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چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررســی نقــش تعدیل کننده ی هوش معنوی در 
رابطــه ی بین حمایت اجتماعــی و اضطراب مرگ در بیمــاران کرونایی 
انجام شــد. روش پژوهش ایــن تحقیق، توصیفی از نوع هم بســتگی و 
جامعه ی آماری شــامل همه ی مــردان و زنان ایرانی اســت که کرونا را 
تجربه کرده اند. از جامعه ی مذکــور 134 نفر به روش نمونه گیری گلوله 
برفی انتخاب شد. برای گردآوری داده های پژوهش از پرسش نامه های 
هوش معنــوی عبدالله زاده )1388(، حمایت اجتماعی واکس )1986( 
و اضطــراب مــرگ تمپلر )1970( اســتفاده شــد و نتایج با اســتفاده از 
روش های آماری ضریب هم بســتگی و رگرسیون سلسله مراتبی تحلیل 
شــد. یافته هــای پژوهش نشــان داد: الــف( بین حمایــت اجتماعی با 
اضطــراب مرگ رابطــه ی منفی معنــی دار وجــود دارد ب( بین هوش 
معنوی با اضطراب مرگ رابطــه ی منفی معنی دار وجود دارد ج( هوش 
معنــوی در رابطه ی بیــن دو متغیر حمایت اجتماعــی و اضطراب مرگ 

نقش تعدیل کننده دارد.

کلیــد واژگان: هوش معنــوی، حمایت اجتماعــی، اضطراب مرگ، 

تعدیل، کرونا.
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Abstract 
The current study investigated the moderating role of spiri-

tual intelligence in the relationship between social support 

and death anxiety in Covid-19 patients. The research method 

was descriptive-correlational and the statistical population 

included all Iranian men and women who have experienced 

Covid-19 virus. Employing snowball sampling, 134 people 

were selected from the population. To collect the research 

data, AbdullahZadeh’s (2009) spiritual intelligence ques-

tionnaire, Wax’s (1986) social support questionnaire, and 

Templer’s (1970) death anxiety questionnaire were em-

ployed. The results were analyzed using correlation coeffi-

cient and hierarchical regression methods. Findings showed 

that: a) there was a significant negative relationship between 

social support and death anxiety, b) there was a significant 

negative relationship between spiritual intelligence and death 

anxiety, and c) spiritual intelligence in the relationship be-

tween two variables of social support and anxiety death had 

a moderating role.
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 مقدمه

امروزه جهان با پديده اي جديد به نام پاندمي کرونا1 روبه رو شده است. اين همه گيري 
تغييرات زيادي در زندگي انســان ها ايجاد کرده کــه موجب اختلال در آموزش، اقتصاد، 
سلامت جسمي، روحي و مانند آن شده است. اين بيماري جهان گير سبک زندگي را تغيير 
داده اســت و افراد جامعه، نوعي سردرگمي را تجربه مي کنند. ناشناخته بودن اين بيماري 
و ابهام در کيفيت پيشگيري و درمان آن، فشار رواني، نگراني و اضطراب فراواني در مردم 
ايجاد کرده است. با اعلام روزانه ي تعداد مبتلايان و ميزان مرگ و مير در رسانه هاي عمومي، 
افراد جامعه نمي دانند که چه زماني اين بيماري به ســراغ آن ها و خانواده شان مي آيد. اين 
فضاي رواني نامناســب، سبب شده اســت تا افراد اضطراب مرگ2 را تجربه کنند. تغيير 
ماهيت ويروس، شدت گرفتن آن و مرگ و مير چند برابري و کافي نبودن امکانات درماني 

براي همه، شدت اضطراب مرگ را در برخي افراد افزوده است.

(۲۰۰۶)، هراس و اضطراب مرگ پديده اي است که در ميان تمام  بر اساس نظر هورتا3
فرهنگ ها متداول اســت و گروه ها و اديان مختلف به شــيوه هاي گوناگون با آن برخورد 
مي کنند (صدری و همکاران، ۱۳۹۷). گيره (۲۰۰۲) معتقد اســت انسان به طور غريزي به دنبال 
جاودانگي اســت و از ايــن رو، در برابر هر گونه فکري درباره ي فنــا و نابودي مقاومت 
مي کند؛ چرا که آســيب پذيري انسان را يادآوري مي کند. اضطراب مرگ مي تواند سلامتي 
وجودي فرد، به ويژه کارکرد ســلامت رواني او را تحت تأثير قرار دهد (هولترهف۲۰۱۰،4). 
اضطراب مرگ مفهومي چند بعدي اســت که تعريف آن دشوار مي باشد. بيشتر محققان 
آن را به عنوان ترس غيرعادي از مردن خود و ديگران تعريف کرده اند (آقاجانی، ۲۰۱۰) که 

1. Corona virus.

2. death anxiety.

3. Huerta.

4. Hoelterhoff.
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شامل پيش بيني مرگ خود و ترس از فرايند مرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگي است 
(بیرامی و همکاران، ۱۳۹۴)؛ به عبارت ديگر يک واکنش هيجاني منفي که با پيش بيني وضعيتي 

که در آن فرد وجود ندارد، برانگيخته مي شود و با احساس ترس يا وحشت همراه است، 
و همکاران، ۲۰۱۳) که با احساســي از نداشتن زندگي خوشايند در  توصيف مي شــود (پیتر1
زندگي همراه است و فردي که از اضطراب مرگ رنج مي برد، زندگي براي او لذت بخش 

نبوده و احساس بي معني بودن مي کند (قربانعلی پور و اسماعیلی، ۱۳۹۱). 

در شرايطي که اضطراب مرگ در عموم جامعه افزايش پيدا کرده است،  يکي از عواملي 
که مي تواند در اين شــرايط و زمان خاص به افراد کمک کند، حمايت اجتماعي اســت. 
منظور از حمايت اجتماعي برقراري تعامل اجتماعي اســت که موجب ارتباط همدلانه و 
ايجاد شــبکه ي ايمني براي افراد مي شود. ارتباط به افراد کمک مي کند تا با شرايط سخت 
مقابله کنند و احســاس بهتري براي خود بســازند. تحقيقات نشــان داده است، حمايت 
اجتماعي نقش عمــده اي در تطابق و کنار آمدن با بيماري هاي مزمن و جدي دارد (گنجه، 
۱۳۹۴). حمايت يک نياز حياتي و چند بعدي اســت که بايد پيوســته به افراد ارائه شود و 

به عنوان يکي از مکانيزم هاي مقابلــه اي عاطفه نگر داراي قدرت بالقوه ي تاثير بر کيفيت 
زندگي اســت و با افزايش آن از ميزان مرگ و مير بيماران کاسته شده و بروز ناخوشي هاي 
(۲۰۱۳) بيان کردند  جسمي و رواني در افراد، کمتر مي شود (گنجه، ۱۳۹۴). پايانوتو و کارکلا2
که حمايت اجتماعي ادراک شده3، مي تواند کيفيت زندگي را در افرادي که دچار اضطراب 
و افسردگي هستند تحت تأثير قرار دهد. بنابراين افرادي که از حمايت رواني و اجتماعي 
بالاتري برخوردارند بهتر مي توانند با استرس هاي زندگي سازگار شوند (جس و کیم4، ۲۰۱۴).

