
      پژوهشي   

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

  https://doi.org/10.47176/rjms.32.85          1404مرداد   11  ،85، شماره پيوسته 32دوره    مجله علوم پزشكي رازي 
   

 

 
 

 

  يشهرستان سار ييكرونا انيمتوف يهادر خانواده يمذهب يريبراساس جهت گ كيسوگ پاتولوژ ينيب شيپ
 

  رانيآمل، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام ،ياالله آمل تيواحد آ ،ينيبال  يارشد روانشناس  يكارشناس :يشرف آباد يمونا شاكر
  hosseini@yahoo.com (* نويسنده مسئول)  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يروان تن قاتياستاد، مركز تحق  :ينيحمزه حس  دهيس

ايران   ،يمازندران، سار  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يگروه معارف اسلام ار،يدانش  :االله مرزبند  رحمت
 
      چكيده

 
نده  زمينه و هدف: ماني و رواني  ترين پاندميپاندمي كرونا يكي از كشـ ريت بود كه سـلامت جسـ اني در تاريخ بشـ هاي سـلامت انسـ

ــوگ پـاتولوژيـك در خـانوادهجوامع را مورد تهـديـد قرار داد. هـدف از   ــي رابطـه بين جهـت گيري مـذهبي و سـ هـاي  اين مطـالعـه بررسـ
  بود. متوفيان كرونايي شهرستان ساري 

همه  شـــامل  روش پژوهش در اين مطالعه مقطعي و از نوع توصـــيفي و همبســـتگي بود. جامعه آماري اين پژوهش،   روش كار:
ي از كوويدخانواده ران متوفي ناشـ ال    19-هاي درجه يك و همسـ اري در سـ هر سـ ها تعداد  بودند كه از ميان آن  1400-1401در شـ

هاي  نامه از پرســشجمع آوري   نفر به عنوان نمونه به شــيوه غيرتصــادفي و  به روش در دســترس انتخاب شــدند. جهت  270
ايلي (1950گيري مـذهبي آلپورت (جهـت ــوگ مـ ه سـ ه و تحليـل داده2000) و تجربـ ا از نرم افزار  ) و براي تجزيـ ا    SPSS-26هـ بـ

  آزمون رگرسيون چندگانه، استفاده شده است. استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و 
ــان داد كه جهـت  ها:يافتـه ــوگ پاتولوژيك ارتبـاط معنادار دارد؛ به طوري كه جهتنتـايج اين مطـالعـه نشـ گيري  گيري مذهبي با سـ

ــتگي مثبت معني دار ــوگ پاتولوژيك همبس ــوگ  و جهت )B= ،0.001<P  0.296( مذهبي بيروني با س گيري مذهبي دروني با س
واريانس ســوگ    %42). نتايج همچنين نشــان داد كه حدود  B=  ،0.001<P  -0.448(  پاتولوژيك همبســتگي منفي معني دار دارد

  . گيري مذهبي قابل پيش بيني استپاتولوژيك براساس جهت
گيري مذهبي دروني با احتمال  گيري مذهبي بيروني، با احتمال بالاتر و افراد با جهتتوان گفت اشخاص با جهتمي  گيري:نتيجه
وگ پاتولوژيك را تجربه ميپايين لامت روان ميتر سـ توانند از اعتقادات مذهبي جهت كمك به افراد  كنند. بنابراين متخصـصـان سـ

 داراي سوگ پاتولوژيك استفاده كنند.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه
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Deceased Corona Patients in Sari City 
 
Mona Shakeri Sharafabadi: M.A Master of Clinical Psychology, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad University, Amol, 
Iran  
Seyed Hamzeh Hosseini: Professor Professor, Psychosomatic Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, 
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Abstract    
 
