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Abstract 

 
Background and Purpose: Identifying and examining the psychological 

variables and religious beliefs effective in the behaviors after being infected with 

COVID-19 is a fundamental step in designing behavioral interventions to reduce 

harm in the post-corona era. The present study aimed to evaluate the effect of 

attachment to God on existential anxiety and spiritual health in people who 

recovered from COVID-19. 

Materials and Methods: This descriptive research is of the correlation type. 

The research population was those who recovered from COVID-19 in 2020-2021, 

and among them, 185 people were selected using the available sampling method. 

Data collection tools were demographic questions, Polotzin and Ellison (1982) 

Spiritual Health Questionnaire, Beck and Macdonald (2004) God Attachment 

Questionnaire, and Hasti Godogood (1974) Anxiety Questionnaire. Structural 

equation model and AMOS software (version 24) were used for data analysis. 

Results: The findings showed a positive and significant relationship between 

attachment to God and spiritual health in those who recovered from COVID-19. 

Moreover, an inverse and significant relationship was observed between attachment 

to God and existential anxiety. The effect of attachment to God on spiritual health 

and anxiety was 0.31 and -0.26, respectively (P<0.01). 

Conclusion: The results showed that an increase in the attachment to God in 

those who recovered from COVID-19 leads to an increase in the level of spiritual 

health and a decrease in existential anxiety. 
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 چكيده

مؤثر در  یمذهب یشناختی و باورهاروان یرهایمتغ یبررس و ییشناسا سابقه و هدف:
کمتر  بیبا هدف آس یمداخلات رفتار یدر طراح یاساس یگام 19بتلا به کوویدابعد از  یرفتارها

 یاضطراب هست به خدا بر بستگیدل تأثیرررسی بحاضر  ی. هدف مطالعهاستدر دوران پساکرونا 
 بود. 19دیدر بهبودیافتگان کوو یو سلامت معنو

پژوهش  یبستگی است. جامعهاز نوع هم یفیپژوهش حاضر توص :مواد و روش ها
 یریگها با استفاده از روش نمونهآن نیاز ب بودند و 1399-1400در سال  19دیکوو بهبودیافتگان از

 ینامهپرسش ،یکیها سؤالات دموگرافداده ینفر انتخاب شدند. ابزار گردآور 185 ،دردسترس
دونالد بک و مک یبستگی به خدادل ینامه(، پرسش1982) سونیو ال نیپولوتز یسلامت معنو

ها از مدل آن لیتحل ی( بودند. برا1974گودوگود ) یاضطراب هست ینامهپرسش ( و2004)
 استفاده شد. 24 ینسخه AMOSزار افو نرم یمعادلات ساختار

 19یدبهبودیافتگان کوو در  یسلامت معنو وبستگی به خدا دل نیها نشان داد بافتهی :یافته ها
 یمعنادار معکوس و یرابطه یاضطراب هست وبستگی به خدا دل نیمعنادار، ب مثبت و یرابطه

 بود -26/0 یاضطراب هست و بر 31/0 یبستگی به خدا بر سلامت معنووجود دارد. مقدار تأثیر دل
(01/0P<.) 

 19دیکوو بستگی به خدا در بهبودیافتگان ازدل شیافزا دهد کهینشان م جینتا :استنتاج
 شود.می یکاهش اضطراب هست و یسطح سلامت معنو شیموجب افزا

 

بهبودیافتگان  ،یبستگی به خدا، اضطراب هستدل ،یسلامت معنو های کلیدی:واژه

 19دیازکوو
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 مقدمه

در دسامبر  نیشده در ووهان چمورد ثبت نیبا شروع اول

 افتیسرعت در سراسر جهان گسترش به 19، کووید2019

مارس  11بهداشت در  یکه سازمان جهان ی(. از زمان1)