(۲۰۱۳) و کوب، حمايت اجتماعي را به ميــزان برخورداري از  آدلــر، بو و نگــووان5

1. Peter.

2.  Panayiotou, Karekla.

3. Perceived Social Support.

4. Jesse, Kim.

5. Adler, Beu & Negovan.
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محبت، مســاعدت و توجه اعضاي خانواده، دوستان و ساير افراد تعريف مي کنند (صدری 
و همکاران، ۱۳۹۸). هنگامي که افراد به سودهاي کسب شده از جانب ديگران توجه مي کنند 

و براي آن ها ارزش قائل هســتند، احســاس مي کنند که بيشتر مورد محبت قرار گرفته اند 
و حمايت اجتماعي بيشــتري را ادراک مي کنند (التهاوس1 و همکاران، ۲۰۱۸؛ منزئاس2 و همکاران، 
۲۰۱۸). حمايــت اجتماعي نيز نقش مهمي در حفظ ســلامتي افراد ايفا کرده و بر کيفيت 

زندگي اثر مســتقيمي دارد و آسيب پذيري فرد را نسبت به اســترس، انواع بيماري هاي 
رواني و جسماني کاهش مي دهد. سودمندي حمايت اجتماعي ممکن است ناشي از اثر بر 
روي ارزيابي ذهني عوامل فشار، انتخاب موثر، احساس عزت نفس و مهارت هاي فردي 
باشد. حمايت ادراک شده به وسيله ي تعامل اجتماعي، مي تواند اضطراب روان شناختي را 
و همکاران،  کاهش و ســازگاري اجتماعي و بهزيســتي را افزايش دهد (رضوی3، ۲۰۱۵؛ ادیب4
۲۰۱۷). از دستورات دين اســلام ارتباط با خويشاوندان و دوستان است که همان صله ي 

رحــم نام دارد و در واقع با صلــه رحم افراد حمايت اجتماعي اي که بــه آن نياز دارند 
دريافت مي کنند. البته در شــرايط کنوني که ويروس کرونا همه ي دنيا را فرا گرفته است، 
صله ي رحم به معناي ديد و بازديد و شــب نشــيني ها نيست بل که بدين معني است که 
بدانيم کســي را داريم که به فکر ما هست و توجه لازم در زمان سختي و بيماري را به ما 
دارد. در واقع در منابع ديني صله ي رحم زمينه ســاز دست يابي به بهنجاري در تمام امور 
معرفي شــده است.5 از مهم ترين کارکردهاي صله ي رحم، تأمين نيازهاي روان شناختي و 
سلامت اجتماعي اعضاي خانواده است که عبارتند از: تسهيل کننده ي فرايند جامعه پذيري، 
ارضاي نياز تعلق به گروه )خانواده ي گســترده(، ارضاي نياز ابراز خود، رعايت هنجارها، 
حمايت اجتماعي خويشاوندان، تأمين نياز به محبت، دست يابي به آرامش رواني و امنيت 

1. Althaus.

2. Menzies.

3. Razavi.

4. Adeeb.

وا و تواصلوا ... و تعطون العافية في جميع اموركم، )مجلسي، بحارالانوار، ج74 ، باب 17 ، ح 10(. 5. تبارّ



وم
.س
ره
ما
ش

141

می
سلا

ی.ا
اس

شن
وان.

ی.ر
ها
ش.

وه
پژ

13
98

ن.
ستا

زم
.و.
یز
پای

خاطر، افزايش تعامل عاطفي و محروميت زدايي (صفورایی، ۱۳۹۹). در پژوهش هاي متعددي 
رابطه ي متغيرهاي متنوعي با اضطراب مرگ ســنجيده شده است.  در اين اين جا تعدادي 
از مرتبط ترين هاي آن ها را يادآور مي شــويم. نتايج پژوهش پورداد و همکاران )1398( با 
عنوان »رابطه ي شــکرگزاري و حمايت اجتماعي با اضطراب مرگ در ســالمندان« نشان 
داد بين شــکرگزاري و حمايت اجتماعي با اضطراب مرگ در سالمندان رابطه ي منفي و 
معناداري وجود دارد. نتايج پژوهش پورداد و همکاران )1398( با عنوان »نقش واسطه اي 
حمايت اجتماعي و شادکامي در رابطه ي قدرداني و اضطراب مرگ در سالمندان« نشان داد 
متغير قدرداني مي تواند از طريق افزايش حمايت اجتماعي ادراک شده و شادکامي، ميزان 
اضطراب مرگ را در ســالمندان کاهش دهد. هم چنين نتايج پژوهش حاميان و همکاران 
)1397( با عنوان »بررســي اثر توان بخشي رواني مبتني بر معنا درماني بر کاهش اضطراب 
مرگ و افسردگي سالمندان« حاکي از آن بود که هر چه ميزان معنا جويي در سالمندان بيشتر 
باشد، اضطراب مرگ کم تري نشان مي دهند. آواپتي و همکاران )2017( با عنوان »بررسي 
ارتباط بين شخصيت، حمايت اجتماعي ادراک شده و اضطراب مرگ بين بيماران مزمن در 
مرکز پزشکي فدرال، ماکوردي و نيجريه« نشان دادند حمايت اجتماعي از طرف دوستان و 
ديگران با اضطراب مرگ رابطه ي معناداري ندارد، ولي حمايت اجتماعي از طرف خانواده 
با اضطراب مرگ رابطه ي مثبت و معني دار دارد. نتايج پژوهش اديب و همکاران )2017( 
با عنوان »ارتباط بين کيفيت زندگي و حمايت اجتماعي ادراک شده و اضطراب مرگ در 
بيماران قلبي عروقي«، رضــوي )2015( با عنوان »ارتباط بين حمايت اجتماعي و اميد و 
اضطراب مرگ در ســالمندان مرکز فرهنگي اميد تهران« و خاور1 و همکاران )2013( با 
عنوان »حمايت اجتماعي ادراک شده و اضطراب مرگ در بيماران با بيماري مزمن« نشان 

داد حمايت اجتماعي با اضطراب مرگ هم بستگي معکوس بالايي دارد.

امروزه روان شناســان و روان پزشــکان دريافته اند اســتفاده از روش هاي سنتي براي 
پيشــگيري و درمان اختلالات رواني مانند اضطراب کافي نيست. به همين دليل بررسي 

1. Khawar.
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علمي معنويت1 يکي از مباحث مهم  و رايج در بهداشــت جسمي و رواني است. سازمان 
بهداشــت جهاني در تعريف ابعاد وجودي انســان، به ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي و 
معنوي اشاره مي کند و بعد چهارم يعني بعد معنوي را نيز در رشد و تکامل انسان مطرح 

مي سازد (دهشیری و همکاران، ۱۳۸۷).

کروز )2003( بر اين باور اســت که افراد مذهبي خود را تحت حمايت و لطف همه 
جانبه ي خداوند مي بينند و بدين ترتيب، احساس اطمينان و آرامشي عميق به آنان دست 
مي دهد (بیرامی و همکاران، ۱۳۹۴). معنويت به عنوان يکي از ابعاد انســانيت، شامل آگاهي و 
خودشناسي مي شود. بيلوتا )2001( معنويت را نياز فراتر رفتن از خود در زندگي روزمره 
و يکپارچه شدن با کسي غير از خودمان مي داند. طبق نظر وگان2 )2002( معنويت امري 
همگاني است و همانند هيجان، درجات و جلوه هاي مختلفي دارد و ممکن است هشيار يا 
ناهشيار، رشد يافته يا غيررشد يافته، سالم يا بيمارگونه، ساده يا پيچيده و مفيد يا خطرناک 

باشد (صالحی و همکاران، ۱۳۹۶).
از تلفيق دو مفهوم هوش و معنويت، ســازه ي هوش معنوي3 توسط زوهر و مارشال4

