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 چکیده

توجهی  افراد زیادی به این بیماری مبتلا شده و تعداد قابلبا شیوع جهانی ویروس کرونا،  2020از اوایل سال 
های شدید ارتباطی )قرنطینه(، از  علت محدودیت اند. بازماندگان افراد درگذشته، به جان خود را ازدست داده

های فردی و اجتماعی برای تسهیل تجربۀ سوگ محروم بودند که این خود سـلامت جسـمی و    انواع حمایت
توانـد نقـب بسـیایی     ای افراد مـی  کند. در این میان منابع شخصی مقابله زماندگان را تهدید میشناختی با روان

هـای   داشته باشد. دین یکی از این منابع مقابله است. هدف از این پژوهب بررسی رابطـۀ ننـدمتریری سـب    
ه بیماری کرونا بود. مختلف مقابلۀ دینی، تجربۀ سوگ و نیی سلامت روانی بازماندگان افراد درگذشتۀ مبتلا ب

علت ابتلا به کرونا  شان را در بیمارستان بستری و به نفر از ساکنان شهر مشهد که یکی از بستگان نیدی  277
های الکترونیکی این پژوهب را تکمیل کردند. روش ایـن   نامه ازدست داده بودند، با رضایت خویب پرسب

تریرهـای پـژوهب از سـیاهۀ ر ـار سـوگ، مقیـاس       بستگی بـود. بـرای سـنجب م    پژوهب توصیفی از نوع هم
هـا نشـان داد، میـان     استفاده شده است. نتایج تحلیل یافته اضطراب، افسردگی و استرس و مقیاس مقابلۀ دینی

بستگی بین مقابلۀ دینی منفی دینـی و   مشاهده شد و بیشترین ضریب هم تمام متریرهای پژوهب رابطۀ معنادار
زدگی تجربـۀ سـوگ    ترین رن بین مقابلۀ دینی مثبت و رفتار وحشت سوگ و کم مؤلفۀ انفصال و طرد تجربۀ

تر در تجربۀ سوگ و سـلامت روانـی بیشـتر و مقابلـۀ دینـی منفـی        دست رمد؛ مقابلۀ دینی مثبت رسیب کم به
 بینی کرد.  تر را پیب رسیب بیشتر در تجربۀ سوگ و سلامت روانی کم

 روانی، تجربۀ سوگ، ویروس کرونا.مقابلۀ دینی، سلامت  های کلیدی: واژه
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By the COVID-19 pandemic since early 2020, many people have been infected with 

the disease and a significant number of people has lost their lives. The survivors of 

the deceased  were deprived of any individual and social support to facilitate the 

experience of mourning due to severe communication restrictions (quarantine); such 

a condition would threaten the physical and psychological health of the survivors. 

Meanwhile, the personal coping resources are of the significant role. Religion is one 

of these resources. The aim of this study was to investigate the multivariate 

relationship between different styles of religious coping, the experience of mourning 

and the mental health of survivors of  COVID-19. 277 residents of Mashhad, who 

had lost one of their close relatives in the hospital due to COVID-19, have accepted 

to complete the electronic questionnaires of this study. The method of this research 

was descriptive-correlational. The mourning list, the Anxiety, Depression and Stress 

Scale, and the Religious Coping Scale were used to measure the research variables. 

The results of analysis showed that there is a significant relationship between all 

research variables; the highest correlation coefficient was between the negative 

religious coping and the component of separation and rejection of the experience of 

mourning. The lowest correlation coefficient was between positive religious coping 

and panic behavior of grief experience. Positive religious coping predicted less harm 

in the experience of grief and more mental health, hence, negative religious coping 

predicted more harm in the experience of grief and less mental health. 

Key words: Religious Coping, mental health, experience of mourning, 

Coronavirus 
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 مقدمه
سال اخیر افراد بسیاری را مبـتلا کـرده اسـت. برخـی از ایـن افـراد         طی ی  1ویروس کرونا
اند و تعدادی از  های ویژه بستری شده ها و در موارد شدید در بخب مراقبت راهی بیمارستان

های ناشی از کرونا شرایط خاصی  اند. مرگ ها بعد از نند روز جان خود را ازدست داده رن
توجهی امکان حضور بـر بـالین    طوری که افراد قابل ای بازماندگان ایجاد کرده است، بهرا بر

علت ابتلا به بیماری حتـی   اند، برخی از بازماندگان به بیمار و خداحافظی با وی را پیدا نکرده
سپاری شرکت کنند و این بدان معناست که طی زمان قرنطینه فرد  نتوانستند در مراسم خاک

 دریافت هرگونه همدردی و تسلی خاطر حضوری محروم بوده و ایـن درحـالی  سوگوار از 

طـور قـانونی    هـا نیـی بـه    های سوگواری و رفتن به ررامسـتان  است که امکان برگیاری مراسم
 فرساتر کرده است. دار، طاقت وجود نداشته و گذر از سوگ را برای افراد داغ

تلا بـه کرونـا و تـر یر رن بـر     تجربۀ متفاوت سـوگ بازمانـدگان افـراد درگذشـتۀ مب ـ    
هـای مهـم حـوزع بهداشـت و سـلامت در ایـن        سلامت روانـی بازمانـدگان، یکـی از نـالب    

های ذهنی که در نتیجۀ مرگ عیییان پدید رمده است، گفتـه   به احساس 2روزهاست. سوگ
(. عوامـل متفـاوتی بـر نـوع و شـدت تجربـۀ سـوگ        638، ص 1386شـود )پورافکـاری،    می

تـوان بـه ناگهـانی بـودن تجربـۀ سـوگ و        گذارند کـه از رن جملـه مـی     یر میبازماندگان تر
های پس از فوت اشـاره کـرد. تجربـۀ     نگونگی دریافت و ادراک عوامل حمایتی در مراسم

شـود: دسـتۀ اول    شود و بـه دو دسـته تقسـیم مـی     سوگ پاسخی طبیعی به فقدان محسوب می
دسـتۀ دوم مـرگ عییرشـان را ناگهـانی      رورنـد و  دست مـی  رمادگی ذهنی را برای فقدان به