 یم کرد، کشورهااعلا ریگهمه یماریب نوعیآن را  2020

را  یدیشد یاقدامات محدودکننده ی،مختلف در سطح جهان

(. بر اساس 2اعمال کردند ) یماریب نیا وعیش مهار یبرا

نفر در سراسر جهان مبتلا  ونیلیم491برآوردها،  نیآخر

 یماریب نینفر بر اثر عواقب ا ونیلیماز شش شیاند، بشده

نفر بهبود  ونیلیم426 با  یاند و تقرجان خود را از دست داده

 یامدهایپ یبارهای درگسترده متون مرتبط(. 3اند )افتهی

بهبود  یماریب نیکه از ا یمارانیدر ب 19کووید یروان

ی توجه درخور یرمجموعهیز این متون وجود دارد. ،ابندیمی

نفس و اختلال  یتنگ ،ی)مانند خستگ داریعلائم پا از

س از عفونت برطرف که پ کنندی( را گزارش میشناخت

 ای یطولان دیمجموعه از علائم کوو نی(. ا4) شوندینم

 درصد 20تا  10د و در نشومی دهینام  ادپس از ح یامدهایپ

 .(5در حال نقاهت مشاهده شده است ) مارانیهای بگروه از

کراپارو و  ،تازگی منتشر شده استکه به ایدر مطالعه

 اند،افتهیبهبود  19ویدکه از کو یافراد افتندیهمکاران در

اضطراب و  ،یگسستگ ،یجانیه ییاز ناگو ییسطوح بالا

 یسه گروه اصل ،توجه طور قابلداشتند که به یافسردگ

از حد را  شیب یختگیاجتناب، نفوذ و برانگ یعنیعلائم 

 (.6) کردندیم ینیبشیپ

است که انسان با جهان دارد.  یشخص یارتباط تیمعنو

 وندیاست که از پ یمعناساز یسوو سفر به یبه تعال لیم نیا

هنگام  (.7شود )می یناش یرونیو ب یدرون یروهایفرد با ن

 یجـد یاست که مانع یمنبع قدرتمند تیبروز بحران، معنو

 دیآو اضطراب به شمار می یروان یدر مقابلـه بـا فشـارها

کند و ابعاد می نیمأفرد را ت یکپارچگی ی(. سلامت معنو8)

کند و در را به هم مرتبط می یو اجتماع یروان ،یجسم

 یافسردگ ژهیوبهو  یبه اختلالات روان ی،توجهصورت بی

 ییماورا ایدهیپد تیمعنو ،یاز لحاظ نظر .(9شود )منجر می

و  باطارت یاست که با هدف و معنا در زندگ یکیزیمتاف ای

شامل  یهای سلامت معنو(. شاخص10بستگی دارد )هم

 یرابطه ،یزندگ یدربارهبخش تیرضا یسفهفلداشتن 

فقدان و  در برابر نانهیبواقع یریگافراد، جهت ریبا سا یتیحما

(. اکثر 11) است ینفس سالم و رفتار اخلاقکمبودها، عزت

 یزیچ یند که سلامت معنوانظران موافقمحققان و صاحب

ها، اصول و باورها در ارزش یفرداز نظام درون شیب

کند می کینزد مانشیهاست که فرد را به اصل ایوژدئولیا

مستلزم ابراز  نیهمچن ی(. تحقق کامل سلامت معنو12)

عبادت  ایو اصول  دیاشتراک عقا ،یفداکار ن،یتحس یاجتماع

(. پژوهشگران معتقدند که سلامت 13در اجتماع است )

