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Abstract 

 

Background and Purpose: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

has caused numerous psychological problems in society, and mothers of 

young children are among those at risk for these problems. The present 

study aimed to assess the prevalence of Covid-19-induced Anxiety in 

mothers with young children and the role of spiritual well-being and 

attachment to God in the prediction of this anxiety. 

Materials and Methods: The present study was conducted based on a 

descriptive-correlational design. The statistical population included all 

mothers with young children in Malayer city. The statistical sample 

included 132 mothers with young children who were randomly selected 

from pediatrician's clinics. Corona Disease Anxiety, Spiritual Well-Being, 

and Attachment to God Scales were used to collect data. 

Results: The results demonstrated that 64.39% and 21.22% of mothers 

with young children had moderate and severe Corona disease anxiety, 

respectively. The results of the Pierson correlation indicated that spiritual 

well-being (existential well-being and religious well-being) and attachment 

to God (God as a haven and positive perception of God) were negatively 

correlated with Corona disease anxiety in mothers of young children 

(P<0.05). Based on the results of stepwise regression, spiritual well-being 

(β=-0.48) and attachment to God (β=-0.17) had a significant negative role 

in the prediction of Corona disease anxiety. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, it is suggested to 

strengthen the spiritual well-being and attachment to God in the outbreak of 

COVID-19 and provide psychological strategies based on spirituality and 

attachment to God to reduce Corona disease anxiety in mothers with young 

children. 

 

Keywords: Attachment to God, Corona disease anxiety, Mothers with 

young children, Spiritual well-being  

 

 

 
1- Associate Professor, Dep-

artment of Psychology, 

Faculty of Humanistic, 

Malayer University, 

Malayer, Iran 

2- Assistant Profesor, Dep-

artment of Psychology, 

Payame Noor University, 

Tehran, Iran 

3- Associate Professor, Dep-

artment of Psychology, 

Faculty of Humanistic, 

Guilan University, Rasht, 

Iran 
 

 

 

 

 

 

 

*Corresponding Author: 

Saeed Ariapooran 

Department of Psychology, 

Faculty of Humanistic, 

Malayer University, Malayer, 

Iran 

 

 

Email: 
s.ariapooran@malayeru.ac 

 
 

 

 

Received: 14 Apr 2021 

Revised: 9 Dec 2021 

Accepted:27 Dec 2021 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORIGINAL ARTICLE 
 

2021, Vol: 9, No: 2, Pages: 37-49. 
   

ORIGINAL ARTICLE 
 

2013, Vol: 1, No: 1, Pages: 19-33 
   

 

 

Religion and Health 

 Citation: Ariapooran S, Shaibani H, Mousavi SV. Covid-19-induced Anxiety in Mothers with Young Children: The 

Role of Spiritual Well-being and Attachment to God. Religion and Health, Autumn & Winter 2021; 9(2): 37-49 

(Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
24

 ]
 

                             1 / 13

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-948-fa.html


 همکارانو  یاپورانسعید آر

 

 1400پاییز و زمستان ، 2شمــاره  ،9دین و سلامت، دوره   38

 

 

 

  
 بستگی به خداونددارای فرزند خردسال: نقش بهزیستی معنوی و دلاضطراب بیماری کرونا در مادران 

 

 

 3الله موسوی، سید ولی2، حسین شیبانی*1سعید آریاپوران

  

 
 

 

 

 

 

 چكیده

شناختی زیادی ت  روا موجب ایجاد مشکلا 19-شیوع بیماری کووید سابقه و هدف:

در جامعه شده است. مادرا  کودکا  خردسال ازجمله افراد در معرض مشکلات  روا 

هستند. هدف پژوهش حاضر بررسی میزا  شیوع اضطراب  19-شناختی ناشی از کووید

بستگی به خداوند بیماری کرونا در مادرا  دارای فرزند خردسال و نقش بهزیستی معنوی و دل

 ی اضطراب بیماری کرونا بود.بیندر پیش

همبستگی بود. جامعه آماری شامل -پژوهش حاضر از نوع توصیفی ها:مواد و روش

مادر  132تمام مادرا  دارای کودکا  خردسال در شهرستا  ملایر بودند. نمونه آماری شامل 

دارای فرزند خردسال بود که به صورت  در دسترس از مطب متخصصا  کودک انتخاب 

های اضطراب بیماری کرونا، بهزیستی معنوی و ها از مقیاسرای گردآوری دادهشدند. ب

 بستگی به خداوند استفاده شد.دل

درصد از مادرا  کودکا  خردسال اضطراب متوسط و  39/64ها نشا  داد یافته ها:یافته

درصد اضطراب شدید بیماری کرونا دارند. نتایج همبستگی پیرسو  نشا  داد بین  22/21

بستگی به خداوند )خداوند بهزیستی معنوی )بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی( و دل

عنوا  پناهگاه امن و ادراک مثبت از خداوند( با اضطراب بیماری کرونا در مادرا  کودکا  به

گام بهزیستی به(. بر اساس نتایج رگرسیو  گامp<05/0خردسال رابطه منفی وجود داشت )

بینی اضطراب ( به ترتیب در پیشβ=-17/0بستگی به خداوند )دل ( وβ=-48/0معنوی )

 دار داشتند.معنی بیماری کرونا نقش منفی

بستگی به خداوند در دوره براساس نتایج، تقویت بهزیستی معنوی و دل استنتاج:

بستگی به خداوند برای شناختی مبتنی بر معنویت و دلو ارائه راهکارهای روا  19-کووید

 شود.اضطراب بیماری کرونا در مادرا  دارای کودکا  خردسال پیشنهاد میکاهش 

 

