش معنوی است )

های بشریت محسوب ترین هوشمعنوی یکی از بنیادی

به پیدا کردن معنای زندگی، ارزش، هدف و  شود کهمی

های معنوی برای بهبود کارکرد روزانه کارگیری ارزشبه

(. هوش معنوی به افراد 14شود )جسمی و روانی گفته می

امکان دستیابی به فهم و دانش بیشتر و رسیدن به کمال و 

(. تجربه بشر نشان داده است قرار 1۵دهد )ترقی را می

معنوی موجب رشد و بهبود هوش معنوی گرفتن در فضای 

و کاهش اضطراب مرگ از طریق ارتباط با معنویت و معنا 

نتایج  شود. در تأیید این سخن،بخشیدن به زندگی می

نیا و همکاران با هدف بررسی ارتباط بین پژوهش شریف

هوش معنوی و سلامت معنوی با اضطراب مرگ در جانبازان 

ش معنوی و سلامت معنوی ایرانی نشان داد افزایش هو

ها اذعان داشتند دهد. آنسطح اضطراب مرگ را کاهش می

ای مؤثر در که استفاده از معنویت یکی از راهکارهای مقابله

 (. 16جانبازان است )

 شده در این پژوهشیکی دیگر از متغیرهای بررسی

که محقق بر اساس مشاهده میدانی احتمال داد با 

ن کرونایی ارتباط تنگاتنگی اضطراب مرگ در بیمارا

برخی  داشته باشد، همبستگی اجتماعی است.

نظران همبستگی اجتماعی را شامل تمامی صاخب

دهند و دانند که ما را به یکدیگر پیوند میارتباطاتی می

کنند. توده افراد را به یک جمع منسجم تبدیل می

همبستگی اجتماعی همکاری آگاهانه، از روی میل و اراده 

رای یک هدف خاص یا مشارکتی اختیاری با پذیرش ب

تعهد و مسئولیت در یک جمع بر مبنای استفاده از 

هاست که در مواقع ناآرامی و ناامنی اطلاعات و فرصت

(. نتایج 17شود )مانند شیوع بیماری دچار تهدید می

نژاد و همکاران نشان داد افزایش تعامل پژوهش مهری

به مذهب و متأهل بودن اجتماعی، تقویت پایبندی 

(. در پژوهش 18شود )موجب کاهش اضطراب مرگ می

بینی سلامت روان بر اساس پیش»دیگری با عنوان 

« اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کرونا

گیری بیماری کرونا مشخص شد شرایط بحرانی همه

علاوه بر افزایش عوامل منفی مانند اضطراب، باعث ایجاد 

شود که بر سلامت ی و مشارکت اجتماعی میهمبستگ

 (. 19روان تأثیر مثبت دارد )

شده درخصوص محقق با توجه به نتایج مطالعات انجام

بینی اضطراب مرگ از روی متغیرهای احتمال امکان پیش

گوناگون، سه متغیر هوش معنوی، معنای زندگی و 

همبستگی اجتماعی را انتخاب کرد؛ چرا که نتایج 

 بالا، معنوی     هوش  پیشین نشان داده بود افراد با مطالعات

 برخورد تریمناسب شیوه به زااسترس مشکلات و موانع با

کنند. آنان به مشکلات با ملایمت و عطوفت بیشتری می

کنند؛ لذا حل بیشتر تلاش مینگاه و برای یافتن راه

 دچار کمتر و کنندمی تحمل بهتر را زندگی هایسختی

 (. 20وند )شمی آسیب

 تحقیقات نتایج داخلی، نتایج مطالعات بر علاوه

 و معنوی هوش بین رابطه وجود به احتمال نیز خارجی

 محققان مثال، برای اند؛اشاره کرده مرگ اضطراب

 دارد، معکوس رابطه مرگ اضطراب با دینداری دریافتند

 مثبت ارتباط مرگ اضطراب با مذهبی شک کهدرحالی
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 احتمال وجود پیشین تحقیقات نتایج ه(. اگرچ21دارد )

نشان داده  مرگ اضطراب و معنوی هوش بین را ارتباط

اند توصیفی انجام شده صورتبه مطالعات این است، بیشتر

تأثیر هوش معنوی بر  پیرامون چندانی تجربی شواهد و

                                            کاهش اضطراب مرگ، مخصوصا  در بیماران مبتلا به 

نه انتخاب متغیر نبود. در زمی دسترس در 19کووید 

های اندکی به ارائه شواهد تجربی معنای زندگی، پژوهش

مبنی بر تأثیر معنای زندگی بر اضطراب مرگ پرداخته 

شده در این زمینه، رابطه های انجامبودند و بیشتر پژوهش

معنای زندگی را با اختلالات روانی بررسی کرده بودند. 