شـود   تـر تجربـه مـی    کنند و درنتیجـه مرحلـۀ شـوک و انکـار بـا شـدت و طـو نی        تجربه می
ــنجرانی،  ــا  5، ص 1390)رسـ ــن رو ارتبـ ــودمراقبتی   (. از ایـ ــت و خـ ــای باکیفیـ ــای  هـ هـ

و همکـاران،   3منظور تسکین تجربـۀ سـوگ دارنـد )وا س    شده اهمیت شایانی به رییی برنامه
وجـود رمـدن شـرایطی     های سوگ حاصل از کرونا به د یلی نظیر قرنطینه، بـه  (. جلوه2020

رو شـدند،   که افراد در زمان انتظار ترخیص فرد بستری شده، ناباورانه با خبر فـوت وی روبـه  
هـای سـوگواری و    سپاری، ممنوعیت برگـیاری مراسـم   عدم امکان شرکت در مراسم خاک

هـای   شـده متمـایی از سـوگ    های اعمـال  دلیل محدودیت رد بههمچنین عدم حضور بر میار ف
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غیرکروناست و این در حالی است که تحقیقات نقب مثبت و ا رگذار حمایـت خـانواده در   
انـد   روری و محافظت از سلامت روانی بازمانـدگان را بـه وضـوأ ترییـد کـرده      افیایب تاب

 (. 1399)کیانی و همکاران، 
1سازمان جهانی بهداشت

، سلامت روانی را ننین تعریف کرده است: 2004ل در سا 
های خود را به واقعیت بدل کننـد و بتواننـد    که افراد به وسیلۀ رن توانمندی 2حالت رسایشی»

صورت پر مر و مولدانه کار کنند و در جامعۀ خود مشـارکت   با فشارهای زندگی مقابله و به
(. 2009، 3ه نقـل از کیـی و میشـال    ب 12، ص 2004)سازمان جهانی بهداشت، « داشته باشند

هـای منفـی و هـم بـر وجـود       زمـان بـر نبـود مؤلفـه     ویژگی خاص این تعریف، در توجـه هـم  
ــه اینکــه راه کنتــرل و قطــع زنجیــرع انتقــال ایــن ویــروس،    مؤلفــه هــای مثبــت اســت. نظــر ب
عنـوان عامـل    هـای اجتمـاعی بـه    گذاری اجتماعی است، این مسئله با دریافت حمایـت  فاصله

خصـوص در افـراد سـوگوار منافـات دارد. اضـطراب ناشـی از ویـروس         ها به اهب استرسک
(. 1399نیــا،  بسـتگی منفــی دارد )علیـیاده فــرد و صـفاری    کرونـا بـا ســلامت روان افـراد هــم   
انجام شده حـاکی از ایـن اسـت کـه پیامـدهای شـیوع        2020همچنین فراتحلیلی که در سال 

خــوابی و انکــار بــیب از  لقــی، اضــطرابی، بــیهــای مشــکلات خ ویــروس کرونــا در حــوزه
(. مطالعات مشابه در ایـران نیـی   2020و همکاران،  4های مشابه بوده است )تورالس گیری همه

گیر حوزع خانواده، رموزش و کار دانسـته اسـت    بیشترین پیامد شیوع ویروس کرونا را دامن
 (. 1399)ایمانی جاجرمی، 

روانـی بـه ایـن نتیجـه رسـیده اسـت کـه پـارادایم         های کیی درمورد سلامت  پژوهب 
ها و خدمات حوزع سلامت روانی  زم است شامل دو راهبرد اساسـی کـه    حاکم بر پژوهب

( ارتقا و حفـ  بالنـدگی )کیـی،    2( پیشگیری و درمان بیماری روانی؛ 1مکمل هستند، باشد: 
هـا بـر    رویـارو شـوند. رن   های پرفشـار  توانند با موقعیت (. افراد بدون منابع کمکی نمی2003

نظامی از عقاید، اعمال و روابط تکیه دارند که بـر نحـوع رویـارویی مـؤ ر اسـت. در فراینـد       
ها و اهداف عینی وابسته بـه موقعیـت    دهنده در قالب برروردها، فعالیت مقابله این نظام جهت

، 2003اران، و همک ـ 5نقـل از اسـپیلکا   بـه  2، ص1990یابد )سیلورمن و پارگامنـت ،   نمود می
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شناختی و دینـی بـر ایـن نکتـه      های فراوانی در ادبیات روان (. پژوهب1390ترجمۀ دهقانی، 
، 1ورزی و سـلامت روانـی وجـود دارد )نلسـن     گذارند که رابطۀ مهمـی میـان دیـن    صحه می
ــات انجــام (.2010 ــدع     تحقیق ــی، ترییدکنن ــر ررامــب روان ــت ب ــورد نقــب معنوی شــده درم

(. حـال  2020یط بحرانی است که برای افراد رخ می دهـد )فـردین،   تر یرگذاری رن در شرا
هــای کرونــایی، نگرانــی از ابــتلا و پیامــدهای نــاگوار  هــا بــا محــدودیت کــه میــیان اســترس

هـای   گیری داشته، شایسته است کـه افـراد بـه شـیوه     های ناشی از کرونا، افیایب نشم فقدان
 نامطلوب کرونا مجهی شوند.  شناختی ای مناسب برای کاهب ا رات روان مقابله

های شناختی و رفتاری برای حل مشکلاتی است که انسان بـا   مقابله به معنای تلاش» 
رن مواجه است. این کار ممکن است از طریق ترییر دادن محیط، ترییر دادن خود و یا ترییـر  

ها را  مقابله(. 1390، ترجمۀ دهقانی، 2003و همکاران،  )اسپیلکا« نسبی هر دو صورت پذیرد
ای بـه   هـای مقابلـه   مدار، از نگاه زمینه مدار و هیجان می توان از منظر رویکرد مقابله، به مسئله