 و یو روان یسلامت عاطف رورشدر پ ینقش مهم یمعنو

کمک  یجسمان یتواند به شفامی زیو ندارد  یجسمان یحت

توجه  ید به سلامت معنونشوعوامل باعث می نیا کند و

 دییتأ یهای بهداشتاز مراقبت یاریبس رایز ؛شود یترخاص

 یمنف یفتارهار ها وعامل به حذف نگرش نیاند اکرده

هستند، کمک  یبالاتر یسلامت معنو یکه دارا یمارانیب

 (.14شود )می هاباعث بهبود آن کند ومی

است  یعامل یمطالعات متعدد، سلامت معنو اساس بر

اشد. ب گذارتأثیر یکاهش اضطراب هست تواند درکه می

 اافراد ر یاست که زندگ ییرهایاز جمله متغ یاضطراب هست

(. 15دهد )های مختلف تحت تأثیر قرار میتیدر موقع

 ،یهای عاطفیژگیبا و یچندبعد یمفهوم یاضطراب هست

ترس از مرگ  ایاست و احساس اضطراب  یو تجرب یشناخت

قبت از فرد در شده است که مرا انی(. ب16شود )می فیتعر

 (.17است ) یبشر زایاسترس اتیاز تجرب یکیحال مرگ 

 یدادیشود که رومی جادیا یاساسا  در صورت یاضطراب هست

 یبرا دادیرو کی تیکند. مرکز دیرا تهد یتیهو نیوجود چن

کند. را واسطه می یتیهو نیتأثیر آن بر چن ت،یهو کی

شخص  یبرجسته تیچند هو ای کیبر  دادیرو کی تیمرکز

ها به قدرت تیهو نیوجود صرف ا یآن برا یبالقوه دیو تهد

 که ردک انی( ب18) سیکند. منزکمک می دادیتأثیر رو

 و اعمال مات،یممکن است تصمرا  یاضطراب هست

احساس  لیدلو ممکن است به کنند ادجیا یهای قبلانتخاب

 یوجود یمانیپش ایباعث احساس گناه  ،رفتهازدست یشانس

ز ا یناش یهای وجودو اضطراب یشود. اضطراب هست

هستند که فرد ممکن  یدیشدخاص  یدهایها تهدیماریب

با آن مواجه شود.  یماریاست هنگام مبتلا شدن به ب

در مقابل  تیوه یبر تداوم بقا یمبتن یهست یبرجستگ

 (.19) ردیگقرار می ریوممرگ یبرجستگ

معمولا  خدا را منبع قدرت در  منیا یبستهدل افراد

ها ممکن است به آن نیدانند. امی یمقابله با مشکلات زندگ
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کسب  ایقدرت دهد تا با طرح مجدد مثبت مشکلات خود 

خود را کاهش دهند  یشانیپر ت،یمعنو قیآرامش از طر

ارتباط  تیتقو یبرا ،نیبه خدا همچن منیا یستگ(. واب20)

 انیشناختی در مروان یستیو بهز یبخشش اله نیب بتمث

به خدا  منیبستگی ا(. دل21شده است ) افتیسالمندان 

 یبرا تیو تمام دیدر پرورش حس ام ژهیوممکن است به

(. 22باشد ) دیمف بتیو مص شیهای آزمامؤمنان در دوره

درک مردم از جهان و درک  یحوهتواند بر نمی نید

 یاجتماع یبانیهم پشت رایز ؛تأثیر بگذارد یزندگ یدادهایرو

مجدد  یابیکمک به افراد در ارز یرا برا یو هم منابعاست 

 ریاخ قاتیتحق(. 23کند )فراهم می یدشوار زندگ طیشرا

بستگی به دل، 19کووید یریگکه در طول همه اندنشان داده

کاهش  یبرا تریقو اریبس ایکنندهینیبشیخدا اغلب پ

 (. زاهد بلبلان و24،25است ) باضطرا استرس و ،یشانیپر

در  یبستگی به خدا تأثیر مثبتهمکاران نشان دادند که دل

 (.26افراد دارد ) یسلامت معنو

کرونـا  ریگهمه یماریتوان گفت بمی ،مجموع در

 رد یو روان یسـلامت جسـم یبـرا یجـد ییـدهایتهد

بستگی به خدا دل و تیمعنو. است کرده جادیافراد ا یزندگ

به  انیشناختی مبتلاروان یامدهایکاهش پ در بهبود و

 ،اندتهافیبهبود  یماریب نیکه از ا یافراد خصوصا   و 19کووید

 که ی پژوهشی نشان دادثر بوده است. بررسی پیشینهؤم

 یهست اضطراب و یسلامت معنو بستگی به خدا درتأثیر دل

ه مطالعه نشد میطور مستقبه 19در بهبودیافتگان از کووید

 عاتموضوع، کمبود مطال تیبا توجه به اهم ن،یاست. بنابرا

 یاباوره و یمعنو دیپژوهش و تأثیر عقا طیمرتبط در مح

 یرفتارها زین و یجسم و یبر سطح سلامت روان یمذهب

گی به بستتأثیر دل یپژوهش با هدف بررس نای ی،خودمراقبت

در بهبودیافتگان  یو سلامت معنو یخدا بر اضطراب هست

 انجام شد. 19کووید

 