معنا در  نشان داد داشتن Rosenو  Mascaroمطالعه 

زندگی مانعی در برابر ابتلا به افسردگی ناشی از استرس 

 (. 22شود )در بیماران قلبی محسوب می

همچنین با توجه به تعاریفی که از همبستگی 

اجتماعی شد و نتایج تحقیقات پییشین و مشاهده میدانی 

محقق در خصوص نیاز مبتلایان کرونا به همبستگی 

این متغیر نیز همچون  محقق احتمال داد اجتماعی،

متغیر هوش معنوی و معنای زندگی با اضطراب مرگ در 

افراد ارتباط معنادار داشته باشد. همچنین در کشورهایی 

ها غالب است، مانند ایران که باورهای معنوی در آن

جمعی مذهبی باعث افزایش های دستهحضور در مراسم

شود و روابط اجتماعی و به تبع آن حمایت اجتماعی می

این دلیل متقنی بر ارتباط بین متغیر حمایت اجتماعی و 

 (. 23معنویت اعم از هوش معنوی و معنای زندگی است )

له مرگ منبع اولیه اضطراب و بسیاری ئمساز طرفی، 

شناخت  کهشناختی دیگر است های روانلالاز اخت

افرادی که به نزدیک  ها و آثار آن در روند درمانویژگی

ای دارد. با گ خود آگاهی دارند، جایگاه ویژهبودن مر

توجه به نوظهور بودن بیماری کرونا و آمار مرگ ناشی از 

اضطراب مرگ در دوران  این بیماری، متأسفانه مسئله

به  در ایران های بسیار اندکی راپژوهش بیماری کرونا

رو به نظر رسید پژوهش . ازاینخود اختصاص داده است

شناختی مؤثر بر تغیرهای رواندر خصوص مجموعه م

براین، تاکنون کاهش اضطراب مرگ در اولویت باشد. علاوه

پژوهشی با این هدف انجام نشده و تحقیقات و مطالعات 

شده درباره بیماری کرونا حوزه فیزیولوژیک مشابه انجام

شده در این بیماری را پوشش داده است و مطالعات انجام

این بیماران بسیار اندک شناختی خصوص مشکلات روان

و ناچیز است. دیگر اینکه ضرورت توجه به سلامت روانی 

بشریت و کاهش آلام روانی همیشه از اهداف برتر 

تواند در راستای مطالعات بشر است و این پژوهش می

گر باشد. لذا این تحقیق های دیگر مؤثر و تسهیلپژوهش

زندگی، بینی اضطراب مرگ بر اساس معنای با هدف پیش

هوش معنوی و همبستگی اجتماعی در بیماران مبتلا به 

 کرونا انجام شد.

 

 ها مواد و روش

روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. 