ای به سه دسته فعال، منفعل  لحاظ راهبردهای مقابله فردی و معنوی و به شناختی، رفتاری، بین
ه بـا نـالب ضـمن    مدار فـرد در مواجه ـ  ای مسئله بندی کرد. در رویکرد مقابله و تعاملی طبقه

مـدار   پذیرش موقعیت درپی راهکارهایی مؤ ر برای حل مسئله است، اما در رویکرد هیجـان 
پـردازد و تلاشـی در زمینـۀ حـل      رور مـی  فرد صرفاً به ابراز هیجانات منفی موقعیـت اسـترس  

ریـیی )تفکـر دربـارع     مـدار، برنامـه   هـای مورداسـتفاده در مقابلـۀ مسـئله     کند. شیوه مسئله نمی
ها و با  بـردن   وجوی حمایت اجتماعی و مقابلۀ فعال )ابداع فعالیت ونگی مقابله(، جستنگ

وجـوی   ریـیی هیجـانی و جسـت    مـدار بـرون   ای هیجـان  هـای مقابلـه   تلاش( است، امـا شـیوه  
 (. 2001، 3و واینر 2شود )روچ محور را شامل می های اجتماعی هیجان حمایت

شـود کـه بـه شـرأ      شماری مـی  تحقیقات بیادبیات پژوهشی در این حوزه نیی شامل 
( 2020طـور کـه لـوکتی و همکـاران )     انـد. همـان   هـای دینـی مـؤ ر پرداختـه     ا ربخشی مقابله

های مذهبی و معنوی افراد در تسکین پیامدهای قرنطینه و ر ار نامطلوب رن بر سـلامت   جنبه
بینـی کنـد،    گ را پـیب تواند اضـطراب ناشـی از مـر    های مذهبی می اند. مقابله را مؤ ر دانسته

های معنوی امکان کاهب این اضطراب نیی وجود دارد )نـوحی و   طوری که با ارتقای جنبه به
(. کما اینکه درمان با رویکرد دینی در بهبود کیفیـت زنـدگی مـادرانی کـه     1399همکاران، 

 (. ریـاس و همکـاران  1394پور و گلـیاری،   اند، مؤ ر است )نعمتی تجربۀ سوگ فرزند داشته
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تـر نسـبت بـه اشـخاص بـا معنویـت بیشـتر،         ( دریافتند که افراد با سـط  معنویـت کـم   2020)
 کنند. اضطراب با تری را دربارع ویروس کرونا تجربه می
ای منفعـل   باشـد، راهبـرد مقابلـه    1بـر تسـلیم   اگر ارتبا  مذهبی انسان با خداوند مبتنی

طـور کامـل    جویی را بـه  ناره کند و شود، نراکه کوششی برای حل مسئله نمی محسوب می
کند. این راهبـرد ننـدان سـودمند نیسـت. در رویکـرد فعـال، فـرد در         به خداوند واگذار می
شـود و مسـئولیت حـل مسـئله را بـه       ترین نقشی برای خداوند قائل نمـی  مواجهه با مسائل کم
رابطـۀ   دهـد کـه   ای زمـانی رخ مـی   گیرد، اما سودمندترین راهبـرد مقابلـه   تنهایی به دوش می

انسان و خداوند حالـت تعـاملی داشـته باشـد. در ایـن حالـت فـرد ضـمن اینکـه از خداونـد           
دارد )اسـپیلکا و همکـاران،    خواستار یاری و کم  است برای حـل مسـئله نیـی گـام بـر مـی      

1390 .) 
ــاران )  ــت و همک ــایی و   2005پارگامن ــته شناس ــنج دس ــی را در پ ــۀ دین ــواع مقابل  ( ان

هـای دینـی مقابلـه     ( روش2های دینی مقابله بـرای یـافتن معنـا؛     ( روش1اند:  بندی کرده طبقه
دسـت روردن ررامـب    های دینی مقابله برای به ( روش3دست روردن تسلط و مهار؛  برای به

دست روردن صـمیمیت بـا دیگـران و     های دینی مقابله برای به ( روش4و تقرب به خداوند؛ 
 ه برای دستیابی به دگرگونی در زندگی.دینی مقابل های  ( روش5تقرب به خداوند؛ 

طـور کـه    زا باشـد. همـان   گر یا رسیب تواند یاری شده می کار برده نوع مقابلۀ دینی به 
های مقابلـۀ دینـی را در دو طبقـه مقابلـۀ دینـی مثبـت و        ( روش2005پارگامنت و همکاران )

خدا و حس رابطۀ معنوی بـا  های دینی مثبت ارتبا  ایمن با  اند. مقابله بندی کرده منفی تقسیم
زا را تجربــه  دادهــای تنیــدگی کننــد و اینکــه بــرای افــرادی کــه رخ دیگـران را مــنعکس مــی 

شناختی بـا   های مقابلۀ دینی و سازگاری روان کنند، سودمندترست. فراتحلیلی از پژوهب می
نــی هــای دی ای دینــی مثبــت ماننــد ارتبــا  معنــوی، بازارزیــابی تنیــدگی، راهبردهــای مقابلــه

جویی از روحانی یـا اعضـا    جویی معنوی، حمایت خیراندیشانه، مقابلۀ دینی گروهی، حمایت
با پیامدهای مثبتی مثل رشد و کمال مربـو  بـه اسـترس و رشـد معنـوی ارتبـا  مثبـت و بـا         
پیامدهای منفی نظیر افسردگی، اضطراب و پریشانی، ناامیدی و احسـاس گنـاه رابطـۀ منفـی     

بسـتگی مثبتـی دارنـد     ۀ دینی منفی با اضطراب و استرس و افسردگی همدارند. همچنین مقابل
 .(2021و همکاران،  2)یلدیریم

                                                                                                                                        
1.  deferring 

2.  Yıldırım 
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هـای رایـج سـوگواری     هایی که این بیماری در برگیاری شیوه باتوجه به محدودیت 
ای بازماندگان بـه   های مقابله جامعه ایجاد کرده است، ضرورت بررسی سلامت روان و شیوه