 ها مواد و روش

. استبستگی همو این پژوهش از نوع توصیفی 

بهبودیافتگان از  تمامپژوهش حاضر  یآمار یجامعه

 ینسکی. نافچهستند 1399-1400کرونا در سال  روسیو

 در مناسب ی( حجم نمونه2008و ماندفروم )

 یال 10 نیب ریهر متغ یبه ازا را بستگیهای همپژوهش

نفر به  200 داده، نیکردند. با استناد به ا انینفر ب 30

دردسترس انتخاب شدند. پس از کسب  یریگروش نمونه

 اریدر اخت نیصورت آنلاها بهنامهآگاهانه، پرسش تیرضا

 لیورود شامل تما یارهایکنندگان قرار گرفت. معشرکت

شرکت در پژوهش، مبتلا  یافراد برا یآگاهانه تیرضا و

از زمان   کهمورد  نیکرونا با توجه به ا یماریشدن به ب

ماه نگذشته باشد،  ششاز  شتریب و ماه کیبهبود کمتر از 

 صیو ارسال تست تشخ پلمیحداقل د لاتیداشتن تحص

 خروج شامل یارهای. معبود شرکت در پژوهش یکرونا برا

بتلا به ا و زمان بهبود کرونااز  ماه کیاز  کمترگذشتن 

 15 ،. در انتهابود زمانطور همهای خاص بهیماریب

 لیناکامل بودند که از روند تحل اینامه مخدوش پرسش

 ماندند. ینامه باقپرسش 185 پژوهش خارج شدند و

 ریهای زنامهپژوهش از پرسش یرهایسنجش متغ یبرا

 :شد استفاده

 

 کیافدموگر اطلاعات
 زانیاشتغال، م تیتأهل، وضع تیوضع ت،یشامل سن، جنس

 19ابتلا به کووید از زمان بهبودمدت لات،یتحص

 

 یاضطراب هست ینامهپرسش
 اندساخته 1974در سال  Good و Good را اسیمق نیا

 یاضطراب هست زانیکه م استلفه ؤم 5و  هیگو 32و شامل 

و غلط  1 یرهنم حی)صح یدوارزش یاسیرا در مق یآزمودن

پاسخ خود را  دیبا یکند. آزمودنمی یریگ( اندازه2 ینمره

 کند و مجموع نمرات هر فرد ازغلط ابر ای حیصورت صحبه

ها نمره یدهد و دامنهاو را نشان می یاضطراب هست ینمره

 یکل ی. نمرهردیگقرار می 64تا  32 نیب ،آزمون نیدر ا

محاسبه  هیگو 32 یبا استفاده از جمع نمره یشخص

س اضطراب برای  روایی مقیانامه پرسش نیا یید. رواشومی

های هنفر انجام شد. یافت 447هستی پژوهشی با نمونه آماری 

های نامه با آزمونپژوهش نشان داد که این پرسش

 هدفمندی در زندگی و پیگردی اهداف معرفتی و افسردگی،

 66/0بستگی کل گرا و واگرایی مطلوبی دارد. همروایی هم

نامه پرسش نیکرونباخ ا یآلفا ،رانی(. در ا 27) گزارش شد.

ه بآن  یدرون یآمده است و همسان دست به 88/0برابر با 

(. در پژوهش 28به دست آمد ) 86/0، کردن مهیروش دون

دست آمد که ه ب 90/0نامه  پرسش ییایپا رمقدا زیحاضر ن

 .آن است ییایمطلوب بودن مقدار پا یدهندهنشان
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 یسلامت معنو ینامهپرسش
 و Polotzin را سؤالی سلامت معنویبیست ینامهپرسش