)2000( و پيش از آن ها از سوي ايمونز5 )2000( مطرح شد. ايمونز تلاش کرد معنويت را 
بر اساس تعريف گاردنر از هوش، در چارچوب هوش مطرح کند. او معتقد است معنويت 
مي تواند شکلي از هوش تلقي شود (عرفان نسب، ۱۳۹۷). مفهوم هوش معنوي در بردارنده ي 
نوعي سازگاري و رفتار حل مسئله است که بالاترين سطوح رشد را در حيطه هاي مختلف 
شــناختي، اخلاقي، هيجاني و بين فردي شامل مي شــود و فرد را در جهت هماهنگي با 
پديده هاي اطرافش و دســت يابي به يکپارچگي دروني )به عنوان هســته دروني فرد( و 
بيروني ياري مي کند. چنان چه توانايي براي کمک جستن از منابع معنوي را به عنوان يک 

1. Spirituality.

2.  Vaughan.

3. Spiritual Intelligence.

4. Zoher & marshall.

5. Emmons.
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هوش قلمداد کنيم، پس اين توانايي بايد در حل مسائل زندگي و رسيدن افراد به اهداف 
کمک کند و منجر به سازگاري بهتر شــود (بیرامی و همکاران، ۱۳۹۴). استعداد هوش معنوي 
در افراد مختلف متفاوت است و در اثر برخورد با محيط هاي غني که سوالات معنوي را 

برمي انگيزاند، به تدريج تحول مي يابد و شکل مي گيرد (نازل، ۲۰۰۴).

تعريف هوش معنوي با تاکيد بر امر دين عبارت از: "جســتجو و درک معناي زندگي، 
توانايي اســتفاده از منابع معنوي براي حل مســائل، انجام رفتار ديني و سازگاري موثر با 
(سهرابی، ۱۳۹۱). هوش معنوي از منظر اسلام با توجه به تعريف  خود، محيط و خدا است"
ارائه شده، داراي مولفه هاي داشتن معنا و هدف در زندگي، توکل و اميد به خداوند، تفکر 
وجودي )درک حضور خداوند با تدبر و تفکر در انفس و آفاق(، شــکيبايي، شرح صدر 
)ظرفيت رواني( و هوشمندي، نيکوکرداري، سپاسگزاري و انجام مناسک ديني )دعا، ياد 

خدا و نماز( مي باشد (سهرابی و ناصری، ۱۳۹۱).

در پژوهش هاي متعددي رابطه ي بين هوش معنوي با اضطراب مرگ اثبات شده است. 
از جمله نتايج پژوهش بيرامي و همــکاران (۱۳۹۴) با عنوان »پيش بيني اضطراب مرگ بر 
اساس هوش معنوي در تعدادي از دانشجويان و طلبه هاي حوزه ي علميه ي اردکان و ميبد« 
حاکي از آن بود که هوش معنوي پيش بيني کننده ي اضطراب مرگ در ســالمندان اســت. 
نتايج پژوهش محمدپور )1391( با عنوان »بررسي رابطه ي بين هوش معنوي و اضطراب 
مرگ در دانشــجويان«، مرعشي و همکاران )1391( با عنوان »تاثير آموزش هوش معنوي 
بر بهزيستي روان شناختي، اضطراب وجودي و هوش معنوي در دانشجويان دانشکده نفت 
الزهرا« و نادري و روشــني )1389( با عنوان »رابطه ي هوش معنوي و هوش اجتماعي با 
اضطراب مرگ زنان سالمند« نشان داد بين هوش معنوي و اضطراب مرگ، رابطه ي معنادار 
وجود دارد. نتايج پژوهش دادفــر )2017( با عنوان »مذهب،  معنويت و اضطراب مرگ« 
نشــان داد معنويت و مذهب به عنوان يکي از هم بسته هاي اضطراب مرگ در 93 مطالعه 
منتشــر شده به ميزباني روان شناسان و روان پزشکاني از امريکا، اروپا، کشورهاي عربي و 
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ايران اســت. هم چنين نتايج پژوهش تقي پور و همــکاران )2017( با عنوان »ارتباط بين 
اضطراب مرگ و هوش معنوي با سلامت معنوي و کيفيت زندگي در بيماران همودياليزي« 
نشان داد ارتباط نزديکي بين هوش معنوي و اضطراب مرگ در بيماران همودياليزي وجود 
دارد و به نظر مي رسد با تقويت معنويت، دروني سازي ارزش ها و اعتقادات معنوي و ارتقا 

سلامت و هوش معنوي مي توان اضطراب مرگ را در بيماران همودياليزي تسکين داد.

حمايت اجتماعي با رفتارهاي انســاني، زيربناهاي بشــريت، اجتماع انساني و انسان 
اجتماعي ارتباط دارد و مي تواند زمينه ساز آرامش و سلامت روان و حتي تحمل دوري هاي 
اجتماعي و بهبود کيفيت زندگي و حفظ سلامت مردم شود. همه گيري کرونا، تلاش براي 
اجتناب از انتقال ويروس و تبديل زندگي اجتماعي به زندگي فردي سبب شده است، نياز 
شديد مبتلايان به حمايت از طرف دوستان، خانواده و ديگران تامين نشود؛ لذا لازم است 
اين ضعف در دريافت حمايت اجتماعي با اســتفاده از متغير ديگري جبران شود. در اين 
بين به نظر مي رسد هوش معنوي مي تواند جبران کننده ي ضعف دريافت حمايت اجتماعي 
باشد تا افراد کم ترين آسيب روحي را ببينند و بهتر بتوانند شرايط زندگي با کرونا را تحمل 
کنند. معنويت با ايجاد سازگاري بيشتر، تحمل موفق تر اين بيماري و افزايش توان رواني 

و به تبع آن، غلبه ي جسمي بر اين بيماري را افزايش مي دهد. 

بررسي پيشينه ي پژوهشي نشان داد تاکنون رابطه ي حمايت اجتماعي و هوش معنوي با 
اضطراب مرگ در بيماران مبتلا به کرونا و هم چنين نقش تعديل کننده ي هوش معنوي بين 
حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ بيماران کرونايي آزمون نشده است. از اين رو پژوهش 

حاضر با همين هدف در پي پاسخ به سوال هاي زير است:

آيا بين حمايت اجتماعي با اضطراب مرگ در بيماران کرونايي ارتباطي وجود دارد؟

آيا بين هوش معنوي با اضطراب مرگ در بيماران کرونايي ارتباطي وجود دارد؟

آيا هوش معنوي مي توانــد رابطه ي بين حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ را تعديل 
کند؟
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روش پژوهش

از آن جــا که اين تحقيق قصد دارد رابطه ي بيــن متغيرهاي حمايت اجتماعي، هوش 
معنوي و اضطراب مرگ را مورد بررســي قرار دهد، لذا اين پژوهش از نظر هدف، جزء 
تحقيقات کاربردي و از نظر شيوه ي گردآوري داده ها   از نوع توصيفي- هم بستگي است و 

براي گردآوري اطلاعات از روش ميداني استفاده شده است.

جامعه ى آمارى و روش نمونه گیرى

جامعه ی آماری اين پژوهش شامل همه ی زنان و مردان بالای 18 سال ايرانی است که 
به بيماری کرونا مبتلا شــده و سلامتی خود را بازيافته اند. از جامعه ی مذکور و بر اساس 
قاعده تاباچنيک و فيدل1 )2013(، 134 نفر برای پاسخ گويی به پرسش نامه های تحقيق به 

صورت گلوله برفی انتخاب شده اند.

ابزار پژوهش

در اين پژوهش از ســه پرسش نامه ي حمايت اجتماعي واکس )1986(، هوش معنوي 
عبداالله زاده )1388( و اضطراب مرگ تمپلر )1970( استفاده شده است.