ری مؤ رتری رخ دهد، بدیهی است. نراکه درک صحی  از ایـن تجربـۀ   ای که سازگا گونه
بینی پیامـدهای احتمـالی و    تر وضعیت بازماندگان، پیب سوگ نوظهور، امکان سنجب دقیق

تشخیص افراد در معرض خطر را ممکن کرده تا بتوان درمان و حمایت مناسب را برای ایـن  
هدف بررسی رابطـۀ میـان تجربـۀ سـوگ،      افراد فراهم کرد. بر این اساس، پژوهب حاضر با

هـای   های مقابلۀ دینی و سلامت روانی بازماندگان درگذشتگان ناشی از کرونا، فرضیه سب 
. مقابلۀ دینی مثبت سلامت روان بیشتر، و مقابلۀ دینی منفـی  1ذیل را به بوتۀ تجربه گذاشت: 

. مقابلۀ دینی 2کند.  ی میبین تری را در بازماندگان درگذشتگان کرونا پیب سلامت روان کم
دهـد؛ و   مثبت پیامدهای منفی تجربۀ سوگ را کاهب و پیامدهای مثبـت رن را افـیایب مـی   

مقابلۀ دینـی منفـی پیامـدهای منفـی تجربـۀ سـوگ را افـیایب و پیامـدهای مثبـت رن را در          
دهد. نیی، این سؤال پژوهشـی وجـود داشـت کـه      بازماندگان درگذشتگان کرونا کاهب می

هـای تجربـۀ سـوگ     بین سلامت روانی و مؤلفـه  ی  از متریرهای پژوهب بهترین پیبکدام 
 در مقیاس هوگان هستند.

 

 روش
بستگی است. جامعۀ رماری شامل تمامی افرادی است که یکـی از   پژوهب حاضر از نوع هم
های دانشـگاه علـوم    در بیمارستان 1399تا بهمن  1398ها از اسفندماه  بستگان درجۀ ی  رن

شکی مشهد با تشخیص ابتلا به کرونا فوت شده است. با توجه بـه ماهیـت روش پژوهشـی    پی
گیـری در دسـترس، برگییـده شـدند و بـا       بـا شـیوع نمونـه    نفر از جامعۀ مذکور 277کنونی، 

هـای اینترنتـی پـژوهب را تکمیـل کردنـد. لینـ  دسترسـی بـه          نامـه  رضایت خویب پرسب
گـویی   ها ارسال شد و به صورت برخط پاسـ   ای رنها از طریق فضای مجازی بر نامه پرسب

انجام شد. تنها معیـار ورود بـه پـژوهب ایـن بـود کـه افـراد نمونـه صـرفاً بازمانـدگان افـراد            
  علت ویروس کرونا باشند. درگذشته به

 

 ابزار 
نقـ  از   بـه  2001)هوگـان، گرینيیلـد و اشـمیت،     HGCR1آثار سوگ هوگـان   ةسیاه

                                                                                                                                        
1.  Hogan Grief Reaction Checklist (HGRC) 



 123       ... نقش انواع مقابلة دینی در تجربة سوگ و

 

سؤالی با شب زیرمقیاس ناامیدی، رفتارهای  61نامه  این پرسب (:1392شریيی و همکاران، 
گیـری   ریختگـی ، انفصـال و کنـاره    زدگی، رشد شخصی، سـرزنب و خشـم، درهـم    وحشت

بهنجـار   رماده شده است که هر عامل به صورت مستقل و جداگانه بخشی از ماهیت سـوگ 
ها معنادار نیست و مبنای تحلیل و تفسیر قرار  مقیاس سنجد. از همین رو جمع کل خرده را می
ــار      نمــی ــن جهــت ر  ــایی رشــد شخصــی اســت و از ای ــۀ متم ــیار دارای مؤلف ــن اب ــرد. ای گی
دهد. همسانی درونی رن را با اسـتفاده از   شناختی مثبت سوگ را نیی موردتوجه قرار می روان

ــاخ در دامنــهروش رلفــای ک ــا  79/0ای از  رونب ــا اســتفاده از روش بازرزمــایی در  90/0ت و ب
 5کننـدگان در یـ  طیـف     اند. شـرکت  ( گیارش کردهP<0/001) 84/0تا  59/0ای از  دامنه
کنند. ضـرایب همسـانی    ای شدت احساسات خود را در طول دو هفته گذشته معین می  درجه

و عامـل درمانـدگی سـوگ     94/0لفۀ رشد شخصـی  وسیلۀ رلفای کرونباخ برای مؤ درونی به
-21بستگی با  و معناداری نیی بـا مقیـاس افسـردگی، اضـطراب و اسـترس )      است. هم 92/0

DASS      801/0بسـتگی بـین    ( دارد که حـاکی از روایـی همگـرای رن اسـت )ضـرایب هـم- 
 (.1391()به نقل از شریفی و همکاران،  P <0/001و 901/0

DASS، اسـترس  مقیاس افسردگی، اضطراب
، بـه نقـ  از فتحـی و    1995)لاویبونـد،   1

ای از سـه   ساخته شده است. مجموعه 1995این مقیاس توسط  ویبوند در  (:1393داستانی، 
دهـی بـرای ارزیـابی حـا ت عـاطفی منفـی در افسـردگی، اضـطراب و          مقیاس خودگیارش

های اصلی افسردگی، اضـطراب و   گیری نشانه استرس است. کاربرد اصلی این مقیاس اندازه
ت ی  نشانه را در طول هفته گـیارش  نامه فرد باید وضعی استرس است. برای تکمیل پرسب

هـای مختلـف فـراهم کنـد،      ای از شـدت علائـم در هفتـه    توانـد مقایسـه   کند. این مقیاس می
کـار بـرده شـود. ضـریب رلفـا بـرای        تواند برای ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان بـه  می