تا  3۵جامعه آماری پژوهش شامل تمامی مردان و زنان 

ساله مبتلا به ویروس کرونا بود که در شهریور سال  ۵۵

 نج بیمارستانبرای آزمایش کرونا به پ 1399

امام  ،)ع( طالبعلی ابن ابی ،)ع(، فرقانی امیرالمومنین

شهر قم مراجعه کرده و نتایج تست  )ع( و کامکار رضا

ها مثبت اعلام شده بود و در بخش بیماران کرونایی آن

پذیرش شده بودند. با توجه به نامحدود بودن و عدم 

مونه از اطلاع دقیق از حجم جامعه، برای محاسبه اندازه ن

( در 24) Tabachnik (N>50+8M)و  Fidelفرمول 

رگرسیون چندگانه استفاده شد. با توجه به تعداد 

نفر )تعدادی  120(، تعداد =3Mبینی )متغیرهای پیش

بیش از تعداد حجم نمونه طبق فرمول( از افراد مبتلا به 

گیری در دسترس وارد ویروس کرونا به روش نمونه

ورود به مطالعه شامل داشتن دامنه  مطالعه شدند. معیار

دهی به سؤالات سال، توانایی پاسخ ۵۵تا  3۵سنی 

نامه و داشتن تحصیلات حداقل ابتدایی بود. معیار پرسش

خروج از نمونه نیز شامل تمایل نداشتن به ادامه همکاری 

با پژوهشگر و نداشتن بیماری روانی جسمی بر اساس 

 ش بود. شده در فرم پذیرخوداظهاری ثبت

، پس از دریافت شناسه این پژوهشبرای اجرای 

با مراجعه پژوهشگر اخلاق و گرفتن مجوزهای لازم، 

های مذکور، اقدام به توزیع حضوری به بیمارستان
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آوری ها در میان افراد گروه نمونه و جمعنامهپرسش

ها کرد. افراد گروه نمونه زمان شده آننسخه تکمیل

ها در حضور محقق نامهسشمشخصی برای تکمیل پر

رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش،  منظورداشتند. به

 و نام بدون هاینامهپرسش طریق از هاداده آوریجمع

 این از انجام شد تا شناسایی علائم هیچ بدون همچنین

 محفوظ هاکنندهشرکت سوی از شدهارائه هایپاسخ طریق

 قالب در شدههارائ اطلاعات براین،علاوه. بماند باقی

 به دیگر افراد دستیابی و محقق اختیار در تنها نامهپرسش

 افراد. شود رعایت رازداری اصل تا ممنوع بود اطلاعات این

 پژوهش بخواهند، که زمانی هر بودند مختار کنندهشرکت

ها با استفاده داده. پاسخ ندهند سؤالات به و کنند ترک را

ه روش تحلیل رگرسیون و ب 22نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 وتحلیل شدند.تجزیه

 

 ابزارهای پژوهش

Templar 1970در سال  را نامه اضطراب مرگپرسش 

که  استماده  1۵شامل نامه طراحی کرد. این پرسش

دهد. پاسخگویی نگرش افراد را نسبت به مرگ نشان می

 بله و هاینامه با استفاده از گزینهاین پرسش الاتبه سؤ

شود. به گزینه بله، نمره یک و به گزینه میانجام خیر 

به این ترتیب، نمرات این  شود.خیر، نمره صفر داده می

در زمینه اعتبار و روایی . استمتغیر  1۵تا  1مقیاس بین 

ضریب  Templarتوان اذعان داشت که نامه میاین پرسش

(. 2۵دست آورد )به 83/0بازآزمایی این مقیاس را 

نامه را این پرسش 1394در سال  انفری و همکارمهدی

به فارسی ترجمه کردند. اعتبار آن با استفاده از ضریب 

و روایی آن با استفاده از روایی  8۵4/0آلفای کرونباخ 

شناسی آن را محتوایی انجام شد که متخصصان روان

در این پژوهش نیز ضریب اعتبار این . (26تأیید کردند )

 دست آمد.به 82/0نباخ نامه به روش آلفای کروپرسش

Steger 2006نامه معنای زندگی را در سال پرسش 

برای ارزیابی وجود معنا و تلاش برای یافتن آن طراحی 

هر زیرمقیاس دارد.  2گویه و  10نامه کرد. این پرسش

       )کاملا   7تا                )کاملا  نادرست(  1 از در طیف لیکرت گویه

نامه که رسش. نمره کلی این پشودگذاری مینمرهدرست( 

تا  10آید، بین دست میتک سؤالات بهاز امتیازات تک

دو زیرمقیاس وجود معنا در زندگی  در نوسان است. 70

( و یافتن معنا در زندگی 10، 8، 7، 3، 2های )شامل گویه

 3۵تا  ۵( دامنه نمره بین 9، 6، ۵، 4، 1های )شامل گویه

ار اعتب و همکاران Stegerدارند. مطابق پژوهش 

است که با استفاده از ضریب آلفای  86/0نامه پرسش

کرونباخ برآورد شده است و روایی آن با استفاده از نظر 

(. حیدری و همکاران در سال 27خبرگان تأیید شد )