بستگی به خداوند، اضطراب بیماری کرونا، بهزیستی معنوی، دل های کلیدی:واژه

 مادرا 
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آریاپوران، سعید؛ شیبانی، حسین؛ موسوی، سید ولی الله. اضطراب بیماری کرونا در مادران دارای فرزند خردسال: نقش بهزیستی معنوی  :استناد ◄

(.فارسی) 37-49(: 2)9؛1400و زمستان  دین و سلامت، پاییز .و دل بستگی به خداوند


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 .37-49صفحه:  1400، سال 2، شماره 9دوره 
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مقدمه

در که برای اولین بار  1۹-بیماری ویروسی کووید

شدت مشکلات دیده شد، به نیدر ووهان چ 201۹دسامبر 

( و کل جهان را درگیر 1کند )نفسی ایجاد میریوی و ت

اختلالات اند از: (. علائم این بیماری عبارت2کرده است )

و  گلودرد، سرگیجه، خشک هسرف، ریزش بینیآب، تنفسی

 2021(. در نهم دسامبر 3) تبو  سردردهمراه با  دردبدن

 260در جهان بالغ بر این ویروس  به انیتعداد مبتلا

 6بالغ بر  رانیمرگ و در ا میلیون 5از  شیبا ب میلیون نفر

گزارش شد نفر  هزار 130بیش از نفر با نرخ مرگ  میلیون

گیر بودن این ویروس نگرانی افراد جامعه درباره همه (.4)

شناختی شده است در جهان موجب ایجاد مشکلات روان

تی ناشی از انتشار این شناخ(. یکی از مشکلات روان6-5)

 Coronaویروس در جهان، اضطراب بیماری کرونا )

disease anxietyاضطراب ناشی  است از: ( است که عبارت

 ناشی ازناشناخته و آن دلیل که ویروس کرونا  ابتلا بهاز 

 (.7است ) 1۹-نسبت به کوویدابهام شناختی 

بعد از انتشار این ویروس در جهان، مردم دنیا 

بست بنو  ناشی از این بیماری را تجربه کردنداراب اضطا

ناشی از درمان این ویروس جهان را با مشکل بزرگی 

(. در چین در اوایل شیوع ویروس کرونا بالغ 8مواجه کرد )

سوم جمعیت عمومی اضطراب متوسط تا شدید را بر یک

درصد از افراد در  40براین، (. علاوه۹گزارش کردند )

( و 10اند )ونا اضطراب را گزارش کردهدوران شیوع کر

متوسط تا  1۹-میزان اضطراب مربوط به دوران کووید

 (. 11شدید گزارش شده است )

هایی که ممکن است مشکلات رواناز جمله گروه

تجربه کنند، مادران دارای  1۹-شناختی را در دوره کووید

های مربوط به دوره فرزندان خردسال هستند. پژوهش

، اضطراب را یکی از مشکلات مادران دارای 1۹-کووید

گزارش  1۹-کودکان خردسال یا متولدشده در دوره کووید

(. متخصصان زنان و زایمان نیز اضطراب 12، 10اند )کرده

شناختی مادران در دوره حاملگی را یکی از مشکلات روان

اند عنوان کرده 1۹-و دوران تولد فرزند در دوره کووید

ی مختلف علت اضطراب مادران را در ها(. پژوهش13)

، استرس فرزندپروری و مشکلات مربوط 1۹-دوره کووید

اند. همچنین در ( عنوان کرده14-16به حمایت اجتماعی )

یک پژوهش علت اضطراب مادران حامله و دارای فرزند 

 یهاشبکه یهاامیضطراب مربوط به پتازه متولدشده به ا

 به ب ناشی از ابتلاو اضطرا درصد( 68/40ی )اجتماع

(. با توجه به 17درصد( بیان شده است ) 83/3۹) عفونت

 1۹-ومیر ناشی از کوویدنبود قطعیت در درمان و مرگ

بستگی به خداوند متغیرهای مربوط به معنویت و دل

ممکن است در کاهش اضطراب ناشی از کرونا نقش داشته 

 باشند. 

التی ( حSpiritual well-beingبهزیستی معنوی )

های مثبت وجودی است که احساسات، رفتارها و شناخت

نسبت به رابطه با خود، دیگران، ماوراءالطبیعه و طبیعت را 

 شادی، رضایت، دهد و حس هویت، یکپارچگی،نشان می

 هماهنگی صلح، مثبت، نگرش احترام، عشق، زیبایی،

شود زندگی را شامل می در گیریجهت و هدف درونی،

ی معنوی دو بعد دارد که عبارت است از: (. بهزیست18)

به معنای بهزیستی وجودی بهزیستی وجودی و مذهبی. 

است که در یکپارچه ارتباط فرد با خود، دیگران و محیط

 بهزیستی مذهبی سازی ابعاد مختلف وجود نقش دارد.