یـن مقیـاس در   بوده است. روایی و اعتبـار ا  95/0و  92/0، 97/0عوامل این مقیاس به ترتیب 
( موردبررسی قرار گرفته است که اعتبار بازرزمـایی را  1386ایران توسط سامانی و جوکار )

و رلفای کرونباخ  77/0و  76/0، 80/0برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
گیارش  78/0و  74/0، 81/0را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 

 ای لیکرت پاس  دادند.  پرسب از ی  مقیاس پنج درجه 21کنندگان به  اند. شرکت کرده
رزمون شامل دو الگوی مقابلۀ مثبت و منفـی   :(2000مقیاس مقابلة دینی )پارگامنت، 

ای از اصلاً تا خیلـی زیـاد    درجه 5گویه با طیفی  22هاست که در قالب  در مواجهه با استرس

                                                                                                                                        
1.  Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
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/ اسـت کـه بیـانگر همسـانی درونـی      80کرونبـاخ رزمـون   تنظیم شده است. ضـریب رلفـای   
های سازگاری مانند: تعالی وابسته بـه اسـترس،    مطلوب است. رابطۀ بین این رزمون با مقیاس

GHQ-1996ســلامت فیییکــی، ســلامت عمــومی و میــیان اســترس )
( تدســکی و کــالهون 1

ی راهبردهـای منفـی   و برا 78/0معنادار است. همسانی درونی رزمون برای راهبردهای مثبت 
 (.1388و همکاران،  نقل از سیدموسوی بهدست رمده است ) به 70/0

 

 ها یافته
نفر از ساکنان شهر مشـهد کـه یکـی از بسـتگان نیدیکشـان را در بیمارسـتان بسـتری و         277
هـای الکترونیکـی    نامـه  علت ابتلا به کرونا از دست داده بودند، با رضایت خـویب پرسـب   به

بسـتگی   تکمیل کردند. پارامترهای استنباطی متریرها با استفاده از ضریب هـم این پژوهب را 
ذیـل   هـای  ولگام، تحلیل شد و نتایج رن در جـد  پیرسون و رگرسیون خطی به روش گام به

بسـتگی   قابـل مشـاهده اسـت، همـۀ ضـرایب هـم       1طور که در جدول  ذکر شده است. همان
 معنادار هستند.  P ≤ 0/01دست رمده بین متریرهای پژوهب در سط   به

 

 بستگی پیرسون متریرهای پژوهب ماتریس هم   1جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        1 . مقابلۀ دینی مثبت 1

       1 -28/0 . مقابلۀ دینی منفی2

      1 51/0 -30/0 . سلامت روانی3

     1 82/0 53/0 -23/0 . ناامیدی4

    1 74/0 79/0 40/0 -19/0 زدگی . وحشت5

   1 -21/0 -27/0 -36/0 25/0 +43/0 . رشد شخصی6

  1 -39/0 70/0 75/0 75/0 56/0 -27/0 . خشم7

 1 78/0 -33/0 77/0 80/0 82/0 56/0 -24/0 . انفصال8

 79/0 68/0 -17/0 76/0 65/0 72/0 43/0 -27/0 . درهم ریختگی9

 
بر اینکه کدام ی  از متریرهـای مـوردنظر بهتـرین     برای بررسی سؤال پژوهب، مبنی

های تجربۀ سوگ در مقیاس هوگان هسـتند از روش تحلیـل    بین سلامت روانی و مؤلفه پیب
رگرسیون نندگانه، به روش ورود گام به گام استفاده شد. تحلیل رگرسیون نندگانه بـرای  

                                                                                                                                        
1.  The General Health Questionnaire (GHQ) 



 125       ... نقش انواع مقابلة دینی در تجربة سوگ و

 

( F = 48/56و  P >001/0نی منفی و مثبت با سلامت روانـی ) های مقابلۀ دی ترکیب خطی مؤلفه
درصد از واریـانس متریـر مـلاک،     28دهد  شده نشان می معنادار است. ضریب تعیین اصلاأ

بـین و   تر رابطۀ بـین متریرهـای پـیب    منظور بررسی دقیق شود. به یعنی سلامت روانی تبیین می
قـدرت بیشـتری در تبیـین     β = 46/0نفی بـا  ملاک، روش گام به گام نشان داد مقابلۀ دینی م

 001/0(، در سـط   β = -17/0و  > 002/0Pبـه مقابلـۀ دینـی مثبـت )     سـلامت روانـی نسـبت   
 معنادار دارد.

همچنین رگرسیون نندگانه برای ترکیب خطی مقابلۀ دینی منفی بـا مؤلفـۀ ناامیـدی    
رصـد از واریـانس   د 28( معنـادار اسـت و   F = 79/111و  P > 001/0تجربۀ سوگ هوگـان ) 

شـود. روش تحلیـل رگرسـیون     متریر ملاک، یعنی ناامیدی توسط مقابلۀ دینی منفی تبیین می
 بینـی ایـن   ( قـدرت پـیب   β = 53/0و >P 001/0گام به گام نشـان داد، مقابلـۀ دینـی منفـی )    

بینـی   شـده در ایـن تحقیـق از تـوان پـیب      مؤلفه را دارد، اما مقابلۀ دینی مثبـت در مـدل ارائـه   
 و  > P 001/0زدگی )  درصد واریانس رفتار وحشت 16رخوردار نیست. مقابلۀ دینی منفی، ب

58/54 = F 001/0بینی متریر مـلاک را در سـط     کند و به تنهایی، قدرت پیب ( را تبیین می 
تر رابطه بین مقابلۀ دینی مثبت و منفی و مؤلفـۀ رشـد    منظور بررسی دقیق دارد. به β = 40/0با 

( قـدرت   β=39/0و  >P 001/0شخصی، روش گام بـه گـام نشـان داد مقابلـۀ دینـی مثبـت )      
 ( دارد. β= -14/0و  >012/0Pبـه مقابلـۀ دینـی منفـی )     بیشتری در تبیین رشد شخصی نسبت