اعتباریابی و رواسازی  رانیدر ااین مقیاس را  1398

از نظرات  ییمحتوا ییروا یبررسها برای کردند. آن

ی استفاده کردند. شناسو روان یمتخصصان اسلام

 ، واگرا و)همگرا یملاک ییبا سه روش روا همچنین آنان

 ی)اجرا سازهیی رواروش از افراد خبره( و  نظرخواهی

کردند.  دییو تأ یبررس نامه را، روایی پرسش(یعامل لیتحل

در پژوهش مذکور، اعتبار این مقیاس را با استفاده از 

(. در این 28ت آوردند )دسبه 94/0آلفای کرونباخ 

 77/0نامه به روش آلفای کرونباخ پژوهش، اعتبار پرسش

 دست آمد.به

King 2008نامه هوش معنوی را در سال پرسش 

گویه و چهار زیرمقیاس  24نامه طراحی کرد. این پرسش

 ،۵، 3، 1های گویه شامل گویه 7تفکر وجودی انتقادی )

گویه  ۵خصی )(، تولید معنای ش21و  17، 13، ۵، 9

 7(، آگاهی متعالی )24و  23، 19، 1۵، 7های شامل گویه

( و 23و  22، 20، 18، 16، 14، 10های گویه شامل گویه

، 8، 6 ،4های گویه شامل گویه ۵بسط حالت هوشیاری )

سال طراحی شده ( دارد که برای رده سنی بزرگ12و  11

وجه هیچ: به0) 4تا  0در طیف لیکرت از  گویههر است. 

                            : کاملا  درباره من صادق است( 4درباره من صادق نیست؛ 

نامه که از . نمره کلی این پرسششودنمره گذاری می

تا  0آید، بین تک سوالات به دست میجمع نمرات تک

کلی این  اعتبار King(. 29در نوسان است ) 96

نفری به کمک ضریب  619 در یک نمونهنامه را پرسش

(. سادات رقیب و 20) گزارش کرد9۵/0آلفای کرونباخ 

مقیاس را از زبان انگلیسی به  این 1389همکاران در سال 
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نفر  20نامه را در اختیار فارسی برگرداندند، سپس پرسش

از خبرگان قرار دادند و بدین ترتیب بعد از اعمال نظرهای 

ها، روایی این مقیاس مورد تأیید متخصصان آن

ژوهش آنان اعتبار این شناسی قرار گرفت. در پروان

(. 30محاسبه شد ) 88/0مقیاس با ضریب آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر اعتبار آزمون به روش تنصیف و آلفای 

 دست آمد.به 87/0و  79/0کرونباخ به ترتیب 

Keyes نامه بهزیستی اجتماعی را در سال پرسش

 ۵گویه و  33نامه طراحی کرد. این پرسش 1998

. در این پژوهش فقط از زیرمقیاس زیرمقیاس دارد

 و 16، 12، 10 ،9 ،2گویه شامل:  6همبستگی اجتماعی )

ها بر اساس مقیاس گذاری گویه( استفاده شد. نمره21

                : کاملا  مخالفم( 1                : کاملا  موافقم؛ ۵ای )لیکرت پنج درجه

شود؛ بنابراین، حداقل و حداکثر نمره به ترتیب انجام می

به صورت معکوس  2مچنین گویه خواهد بود. ه 30و  6

برای سنجش اعتبار این  Keyesشود.گذاری مینمره

نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرد و عدد پرسش

(. حیدری و غنایی در سال 31دست آورد )را به 81/0

نامه بهزیستی اجتماعی را به فارسی ترجمه پرسش 1387

ها نشان آن و هنجاریابی کردند. نتایج حاصل از پژوهش

نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ داد اعتبار پرسش

نامه با استفاده از تحلیل است و روایی پرسش 83/0

نامه بود اکتشافی مؤید ساختار پنج عاملی این پرسش

(. در این پژوهش، ضریب اعتبار به روش آلفای 32)

  دست آمد.به 87/0کرونباخ 

 

 هایافته

نرفر( از  67درصرد ) 2/44 شدر ایرن پرژوهر

نفر( زن بودند. در  ۵3درصد ) 8/۵۵پاسخگویان مرد و 

درصد( تحصیلات  9/2نفر ) 11بین پاسخگویان 

نفر  22درصد( راهنمایی،  7/26نفر ) 32ابتدایی، 

درصد(  ۵/27نفر ) 33درصد( دبیرستانی،  3/18)