Ellison  سؤال آن سـلامت  10که اند ساخنه 1982در سال

سـؤال دیگـر سلامت وجودی فرد را  10مـذهبی و 

سلامت معنوی جمع این دو زیرگروه است  یسنجد. نمرهمی

. پاسخ این سؤالات است 120تا  20آن بین  یکه دامنه

ای از کاملا  مخالفم تا کاملا  ینهگزششصورت لیکرت هب

 ،9 ،6 ،5 ،2 ،1در سؤالات بندی شده است. موافقم دسته

. در نمره گذاری به شکل معکوس است 18 ،16 ،13 ،12

-40پـایین ) یسلامت معنـوی افـراد بـه سـه دسـته ،پایان

بندی ( تقسیم100-120)( و بـالا 41-99(، متوسـط )20

این  برای کرونباخ یآلفا یی به روشایپا بیشود. ضرمی

به دست  82/0 ،و همکاران ییرضا یدر مطالعهنامه پرسش

(. در 29نامه مشخص شد )پرسش یمحتوا ییو رواآمد 

نامه با کل پرسش ینمره ییایمقدار پا زیپژوهش حاضر ن

دست آمد که ه ب 79/0 ،کرونباخ یآلفا بیاستفاده از ضر

 .آن است ییایمطلوب بودن مقدار پا یدهندهنشان
 

 بستگی به خدادل ینامهپرسش
 McDonal و Beck رابستگی به خدا دل ینامهپرسش

عبارت است  24که شامل  اندکرده یطراح 2004در سال 

ارتباط فرد با خداست. قابل  یهسؤالات دربار یکه محتوا

 چهار عامل توجه به خدا، اعتماد برنامه پرسش نیذکر است ا

دارد.  لتتوکل و ارتباط با خدا دلا ،یاعتمادر مقابل بید

 کرتیل فیاساس ط بستگی به خدا برسبک دل یگذارنمره

، «مخالفم» ،«کاملا  مخالفم»های نهیگز ی بااگزارهپنج

 یدامنه است و« کاملا  موافقم» و «موافقم» ،«نظرمیب»

این  ییایهکاران پا و یاست. هاتف 120 و 24 نینمرات ب

(. در پژوهش 30) انددست آوردهه ب 74/0را نامه پرسش

دست آمد که ه ب 71/0نامه پرسش ییایپامقدار  زیحاضر ن

 آن است. ییایمطلوب بودن مقدار پا یدهندهنشان
 

 هایافته

 نفر از 185سنی افراد گروه نمونه که  نیانگیم

 نیا سال بود. از 3/35 ±4/18 ،بودند 19بهبودیافتگان کووید

 درصد( 9/16نفر ) 28 درصد( زن و 1/83نفر) 157اد، تعد

 9/37ر )نف 99 درصد( مجرد و 1/62) نفر 116 اند.مرد بوده

از  (درصد 7/7نفر ) 14اند. هل بودهأدرصد( مت

از ( درصد 2/89نفر ) 166، پلمیکنندگان دشرکت

از  (درصد 1/3نفر ) 5و  سانسیکنندگان لشرکت

لا ابتاز زمان بهبود از  .داشتند سانسیلکنندگان فوقشرکت

 1/3) نفر 6 تا زمان شرکت در مطالعه برای 19کووید به

فر ن 3 برای ماه، 4درصد(  1/5) نفر 10 برای ماه، 5درصد( 

 رایبو  ماه 2درصد(  6/45) نفر 89 برای ماه، 3درصد(  5/1)

ر نف 17 ،نیبود. همچنماه گذشته  کیدرصد(  9/35) نفر 60

 درصد( پاسخ نداده بودند. 7/8)

 بستگینتایج مربوط به میانگین، انحراف استاندارد و هم

 ارائه شده است. 1بین متغیرهای پژوهش در جدول 

 یهاداده نکهیاز ا نانیاطم یها و براداده لیقبل از تحل

 معادلات یابیلمد ییربنایز یهاژوهش مفروضهپ نیا

معادلات  یاصل یچند مفروضه کنند،یبرآورد م را یساختار

خطی چندگانه ها و همی مانند نرمال بودن دادهساختار

در شاخص  sig، مقدار 1جدول به  توجه بابررسی شدند. 

نرمال است؛ بنابراین،  05/0ف، بیشتر از ونریاسمفکولموگرو

چندگانه  یخطهم برای بررسی عدم و شد دییتأ هابودن داده

 ی تحملوآماره انسیعامل تورم واربین، ی پیشرهایتغم نیب

 رهایمتغ یبرا انسی. مقدار عامل تورم وارشد یبررس

به دست آمد  1/0ی تحمل کمتر از و آماره 10 از ترکوچک

 
 بستگی بین متغیرهای پژوهش: میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس هم1جدول 