شـود و مقابلـۀ دینـی     م پس از تجربۀ سوگ تبیـین مـی  درصد از واریانس سرزنب و خش 33
 قدرت بیشتری در تبیین سرزنب و خشم نسـبت بـه مقابلـۀ دینـی مثبـت بـا       β = 53/0منفی با 

11/0- = β  گیـری   درصد واریانس انفصـال و کنـاره   32براین،  دارد. علاوه 001/0، در سط
شود و مقابلـۀ دینـی منفـی     می تببین 001/0در سط   F = 59/131توسط مقابلۀ دینی منفی با 

هـای   دارد. مؤلفـه  β = 56/0بـا   001/0بینی متریـر مـلاک را در سـط      تنهایی، قدرت پیب به
از واریانس  21/0، 001/0در سط   F =94/37شده با  مقابلۀ دینی منفی و مثبت در مدل ارائه

 = 39/0این متریر بـا  بینی  کنند و قدرت مقابلۀ منفی در پیب ریختگی را تبیین می متریر درهم
β  16/0و مقابلۀ مثبت با- = β  معنادار است. 004/0و  001/0، به ترتیب با سطوأ 

 

 گیری  بحث و نتیجه
فرضیۀ اول پژوهب این بود که مقابلۀ دینی مثبت سلامت روان بـا تر و مقابلـۀ دینـی منفـی     

کنـد. طبـق نتـایج     بینـی مـی   تر را در بازماندگان درگذشتگان کرونا پـیب  سلامت روان پایین
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بسـتگی معنـاداری دارد.    پژوهب حاضر، مقابلۀ دینـی مثبـت و منفـی بـا سـلامت روانـی هـم       
برنــد از ســلامت روان بــا تری  هــای دینــی مثبــت بهــره مــی ز مقابلــهبنــابراین افــرادی کــه ا

توانـد سـلامت روانـی بازمانـدگان کرونـا را       برخوردارند. همچنین مقابلۀ دینی منفی نیی مـی 
وسیلۀ این مؤلفـه در مقایسـه بـا     بینی سلامت روانی به طوری که قدرت پیب بینی کند، به پیب

رضـیۀ دوم پـژوهب ایـن بـود کـه مقابلـۀ دینـی مثبـت         مقابلۀ دینی مثبت نیـی، بیشـتر اسـت. ف   
دهـد و مقابلـۀ    پیامدهای منفی تجربۀ سوگ را کاهب و پیامدهای مثبـت رن را افـیایب مـی   

دینی منفی پیامدهای منفی تجربۀ سوگ را افیایب و پیامدهای مثبـت رن را در بازمانـدگان   
بستگی  یانگر معناداری همدهد. نتایج پژوهب حاضر ب درگذشتگان مبتلا به کرونا کاهب می

های درهم ریختگی، رشد شخصی و سرزنب و خشـم اسـت؛    میان مقابلۀ دینی مثبت با مؤلفه
برنـد، رشـد شخصـی بـا تر و      های مثبـت دینـی بهـره مـی     یعنی افراد سوگواری که از مقابله
صـال  کنند. مقابلۀ دینی منفی نیی با مؤلفـۀ انف  تری را تجربه می رشفتگی، سرزنب و خشم کم

زدگی، درهم ریختگی، رشد شخصـی و ناامیـدی در تجربـۀ سـوگ      گیری، وحشت و کناره
بینی ناامیدی فقط برای مقابلۀ دینـی منفـی    رابطه معناداری دارد. گفتنی است که قدرت پیب
پذیری در این خصوص است. همچنین  بینی وجود دارد و مقابلۀ دینی مثبت فاقد قدرت پیب

بینـی   ب و خشم پس از سوگ را بیشـتر از مقابلـۀ دینـی مثبـت پـیب     مقابلۀ دینی منفی، سرزن
ها منفی است، اجتناب، رشفتگی،  کند. به بیان دیگر بازماندگان که سب  مقابلۀ دینی رن می

 کنند. تری را تجربه می ناامیدی بیشتر و رشد شخصی کم
دگان  زم به توضی  است که در هیچ پژوهشی بـه بررسـی ایـن دو متریـر در بازمان ـ     

هـای مطالعـات مشـابه در ایـن      درگذشتگان کرونا پرداخته نشده است، بنابراین به بیـان یافتـه  
هـای   هـای ایـن پـژوهب بـا یافتـه      کنیم. نتایج حاصل از تجییه و تحلیـل داده  حیطه بسنده می

(؛ نـوحی و همکـاران   1399(؛ موسوی و همکـاران ) 1391های شریفی و همکاران ) پژوهب
(؛ 2020(؛ پیروتینسکی و همکـاران ) 2020(؛ فردین )1399و همکاران )(؛ اسدزندی 1399)

( 2020(؛ لــوکیتتی و همکــاران )2020(؛ ریــاس و همکــاران )2020و همکــاران ) 1کاســتیلو
انـد، زنـان در    ( انجـام داده 2020یابی که کوالچی  و همکارانب ) همسویی دارد. طی زمینه

 تر شده است.   شان مستحکم دینیمواجهه با ویروس کرونا معنویت و اعتقادات 
نامۀ سوگ هوگان دارای شب خرده مقیـاس   تر اشاره شد، پرسب طور که پیب همان

مانده پیامدهای مثبت تجربۀ سـوگ   است که پنج مورد رن پیامدهای منفی و ی  مورد باقی

                                                                                                                                        
1.  Castillo 
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ۀ های پژوهب حاضر کـه مربـو  بـه تجرب ـ    کنند. بنابراین تبیین و تفسیر فرضیه را ارزیابی می
البتـه   .گیـرد  شوند، در قالب دو بخب پیامدهای مثبت و منفی سوگ صـورت مـی   سوگ می

تواند گویـای تمـام فراینـد مقابلـۀ      تنهایی نمی طور که مشخص شد مقابلۀ دینی مثبت به همان
دهد که الگوهای مقابلۀ دینی مثبت و منفـی بـا پیامـدهای     دینی باشد. نتایج پژوهب نشان می

کننـدگی   بینـی  طور کلی الگوهای مقابلـۀ دینـی مثبـت قـدرت پـیب      رند. بهمتفاوتی ارتبا  دا
به مقابلۀ دینی منفی دارند. این  بیشتری درمورد پیامدهای مثبت سوگ )رشد شخصی( نسبت

تـری وجـود    های منفی دینی با پیامدهای منفی سوگ رابطۀ قوی درحالی است که بین مقابله
بلـۀ دینـی مثبـت کـافی نیسـت و حتمـاً  زم اسـت فـرد         دارد. بنابراین تنها بهـره بـردن از مقا  

رسـیب   صـورت طبیعـی و کـم    تری داشته باشد تا فرایند سـوگ بـه   های دینی منفی کم مقابله
 سپری شود. 