را شامل میخداوند  یعنی ارتباط فرد با یک قدرت بالاتر

شناختی و با بهزیستی روان(. بهزیستی معنوی 1۹شود )

 (. 20،21سلامت روانی در ارتباط است )

گیری اند جهتنشان داده 1۹-های دوره کوویدپژوهش

مرتبط  1۹-مذهبی درونی با استرس کمتر در دوره کووید

درصد از پاسخ 6/64(. در یک پژوهش دیگر 22است )

بیان کردند ایمان و معنویت  1۹-دهندگان در دوره کووید

برای آنان بسیار مهم بوده است  1۹-مواجهه با کوویددر 

-(. علاوه براین، بهزیستی معنوی و مقابله مذهبی23)

سالان و با معنوی با اضطراب مرگ در میان جامعه بزرگ

 1۹-اضطراب کرونا در مراقبان سلامت در دوره کووید

 1۹-(. داشتن معنویت در دوره کووید24،25رابطه دارد )

ربوط به بیماری، آرامش ذهنی را به دنبال هنگام بحران م

با  1۹-(. میزان معنویت کم در دوره کووید26دارد )

 (. 27اضطراب زیاد مرتبط است )

 1۹-در مادران دارای کودکان خردسال در دوره کووید
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ارتباط معنویت و بهزیستی معنوی با اضطراب ناشی از 

نشان  1۹-کرونا بررسی نشده است. در دوره قبل از کووید

داده است مادران کودکان دارای مشکلات رشدی از 

عنوان یک راهبرد مقابله با استرس استفاده میمعنویت به

داری و معنویت با علائم ( و در آنان دین28کنند )

(. در دوره شیوع 2۹-30اضطراب کم مرتبط است )

در زمینه رابطه بهزیستی معنوی با اضطراب  1۹-کووید

ادران دارای فرزندان خردسال پژوهشی بیماری کرونا در م

 انجام نشده است و در این زمینه خلأ پژوهشی وجود دارد. 

ازجمله متغیرهایی که با بهزیستی معنوی در ارتباط 

( و با اضطراب بیماری کرونا در مادران کودکان 31است )

 Attachmentبستگی به خداوند )خردسال رابطه دارد، دل

to Godعاطفی به خداوند نوعی پیوند بستگی( است. دل 

تعریف شده  بستگیاز دل و شکلی خداوند و شخص بین

بستگی به خداوند شناختن به عبارت دیگر، دل .(32است )

وجوی ارتباط گاهی محکم، جستعنوان تکیهپرودرگار به

نزدیک با خداوند و ترس و اضطراب نسبت به دور شدن از 

گی به خداوند با روحیه بست(. رابطه دل33پروردگار است )

( و استرس و 31(، سلامت روان )34مبارزه و امیدواری )

( تأیید شده است. در میان 35پریشانی نسبت به مرگ )

بستگی به خداوند با سلامت روان، مادران، رابطه دل

( تأیید شده است. 37آوری )( و تاب36رضایت زناشویی )

د بین عبادت و اننشان داده 1۹-های قبل از کوویدپژوهش

بستگی به خداوند با اضطراب و اضطراب مرگ کم دل

براین، اعتماد به (. علاوه38-3۹، 35رابطه وجود دارد )

خداوند با استرس کمتر و عدم اعتماد به خداوند با استرس 

(. در دوره 22مرتبط است ) 1۹-زیاد در دوره کووید

ماری بستگی به خداوند با اضطراب بیرابطه دل 1۹-کووید

کرونا در مادران کودکان خردسال بررسی نشده است و در 

 شود. این زمینه خلأ پژوهشی احساس می

مسئله اصلی در پژوهش حاضر بررسی میزان شیوع 

اضطراب بیماری کرونا در میان مادران کودکان خردسال و 

بینی بستگی به خداوند در پیشنقش معنویت و دل

طور که آنان بود. هماناضطراب بیماری کرونا در میان 

های قبلی نقش معنویت و تر نیز اشاره شد، پژوهشپیش

، 2۹اند )بستگی به خداوند را در اضطراب تأیید کردهدل

(، اما در زمینه مسئله پژوهش یعنی میزان شیوع 3۹

بستگی به اضطراب کرونا و رابطه بهزیستی معنوی و دل

کودکان  خداوند با اضطراب کرونا در مادران دارای

خردسال خلأ پژوهشی وجود دارد و انجام این پژوهش می

شناختی تواند موجب توجه پژوهشگران به مشکلات روان

مادران ازجمله اضطراب بیماری کرونا شود و تقویت 

 ادبیات پژوهشی را در این زمینه به دنبال دارد. 

اند اضطراب در مادران های قبلی نشان دادهپژوهش

ر رفتار فرزندپروری و انتقال اضطراب و موجب اختلال د

شود (. همچنین باعث می40شود )استرس به کودک می

مادران مدیریت نامناسبی نسبت به رفتار فرزندان خود داشته 

رو، انجام پژوهش در زمینه اضطراب (. ازاین41باشند )

استیسدر میان مادران کودکان خردسال به  بیماری کرونا

ریزیشناختی مادران و برنامهروانلات گذاران در درک مشک

شناختی منظور کاهش مشکلات روانشناختی بههای روان

در میان آنان کمک خواهد کرد.  1۹-ناشی از کووید

انجام مداخلات زودرس و کارآمد لازم است  یبرابراین، علاوه

دارای اضطراب بیماری  افراد، مادران کودکان خردسال نیدر ب

شناختی روان یامدهایدرک پ؛ زیرا دنشو ییشناسا کرونا

در مادران کودکان خردسال بسیار مهم است و  1۹-کووید

شناسایی متغیرهای مرتبط با این مشکل ازجمله بهزیستی 

شناسان خانواده در برنامهبستگی به خدا به روانمعنوی و دل

شناختی شناختی برای کاهش مشکلات روانهای روانریزی

ازجمله اضطراب  1۹-خردسال در دوره کوویدمادران کودکان 

 .بیماری کرونا کمک خواهد کرد

 

 ها مواد و روش

همبستگی بود. جامعه -روش پژوهش حاضر توصیفی

آماری این پژوهش شامل تمام مادران دارای فرزند 

سال( بودند که در دوره شیوع  5ماه تا  6خردسال )

ه کرده به هر دلیلی به متخصص کودکان مراجع 1۹-کووید

مادر که فرزند خردسال  148بودند. از میان جامعه آماری 

سال( داشتند، به صورت در دسترس به مدت  5ماه تا  6)

( انتخاب 13۹۹یک ماه و نیم )اواسط خرداد تا اواخر تیر 

های پژوهش را به صورت انفرادی نامهشدند و پرسش

 نامهپرسش 16ها نامهتکمیل کردند. پس از تکمیل پرسش
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که ناقص تکمیل شده بودند، از نمونه نهایی حذف شدند. 