 سطح معناداری فآزمون کولموگروف اسمیرنو 3 2 1 متغیر

 12/0 08/0   1 بستگی به خدادل

 2/0 071/0 *-08/0 1 **43/0 سلامت معنوی

 1/0 14/0 1 *-08/0 *-18/0 یاضطراب هست

 - - 07/46 22/41 57/25 میانگین

 - - 18/3 22/4 89/3 انحراف معیار
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 پژوهش در حالت استاندارد ییمدل نها: 1شکل 

 

 پژوهش پیشنهادی مدل دگیبرازن های: شاخص2جدول 

 χ2 DF Χ2/df GFI NFI CFI IFI TLI RMSEA برازندگی هایشاخص

 247/2 1 24/2 0/96 000/1 000/1 0/99 0/97 0/036 

 
 پژوهشپژوهش در مدل  یرهایمتغ نیب میمستق هایاثر ریمس بیضرا: 3جدول 

 P نسبت بحرانی خطای معیار ضرایب مسیر استاندارد مسیر

 04/0 593/2 193/0 31/0 به سلامت معنوی گی به خدابستدل

 03/0 -655/2 155/0 -26/0 اضطراب هستیبه  بستگی به خدادل

 

؛ ستهاریمتغ نیچندگانه بی خطعدم هم یدهندهکه نشان

 یابیاز مدلیه مدل و آزمون فرض دییتأ یبرا ن،یبنابرا

 فاده شد.ستا Amos-24  افزاربا نرم یت ساختارلامعاد

 توانمی 2در جدول را  برازش مناسب مدل هایشاخص

 ،جدول فوق شده درمشاهده کرد. با توجه به مقادیر گزارش

از برازش مناسبی برخوردار  پژوهشتوان گفت که مدل می

 یریشه( است و 3 کمتر از)مناسب  یاست. مقدار مجذور کا

در حد بسیار  (RMSEA) دوم واریانس خطای تقریب

سایر  همچنین،قرار دارد.  (05/0از  )کمتر مطلوب

شده برازش هنجار (،CFI) های برازش تطبیقیشاخص

(NFI ،)نیکویی برازش (GFI شاخص برازندگی افزایشی ،)

(IFI و )سییشاخص توکرلو (TLI) در سطح بسیار مطلوب 

 دست آمدند. به (90/0)بالاتر از 

 یاصل اتیفرض که شودمشاهده می، 3 با توجه به جدول

 بیشوند. ضرمی دییدرصد تأ 95 نانیوهش در سطح اطمپژ

ی در سلامت معنو وبستگی به خدا دل یبرا ریمس

بستگی دلاست که تأثیر مستقیم  31/0بهبودیافتگان کرونا 

را نشان کرونا  از افتگانیدر بهبود یسلامت معنو بربه خدا 

بستگی به خدا به دل یبرا ریمس بیضردهد. همچنین، می

بستگی به است که تأثیر معکوس دل -26/0ی ستاضطراب ه

 کند.خدا بر اضطراب هستی را بیان می
 

 بحث

اضطراب  بربستگی به خدا پژوهش حاضر تأثیر دل

را  19در بهبودیافتگان کووید یو سلامت معنو یهست

بستگی به خدا دلنتایج نشان داد که  کرده است. یبررس

تأثیر  19در بهبودیافتگان کووید یبر سلامت معنو

در  بستگی به خدادل یارتقامستقیم دارد. در واقع، 

سلامت معنوی در افراد را  19بهبودیافتگان کووید

های زاهدبلبلان با پژوهش جینتادهد که این افزایش می
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( مبنی بر اینکه 21( و لمان و همکاران )27و همکاران )

شود، بستگی به خدا باعث افزایش سلامت معنوی میدل

بستگی به خدا در دل افزایش همچنین، است. همسو

 کاهشرا  اضطراب هستی 19بهبودیافتگان کووید

مطالعات شوایگر و همکاران  با جینتا نیدهد که امی

( و زاهدبلبلان و 25(، نلبندیان و همکاران )24)

 راستاست.( هم26همکاران )

در طول داشتند، به خدا  بستگیافرادی که دل

از اضطراب را نسبت به  یترنییاسطوح پ ،یریگهمه

داشتند، به خدا  یبستگی کمترخود که دل انیهمتا

ب اضطرا به لیبه خدا تما منیبستگی ادل تجربه کردند.