- پرســش نامه ي حمايت اجتماعي واکس (SS-A( 2: توســط واکس، فيليپس، هالي، 
تامپســون، ويليامز و استوارت در سال 1986 بر مبناي تعريف کوب از حمايت اجتماعي 
ساخته شده است. بنا به تعريف کوب، حمايت اجتماعي به ميزان برخورداري از محبت، 
مساعدت و توجه اعضاي خانواده، دوستان و ساير افراد اشاره دارد. اين پرسش نامه داراي 
23 ماده اســت که پاســخ ها، در مقياس 4 درجه اي ليکرت نمره گذاري مي شــوند؛ بدين 
صورت که: به " بســيار کم" نمره 1، "کم" نمره 2، "زياد" نمره 3 و "بسيار زياد" نمره 4
اختصاص مي يابد. هر چه نمره ي فرد در اين آزمون بالاتر باشد،  ميزان حمايت اجتماعي 

1. Tabachnick & fidell.

2. The Social Support Appraisals (SS-A).
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ادراک شده توسط فرد بيشتر است. اين پرسش نامه نشان مي دهد که يک فرد تا چـه حـدي 
بـــاور دارد کـــه مورد علاقه و احترام ديگران است و تا چه حـد بـا فاميـل، دوسـتان و 
ديگـران در ارتبـاط مي باشد (الان، ۱۹۸۶). اين پرسش نامه سه حيطه ي خانواده، دوسـتان و 
سـايرين را در بر مي گيرد. خرده مقياس خانواده داراي 8 ماده و خـرده مقيـاس دوسـتان 
داراي 7 مـاده و خرده مقياس سايرين داراي 8 ماده است. پايايي ابزار اين آزمون در مطالعه 
ابراهيمي قوام )1371( روي 100 دانشــجو و 200 دانش آموز اجرا شد. پايايي آزمون در 
نمونه ي دانشــجويي در کل مقياس 0/90 و در نمونــه ي دانش آموزي 0/70 و در آزمون 
مجدد در دانش آموزان پس از شش هفته 0/81 بود. شه بخش )1389( ضرايب پايايي اين 
آزمون را در يک گروه 300 نفري از دانشــجويان دانشگاه علامه طباطبايي 0/66 محاسبه 

کرد (خباز و همکاران، ۱۳۹۰).

- هوش معنوى عبداالله زاده1

پرســش نامه هوش معنوي در سال 1388 توســط عبداالله زاده و باقرپور، بوژمهراني و 
لطفي در ايران با توجه به ويژگي هاي فرهنگي اين جامعه تدوين و اعتبارســنجي شــد. 
براي بررســي روايي ابزار مذکور علاوه بر روايي محتوا، سوالات با نظر متخصصين تاييد 
شــد. اين پرسش نامه ي 29 سوالي، دو عامل اصلي درک و ارتباط با سرچشمه ي هستي با 
12 ســوال و زندگي معنوي يا اتکا به هسته ي دروني با 17 سوال به دست آمد (حق شناس 
و همکاران، ۱۳۸۹). رابطه ي هم بســتگي بين عامل اول و دوم اين پرسش نامه با پرسش نامه ي 

هوش معنوي جامع 83 سوالي آمرام و دراير 2007 به ميزان 0/76 در سطح 0/01 به دست 
آمده است. در اين مطالعه جهت بررسي پايايي ابزار، ضريب آلفاي کرونباخ استفاده گرديد
)α=۰/89(. نمره گذاري ابزار مذکور بر اساس مقياس ليکرت 5 درجه اي، داراي گزينه هاي 
هيچ گاه، به ندرت، گاهي، اغلب و هميشــه با نمره ي 1 تا 5 اســت. دامنه ي نمرات 29 تا 
145 مي باشد. بر اين اساس در صورتي که نمره ي فرد بين 29 تا 67/6 باشد داراي سطح 

1. Spiritual Intelligence Questionnaire.
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هوش معنوي کم، نمره ي 67/7 تا 106/2 ســطح هوش معنوي متوسط و نمره 106/3 تا 
145 داراي سطح هوش معنوي بالا مي باشد (امام قلیان و همکارن، ۱۳۹۴).

- پرسش نامه ى اضطراب مرگ1

اين پرسش نامه را تمپلر2 در سال 1970 طراحي کرده است. پرسش نامه شامل 15 ماده 
است و نگرش شرکت کنندگان را به مرگ مي سنجد. شرکت کنندگان پاسخ هاي خود را به 
هر سؤال با گزينه هاي 4 درجه اي ليکرت هميشه،  اغلب،  گاهي و هيچ گاه با نمره ي 4 تا 1
مشخص مي کنند. نمره ي بالا معرف اضطراب زياد افراد درباره ي مرگ است. بررسي هاي 
انجام شــده درباره ي روايي و پايايي مقياس اضطراب مرگ نشان مي دهد پايايي و روايي 
اين مقياس، قابل قبول است. مقياس سنجش اضطراب مرگ تمپلر، پرسش نامه اي استاندارد 
اســت و در پژوهش هاي مختلف در سطح جهان براي سنجش اضطراب استفاده مي شود 
و در فرهنگ اصلي، ضريب بازآزمايي 0/83 و روايي هم زمان آن بر اســاس هم بستگي با 
مقياس اضطراب آشــکار 0/27 و با مقياس افســردگي 0/4 گزارش شده است. پايايي و 
روايي اين پرسش نامه در ايران را رجبي و بحراني) 2001( بررسي کرده اند و بر اين اساس 
ضريب پايايي تصنيفي 0/62 و ضريب همســاني دروني 0/73 گزارش شده است. براي 
روايي مقياس اضطراب مرگ از دو آزمون مقياس نگراني مرگ و مقياس اضطراب آشکار 
استفاده شد و ضريب هم بستگي مقياس اضطراب مرگ با هرکدام به ترتيب برابر 0/40 و 
0/43 دست آمد. هم چنين ضريب آلفاي کرونباخ براي اين پرسش نامه 0/88 به دست آمد 

(پورداد و همکاران، ۱۳۹۸). 

یافته هاى پژوهش

در اين پژوهش 97 نفر )72/4 درصد( پاســخ گويان مرد و 37 نفر )27/6 درصد( زن 
بوده اند. 77/6 درصد پاســخ گويان متاهل بوده و 22/4 درصد مجرد بوده اند. 17/9 درصد 

1. Death Anxiety Scale.

2. Templer.
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پاسخ گويان داراي تحصيلات ديپلم بوده اند. تحصيلات 38/1 درصد پاسخ گويان در حد 
کارشناســي و تحصيلات 32/1 درصد در حد کارشناسي ارشد بوده  است. 11/9 درصد 
نيز داراي تحصيلات دکتري بوده اند. ميانگين ســن پاســخ گويان 15/82 سال با انحراف 
معيار 11/51 بوده اســت. 9 درصد پاســخ گويان کم تر از 20 سال داشته اند. 11/2 درصد 
پاســخ گويان در بازه سني 20 تا 25 ســالگي بوده اند. 17/2 درصد نيز بين 25 تا 30 ساله 
بوده اند. 10/4 درصد پاســخ گويان در بازه سني 30 تا 35 سال بوده اند. سن 14/2 درصد 
پاسخ گويان بين 35 تا 40 سال بوده است. 17/2 درصد نيز در بازه 40 تا 45 سالگي قرار 
داشــته اند. 20/9 درصد نيز بيشتر از 45 سال داشــته اند. 48/5 درصد پاسخ گويان در حد 
خفيفي به بيماري کرونا مبتلا شــده اند. 40/3 درصد نيز ميزان درگيري خود با بيماري را 
در حد متوســط توصيف کرده اند. 11/2 درصد نيز به صورت شديدي با بيماري مواجه 
شده اند. 94/8 درصد بيماران با قرنطينه خانگي بهبود يافته اند اما 5/2 درصد براي بهبودي 

در بيمارستان بستري شده اند.