مادر دارای کودک خردسال در پژوهش  132درنهایت 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: شرکت کردند. ملاک

 6داشتن حداقل سواد دبیرستان، داشتن کودک خردسال 

سال، نداشتن بیماری  40تا  20سال، سن بین  5ماه تا 

وانی در کودک و مادر، نداشتن بیماری خاص جسمانی و ر

شدید جسمی کودک هنگام مراجعه به متخصص کودکان 

و مبتلا  1۹-و بستری نشدن مادر و کودک در دوره کووید

در زمان انجام پژوهش.  1۹-نشدن کودک و مادر به کووید

های خروج نیز شامل رضایت نداشتن برای شرکت ملاک

 ت از پژوهش بود. در پژوهش و تکمیل نکردن فرم رضای

ها از ابزراهای زیر در این پژوهش برای گردآوری داده

 استفاده شد:

 

 قیاس اضطراب بیماری کرونام -الف

 پااورعلی و گویه دارد 18 ایان مقیااس خودگزارشای

بااه اند. این مقیاس( آن را طراحی کرده7) و همکاران

ااا منظااور ساانجش اضطااراب ناشاای از ویااروس کرون

دهی به شیوه پاسخدر ایااران ساااخته شااده اساات و 

 ای لیکرتهای آن بر اساس مقیاس چهار درجهگویه

این مقیاس یک بعد کلی . ( است3همیشاه= تا 0هرگااز=)

سنجد. دامنه شناختی را میو دو بعد جسمانی و روان

است و نمره بالا اضطراب  54تا  0نمرات این مقیاس بین 

دهنده نداشتن نشان 16تا  0دهد. نمره شان میبالا را ن

دهنده اضطراب متوسط و نشان 2۹تا  17اضطراب، نمره 

دهنده اضطراب شدید است. پایایی نشان 54تا  30نمره 

و رابطه  ۹2/0این مقیاس بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

شناختی با کل مقیاس به ترتیب بین بعد جسمانی و روان

مقدار آزمون گاتمن برای کل  .(7) است ۹35/0و  ۹2/0

آرام و بشرپور عزیزیدر پژوهاش بود.  ۹22/0مقیاس 

بود.  ۹4/0( میزان ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 42)

در پژوهش حاضر نیز میزان ضریب آلفای کرونباخ کل 

 بود.  86/0مقیاس 

 

 مقیاس بهزیستی معنوی -ب

اند اخته( س43) Ellisonو  Paloutzianاین مقیاس را 

گویه( و  10گویه و دو بعد بهزیستی مذهبی ) 20و 

سنجد. به هر گویه آن گویه( را می 10بهزیستی وجودی )

بسیار »ای لیکرت از بر اساس مقیاس شش درجه

شود. پاسخ داده می« 1بسیار مخالفم=»تا « 6موافقم=

 120و بیشترین آن  20نامه کمترین نمره در این پرسش

دهنده بهزیستی معنوی بیشتر ر نشاناست. نمره بیشت

است. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس، بهزیستی مذهبی 

(. 43بوده است ) 78/0و  87/0، 8۹/0و وجودی به ترتیب 

روایی این ( 44) بخشیان و همکارانالهدر ایران، 

تعیین  82/0 از طریق ضریب آلفای کرونباخ رانامه پرسش

نامه از طریق پرسشدر پژوهش حاضر پایایی  کردند.

بود و برای بهزیستی مذهبی و  81/0 آلفای کرونباخضریب 

 .به دست آمد 75/0و  72/0وجودی به ترتیب 

 

 بستگی به خداوندفرم کوتاه مقیاس دل -د

نامه را ( این پرسش45کوهسار ) غباری بناب و حدادی

اند بعد دارد که عبارت 6گویه و  16در ایران ساختند که 

رجویی یا میزان نزدیکی فرد به خداوند، پناهگاه از: جوا

منظور کسب آرامش، پایگاه امن امن یا رجوع به خداوند به

نفس و جرئت مواجهه با مسائل و یا کسب اعتمادبه

مشکلات پس از رجوع به خداوند، اعتراض به جدایی یا 

گردانی از احساس ناراحتی و نگرانی در صورت روی

ز خود یا داشتن لیاقت و شایستگی خداوند، ادراک مثبت ا

منظور تحت حمایت خداوند بودن و ادراک مثبت از خدا به

(. به 45یا خدای مهربان، در دسترس و قادر مطلق )

ای نامه براساس مقیاس پنج درجههای این پرسشگویه

پاسخ « 5            کاملا  موافق=»تا « 1            کاملا  مخالف=»لیکرت از 

است و  80تا  16بین شود. نمرات این مقیاس داده می

بستگی زیاد به خداوند است. نمره بیشتر به معنای دل

ضریب پایایی این مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

های جوارجویی، پناهگاه امن، پایگاه امن، برای زیرمقیاس

اعتراض به جدایی، ادراک مثبت از خود و ادراک مثبت از 

 85/0و  ۹0/0، 86/0، 88/0، ۹3/0، ۹0/0خدا به ترتیب 

(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای 45گزارش شده است )