همراه  یبه خدا و باورها منیبستگی انشاند. دلرا فرومی

محافظت  بیخداوند فرد را از آس نکهیبر ا یآن مبن

 ورددر م دیهار تهدطور خاص با مکند، ممکن است بهمی

 .جهان، ادراک اضطراب را خفه کند نانیعدم اطم ایخطر 

کمک  19بهبودیافتگان از کوویدبه  بستگی به خدادل

 ای عزیزان سوگ ،یماریب ابتلا به رغمتا به کندیم

به دنبال ها تمرکز نکنند، بلکه رفتهدستبر از ،یدیناام

در بستگی به خدا توکل ودلباشند.  توجه و توکل به خدا

و  داردتأثیر  هایو دشوار هایبرخورد افراد با سخت ینحوه

بستگی دلو  آرامشافراد احساس  یکه برانیعلاوه بر ا

مثبت،  یذهن یفضا جادیبا ا آورد،یرا به وجود م ایمن

 شودمی یدواریو ام یهمچون شاد یجاناتیموجب خلق ه

در  یش اضطراب هستموجب کاه تواندیم ،جهیو در نت

که  کند( بیان می31) نگیارتباط، کوئ نیشود. در اافراد 

و اعتقاد به  تی، معنوزابحرانی و استرس یهاتیدر موقع

سلامت  که با دیآیبه شمار م یمنبع مهم سازگارخدا 

بهتر،  یخود، سازگار یفرد از زندگ یتمندیرضا معنوی،

 است. در ارتباط هستیکاهش درد و کاهش اضطراب 

در  کنند،یرا تجربه م یاز اضطراب هست یکه حد یافراد

 یوجوپاسخ، احتمالا  به جستنوعی کاهش اضطراب و  یپ

چراکه اساسا   ؛روندیم یمعنو یهاکشف معنا و تجربه

است به  یپاسخ لیاص تیو معنو یمعنو یهاتجربه

 ،نیو مرگ. همچن یستیدر مواجهه با ن نیادیاضطراب بن

در  تیو مسئول ییاز تنها یبه اضطراب ناشاست  یسخپا

در دسترس قرار  ییخود معنایخودکه به ییایدن

 ییمعنا دیبا ایآن را کشف کرد  یمعنا دیبا ، بلکهدهدینم

 .دیآفر شیبرا
 

 گیرینتیجه

بر  بستگی به خدادلپژوهش نشان داد که  نیا جینتا

مؤثر است.  اضطراب هستی کاهش و معنویسلامت  افزایش

ناشدنی است که قدرت بستگی به خدا نیرویی وصفدل

ها کمک ها، به آنبخشد و در سختیمعنوی به افراد می

 معتقدند که خدا بستگی به خدا دارند؛دلکه  یکسانکند. می

 جینتا نای کنار آنان است.در مصائب و مشکلات ه هموار

بستگی به خدا دلپرداختن به موضوع  تیاهم یدهندهنشان

و ضرورت  19بهبودیافتگان از کووید نیدر بعنویت و م

 ست.اآنان  تیسطح معنو یارتقا یلازم برا یهایزیربرنامه
 

 هاشنهادیپ
ی مذهبی هاآموزشآمده، دستبه نتایج راستای در

ر ن امسلامت معنوی را در افراد افزایش دهد که ای تواندیم

ش ، سلامت روان و کاهشناختیروان یسازگار موجب 

 بحران در بهبودیافتگان از نیاز ا یناش یشکلات روانم

 شود.می 19کووید

 

 ملاحظات اخلاقی

در  IR.IAU.KHUISF.REC.1400.307این مقاله با کد 

واحد  اسلامی اصفهان پژوهشی دانشگاه آزاد یکمیته

ن اصول اخلاقی در ایتمام به ثبت رسیده است.  خوراسگان

روند از کنندگان شرکت یمقاله رعایت شده است. همه

 .ها محرمانه نگه داشته شدبودند. اطلاعات آنآگاه پژوهش 
 

  تعارض منافع

 نـنافعی در ایـاد مـضـه تـونـگان هیچـویسندگـن

 .پژوهش نداشتند
 

 تشکر و قدردانی

که صبورانه در انجام  کنندگان عزیزیمشارکت یاز تمام

 .میکنتشکر می مانهیکردند، صم یپژوهش همراه نیا
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