Background & Aims: The coronavirus was first detected in Wuhan, China in 
December 2019, and in January 2020, the World Health Organization declared a 
public health emergency. The widespread spread of infectious diseases such as 
Covid-19 not only poses a serious threat to people's physical health, but is also 
associated with psychological distress and the occurrence of mental disorders, such 
that the level of depression, anxiety, obsession, death anxiety and even suicide 
increased during the corona pandemic. Since the death rate during this pandemic has 
reached a significant figure of 7 million people, therefore, in addition to the 
psychological problems of the people saved from the corona pandemic, they may 
have other problems such as the burial of relatives, the impossibility of holding a 
funeral ceremony, Burials in special places and away from other relatives of the 
deceased are also encountered, which may cause the psychological problems of the 
deceased's family members to intensify.  
One of the sad things for the families of patients who died due to Corona is the issue 
of transportation and burial conditions and the impossibility of holding a mourning 
ceremony. Considering that the deceased due to the covid virus must be buried under 
special health conditions and their families are not allowed to see the deceased and 
say goodbye to their loved ones, their family members may experience abnormal or 
pathological mourning. This mourning occurs when the mourning is incomplete or 
incomplete and the person did not participate in the funeral ceremony, or avoided, or 
did not accept the loss and was in denial. Also, if the type of death of the deceased 
person is unexpected and sudden or if the person has lost several people at the same 
time, the possibility of experiencing pathological grief is also higher. Since there has 
not been any research on the pathological mourning of the families of the corona 
virus deceased and its relationship with religious orientations, the aim of this research 
was to predict the pathological mourning based on the religious orientation in the 
deceased families of Sari city. 
Methods: Regarding the nature of this study, in terms of its purpose, it is in the 
category of fundamental research, and in terms of its implementation method, it is in 
the descriptive-correlational research group. In fact, the researcher has only measured 
the research variables simultaneously without any intervention in the research 
process. The statistical population of this research includes all families who lost one 
of their relatives due to the corona virus in Sari city between 2022-2023. In the book 
Research Methods in Behavioral Sciences, Delaware (2023) considers the number of 
samples necessary for correlation research to be at least 150 people.which is here for 
validity and to prevent calculation errors and considering the dropout and invalid 
questionnaires. 300 people were considered, and after the final review and by 
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discarding incomplete answers and repetitive or non-principled answering patterns, 
the total number of samples included in the study, which were selected by available 
sampling method, was 270 people. 
Among the most important criteria for entering the study are the loss of a first-degree 
relative between 1400-1401, living in Sari city, at least 18 years old, not receiving 
any medical and psychotherapy intervention during the research period and not 
suffering from other mental disorders led to hospitalization during the research 
period. Also, losing any of the criteria for entering the study, withdrawing from 
participation. 
Results: The number of final participants in this study was 270, of which 114 
(42.2%) were men and 156 (57.8%) were women. As can be seen from Table 2, the 
mean (standard deviation) for pathological grief was 86.05 (18.38), external religious 
orientation was 30.65 (4.45) and internal religious orientation was 20.65 (5.00). Also, 
the values of skewness and kurtosis are in the range of -2 to +2 in all cases, which 
means that the data has a normal distribution. The results of the Pearson correlation 
test are reported below. Table 3 also examines the correlation by Pearson method. 
The results showed that there is a positive and significant correlation between 
religious orientation and pathological grief, and its rate was 0.513 (p<.001). Also, the 
correlation of internal religious orientation with pathological grief was negative and 
significant (-0.592) and with external religious orientation (-0.467) was negative and 
significant (p<0.001). 
Conclusion: The aim of the present study was to predict pathological grief based on 
religious orientation (internal-external) in the families of the deceased due to Corona 
in Sari city. The results of the multiple regression test showed that there is a negative 
and significant correlation between internal religious orientation and pathological 
grief. This means that people who had an internal religious orientation were less 
likely to experience pathological grief during the corona pandemic. These results are 
consistent with the study of Bashirpour et al., who showed that people with a 
religious orientation not only have a better acceptance of the phenomenon of death, 
but also have a higher quality of life. In studies abroad, Gavern et al. (2019) showed 
that cancer patients who have an internal religious orientation have better adaptation 
to death than others. In other consistent results, Park et al. (2021) showed that people 
who are religious and spiritual choose better coping methods to accept the grief of 
others and their adaptation to the phenomenon of bereavement is better. 
The results of this study showed that there is a significant relationship between 
religious orientation and pathological mourning among the families of the deceased 
due to Corona; So that people with an external religious orientation is more likely to 
experience pathological grief, and people with an internal religious orientation are 
less exposed to pathological grief due to their higher adaptability and resilience. 
Therefore, it is suggested to specialists and psychotherapists to pay attention to the 
role of religious orientations in their work with bereaved patients and to help religious 
people to accept grief and get rid of pathological grief by relying on religious beliefs. 
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 انرو همكا يشرف آباد يمونا شاكر