، 80/0، 74/0، 77/0های بالا به ترتیب کرونباخ زیرمقیاس

 بود.  81/0و برای کل مقیاس  73/0و  76/0، 71/0
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ها از وتحلیل دادهدر پژوهش حاضر برای تجزیه

داری کمتر از در سطح معنی 24نسخه  SPSSافزار نرم

فاده شد. برای بررسی میزان شیوع اضطراب است 05/0

کرونا بر اساس نقطه برش مقیاس اضطراب بیماری کرونا 

از درصد و فراوانی استفاده شد. برای بررسی رابطه 

بستگی به خداوند با اضطراب بهزیستی معنوی و دل

بینی بیماری کرونا از همبستگی پیرسون و برای پیش

بین از رگرسیون پیشاضطراب کرونا از طریق متغیرهای 

 گام استفاده شد.بهچندمتغیری با روش گام

 

 هایافته

 20درصد( سن  84/۹مادر ) 13نتایج توصیفی نشان داد 

 46سال،  30تا  26درصد( سن  73/27مادر ) 30سال،  25تا 

 57/32مادر ) 43سال و  35تا  31درصد( سن  85/34مادر )

 32مدت ازدواج  سال داشتند. از نظر 40تا  36درصد( سن 

نفر  81سال،  5تا  2درصد( مدت ازدواج خود را  24/24نفر )

 11درصد(  3۹/14نفر ) 1۹سال و  10تا  6درصد(  36/61)

مادر  74سال گزارش کردند. از نظر تعداد فرزند،  15تا 

فرزند،  2درصد(  85/34مادر ) 46درصد( یک فرزند،  06/56)

 4درصد(  75/0ادر )م 1فرزند و  3درصد(  33/8مادر ) 11

درصد( سن  5/62نفر ) 20فرزند داشتند. از نظر سن کودک 

 2درصد(  76/25نفر ) 34سال،  1ماه تا  6کودک خود را 

درصد(  27/27نفر ) 36سال،  3درصد(  67/16نفر ) 22سال، 

سال گزارش کردند. جدول  5درصد(  5/62نفر ) 20سال و  4

دران کودکان خردسال میزان شیوع اضطراب کرونا را در ما 1

 دهد.نشان می

دهد در میان مادران کودکان نشان می 1نتایج جدول 

درصد  22/21درصد اضطراب متوسط و  3۹/64خردسال، 

اضطراب شدید نسبت به کرونا داشتند؛ به عبارت دیگر، 

درصد  61/85درصد بدون اضطراب بودند و  3۹/14

 داشتند.اضطراب متوسط تا شدید نسبت به ویروس کرونا 

میانگین و اناحراف استانادارد متغیرها را  2جادول 

 دهد.نشان می

بستگی به رابطه بهزیستی معنوی و دل 3جدول 

خداوند را با اضطراب بیماری کرونا در مادران دارای 

 دهد. کودکان خردسال نشان می

شود، بین مشاهده می 3طور که در جدول همان

زیستی وجودی و بهزیستی بهزیستی معنوی و ابعاد آن )به

مذهبی( با اضطراب بیماری کرونا رابطه منفی وجود دارد. 

به این معنی که با افزایش بهزیستی معنوی در مادران 

کودکان خردسال، میزان اضطراب بیماری کرونا کاهش 

بستگی به خداوند یافته است و برعکس. همچنین بین دل

من و ادراک مثبت و دو بعد آن )خداوند به عنوان پناهگاه ا

از خداوند( با اضطراب بیماری کرونا رابطه منفی وجود 

بستگی به دارد. به این معنی که با افزایش میزان دل

 خداوند، میزان اضطراب کرونا کاهش یافته است و 

 

 میزان شیوع اضطراب کرونا در مادران کودکان خردسال :1جدول 

 
 نداشتن اضطراب یا اضطراب خفیف

 (16ا ت 0)نمره 

 اضطراب متوسط

 (29تا  17)نمره 

 اضطراب شدید

 (54تا  30)نمره 

 28 85 1۹ تعداد

 22/21 3۹/64 3۹/14 درصد

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مادران کودکان خردسال :2جدول 
 چولگی کشیدگی انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 -151/0 -787/0 01/4 42/34 بهزیستی وجودی
 -533/0 -4۹1/0 03/5 ۹2/34 بهزیستی معنوی

 -1۹۹/0 -616/0 17/14 41/6۹ بهزیستی معنوی )کل(

 ۹75/0 -6۹/0 21/1 01/7 جوارجویی

 083/0 -08/1 ۹0/1 48/10 پناهگاه امن

 118/0 -۹7/0 21/2 01/12 پایگاه امن

 -075/1 -۹35/0 64/1 70/7 اعتراض به جدایی

 -088/0 4۹7/0 53/2 68/8 ادراک مثبت از خود

 -252/0 -248/0 68/1 ۹5/7 ادراک مثبت از خداوند

 -571/0 -287/0 81/6 84/53 بستگی به خداوند )کل(دل

 -463/0 208/0 ۹5/5 56/23 اضطراب بیماری کرونا
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ب بیماری کرونا در مادران بستگی به خداوند با اضطراخلاصه نتایج همبستگی پیرسون برای رابطه بهزیستی معنوی و دل :3جدول 