است کـه   1رنچه ما را در تبیین این مطالب یاری می دهد توجه به نظر جانوف بولمن
ها از  شدع رن را در نوع معنای درک زا رور در برابر رخدادهای رسیب افراد تاب ویژگی مهم
کننـد، دانسـته اسـت.     منظـور بازسـازی و انطبـاس اسـتفاده مـی      های شناختی که به دنیا و شیوه

گیـری رفتارهـای رینـده     ها و اسنادهای افراد هم در تبیین امور گذشته و هم در شکل ادراک
هـای   ایج پژوهب، مقابلـه باتوجه به رنچه گفته شد و نت (.2001ا رگذارند )روچ و همکاران، 

دهی رینده نقب قدرتمنـدتری دارنـد و اهمیـت دارد کـه      منفی دینی در این ادراک و جهت
بینی استواری برای  منیلۀ جهان افراد فاقد رن باشند. باورهای دینی بسیاری از افراد سوگوار به

ی زندگی ها های رن است که نارنوبی را برای تفسیر نالب زندگی و رویارویی با استرس
 دهد. ها ارائه می روری بیشتر به رن و تاب

هـای سـلامت روانـی     توان گفـت کـه مقابلـۀ دینـی منفـی، رسـیب       از سوی دیگر می
ای کـه در ریـۀ    بیشتری را به همراه دارد و این مسئله بستری برای بروز ناامیدی )همان مؤلفـه 

ک بـه خداونـد وجـود    سورع یوسف بدان اشاره شده و گناهی بـا تر از رن پـس از شـر    87
 کند. تر و تجربۀ سوگی با عوارض منفی بیشتر را فراهم می ندارد( افیون

توان از نظرات پارگامنت و همکـاران   های پژوهب حاضر همچنین می در تفسیر یافته
( کم  گرفت که معتقدند کارکرد مقابلۀ دینی بیب از کاهب اضطراب است و بـه  2005)

ایجاد کنترل شخصی بر سلامت روان افراد تر یرگذار است. بـه  عبارتی از طریق معناسازی و 
های دینـی از طریـق تفسـیر مجـدد وقـایع منفـی زنـدگی از نگـاه دینـی،           عبارت بهتر، مقابله

                                                                                                                                        
1.  Bulman 
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توانـد زیرمجموعـۀ رشـد شخصـی قلمـداد شـود،        فرصت رشد و شکوفایی معنـوی کـه مـی   
ی دینــی و پیامــدهای هــا رابطــۀ میــان مقابلــه گفتنــی اســت کــه عوامــل مختلفــی شــوند. مــی
کنند ازجمله: سـودمندی بیشـتر مقابلـۀ دینـی بـرای افـراد        زا را تعدیل می دادهای استرس رخ
های اجتماعی محدودنـد.   تر که منابع شخصی و حمایت های بحرانی دارتر و در موقعیت دین

ها سـنخیت بسـیاری    این شرایط با شرایط بازماندگان درگذشتگان کرونا و تجربۀ سوگ رن
 ارد. د

( 1386، ترجمـۀ دهقـانی،   1996وولف، نقل از  ، به1971) 1برنارد اسپیلکا و پاول ورم
( دیـن  1توان میان دین و سـلامت روانـی پیونـد برقـرار کـرد:       معتقدند که از نهار طریق می

هـای بیمـاری    ( ممکـن اسـت نشـانه   2گرییگاهی برای فرار از ناراحتی روانی موجود اسـت؛  
هـایی از   رد را دوباره اجتماعی سازد، و وی را ترغیب کند تا به شـکل روانی را سرکوب و ف

( دیـن ممکـن   3تر باشد؛  تر و از لحاظ اجتماعی پذیرفته تفکر و رفتار روی رورد که متعارف
است ملجر و پناهگاهی برای گریی از فشارهای زندگی فراهم رورد، فشارهایی که اگر دیـن  

( ممکن است منابعی برای رشد دیدگاه های 4تسریع کنند؛ توانند اختلال روانی را  نباشد می
 های فردی ایجاد کند. تر توانایی کامل تر و تحقق وسیع

های احتمالی دیگری در ارتبا  میان دین و سلامت روانی مطـرأ شـده اسـت،     تبیین
دهـد کـه موجـب     هـا ارائـه مـی    بینی مثبتی را به انسان ( باورهای دینی، جهان1ازجمله اینکه: 

( باورهـای  2شـود؛   بینانـه در مواجهـه بـا مشـکلات مـی      معناداری، هدفمندی و نگرش خوش
( دیـن  3رورد؛  دینی ی  سب  زندگی سالم و روابـط مثبـت بـا دیگـران را بـه ارمرـان مـی       

( دیـن  4گذارد؛  جا می های گروهی و فردی به هیجانات مثبتی را درپی انجام مناس  و ریین
داری موجــب ادراک  ( دیــن5شــود؛  مــاعی و معنــوی مــیهــای اجت باعـث دریافــت حمایــت 

تـوان گفـت دیـن از پـانیده      (. درمجموع می2010شود )نلسن،  حمایت از جانب خداوند می
گـذارد: حمایـت اجتمـاعی،     ( بـر سـلامت روانـی تـر یر مـی     2013، 2طریق )پارک و اسلتری
عـالی، منـابع/   گری زندگی، بخشایب، روابط مثبت با خدا، حـس ت  هویت اجتماعی، هدایت