  مقدمه
در شــهر    2019ويروس كرونا اولين بار در دســامبر  

د و در ژانويه  ايي شـ ناسـ ازمان2020ووهان چين شـ   ، سـ
ــت ــلامت    بهداش ــطراري س ــعيت اض جهاني اعلام وض

هاي عفوني مانند  عمومي كرد. شــيوع گســترده بيماري 
د   ب  19كوويـ ا موجـ ه تنهـ دي ، نـ د جـ ديـ ت    تهـ ــلامـ سـ

اني در افراد مي ــمـ ــوجسـ پريشــــاني  ن ـشـ ا  ه بـ بلكـ د 
ــناختي و  روان اختلالات رواني نيز مرتبط اســت   بروزش

ــطـراب،  )1( اضـ ــردگـي،  افسـ مـيـزان  كــه  طـوري  ــه  ب  ،
واس طراب مرگ  )،2(وسـ يو   اضـ در زمان   حتي خودكشـ

مرگ  . از آنجـا كـه ميزان  )3(  پـانـدمي كرونـا افزايش يـافـت
ابـل توجـه  مـدت  در    و مير دمي رقم قـ انـ ميليون   7اين پـ

اســــت ــيـده  رسـ ــكلات    ،نفر  مشـ بر  علاوه  بنـابراين 
، ممكن شــناختي افراد نجات يافته از پاندمي كروناروان

مانند كفن و دفن اقوام،   ي ها با مشـكلات ديگر اسـت آن
عدم امكان برگزاري مراسم تدفين، خاكسپاري در مكان 
ــده ديگر نيز   ــاير اقوام فوت شـ هـاي خـاص و دور از سـ

تشـديد  سـببت مواجه شـوند كه اين موارد ممكن اس ـ
كلات روان اي خانواده فرد فوتمشـ ناختي اعضـ ده شـ  شـ

  . )4( شود
هاي بيماران  براي خانواده  ناراحت كنندهيكي از موارد  

فوت شـده به علت كرونا، مسـئله شـرايط انتقال و دفن و 
). با توجه 5عدم امكان برگزاري مراسم سوگواري است (

رايط  ي از ويروس كوويد بايد با شـ به اينكه متوفيان ناشـ
خاص بهداشـــتي دفن شـــوند و خانواده آنان نيز اجازه  

 و وداع با عزيزشــان را ندارند، مســلماً فرد متوفيديدن 
دچار سـوگ غيرنرمال  ممكن اسـت  اعضـاي خانواده آنان 
وگ پاتولوژيك وند) Pathological grief (  يا سـ . )6( شـ

ــوگواري ناتمام يا  ــوگ زماني رخ مي دهد كه س اين س
ناقص باشـــد و فرد در مراســـم خاكســـپاري و ترحيم  

يا اجتناب كرده باشد و يا اينكه فقدان را    ،شركت نكرده
ــد نوع مرگ فرد    . همچنين اگرنپذيرفته و در انكار باشـ

ــد يـا فرد چنـد نفر را   متوفي غير منتظره و نـاگهـاني بـاشـ
ــد ــت داده بـاشـ ــوگ همزمـان از دسـ ، امكـان تجربـه سـ

  ). 7( پاتولوژيك نيز بيشتر است
هاي سـوگ پاتولوژيك يا غير نرمال مي از جمله نشـانه

اشـتياق شـديد يا مداوم براي جان باختن، ايجاد  توان به 
ه،   ــت رفتـ ه از فرد از دسـ ــاوير ذهني در هر لحظـ تصـ
احسـاس بي معنايي و پوچي در زندگي، از دسـت دادن 

اره كرد (هويت و ناتواني در لذت بردن از زندگي  ). 8اشـ
از   ،ها نفر در سـراسـر دنيا به دليل بيماري كروناميليون