 کودکان خردسال

 متغیر وابسته )اضطراب بیماری کرونا( بینمتغیرهای پیش

r p 
 73/0 03/0 سن مادر

 ۹4/0 -01/0 مدت ازدواج

 75/0 03/0 تعداد فرزند

 25/0 10/0 سن کودک

 001/0 -44/0 بهزیستی وجودی

 001/0 -45/0 بهزیستی معنوی

 001/0 48/0 بهزیستی معنوی )کل(

 07/0 -16/0 جوارجویی

 001/0 -2۹/0 پناهگاه امن

 04/0 -18/0 پایگاه امن

 38/0 -08/0 اعتراض به جدایی

 08/0 -15/0 ادراک مثبت از خود

 001/0 -32/0 ادراک مثبت از خداوند

 001/0 -33/0 بستگی به خداوند )کل(دل

 

 بستگی به خداونداضطراب بیماری کرونا بر اساس بهزیستی معنوی و دل بینیگام برای پیشبهنتایج رگرسیون گام :4جدول 
 t p بتا خطای استاندارد R 2R B بینمتغیر پیش

 001/0 60/14 - 77/2 50/4 - - مقدار ثابت

 001/0 -22/6 -48/0 03۹/0 -244/0 23/0 48/0 بهزیستی معنوی

 034/0 -142/2 -174/0 082/0 -176/0 26/0 51/0 بستگی به خداونددل

 

بستگی به خداوند و همچنین برعکس. بین سایر ابعاد دل

شناختی )ازجمله سن مادر، مدت متغیرهای جمعیت

ازدواج، تعداد فرزند و سن کودک( با اضطراب بیماری 

 داری مشاهده نشد.کرونا رابطه معنی

گام را برای پیشبهنتایج رگرسیون گام 4جدول 

ا بر اساس بهزیستی معنوی بینی اضطراب بیماری کرون

 بستگی به خداوند نشان داده شده است.و دل

دهد بر اساس نتایج رگرسیون نشان می 4جدول 

( و f=6۹/38؛ p<001/0گام بهزیستی معنوی )بهگام

( به ترتیب f=17/22؛ p<001/0بستگی به خداوند )دل

معنی بینی اضطراب بیماری کرونا نقش منفیدر پیش

 ند.ادار داشته

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی میزان شیوع اضطراب 

بیماری کرونا در مادران کودکان خردسال و نقش 

بینی بستگی به خداوند در پیشبهزیستی معنوی و دل

اضطراب بیماری کرونا در میان آنان بود. نتایج توصیفی 

 3۹/64نشان داد در میان مادران کودکان خردسال، 

درصد اضطراب شدید  22/21درصد اضطراب متوسط و 

درصد از  61/85نسبت به کرونا داشتند. در مجموع، 

مادران کودکان خردسال اضطراب بیماری کرونا را در 

دامنه متوسط تا شدید گزارش کردند. برخی از پژوهش

اند اضطراب در دوران کرونا ( نشان داده۹،11ها )

متوسط تا شدید بوده است که نتایج پژوهش حاضر با 

ها همخواناست. در میان مادران دارای کودکان یافته این

خردسال نیز اضطراب یکی از مشکلات اصلی گزارش 

(. همچنین در یک پژوهش میزان 12شده است )

(؛ 14اضطراب مادران در برزیل زیاد گزارش شده است )

های های این پژوهش در راستای یافتهبنابراین، یافته

 های قبلی است. پژوهش

توان گفت که مادران کودکان ین این یافته میدر تبی

و  1۹-خردسال ممکن است نسبت به بیماری کووید

ابتلای خود و کودکانشان به این بیماری دچار نگرانی و 

اضطراب شوند و همین موضوع در افزایش میزان اضطراب 

بیماری کرونا در آنان نقش دارد؛ زیرا ترس از ابتلای 
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لیل اضطراب در مادران در یک د 1۹-مادران به کووید

براین، استرس ( بوده است. علاوه13های قبلی )پژوهش

فرزندپروری و مشکلات مربوط به حمایت اجتماعی در 

های مادران نیز در این زمینه نقش دارد که در پژوهش

عنوان دلایل اضطراب مادران در دوره ها بهقبلی به آن

های ن پیام(. همچنی15-17اشاره شده است ) 1۹-کووید

های اجتماعی در زمینه میزان شیوع مربوط به شبکه

ومیر ناشی از آن باعث اضطراب در ویروس کرونا و مرگ

های شود؛ زیرا در پژوهشمادران کودکان خردسال می

ی یکی از دلایل اجتماع یهاشبکه یهاامیپ( 13قبلی )

-اضطراب مادران دارای کودک خردسال در دوره کووید

ها در آوری دادهشده است. با توجه به جمع معرفی 1۹

کننده به متخصصان کودک در زمان میان مادران مراجعه

های شیوع بیماری کرونا، با وجود رعایت پروتکل

کننده در پژوهش حاضر ممکن بهداشتی، مادران شرکت

است به دلیل حضور مادران دیگر در مطب و نگرانی در 

اعی، اضطراب بیماری زمینه رعایت نکردن فاصله اجتم

 کرونا را تجربه کرده باشند. 