 7/1نفر ) 2درصد( فوق دیپلم و  7/16نفر ) 20دیپلم، 

 7/16لیسانس داشتند. از نظر وضعیت اشتغال درصد( 

 3/38درصد دارای شغل آزاد،  3۵دار، درصد خانه

درصد کارمند بودند.  10درصد دارای شغل خدماتی و 

سال،  40تا  3۵درصد در رده سنی  ۵/12همچنین 

درصد  3/28سال،  4۵تا  40درصد در رده سنی  2/34

ه سنی درصد در رد 2۵سال و  ۵0تا  4۵در رده سنی 

 سال قرار داشتند. ۵۵تا  ۵0

های مناسب برای بررسی نتایج آزمون 1جدول 

دهد. صحت و سقم فرضیه این پژوهش را نشان می

با سطح  اسمیرنوف-کولموگروفنتایج حاصل از آزمون 

فرض نرمال بودن توزیع ، پیش0۵/0معناداری بیشتر از 

ل گروه نمونه را تأیید کرد. همچنین نتایج آزمون عام

است، فرض  2تورم واریانس که در محدوده عدد 

بین را رد کرد. نتایج خطی بودن متغیرهای پیشهم

آزمون دوربین واتسون نیز نشان داد فرض استقلال 

 
 فرض تحلیل رگرسیونهای پیش: نتايج آزمون1 جدول

 نام متغیر اضطراب مرگ معنا در زندگی همبستگی اجتماعی هوش معنوی
 هاتعداد داده  120 120 120 120
      
 میانگین 77/8 82/۵1 2۵/22 16/80

 نرمال متغیرهای
 انحراف معیار 97/1 38/9 61/4 214/6

      
 قدرمطلق 083/0 061/0 0۵8/0 046/0

 مثبت 090/0 0۵2/0 062/0 037/0 بیشترين انحراف

 منفی -048/0 -079/0 -049/0 -03۵/0

      
 چولگی 6۵0/0 433/0 ۵1۵/0 0۵/1

 کشیدگی -284/1 -381/0 -434/0 -039/1 های رگرسیونفرضپیش
 تورم واریانس 11/2 21/2 66/2 47/2

  
 دوربین واتسون 006/2
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 : ماتريس همبستگی رابطه زندگی، هوش معنوی و همبستگی اجتماعی با اضطراب مرگ2جدول 
 اضطراب مرگ همبستگی اجتماعی هوش معنوی معنای زندگی 

    1 معنای زندگی

   1 71/0**  هوش معنوی

  1 63/0**  ۵6/0**  همبستگی اجتماعی

 1 -408/0**  -401/0**  -63/0**  اضطراب مرگ

 

 پسماندها رعایت شده است.

نشان  2نتایج ماتریس همبستگی در جدول 

بین در این پژوهش دهد بین تمامی متغیرهای پیشمی

( P<0۵/0) 0۵/0با اضطراب مرگ در سطح خطای 

رابطه منفی و معناداری وجود دارد. همچنین این 

همبستگی  جدول نشان داد متغیرهای معنای زندگی،

اجتماعی و هوش معنوی به ترتیب بیشترین همبستگی 

 را با متغیر اضطراب مرگ دارند.