آماره هاي توصيفي متغير هاي تحقيق در جدول 1 ارائه شــده است. کجي و کشيدگي 
متغيرهاي تحقيق بين 2- و 2+ اســت که نشــان دهنده تقارن توزيع مشاهدات متغيرهاي 

تحقيق است.

جدول شماره 1: آماره هاي توصیفی

کشیدگيکجيانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر
0/2360/047-449069/88/11حمایت اجتماعي

0/9860/228-76144120/915/52هوش معنوی
165229/17/510/8120/420اضطراب مرگ

براي پاسخ به سوال هاي تحقيق از رگرسيون سلسله مراتبي استفاده شده است. به اين 
منظور به ترتيب متغيرهاي حمايت اجتماعي، هوش معنوي و اثر متقابل هوش معنوي و 
حمايت اجتماعي وارد مدل شده است. به منظور اطمينان از نتايج رگرسيون، پيش فرض هاي 
رگرســيون )نرمال بودن توزيع باقي مانده ها و ثابت بودن واريانس( بررســي شده است. 
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نتيجه آزمون هاي کلموگروف-اســميرنوف (P = 0/058 ،  K-S = 0/079) و شــاپيرو ويلک 
= P) نشــان دهنده ي نرمال بودن توزيع باقي مانده هاي رگرســيون  0/159، S-W = 0/984)

است. هم چنين نمودار شماره 1 تائيد کننده ي مفروضه ي همگني واريانس باقي مانده هاي 
رگرسيون است بنابراين مي توان گفت مفروضه هاي اصلي رگرسيون برقرار است.

نمودار 1: نمودار پراکندگی مقادیر پیش بینی شده در برابر باقی مانده ها به منظور بررسی مفروضه 
همگنی واریانس

متغيرهاي حمايت  اجتماعي و هوش معنوي پيش بيني کننده اضطراب مرگ است. اين 
دو متغير با هم 17 درصــد از تغييرات متغير اضطراب مرگ را تبيين مي کند )جدول 2(. 
رابطــه ي هوش معنوي و حمايت اجتماعي با اضطراب مرگ منفي و معني دار اســت به 
عبارت ديگر در کساني که نمره ي هوش معنوي و حمايت اجتماعي پائين است، اضطراب 
مرگ بالا اســت؛ اما کساني که نمره ي هوش معنوي و حمايت اجتماعي آن ها بالا است، 



و...
ی.
اع
تم
اج
ت.

مای
.ح
ین

ی.ب
طه.

راب
در.

ی.
نو
مع
ش.

هو
ی.

ده.
کنن

ل.
دی
.تع
ش

نق
150

داراي اضطراب مرگ پائيني هستند.

جدول شماره 2: نتایج رگرسیون سلسله مراتبی

BSEBBetatPR 2Pمتغیر پیش بینمدل

1
10/040/000-41/104/10مقدار ثابت

11/4540/0880/001
3/380/001-0/30-0/200/06-حمایت اجتماعي

2
7/490/000-33/724/50مقدار ثابت

11/8740/0800/001 4/630/000-0/43-0/290/06-حمایت اجتماعي
3/360/001-0/31-0/110/03-هوش معنوي

3

0/630/533-14/1022/53مقدار ثابت

9/7260/0320/032
1/300/197-0/67-0/450/34-حمایت اجتماعي

2/740/007-1/41-0/510/19-هوش معنوي
اثر تعدیل کننده 

هوش معنوي
0/010/001/872/170/032

نتيجه ي مقايسه مدل هاي رگرسيون شماره دو و سه در جدول شماره 2 نشان مي دهد 
اثر تعديل کننده هوش معنوي باعث افزايش ضريب تعيين به اندازه 0/032 شده است که 
اين ميزان معني دار است )P = 0/032(. بنابراين مي توان گفت هوش معنوي توانسته است 
در رابطه ي بين دو متغير حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ نقش تعديل کننده داشته باشد. 

بحث و نتیجه گیرى 

هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه حمايت اجتماعي با اضطراب مرگ، بررسي رابطه 
هــوش معنوي با اضطــراب مرگ و نقش تعديل کننده ي هوش معنــوي در رابطه ي بين 
حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ در بيماران کرونايي بود. نتايج پژوهش در پاســخ به 
سوال اول،  نشان داد که بين حمايت اجتماعي با اضطراب مرگ در بيماران کرونايي رابطه 
منفي و معنادار وجود دارد و هرچه ميزان حمايت اجتماعي افراد پايين تر باشــد،  بيماران 
کرونايي اضطراب مرگ بيشــتري را تجربه مي کنند. اين يافته با نتايج پژوهش صدري و 
همکاران )1397( و مومني و همکاران )2013( هم ســو است. در تبيين اين يافته مي توان 
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گفت: در حقيقت انســان موجودي اجتماعي است و بدون هم ياري و هم کاري ديگران و 
بهره گرفتن از کمک هاي مادي و معنوي آنان نمي تواند زندگي خود را نظم بخشد، موانع 
و مشــکلات را از سر راه خود بردارد. خويشــاوندان هر فردي بهترين حاميان اجتماعي 
هســتند و با حمايت هاي خويش هم مي توانند زمينه ي رشــد و تحول اعضاي خانواده و 
سلامت اجتماعي آنان را فراهم سازند و با کمک به فرد براي برخورد با شرايط گوناگون 
و رويداد هــاي تنيدگي زاي زندگي مانند زمان بيماري مخصوصاً ويروس کرونا که اکنون 
تمام جوامع را درگير خود کرده است و اضطرابي فراگير را وارد زندگي افراد کرده است، 
نقش آفريني کنند.1 خويشاوندان در حکم يک گروه منسجم اجتماعي هستند و هر فردي 
در ســايه ي متعلق دانستن خويش به آن، به تأمين نياز رواني تعلق و دوست داشته شدن 
و مورد توجه بودن،  دســت مي يابد و در نتيجه احســاس تنهايي نخواهد داشت. در پرتو 
تأمين اين نياز از طريق ارتباط هاي خانوادگي و شناخت هويت جمعي و گروهي و تکيه 
بــر توانمندي هاي خويش و گروه فاميلي، انســان کم تر دچــار اضطراب و حس تنهايي 
خواهد شــد. احساس تنهايي که يکي از نشــانگان اصلي افراد نا ايمن است که با رعايت 
آموزه ديني صله رحم، به احســاس تعلق و ايمني اعضاي خانواده تبديل خواهد شد و بر 
کارآمدي، ميزان سازگاري و در نتيجه سلامت اجتماعي آنان خواهد افزود. البته در شرايط 
فعلي جامعه، بايد از رفت و آمدهاي فاميلي و نزديک با دوســتان پرهيز کرد اما همين که 
افراد مي دانند دوستان و خويشاوندان آن ها به فکر آن ها هستند و در سختي به کمک آن ها 
خواهند آمد، در نوع خويش حمايت کافي را به افراد مي رساند که همين موجب مي شود 

اضطراب و فکر مرگ در تنهايي از افراد دور شود (صفورایی، ۱۳۹۹).