نتایج همبستگی نشان داد بین سن مادر، مدت 

ازدواج، تعداد فرزند و سن کودک با اضطراب بیماری 

داری وجود ندارد. در یک پژوهش در کرونا رابطه معنی

میان جمعیت عمومی کانادا نشان داده شد اضطراب 

 1۹-ال در دوره کوویدس 25فراگیر در میان افراد زیر 

(. در 46سال بوده است ) 25بیشتر از سنین بالاتر از 

پژوهش دیگر در ایران میزان شیوع اضطراب در افراد 

سال بیشتر از سایر سنین گزارش شده است  3۹تا  30

(. در یک پژوهش بین سن با اضطراب در دوره 47)

( که نتایج 48رابطه معنادار دیده نشد ) 1۹-کووید

های این پژوهش همخوان بود. در حاضر با یافته پژوهش

مورد رابطه مدت ازدواج، تعداد فرزند و سن کودک با 

اضطراب بیماری کرونا پژوهشی گزارش نشده است. در 

های قبلی های این پژوهش با پژوهشمغایرت یافته

های قبلی میزان توان گفت که در پژوهش( می46،47)

و کارکنان بهداشت و  (46اضطراب در جمعیت عمومی )

( بررسی شده است، اما در این پژوهش 47سلامت )

اند. این مادران دارای کودکان خردسال بررسی شده

شده ممکن است در مغایرت تفاوت در جمعیت مطالعه

های براین، در پژوهشنتایج نقش داشته باشد. علاوه

های کلی اضطراب و در این پژوهش از قبلی از مقیاس

ضطراب بیماری کرونا استفاده شده است. بر مقیاس ا

شده باعث این اساس ممکن است نوع ابزار استفاده

مغایرت در نتایج شده باشد. در زمینه نبود ارتباط میان 

مدت ازدواج، تعداد فرزند و سن کودک با اضطراب 

توان گفت که بیماری کرونا و اخبار و بیماری کرونا می

نین اضطراب و استرس اطلاعات مربوط به آن و همچ

شود و موجب نگرانی ناشی از آن بحران محسوب می

عمومی در جامعه شده و ممکن است متغیرهای 

شناختی ازجمله مدت ازدواج، تعداد فرزند و جمعیت

داری نداشته باشد؛ سن کودک در آن نقش معنی

های بعدی هرچند در این زمینه تکرار نتایج در پژوهش

 لازم و ضروری است. 

نتایج همبستگی پیرسون نشان داد بین بهزیستی 

معنوی و ابعاد آن )بهزیستی وجودی و بهزیستی 

مذهبی( با اضطراب بیماری کرونا رابطه منفی وجود 

داشت؛ یعنی با افزایش بهزیستی معنوی و ابعاد آن در 

مادران کودکان خردسال، میزان اضطراب بیماری کرونا 

ساس نتایج رگرسیون کاهش یافته است و برعکس. بر ا

گام بهزیستی معنوی به صورت مثبت متغیر اول بهگام

بینی اضطراب بیماری کرونا در مادران کودکان در پیش

های قبلی در دوره خردسال بوده است. در پژوهش

-رابطه بهزیستی معنوی و مقابله مذهبی 1۹-کووید

سالان معنوی با اضطراب مرگ و اضطراب در بزرگ

( و همچنین جمعیت 25ان سلامت )(، مراقب24)

( تأیید شده است. در میان مادران دارای 27عمومی )

این مسئله  1۹-کودکان خردسال در دوره کووید

 1۹-های قبل از کوویدبررسی نشده است. اما پژوهش

داری و معنویت با علائم اضطراب کم در رابطه دین

( و به صورت 2۹رشدی )-مادران دارای مشکلات عصبی

( تأیید 30داری با اضطراب مادران )ی رابطه دینکل

های قبلی را شده است که نتایج پژوهش حاضر یافته
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 کند.تأیید می

بهزیستی معنوی حالتی است که با وجود آن افراد 

های مثبت نسبت به رابطه با احساسات، رفتارها و شناخت

دهند و خود، دیگران، ماوراءالطبیعه و طبیعت را نشان می

 و هدف مثبت، نگرش عشق، شادی، ب حس رضایت،موج

(؛ بنابراین، اگر 18شود )زندگی افراد می در گیریجهت

مادران کودکان خردسال بهزیستی معنوی بالایی داشته 

باشند، به احتمال زیاد دید مثبتی نسبت به خود، زندگی 

و دیگران پیدا خواهند کرد و به احتمال زیاد در مقابله با 

کنند از راهبردهای مقابلهری کرونا سعی میاضطراب بیما

داری و مذهب استفاده کنند ای مبتنی بر معنویت و دین

های خود را کند نگرانیو همین موضوع به آنان کمک می

های قبلی درباره بیماری کرونا کاهش دهند. در پژوهش

( نشان داده شده است داشتن معنویت و بهزیستی 26)

هنگام بحران مربوط به این  1۹-معنوی در دوره کووید

کند، اما اگر بیماری آرامش ذهنی در افراد فراهم می

مادران بهزیستی معنوی کمی داشته باشند، به احتمال 

زیاد میزان اضطراب نسبت به بیماری کرونا در آنان بیشتر 

 خواهد شد. 

بستگی به خداوند نتایج همبستگی نشان داد بین دل

عنوان پناهگاه امن و ادراک ند بهو دو بعد آن یعنی خداو

مثبت از خداوند با اضطراب بیماری کرونا رابطه منفی 

بستگی وجود دارد؛ به این معنی که با افزایش میزان دل

عنوان پناهگاه امن و به خداوند و دو بعد آن )خداوند به

ادراک مثبت از خداوند( میزان اضطراب کرونا کاهش 

بستگی به یافته است و برعکس. اما بین سایر ابعاد دل

دار مشاهده خداوند با اضطراب بیماری کرونا رابطه معنا

بستگی به گام دلبهنشد. بر اساس نتایج رگرسیون گام

دار بینی اضطراب بیماری کرونا نقش معناد در پیشخداون

بستگی به خداوند با داشته است. در زمینه رابطه دل

اضطراب بیماری کرونا تا زمان انجام پژوهش حاضر، 

های پژوهشی انجام نشده است. اما برخی از پژوهش

اند عبادت و نشان داده1۹-شده قبل از کوویدانجام

( و اضطراب 38،3۹ضطراب )بستگی به خداوند با ادل

 1۹-( رابطه دارد. همچنین در دوره کووید35مرگ کم )