 یمنظور برآورد معادله خطدهد بهنشان می 3 جدول

بر اضطراب مرگ  بینیبینی )رگرسیون( برای پیشپیش

بین معنا در زندگی، هوش معنوی و پیشاساس متغیرهای 

گام بهاز مدل رگرسیون به شیوه گام همبستگی اجتماعی

که در آن معنا در زندگی، همبستگی است  شدهاستفاده 

اجتماعی و هوش معنوی به ترتیب وارد معادله شدند. با 

زندگی شده، معنا در توجه به مقدار ضریب تعیین تعدیل

درصد و هوش  9/1۵درصد، همبستگی اجتماعی  ۵/38

بینی درصد از واریانس اضطراب مرگ را پیش 4/1۵معنوی 

 کنند.می

آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل  4جدول 

بینی اضطراب مرگ را بر اساس نمرات رگرسیون پیش

شده در گام محاسبه Fدهد. مقدار متغیرهای تحقیق نشان می

 >001/0Pاست که در سطح  66/7و در گام آخر  47/22 اول

توان نتیجه گرفت نمرات متغیرهای معنادار است. لذا می

 بینی کنند. توانند اضطراب مرگ را پیششده میبررسی

منظور مشخص شدن میزان سهم هریک از در ادامه به

بینی اضطراب مرگ، جدول بین در پیشمتغیرهای پیش

گام است. بهه ضریب رگرسیون گامآمده که مربوط ب ۵

شود، متغیر معنا در طور که در این جدول دیده میهمین

زندگی بیشترین میزان بتا را از بین ضرایب استاندارد 

=بتا( دارد. با توجه به اینکه در گام سوم سطح -31/0)

 
 بینی نمرات اضطراب مرگ بر اساس نمرات متغیرهای تحقیق: خلاصه مدل پیش3جدول 

 خطای استاندارد برآورد شدهضريب تعیین تعديل ضريب تعیین ضريب همبستگی چندگانه متغیر مستقل مدل

 29/2 38۵/0 396/0 -63/0 معنا در زندگی 1

 12/2 1۵9/0 166/0 -408/0 همبستگی اجتماعی 2

 17/1 1۵4/0 160/0 -401/0 هوش معنوی 3
 

 

 بینی اضطراب مرگ بر اساس نمرات متغیرهای تحقیقرگرسیون پیش: آزمون تحلیل واريانس معناداری مدل 4جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 رگرسیون

 ماندهباقی

 کل

۵۵/۵۵72 

79/49092 

3۵/۵466۵ 

1 

116 

117 

۵۵/۵۵72 

93/247 
47/22 001/0 

      

 رگرسیون

 ماندهباقی

 کل

96/۵639 

39/4902۵ 

3۵/۵466۵ 

2 

11۵ 

117 

98/2819 

86/248 
33/11 001/0 

      

 رگرسیون

 ماندهباقی

 کل

۵4/۵739 

81/4892۵ 

3۵/۵466۵ 

3 

114 

117 

18/1913 

62/249 
66/7 001/0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             8 / 13

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-947-en.html


 انهمکارو  نسب محمودی آلا

 

 1400پاییز و زمستان ، 2شمــاره  ،9دین و سلامت، دوره   32

 

 شدهبینی نمره اضطراب مرگ بر اساس نمرات متغیرهای بررسی: ضرايب رگرسیون برای پیش5جدول 

 مدل
 ضريب استانداردنشده ضريب استانداردنشده

 معناداری tمقدار 
B خطای استاندارد Beta 

 001/0 78/10 - 22/3 78/34 ثابت

 001/0 -71/4 -31/0 1۵/0 -74/0 معنا در زندگی

 02/0 04/8 - 1۵/4 42/33 ثابت

 0۵/0 -23/4 -30/0 16/0 -71/0 معنا در زندگی

 001/0 -۵2/0 -13/0 24/0 -12/0 همبستگی اجتماعی

 001/0 91/7 - 31/4 1۵/34 ثابت

 0۵/0 -37/3 -32/0 19/0 -6۵/0 معنا در زندگی

 001/0 -0۵/0 -1۵/0 34/0 -17/0 همبستگی اجتماعی

 04۵/0 -63/0 -14/0 31/0 -19/0 هوش معنوی

 

قرار دارد، بنابراین  0۵/0داری هر سه متغیر کمتر از معنی

متغیرهای معنا در زندگی، هوش معنوی و همبستگی 

بینی اضطراب مرگ را دارند؛ لذا پیش اجتماعی قابلیت

 فرضیه پژوهش تأیید شد.