هم چنيــن در تبيين تاثير حمايت اجتماعي بر ميزان اضطراب مرگ مي توان به دو مدل  
تويت )2011( اســتناد کرد. مدل اثر ســپرگونه که اعتقاد دارد حمايت اجتماعي، افراد را 
از تأثيــرات منفي اســترس محافظت مي کند و مدل تأثير کلي که بر اســاس آن حمايت 

ه في الشــدة والرخاء، )آمدي، عبدالواحد،  لُمْ عن ســفيههم و تيسرّ لمعسرهم فانهم نعم العدّ ر حليمهم وَ احْ م ذوي رحمک و وقّ 1. كرّ
غررالحکم، ج2، حديث 2458(.
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اجتماعي صرف نظر از اين که فرد تحت تأثير اســترس باشــد يا نه باعث مي شود تا فرد 
از تجارب منفي پرهيز کند. از اين رو، اثرات ســودمندي بر ســلامتي دارد. هر دو مدل 
مي توانــد به تبيين رابطه حمايت اجتماعي و کاهش ميــزان اضطراب مرگ افراد مبتلا به 
کرونا کمک کند، اما به نظر مي رســد مدل دوم به لحاظ عموميت کارايي بيشتري در اين 
زمينه دارد. بنابراين حمايت هاي ادراک شده به وسيله ي تعامل اجتماعي مي تواند اضطراب 
روان شــناختي را کاهش و سازگاري را افزايش دهد (پورداد و همکاران، ۱۳۹۸). زيرا کسي که 
از حمايت خانوادگي و اجتماعي برخوردار نباشــد، خود را از نظر رواني بدون پشــتوانه 
مي بيند، ولي اگر در مواجهه با حوادث و مشکلات مختلف مانند زمان بيماري مخصوصاً 
اکنون که ويروس کرونا شــايع شده است، از تکيه گاه محکم خانوادگي برخوردار باشد، 
خود را قدرت مند مي بيند و دچار تنيدگي و احســاس تنهايي و اضطراب مرگ نمي شود؛ 

در نتيجه از ابتلاي به آسيب هاي مختلف ناشي از تنيدگي در امان مي ماند.

يافته ي ديگر پژوهش در پاسخ به سوال دوم اين است که بين هوش معنوي و اضطراب 
مــرگ در بيماران کرونايي رابطه ي منفي و معنــادار وجود دارد؛ يعني هرچه ميزان هوش 
معنوي افراد پايين تر باشد،  بيماران کرونايي اضطراب مرگ بيشتري را تجربه مي کنند. اين 
يافته با نتايج پژوهش ســالاري پور و همکاران )1396(؛ سرتيپ زاده و همکاران )1395(؛ 
معتمدي و همکاران )1394( و مشــاک و صفرزاده )1393( هم ســو است. طبق تعريف 
دانشــمندان اسلامي از هوش معنوي که عبارت است "جســتجو و درک معناي زندگي، 
توانايي اســتفاده از منابع معنوي براي حل مســائل، انجام رفتار ديني و سازگاري موثر با 
خود، محيط و خدا است"، اين يافته ها را چنين مي توان تبيين کرد که هوش معنوي کيفيتي 
رواني است که در انسان ايجاد انگيزه مي کند و احساساتي مثل درک هيبت الهي و احترام به 
خلقت را به وجود مي آورد. همان طور که در قرآن آمده است که "آيا پنداشته ايد که شما را 
بيهوده آفريده ايم و اين که شما به سوي ما بازگردانيده نمي شويد؟"1، فرد معنوي در زندگي 
هدف مند است و معني زندگي را دريافته است؛ پس با هر اتفاق ناخوشايندي زندگي را رو 

1. سوره مومنون، آيه 23.
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به پايان نمي بيند و حتي مرگ را تمام شدن زندگي قلمداد نمي کند. از سوي ديگر افراد با 
هوش معنوي بالا،  به سرچشمه ي هستي اعتقاد دارند که موجب مي شود بدانند هر پديده اي 
بي علت نيســت و آفريدگار آن ها،  مراقب و محافظ آن هاست و آن ها را رها نکرده است و 
همين موجب افزايش اميد و صبر و تحمل سختي ها مي گردد. هم چنين يکي از ويژگي هاي 
افراد با هوش معنوي بالا انجام اعمال و مناسک ديني مي باشد. در واقع اين اعمال،  به انسان 
حقيقت زندگي را يادآوري مي کند که در زندگي دنيايي غرق نشــود و بداند پروردگاري 
دارد که به ياد اوست؛ فقط لازم است انسان ها با خداي خود صحبت کنند و از او بخواهند 
که کمکشان کند تا فشار روحي خود را کم کنند و با هر بيماري و سختي  زندگي را نابود 
و تمام شده ندانند. در حقيقت زماني اين بعُد مهم در زندگي انسان برجسته مي شود که در 
برابر فشارهاي عاطفي، بيماري هاي شديد و مرگ قرار گيرد و هوش معنوي ترس از مرگ 
را کاهش مي دهد. ويلز )2007( بيان مي کند که اگر نگاه به انسان و مطالعه در ابعاد مختلف 
وجودي او و به طور مثال مطالعه درباره ي روان آدمي و امور مربوط به آن، از جمله مسئله ي 
سلامت رواني، صرفاً براساس مباني تجربه گرايي انجام گيرد، عملًا انسان خود را از معارف 
بســياري درباره ي خود و جهان هستي محروم مي کند زيرا همه چيز با بعد مادي و دنيايي 

قابل سنجش و بررسي نيست (سهرابی و ناصری، ۱۳۹۱).

در پاســخ به سوال ســوم پژوهش، نتايج نشان داد که هوش معنوي به عنوان تعديل کننده 
بيــن متغيرهاي حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ در بيماران کرونايي عمل مي کند. از آن جا 
که تحقيقي با هدف بررســي تعديل کنندگي هوش معنوي بين متغيرهاي حمايت اجتماعي و 
اضطراب مرگ بيماران کرونايي يافت نشــد، از اين رو امکان مقايسه ي يافته ها وجود ندارد.  
نتايج به دست آمده از اين پژوهش حاکي از آن است که حمايت اجتماعي به افراد بيمار مبتلا 
به کرونا کمک مي کند اضطراب مرگ را کنترل کنند، اما به تنهايي کافي نيست و عاملي که در 
اين بين موثر و تکميل کننده اســت، هوش معنوي مي باشد. به عبارت ديگر ميزان اثرگذاري 
حمايت اجتماعي بر اضطراب مرگ بيماران کرونايي وابسته و متاثر از هوش معنوي مي باشد.
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در پاسخ به سوال اول بيان شد که خانواده و دوستان نقش بسياري در حمايت از بيماران 
مخصوصاً بيماران کرونايي دارند که موجب مي شود اضطراب کمتري را تجربه کنند. وجود 
ارتباط مناسب با خانواده منجر به کاهش تنش و ناآرامگي در افراد شده و در رفع مشکلات 
آنان بســيار تاثير گذار است. بيماراني که از سوي دوستان و خانواده ي خود حمايت مناسب 
دريافت مي نمايند در حل مشــکلات و مسائل خود بيشتر مشتاق به تعامل سازنده و گفتگو 
با ديگران مي باشــند که اين عامل در کاهش اضطراب و تنش نقش دارد. ارتباط صميمانه با 
ديگران خصولاً اقوام و خويشان، امکان توفيق و بهره گيري مناسب و شايسته از سرمايه هاي 
وجودي ايشــان، کاهش نگراني هاي ناشي از بيماري ها، برخورداري از امنيت خاطر ناشي از 
پشتيباني و حمايت همه جانبه و مخلصانه ايشان به هنگام بروز حوادث، در نتيجه برقراري 
تعامل پيوسته با يک ديگر از جمله عواملي هستند که مي توانند فرد را تا حد زيادي براي مقابله 
با آســيب هاي روحي، رواني، اجتماعي و جسمي ياري دهند و بر توانايي هاي او بيفزايند و 
سلامت رواني و جســمي اش را تامين و تضمين نمايند (صفورایی، ۱۳۹۹). اما عامل مهمي که 
پيش تــر درباره ي آن صحبت کرديم و در اين بين اثرگذار اســت و بودن آن موجب کنترل 
اضطراب مرگ مي شــود، به کارگيري هوش معنوي است که مي تواند استرس را کم کند و 
باعث آرامش شــود. همين امر کمک مي کند تا سيستم ايمني بدن، کارش را بهتر انجام دهد. 
ايمان به خدا که جزء مولفه هاي هوش معنوي اســت موجب آرامش و امنيت رواني انسان 
است. جوادي آملي )1377( معتقد است ايمان اين است که انسان بعد از ادراک عجز خود، 
بــه تکيه گاه قدرت پناه برد. به عبارت ديگر ايمان يعني اعتقاد به وجود يک هســتي برتر و 
متعالي و اعتقاد به حضور او در همه جا مي باشد. يکي از آثار مهم ايمان اين است که مومن 
حتي در ميان اضطراب و وحشت عمومي، آرامشي لذت بخش دارد. از ديگر مولفه هاي هوش 
معنوي صبر و شــکيبايي است. خداوند در قرآن مومنان را به شکيبايي و کمک گرفتن از آن 
دعوت مي کند1؛ زيرا در شــکيبايي فوايدي براي تربيت نفس و تقويت تاب آوري و افزايش 
توانايي انسان در برابر سختي ها و حوادث و مصائب روزگار نهفته است. مانند زمان حاضر 