د.  ه كرده انـ ــت دادن يكي از عزيزان خود را تجربـ دسـ
باتوجه به مقررات محدود كننده در مراســم عزاداري و 
تدفين فوت شدگان و دستورات بهداشتي مبني بر خانه 
له گذاري اجتماعي، اكثر اين افراد   نشـيني و رعايت فاصـ

افظي   داحـ ــتي براي خـ ا متوفيفرصـ دا نكرده و در    بـ پيـ
ــركت نكرده اند. در   ــييع جنازه ش ــم تش برگزاري مراس
ــاي خـانواده متوفيـان بـه علـت كرونـا چرخـه   نتيجـه، اعضـ
ــوگ منظمي را تجربـه نكرده انـد كـه بـه  غم و انـدوه و سـ
افراد امكان دهد تا خود را با شـرايط فقدان عزيزانشـان  

. عـدم وجود )9(  بـه مرور بهبودي پيـدا كننـدوفق داده و  
يك واكنش سوگ جامع از طرف بازماندگان در سلامت 

ــاهد ممكن اســـت ه وروان آنان اختلال ايجاد نمود   شـ
ميزان روان  افزايش  ــكلات  ــنــاختيمشـ جملــه  ،شـ  از 

.  ) 10باشـيم ( احسـاس تنهاييو   ، بي معناييافسـردگي
ان   انواده و نزديكـ ه  خـ ه  فرد متوفي بـ ت ابتلا بـ اعلـ   كرونـ

ــرايط قرنطينه خانگي، توانايي  ــت به دليل ش ممكن اس
تان  اجتماعيارتباط عاطفي و   تگان و دوسـ   نزديك  با بسـ

لاز  داده و  را از دســـت   ه دليـ ه  طرف ديگر بـ   قرنطينـ
اري  ل از مرگ  اجبـ ــتري قبـ دم    متوفي  در طي بسـ و عـ

ت از وي در دوران   ان مراقبـ اامكـ ه كرونـ ممكن   ،ابتلا بـ
ت كه  گري اسـ رزنشـ اس گناه و خود سـ در خانواده    احسـ

اين  ).11شود (  ها و نزديكان فرد متوفي بيشتر مشاهده
جهت گيري ه ك  ياحساس گناه و سرزنش در بازماندگان

ــت كه به فرآينـد   متفـاوت دارند  مذهبي هاي  ممكن اسـ
را پيچيده تر كنند و   سـوگ كمك كنند و يا آنپذيرش  

 ). 12( موجب پريشاني رواني بيشتر شوند
ه دو   ذهبي بـ ت گيري مـ د اســـت جهـ آلپورت معتقـ
صــورت دروني و بيروني اســت. افرادي كه جهت گيري  
مـذهبي دروني دارنـد بـا مـذهـب خود زنـدگي مي كننـد و 
ــلي زنـدگي و معنـاي زنـدگي را در مـذهـب مي  هـدف اصـ
يـابنـد، امـا افرادي كـه جهـت گيري مـذهبي بيروني دارنـد،  

فاده مي كنند  از مذهب براي رسيدن به اهداف خود است
به طور كلي مطالعات متعدد نشان داده كه جهت   ).13(

ردگي ( طراب (14گيري مذهبي  با افسـ )، تاب  15)، اضـ
شــناختي ارتباط دارد  آوري و همچنين بهزيســتي روان

)16.(  
اران ه فرانتز و همكـ العـ روي بزرگســـالان  بر   در مطـ
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ييكرونا انيمتوف يدر خانواده ها يمذهب يريبراساس جهت گ كيسوگ پاتولوژ ينيب شيپ  

درصـد شـركت كننـــــدگان اظهار    42داغديده، تقريباً  
ــذهب ــوگ، ي داشته اند كه باورهاي م ــا س ــه ب در مقابل

اي ديگر روي  . مطالعه)17( د بــوده اســتيار مفيبسـ ـ
ــان مي دهـد بـا اينكـه مـذهـب نوجوانـان داغـديـده نيز نشـ