ای، اعمال دینی، عاطفۀ مثبت و منفی، حس معنا، تنظـیم هیجـانی، بـاور بـه      راهبردهای مقابله
جهان رخرت، اِسنادها/ تفاسیر منفی دینـی، تعـاملات اجتمـاعی منفـی دینـی، ادراک تضـاد       

 های دینی. شناختی و رموزه های روان میان درمان

                                                                                                                                        
1.  Werme 
2.  Park & Slattery 
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تواند اضطراب مـرگ در بیمـاران مبـتلا     یشده، مقابلۀ دینی م های انجام طبق پژوهب
(، ررامـب روانـی در شـرایط بحرانـی     1399بینی کند )نـوحی و همکـاران،    به کرونا را پیب

انـد   هـا نشـان داده   (. همچنین، پژوهب2020؛ کاستیلو و همکاران، 2020ایجاد کند )فردین، 
را دارد )لـوکیتتی و   ها و پیامـدهای متعاقـب قرنطینـه کرونـا     بخب بر رنج معنویت ا ر تسکین

( و اضـطراب  2020( و با سـلامت هیجـانی بهتـر )کوالچیـ  و همکـاران،      2020همکاران، 
 (.2020بستگی دارد )ریاس و همکاران،  تر هم کم

تـوان بـه عـدم     هایی بـوده اسـت کـه از رن جملـه مـی      این پژوهب دارای محدودیت
رستاری گروه درمـان در طـول   بررسی نظر بازماندگان درمورد رضایت از شرایط بستری و پ

دوران حضور متـوفی در بیمارسـتان و عـدم ارزیـابی مـدت زمـان بسـتری درگذشـتگان در         
هـای فرهنگـی در    براین، باتوجه به ضرورت لحاظ کردن تفاوت بیمارستان اشاره کرد. علاوه
هـای ایـن پـژوهب انتخـاب نمونـۀ پـژوهب        تـرین محـدودیت   زمینۀ تجربـۀ سـوگ، از مهـم   

ویژه شـهر مشـهد    ها به ساکنان خراسان رضوی به محدود بودن داده یرتصادفی وصورت غ به
است و امکان دارد این نمونه، معرف جامعۀ بازماندگان سوگ کرونا در کل کشور نباشد و 

هـا در   شـود ایـن محـدودیت    تعمیم نتـایج بـه دقـت و ترمـل بیشـتری نیـاز دارد. پیشـنهاد مـی        
گیری از شهرهای مختلف با بافـت   قرار گیرد و نمونههای بعدی موردتوجه محققان  پژوهب

فرهنگی و مذهبی متنوع صورت پذیرد. با توجه به ا رات نامطلوب سوگ بـر سـلامت روان   
شـود نــوع   شـناختی، پیشـنهاد مـی    هـای روان  هـا بـه حمایــت   افـراد بازمانـده و نیـاز جـدی رن    

تسـهیل در رونـد سـوگ    منظـور   هـای سـوگ بـه    های دینی افراد سـوگوار در مشـاوره   مقابله
طبیعی، کاهب ر ار منفی رن و ارتقای سلامت روان، موردتوجه بیشـتری قـرار گیـرد. بـرای     

هـای منفـی دینـی ایـن      های متناسب، مقابله نامه یا مصاحبه توان با استفاده از پرسب نمونه، می
ند، شـو  هـای روانـی معنـوی نمایـان مـی      افراد را، که احتما ً در قالب تعارضات و کشمکب

شـناختی متناسـب بـا فرهنـ       ( و با مداخلات روان2020شناسایی کرد )تبی  و همکاران، 
( در صـدد  1396پیشنمازی و همکـاران،  ؛ 1398بیرگی،  جانـ اسلامی )برای نمونه،  یـایران

 های منفی دینی بررییم.  اصلاأ این مقابله
 

 منابع 
 کریم. قررن

 . اراک: ری سانا.فقدان شناسی سوگ و روان(. 1390رسنجرانی، ف. )
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. شناسی دین: براساس رویکرد تجربی روان(. 2003اسپیلکا، ب.، هود، ر. د.، هونسبرگر، ب.، و گرساچ، ر. )
 (. تهران: رشد.1390ترجمۀ م. دهقانی )

 سـلامت  رفتارهـای  تطبیقـی  ارزیـابی (. 1399ابوالقاسمی، أ.، جـوادی، م.، و سـرهنگی، ف. )  اسدزندی، م.، 
 .872-864 ،(8)22، طب نظامی .دینی شواهد با 19-کووید پاندمی در ایران مردم معنوی

نامـۀ پیامـدهای    ویـژه (. پیامدهای اجتماعی شیوع ویروس کرونا در جامعۀ ایران. 1399ایمانی جاجرمی، أ. )
 .2، 19، کووید -ویروس کرونا شیوع

. هـای وابسـته   پیشکی انگلیسی ـ فارسی و زمینـه   شناسی ـ روان  فرهن  جامع روان (.1386) پورافکاری، ن. ا.
 .1تهران: فرهن  معاصر. ج 

و بررسـی ا ربخشـی    طراحیِ مداخلۀ بازسازی دینی(. 1396پیشنمازی، م.، تبی ، م. ت.، و براتی سده، ف. )
 . 48-23(، 2)1شناسی فرهنگی،  روان. رن بر سلامت روانی

درمانگری: فنون  درمان نندبعدی معنوی: ی  رویکرد خداسو برای مشاوره و روان(. 1398بیرگی، م. ) جان
 قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.  ها. و برنامه

(. رابطـۀ راهبردهـای مقابلـۀ    1388زاده طباطبـائی، ک.، و نـادعلی، أ. )   سیدموسوی، پ.، وفـایی، م.، رسـول  
 .111-102(، 1)4، شناسی معاصر روانای و درماندگی در دانشجویان.  ضربه مذهبی با تعالی پس
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