)بقره: 153(. ابرِِ�نَ لاةَِ إنَِّ االلهَ مَعَ ا�صَّ بْرِ واَ�صَّ  باِ�صَّ
ْ
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که بيماري کرونا سراســر دنيا را فراگرفته اســت، صبر ميزان تاب آوري را افزايش خواهد 
داد و بــر توان بيماران براي مقابله با اضطراب مــرگ مي افزايد. مولفه اثرگذار بعدي هوش 
معنوي،  معنادهي به زندگي است. هوش معنوي به واسطه ي فراهم ساختن چهارچوبي براي 
يافتن معنا و فهم معناي تجربيات منفي مانند بيماري و آســيب ديدگي از کارکردي انطباقي 
برخوردار اســت، زيرا افــراد با هوش معنوي بالاتر درک مي کنند کــه هيچ حادثه اي بدون 
حکمت نيســت و بدون اذن پروردگار اتفاق نمي افتد. همين عامل موجب مي شود افراد به 
اتفاقات و حوادث عميق تر بينديشند و نظم حاکم بر جهان را بيش تر درک کنند و بدانند که 
جهان پروردگاري مدبر دارد که هيچ چيز بر او پوشيده نيست. داشتن اعتقادات معنوي مثبت 
نيرويي تحريک کننده است که بر زندگي، سلامتي، رفتار و ارتباطات افراد اثر مي گذارد، باعث 
معنادهي به بيماري ازســوي بيمار مي شــود و فرد را براي سازگاري با استرس و اضطراب 
تقويت مي کنــد. هم چنين، اعتقادات معنوي مثبت منجر به تعادل فيزيکي و روحي در افراد 
مي شود (مصلحی، ۱۳۹۸). حمايت اجتماعي و خويشاوندي در کنار اعتقاد به خداوند و قدرت 
او، معنا يابي براي زندگي، صبر در مقابل سختي ها و مشکلات  و بهره مندي از ديگر مولفه هاي 

هوش معنوي مي تواند موثر در مهار اضطراب مرگ بيماران کرونايي باشد. 

بر اســاس يافته هاي پژوهش، به خانواده ها و مســئولين و افراد مبتلا به بيماري کرونا 
پيشنهاد مي شود براي افزايش مقاومت در برابر اضطراب مرگ ناشي از کرونا و هم چنين 
بهبودي سريع تر و بهتر و کامل تر افراد مبتلا به کرونا، هوش معنوي افراد تقويت شود تا در 
صورت کاهش حمايت اجتماعي در اين شرايط اجتماعي، هوش معنوي بتواند اضطراب 

مرگ را کاهش دهد.

منابع
قرآن کریم، ترجمه ناصر مکارم شیرازی )1378(. تهران و قم: انتشارات دارالقرآن الکریم.. 1

امام قلیان، فاطمه؛ صطفایی، محمدرضا؛ حســین آبادی فراهانی، محمد جواد؛ کشاورز، مینا. )1394(، هوش معنوی و عوامل . 2

موثر بر آن در دانشجویان پرستاری. اسلام و سلامت، 2)2(، 22-16.

بیرامــی، منصــور؛ محمدپناه اردکان، عذرا؛ فاروقی، پریا؛ قانعی، مهدی. )1394(، پیشــبینی اضطراب مرگ بر اســاس هوش . 3



و...
ی.
اع
تم
اج
ت.

مای
.ح
ین

ی.ب
طه.

راب
در.

ی.
نو
مع
ش.

هو
ی.

ده.
کنن

ل.
دی
.تع
ش

نق
156

معنوی در تعدادی از دانشجویان و طلبه های حوزۀ علمیۀ اردکان و میبد، فرهنگ در دانشگاه اسلامی، شماره 14، 38-22.

پــورداد، ســبا؛ مؤمنی، خدامراد؛ کرمی، جهانگیر. )1398، الف(، رابطه شــکرگزاری و حمایــت اجتماعی با اضطراب مرگ در . 4

سالمندان، سالمند، 14)1(، 26 - 39.

پورداد، ســبا؛ مؤمنی، خدامراد؛ کرمی، جهانگیر. )1398، ب(، نقش واسطه ای حمایت اجتماعی و شادکامی در رابطه قدردانی . 5

و اضطراب مرگ در سالمندان، مطالعات روان شناختی، 15)1(، 80-57.

حامیان، زهره؛ طاعتی غفور، مجید؛ کاظمیان، مجید. )1397(، بررســی اثر توان بخشی روانی مبتنی بر معنا درمانی بر کاهش . 6

اضطراب مرگ و افســردگی ســالمندان، دومین کنفرانس علمی پژوهشــی رهیافت های نوین در علوم انسانی ایران، موسسه 

پژوهشی آسو سیستم آرمون، ایلام، مرداد 1397.

حق شــناس، مرتضی؛ نوربالا، احمدعلی؛ اکابری، سید آرش؛ نجاتی لائین، وحید، صالحی، منصوره و طیبی، زهرا. )1389(، . 7

بررسی رابطه هوش معنوی و سبک های دلبستگی دانشجویان، اخلاق پزشکی، 4)14(، 181-167.

خباز، محمود؛ بهجتی، زهرا و ناصری، محمد. )1390(، رابطه حمایت اجتماعی و ســبک های مقابله، با تاب آوری در پســران . 8

نوجوان، روانشناسی کاربردی. 5)4(، 123-108.

ســالاری پور، مولود؛ مکتبی، غلامحســین، عالی پور، ســیروس. )1396(، نقش هوش معنوی، هوش هیجانی و جهت گیری . 9

مذهبی به عنوان پیش بین های اضطراب مرگ مردان بازنشســته صنایع فولاد اهواز، دومین کنگره بین المللی علوم انســانی، 

مطالعات فرهنگی، تهران.

سهرابی، فرامرز؛ ناصری، اسماعیل. )1391(، هوش معنوی و مقیاس های سنجش آن، تهران: انتشارات آوای نور.. 10

صالحــی، خدیجــه؛ حجتی،  محبوبه؛ عابدینی،  زهــره. )1396(، پیش بینی میزان اضطراب مرگ براســاس، کنترل درونی و . 11

بیرونی، هوش معنوی و اضطراب وجودی در افراد سالمند، اولین همایش ملی دستاوردهای علوم ورزشی و سلامت، دانشگاه 

علوم پزشکی آبادان،  اهواز، شهریور 1396. 