ــي از آن ــاً نيمــ وگ،  براي تقريبــ ها قبل از تجربه سـ
ــاحبه   ــان مص ــت، در زم اهميتي در زندگي نداشته اس

ــاً  ان    62تقريبــ تند كه مذهب برايشـ د اظهار داشـ درصـ
خيلي مهم شده و در واقع، ارزش مذهب به عنـوان يك 

  .) 18(  پاسخ مقابله اي، به مرور زمان افزايش يافته است
ان المندان داغديده نيز نشـ دهندة وجود  مطالعه روي سـ

ــالا بين مقابله مذهبي و سلامت جسمي و  همبستگي ب
نتايج يك فراتحليل    .)19( شناختي استبهزيستي روان

درصد    94دهد كه    در پيشينه سوگ و مذهب نشان مي
ــات دراين زمينه، آثار مثبت باورهاي مذهبي و  مطالعــ

. در  )20(  كندتأييد مي  ا سوگي  معنوي را بر داغديدگي
اورهـاي    اين زمينـه مي توان بـه مواردي، همچون نقش بـ

تــر داغديــدگي   مــذهبي در حــل و فصــل ســريع
هـاي مــــــذهبي ـ  متعـاقـب مرگ والـدين، تـأثير كمـك

ــجويان، افزايش   ــوگ دانشـ ــان سـ ــوي در درمـ معنـ
هاي مراجعه به روحانيون و مشاوران مذهبي در موقعيت

ــــوگ، نقش مذهب در مقابله  بحراني مرتبط بــــا سـ
ــدگي   ــا داغديـ ــه بـ پرستاران با سوگ بيماران، مقابلـ
والـدين متعاقـب سقط جنين، و مقابله با مرگ ناگهاني 

   ).21( اشاره كرد فرزند
با توجه به آنچه گفته شـد پاندمي كرونا بر تمام ابعاد  

، رواني، ارتباطات اجتماعي و اقتصادي  يسـلامت جسمان
در سـراسـر جهان اثر گذاشـت. با توجه به ماهيت كشـنده  
ــريع اين ويروس، افرادي كه به  ــيوع فوق العاده س و ش
علت ابتلا به اين بيماري عفوني جان خود را از دســـت 

ايـد در محـل ا رعـايـت حـداكثر  داده بودنـد بـ هـاي خـاص بـ
پروتكل هاي بهداشــتي به خاك ســپرده مي شــدند، 
ــده به دليل   بنابراين خانواده و افراد نزديك فرد فوت ش

ــم تـدفين معمولي را  اين ويروس امكـان   برگزاري مراسـ
ــات و  ــاسـ ــت ابراز احسـ ــتنـد و همچنين فرصـ نـداشـ
خداحافظي از آنان دريغ شــده بود كه اين مي تواند به 
ــود. در اين ميـان  ــوگ پـاتولوژيـك منجر شـ افزايش سـ
ــان داده بودنـد كـه افراد مـذهبي بهتر   مطـالعـه قبلي نشـ

ــوگ كنار بيايند كه البته اين مي تواننـد كه با فرايند سـ
مطالعات قبل پاندمي كرونا بوده اسـت و افراد سـوگوار از  
ده   مراسـم تدفين و خداحافظي با فرد متوفي محروم نشـ

  ازآنجا كه پژوهشي در رابطه با سوگ پاتولوژيك  بودند.
ا جهـت   ايي و ارتبـاط آن بـ خـانواده هـاي متوفيـان كرونـ
گيري هاي مذهبي مطالعه اي صــورت نگرفته اســت، 
ــوگ  سـ بـيـنـي  پـيـش  پـژوهـش  ايـن  از  هــدف  بـنــابـرايـن 

هاي  پاتولوژيك براساس جهت گيري مذهبي در خانواده
 متوفايي شهرستان ساري بود.