 

 بحث

بینی اضطراب مرگ بر پژوهش حاضر با هدف پیش

اساس معنای زندگی، هوش معنوی و همبستگی 

اجتماعی در بیماران کرونا انجام شد. نتایج نشان داد 

متغیرهای معنا در زندگی، همبستگی اجتماعی و هوش 

رین تأثیر را بر اضطراب مرگ معنوی به ترتیب بیشت

توان گفت ها میبیماران کرونایی داشتند. با توجه به یافته

با افزایش معنا در زندگی، هوش معنوی و همبستگی 

اجتماعی در بیماران مبتلا به کرونا، میزان اضطراب آنان 

رو نتایج این پژوهش با یابد. ازایناز مرگ کاهش می

، بنی بر اینکه معنادرمانیهای پیشین مپژوهششماری از 

کاهش باعث  هوش معنوی و همبستگی اجتماعی

 . همسو استاضطراب مرگ شده، 

مجیدی و مرادی در تحقیق خود روی سالمندان 

نشان دادند افزایش هوش معنوی با کاهش اضطراب مرگ 

نیا و (. همچنین در پژوهشی مشابه شریف33همراه است )

ن ایرانی افزایش هوش همکاران نشان دادند در جانبازا

(. در 16شود )مرگ میمعنوی موجب کاهش اضطراب 

تبیین اینکه هوش معنوی باعث کاهش اضطراب مرگ 

توان گفت که هوش معنوی شود، میبیماران کرونایی می

( و 34از طریق تعیین ساختارهای ارزشی و رفتاری )

فراهم کردن درک و فهم روشن از جهان هستی، موجب 

شود. لذا به نظر کاهش اضطراب مرگ در انسان می

های مذهبی در بیماران ی آوردن به گرایشرسد رومی

کرونایی با هوش معنوی بالا، باعث تجربه کمتر تنیدگی 

                   (؛ خصوصا  در فرهنگ 3۵شود )درونی در این افراد می

ها و اسلامی ایران که باورهای مذهبی بر نگرش

ها این امکان های افراد تأثیر بسزایی دارد و به آندیدگاه

را پس از مرگ در دنیای ابدی  دهد زندگی آرامیرا می

 (.36برای خود تصور کنند )

همسو با این مطالعه، پژوهش امامی راد و امیری 

بینی اضطراب مرگ را نشان داد معنا در زندگی توان پیش

(. حاجی عزیزی و همکاران نیز در 37در سالمندان دارد )

پژوهشی مشابه نشان دادند معنادرمانی گروهی، اضطراب 

و  Zhang(. 38دهد )ر سالمندان کاهش میمرگ را د

همکاران در پژوهشی اعلام که افزایش معنا در زندگی 

سالمندان با کاهش اضطراب مرگ در آنان همراه است 

توان گفت که بیماران (. در تبیین این ارتباط می39)

کرونایی به دلیل نداشتن قدرت کافی برای کنترل شرایط 

معنا برای زندگی خود یا نامساعد خود، با خلق هدف و 

ها و بهبود آن، احساس کنترل بیشتری بر ناراحتی

های هیجانی خود دارند و ترس از مرگ را در آشفتگی

(. این افراد با آگاهی از این 40دهند )خود کاهش می

ها آن زندگیای نزدیک، موضوع که ممکن است در آینده

ی و ایمان رو به پایان رود، با توسل به حفظ کرامت انسان

به وعده زندگی جاودانه در دنیای آخرت، تقرب به 

گزینند و به عنوان هدف عالی برمیپروردگار متعال را به
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بخشند و این ترتیب فعالانه به زندگی خود معنا می

پذیرند که وجود یا نبود انسان به خواست خداوند می

بستگی دارد؛ لذا این هدف معنوی رویداد زندگی فعلی 

دهد و به نحو سودمندی به کاهش را تغییر می هاآن

(. از 36کند )اضطراب مرگ و کسب آرامش آنها کمک می

سوی دیگر، فردی که دلبستگی ایمن به خدا دارد، آرامش 

خود را از طریق راهکارهای معنوی و معنا بخشیدن به 

کند و مرگ را پایان زندگی خود زندگی خود فراهم می

طراب مرگ کمتری را تجربه کند، لذا اضتصور نمی

 (.41کند )می

داشتن رابطه منفی و معنادار بین همبستگی 

اجتماعی با اضطراب مرگ در بیماران کرونایی از دیگر 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر بود که همسو با آن، پورداد 