صدری دمیرچی، اســماعیل؛ صمدی فرد، حمیدرضــا. )1397(، نقش پایبندی های دینی، حمایت اجتماعی ادراک شــده و . 12

بهزیستی معنوی در پیش بینی هراس و اضطراب مرگ سالمندان، رویش روان شناسی، شماره 32، 246-231. 

صدری دمیرچی، اســماعیل؛ هنرمند قوجه بگلو، پژمان؛ خاکدال قوجه بگلو، سعید؛ بصیر امیر، سیدمحمد. )1398(، نقش . 13

انعطاف پذیری شــناختی و حمایت اجتماعی ادارک شده در پیش  بینی گرایش به خودکشی در دانشجویان، رویش روان شناسی، 

شماره 38، 66-61.

صفورایــی پاریــزی، محمد مهدی. )1399(، ســلامت اجتماعی در پرتو عمــل به آموزه قرآنی صله رحــم، مجموعه مقالات . 14

نخستین همایش بین المللی قرآن و سلامت اجتماعی، اصفهان، آبان 1399. 

عرفــان نســب، ثریا. )1397(، بررســی رابطه بین هــوش معنوی و کمال گرایی بــا اضطراب مرگ در بین ســالمندان کانون . 15

بازنشســتگان دانشگاه علوم پزشــکی شیراز، پنجمین کنفرانس بین المللی روانشناســی، علوم تربیتی و سبک زندگی، قزوین، 

تیر 1397.



وم
.س
ره
ما
ش

157

می
سلا

ی.ا
اس

شن
وان.

ی.ر
ها
ش.

وه
پژ

13
98

ن.
ستا

زم
.و.
یز
پای

قربانعلی پور، مســعود؛ اســماعیلی، علی. )1391(، تعیین اثربخشــی معنادرمانی بر اضطراب مرگ در ســالمندان، فصلنامه . 16

فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 3)9(، 68-53.

گنجــه، زینــب. )1394(، نقش هوش معنوی، حمایت اجتماعی ادراک شــده،  احســاس تنهایی در افســردگی،  اســترس و . 17

اضطراب مرگ سالمندان، پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی. دانشگاه محقق اردبیلی.

محمدپور، فهیمه. )1391(، بررســی رابطۀ بین هوش معنوی و اضطراب مرگ در دانشــجویان، کنگره بین المللی فرهنگ و . 18

اندیشه دینی، قم.

مرعشــی، ســید علی؛ نعامی، عبدالزهرا؛ بشــلید، کیومرث؛ زرگر، یداله؛ غبــاری بناب، باقــر. )1391(، تاثیر آموزش هوش . 19

معنوی بر بهزیســتی روان شناختی، اضطراب وجودی و هوش معنوی در دانشجویان دانشکده نفت الزهرا، دستاوردهای روان 

شناختی، 19)1(، 80-63.

مشــاک، رویا؛ صفر زاده، ســحر. )1393(، نقش ســازگاری معنوی و مذهب در تبیین اضطراب مرگ و احســاس بهزیســتی . 20

روان شــناختی، کنگره بین المللی فرهنگ و اندیشــه دینی، مرکز راهبردی مهندســی فرهنگی شورای فرهنگ عمومی استان 

بوشهر.

مصلحی، جواد. )1398(، ســلامت معنوی، رویکردی مبتنی بر آموزه های اســلامی، تحقیقات بنیادین علوم انسانی، شماره . 21

.92-65 ،17

معتمدی، عبدالله؛ پژوهی نیا، شــیما؛ حسن فاطمی اردستانی، ســید محمد. )1394(، تاثیر بهزیستی معنوی و تاب آوری در . 22

پیش بینی اضطراب مرگ در میان سالمندان در شهر تهران، اعصاب و روان شفای خاتم، 3)2(، 26-19.

نــادری، فــرح؛ روشــنی، خدیجه. ) 1389(، رابطۀ هــوش معنوی و هوش اجتماعــی با اضطراب مرگ زنان ســالمند، زن و . 23

فرهنگ، 2)6(، 67-55. 
24. Adeeb, M; Saleem, M; Kynat, Z; Tufail, M. W. and Zaffar, M (2017). Quality of life, perceived 

social support and death anxiety among cardiovascular. Pakistan Heart Journal, 50(2): 84-88.

25. Adler Constantinescu, C; Beu, E-C & Negovan, V (2013). Perceived social support and perceived 

self-efficacy during adolescence. Social and Behavioral Sciences, 78, 275 – 279.

26. Aghajani, M; Valiee, S; Toli, A. (2010). Death anxiety amongst nurses in critical care and general 

wards. AJN, (67) 23: 59-68.

27. Althaus, B; Borasio, G. D & Bernard, M. (2018). Gratitude at the end of life: a promising lead for 

palliative care. Journal of Palliative Medicine, 21(11): 1566-1572.

28. Awopetu, RG; Omadu, AP; Abikoye, GE. (2017). Examining the relationship between personality, 

perceived social support and death anxiety among chronically ill patients in Federal Medical Cen-

tre, Makurdi, Nigeria. Journal of Psychology and Sociological Studies.; 1(1):150-164.

29. Dadfar, M; Lester D. (2017). Religiously, Spirituality and Death Anxiety. Psychiatry and Behav-

ioral Sciences; 4(1).



و...
ی.
اع
تم
اج
ت.

مای
.ح
ین

ی.ب
طه.

راب
در.

ی.
نو
مع
ش.

هو
ی.

ده.
کنن

ل.
دی
.تع
ش

نق
158

30. Hoelterhoff, M (2010). Resilience against death anxiety in relationship to post-traumatic stress 

disorder and psychiatric co-morbidity. (PhD Dissertation). Plymouth: University of Plymouth.

31. Huerta, A; Yip, M. (2006). A study of religious certainty and death anxiety, project proposal, WCP.

32. Jesse, DE; Kim, H & Herndon, C (2014). Social support and selfesteem as mediators between 

stress and antepartum depressive symptoms in rural pregnant women. Research in nursing & 

health. 37(3):241-252.

33. Khawar M, Aslam N, Aamir S. Perceived social support and death anxiety among patients with 

chronic diseases. (2013). Pakistan Journal of Medical Research; 52(3):75-9.

34. Menzies, R. E; Zuccala, M; Sharpe, L. & Dar-Nimrod, I. (2018). The effects of psychosocial inter-

ventions on death anxiety: A meta-analysis and systematic review of randomised controlled trials. 

Journal of Anxiety Disorders. 59:64-73.

35. Moemeni, K.h; Karami, S; Majzoobi, M. (2013). Comparision life style, self steem and mental 

health of alone, not alone and resident of nursing home. Journal of Developmental Psychology. 10 

(38):139-48.

36. Nasel, D.D (2004). spiritual orintationin Relation to spiritual Intelligence:A consideration of tradi-

tional christianity and new Age/individualistic spirituality. The university of south Australia. Un-

published. 

37. Panayiotou, G; Karekla M (2013). Perceived social support helps, but does not buffer the negative 

impact of anxiety disorders on quality of life and perceived stress. Social psychiatry and psychiatric 

epidemiology; 48(2):283-294.

38. Peters, L; Cant, R; Payne, S; O’Connor, M; McDermott, F; Hood, K; et al (2013). How death anxi-

ety impacts nurses’ caring for patients at the end of life: A review of literature. The Open Nursing 

Journal. 7 : 14-21.

39. Taghipour, B; Mehravar, F; Sharif Nia, H & Shahidifar, s. (2017). Association between death anxi-

ety and spiritual intelligence with the spiritual health and quality of life in hemodialysis patients. 

journal of Nursing and Midwifery Sciences; 4(22).

40. Razavi, V. (2015). Relationship between social support and hope and death anxiety among the old 

people of Tehran Omid Cultural Center. International Journal of Life Sciences, 9(2): 65-70.