  
  كار   روش

ــوص مـاهيـت اين مطـالعـه از لحـاظ هـدف در   در خصـ
اظ روش اجرا در گروه   ادي و از لحـ ات بنيـ زمره تحقيقـ

همبســتگي قرار دارد. در حقيقت،   -تحقيقات توصــيفي
ه داخلـ ه مـ ال هيچ گونـ دون اعمـ د  محقق بـ اي در فراينـ

اً ــرفـ ه   تحقيق، صـ اي تحقيق بـ دازه گيري متغيرهـ ه انـ بـ
ــت ه اسـ ــورت همزمـان پرداختـ اري اين .  صـ جـامعـه آمـ

ي اســـت كه يكي از  هايخانواده  شـــامل تماميپژوهش  
ــله  ــتگان خود را در به دليل ويرويس كرونا در فاص بس

ال هاي   اري از دسـت   1400-1401سـ تان سـ هرسـ در شـ
بودنــد.   از  داده  جلوگيري  و  اعتبــار  جهــت  اينجــا  در 

  خطاهاي محاسباتي و با در نظر گرفتن ريزش و پرسش
نفر در نظر گرفته شـد كه   300نامه هاي نامعتبر تعداد  

بعد از بررســـي نهايي و با كنار گذاشـــتن پاســـخ هاي 
ــخ دهي تكراري و يـا غير   ــده و الگوي پـاسـ تكميـل نشـ

با  كه  هاي وارد شـده به مطالعهاصـولي تعداد كل نمونه
ــده بودنـد، ــترس انتخـاب شـ  روش نمونـه گيري در دسـ

  .بودنفر  270
توان هـاي ورود بـه مطـالعـه ميترين ملاكز جملـه مهما

ت دادن يكي از بسـتگان درجه يك در فاصـله  به از دسـ
ــال هاي  ــاري، 1401-1400س ــهر س ــكونت در ش ، س

ــن  ــال 18حداقل سـ عدم دريافت هرگونه مداخله    ،سـ
عـدم ابتلا بـه   و    دارويي و روان درمـاني در مـدت پژوهش

سـاير اختلالات رواني منجر به بسـتري در مدت پژوهش  
اشــاره كرد. همچنين از دســت دادن هر كدام از ملاك  
هاي ورود به مطالعه، انصـراف از شـركت در هر مرحله از  
  پژوهش و عدم پاســخ دهي دقيق به ســوالات پرســش
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 انرو همكا يشرف آباد يمونا شاكر

امـه ه مهمنـ ا، از جملـ العـه  ملاك  ترينهـ هـاي خروج از مطـ
  بود.

پس از   ها به اين صورت بود كهروش جمع آوري داده
ــاره شــــم ــه  ب ــلاق  اخ ــاســــه  شــــن ــت  ــاف   دري

IR.IAU.AMOL.REC.1401.006    اخـلاق كـمـيـتــه  از 
  ، ليســت و شــماره تلفن خانوادهآزاد اســلاميدانشــگاه  

ا  هـاي  اري كرونـ ه علـت بيمـ ان بـ ــدگـ از مراجع    ،فوت شـ
ــامل  ذيصــلاح اخذ و پس از تماس با خانواده متوفي ش

سـال، همسـر، خواهر يا   18  تر ازپدر، مادر، فرزند بزرگ
برادر اهداف پژوهش و محرمانه بودن نتايج توضيح داده  
شـد، سـپس يكي از افراد خانواده پس از داشـتن رضـايت  

نامه به شــماره    آگاهانه از طريق ارســال لينك پرســش
ــبكـه ــده در شـ اجتمـاعي، اقـدام بـه   هـاي   تلفن اعلام شـ

ــش ــركت كنندگانينامه نموده    تكميل پرس كه به   و ش
ــبكه ــتند و يا كار با ش ــي نداش ــترس هاي اجتماعي دس

ــش امـه  پرسـ د، از طريق  نـ د نبوده انـ هـاي اينترنتي را بلـ
ش والات پرسـ احبه تلفني به سـ خ داده اند.  مصـ  نامه پاسـ

همچنين به شــركت كنندگان در مطالعه اين اطمينان  
ها محرمانه خواهد بود و   داده شـد كه كليه اطلاعات آن

ات هو خصـ ها در جايي گزارش    يتي آنهيچ كدام از مشـ
ــد ــركت كنندگان اين حق را    نخواهد ش و همچنين ش