( رابطه 22بستگی به خداوند با استرس کم )بین دل

توان گفت که دست آمده است. بنابراین، میمعنادار به

 های قبلی است.نتایج پژوهش حاضر در راستای پژوهش

بستگی به خداوند پیوند عاطفی بین شخص و دل

بستگی به (. با وجود دل32دهد )دواند را نشان میخ

گاهی امن عنوان پایگاه و تکیهخداوند، افراد خداوند را به

کنند ارتباط نزدیکی با گیرند و سعی میدر نظر می

(؛ بنابراین، مادران کودکان 33خداوند داشته باشند )

بستگی دارند، به خردسال که نسبت به خداوند دل

ا تکیه بر خداوند و ارتباط نزدیک با خداوند احتمال زیاد ب

کنند و همچنین با عبادت و توکل بر خدا سعی می

اضطراب نسبت به بیماری کرونا را در خود کاهش دهند؛ 

بستگی نسبت به خداوند موجب آرامش زیرا داشتن دل

های قبلی نیز ارتباط آن با سلامتی شود. در پژوهشمی

بستگی به ه شده است دل( تأیید شده و نشان داد31)

( و کاهش استرس 34خداوند موجب افزایش امیدواری )

( شده است. به 4۹،50) 1۹-( حتی در دوره کووید35)

عبارت دیگر، مادران دارای فرزند خردسال که ممکن 

است نسبت به بیماری کرونا اضطراب داشته باشند، سعی 

وکل به بستگی و ارتباط نزدیک با خداوند، تکنند با دلمی

خالق هستی و برخورداری از حمایت خداوند نگرانی خود 

 1۹-را نسبت به ابتلای خود و فرزندشان به بیماری کووید

های مربوط به این بیماری کاهش دهند؛ اما و نگرانی

بستگی کمتری نسبت به خداوند دارند، مادرانی که دل

ممکن است از وجود خداوند و امیدواری نسبت به وجود 

برخوردار نباشند و همین  1۹-ند در دوره کوویدخداو

موضوع میزان اضطراب آنان را نسبت به بیماری کرونا 

 دهد.افزایش می

 

 گیرینتیجه

بستگی براساس نتایج، تقویت بهزیستی معنوی و دل

و ارائه راهکارهای روان 1۹-به خداوند در دوره کووید

برای  بستگی به خداوندشناختی مبتنی بر معنویت و دل

کاهش اضطراب بیماری کرونا در مادران دارای کودکان 

 شود.خردسال پیشنهاد می
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 هامحدودیت

های این پژوهش مقایسه نکردن ازجمله محدودیت

سال( با  5ماه تا  6مادران دارای کودکان خردسال )

مادران دارای کودکان در سنین بالاتر و حتی مادران 

های بعدی پژوهشدارای فرزندان نوجوان است که در 

لازم است به این محدودیت توجه و از گروه مقایسه 

استفاده شود. نبود امکان مصاحبه برای بررسی شیوع 

اضطراب بیماری کرونا محدودیت دیگر بود که لازم است 

های بعدی در صورت امکان برای شیوع در پژوهش

شناختی از مصاحبه استفاده شود. بررسی مشکلات روان

ر متغیرها ازجمله مشکلات زناشویی، مشکلات نکردن سای

اقتصادی و شغلی محدودیت دیگر بود؛ بنابراین، در 

تواند ها میهای بعدی توجه به این محدودیتپژوهش

 مفید واقع شود. 

 

 اتپیشنهاد

نتایج پژوهش حاضر شیوع زیاد اضطراب کرونا را در 

مادران کودکان خردسال و همچنین نقش معنادار 

بستگی به خداوند را در اضطراب معنوی و دل بهزیستی

بیماری کرونا تأیید کرد؛ بنابراین، تقویت بهزیستی معنوی 

عنوان یک به 1۹-بستگی به خداوند در دوره کوویدو دل

تواند کاهش اضطراب بیماری بیماری مهلک و بحرانی می

کرونا را در مادران دارای کودکان خردسال به دنبال 

شناختی مبتنی بر چنین راهکارهای روانداشته باشد. هم

ویژه به صورت مجازی بستگی به خداوند بهمعنویت و دل

در مادران دارای  1۹-برای کاهش اضطراب ناشی از کووید

 شود. کودکان خردسال پیشنهاد می

 

 حمایت مالی

معاونت پزوهشی دانشگاه ملایر از این مقاله حمایت 

 مالی کرده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش پس از گرفتن کد اخلاق 

(IR.MALAYERU.REC.1399.005 از کمیته اخلاق )

دانشگاه ملایر و گرفتن اجازه از متخصصان کودک، ابتدا 

هدف پژوهش برای مادران به صورت صریح توضیح داده 

شد و بعد از موافقت آگاهانه با شرکت در پژوهش، آنان 

د. به مادران فرم رضایت از پژوهش را تکمیل کردن

های آنان محرمانه باقی خواهد ماند اطمینان داده شد داده

و به صورت گروهی و بدون نام و نشانی آنان 

 شود و در مقاله چاپ خواهد شد.وتحلیل میتجزیه

 

  تعارض منافع

 تضاد در و حقوقی حقیقی اشخاص منافع با مقاله این

 نیست.

 

 تشکر و قدردانی

ننده در پژوهش حاضر تشکر کاز تمام مادران شرکت

 شود.می
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