بین شکرگزاری و و همکاران در پژوهشی اعلام کردند 

المندان رابطه حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ در س

شکرگزاری و حمایت د و منفی و معناداری وجود دار

بینی اضطراب پیشطور معناداری قادر به اجتماعی به

اللهی و همکاران (. حبیب42هستند )سالمندان  مرگ در

بین سلامت روان و نیز در پژوهشی مشابه اذعان داشتند 

 رابطه اضطراب مرگ با معنویت و حمایت اجتماعی

و حمایت اجتماعی هر  معنویتی وجود دارد و ارمعناد

و اضطراب  بینی سلامت روانقادر به پیش کدام جداگانه

توان گفت که (. در تبیین این یافته می43مرگ هستند )

در بیماران کرونایی همچون سپری در  حمایت اجتماعی

کند و این برابر بیماری و وقایع منفی زندگی عمل می

که در مواقع نیاز، دیگران کند جاد مینگرش را در آنان ای

؛ لذا این بهبود ها حضور خواهند داشتبرای کمک به آن

نگرش موجب محافظت آنان از اضطراب مرگ خواهد شد 

رسد روابط نزدیک با دیگران و (. همچنین به نظر می44)

عنوان کارکردهای تنظیم دریافت حمایت از آنان به

(؛ به 43شود )میهیجانی موجب کاهش اضطراب مرگ 

عنوان هیجان این صورت که دریافت حمایت اجتماعی به

های انطباقی و درنتیجه مثبت موجب فعال شدن مکانیسم

شود؛ لذا منابع حمایت گسترش فکر و بهبود عمل می

منظور خلق لحظات خوب برای فرد، به او اجتماعی به

کند بر نکات مثبت زندگی تمرکز کند و کمک می

 (.4۵رگ را در خود کاهش دهد )اضطراب م

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر ضرورت توجه و تدوین برنامه 

جامع درمانی را با توجه به متغیرهای هوش معنوی، 

معنای زندگی و همبستگی اجتماعی برای کاهش 

سازد. با اضطراب مرگ در بیماران کرونایی آشکار می

ی کرونا، کننده بیمارتوجه به ماهیت مزمن و ناتوان

افزایش هوش معنوی، معنای زندگی و همبستگی 

اجتماعی ازجمله راهکارهایی است که در کنار درمان 

دارویی، به کاهش اضطراب مرگ و بهبود سلامت روان 

کند؛ بنابراین، ارتقا و بهبود این این بیماران کمک می

عنوان فاکتورهای مهم در کاهش عوامل همواره باید به

ماران کرونایی مورد توجه خانواده و کادر اضطراب مرگ بی

 درمانی قرار گیرد.

 

 اتپیشنهاد

نقش دیگر متغیرهای اثرگذار بر شود پیشنهاد می

اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا بررسی شود. همچنین 

بیماران مبتلا به کرونا تحت مداخلات آموزش بهبود و 

ارتقای هوش معنوی، معنای زندگی و همبستگی 

هایی برای بررسی تأثیر این ماعی قرار گیرند و پژوهشاجت

مداخلات بر اضطراب مرگ بیماران کرونایی انجام شود. 

، پژوهشمطالعهشود هماهنگ با این در آخر پیشنهاد می

ها، اعتقادات و در سایر اقشار و جوامع با فرهنگهایی 

باورهای مذهبی متفاوت از ساکنان شهر مذهبی قم انجام 

 ها با یکدیگر مقایسه شود.نتایج حاصل از آنشود و 

 

 حمایت مالی

 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

دارند در این پژوهش تمامی نویسندگان اعلام می

ها، نامهاصول اخلاقی مرتبط ازجمله محرمانه بودن پرسش
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 کنندگان و اختیار خروج از پژوهشرضایت آگاهانه شرکت

رعایت شده است. همچنین این پژوهش از معاونت 

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم کد اخلاق 

R.IAU.QOM.REC.1399.022 .دارد 

 

  تعارض منافع

دارند در این تحقیق تضاد منافع نویسندگان اذعان می

 وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامی مسئولان لازم می پژوهشگران بر خود

 امیرالمومنین هایکارکنان بخش کرونایی بیمارستانو 

 )ع( و کامکار امام رضا ،)ع( طالبعلی ابن ابی ،)ع(، فرقانی

طور ویژه از تمامی بیماران کرونایی شهر قم و به

پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی کننده در این شرکت

نامه کارشناسی ارشد مشاوره از پایانکنند. این پژوهش 

 آزاد اسلامی واحد قم گرفته شده است.دانشگاه 
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