د.   ــراف دهنـ ه از پژوهش انصـ ه در هر مرحلـ د كـ دارنـ
ا از نرم افزار   ل داده هـ ه و تحليـ ت تجزيـ همچنين جهـ

SPSS-26   ــيون اده از روش رگسـ ــتفـ ا اسـ و آزمون   بـ
  استفاده شد. همبستگي پيرسون

آلپورت و راس    نامه جهت گيري مذهبي:  پرسـش
ــال ســ جـش    1950در  ــنـ سـ راي  بـ را  يــاس  قـ مـ ن  ايـ

ت ذهبگيري جهـ اي دروني و بيروني مـ د.   يهـ ه كردنـ تهيـ
ســوال بوده كه نمرات آن   21نامه داراي    اين پرســش

وال  اس طيف ليكرت پنج درجه اي بوده و براي سـ براسـ
املاً  1-12هـاي   ــورت كـ ه صـ الف (  نمره دهي بـ )، 5مخـ

الف ( ه موافق  4مخـ الف (  –)، نـ ه مخـ ) و 2)، موافق (3نـ
صــورت  به    13-21هاي  ســوال) و براي 1موافق (  كاملاً

)، نـه موافق و نـه  2)، مخـالف (1مخـالف (  معكوس (كـاملاً
الف ( املا4ً)، موافق (3مخـ نمره دهي  )  5موافق (  ) و كـ

ــود.  مي و   21زمون بين حداقل  آطيف نمرات در اين ش
ت و نمرات پايين در اين آزمون   105حداكثر   متغير اسـ

ــت بـدين معني  ؛بـه معنـاي اعتقـادات مـذهبي بيروني اسـ
رايط و  ب شـ ت و بر حسـ كه افكار و اعتقادات بيروني اسـ

اثير قرار   ات محيط تحـت تـ اقـ ه   ،گيردمياتفـ الي كـ در حـ
نمرات بالا نشـانه اعتقادات مذهبي دروني اسـت و قدرت  

قرار  آن بيروني  حوادث  و  امور  اثير  تـ تحـت  فرد  در  هـا 
نجي اين ابزار  22(  گيردنمي ات رواسـ خصـ ي مشـ ). بررسـ

نيز نشــان داد كه   و همكاران  مهرتاشتوســط  در ايران
اخ   اي كرونبـ ه روش آلفـ ايي اين ابزار بـ ايـ ه 73پـ /. بوده كـ

 .)23( نشان از پايايي مناسب اين ابزار دارد
اين مقياس   ):GEQ-34نامه تجربه سوگ (  پرسش

توســـط بايلي و همكاران به منظور  ســـنجش واكنش  
ت ( ده اسـ اخته شـ وگ طراحي و سـ   اين پرسـش).  24سـ

سوال بوده و هدف آن ارزيابي احساسات    34نامه داراي  
اد مختلف (احســـاس   افراد پس از مرگ عزيزان از ابعـ

دن، واكنش ار آمـ ه و كنـ اه، تلاش براي توجيـ اي   گنـ هـ
خص يا ديگران،   اوت شـ دن، قضـ اس ترك شـ بدني، احسـ
خجالت/ شـــرمندگي، بدنامي) مي باشـــد. نمره گذاري  

ــش ــورت طيف ليكرت  ه  نـامـه ب ـ  پرسـ درجـه اي از   5صـ
مي باشد. حداقل امتياز ممكن )  5(  تا هميشه)  1(  هرگز

داكثر    34 ه  خواهـد بود.    170و حـ   34بين     اتنمردامنـ
ــوگ كم  68تا   ــوگ   102تا   68، : تجربه س : تجربه س

تجربه سـوگ نشـان دهنده    102بالاتر از  نمره  و متوسـط
پور و همكاران به منظور   ي در پژوهش مهد زياد اســت.

 ــ  ييروا  نييتع ــازه از دو ش ــد: روش   وهيس ــتفاده ش اس
 ــ  ي هـامولفـه  لي ـتحل ــاسـ   قي همگرا از طر  ييو روا  ياسـ

 GHQنامه تجربه سـوگ با   پرسـش  يمحاسـبه همبسـتگ
ا  نيهمچن  .SCL-25و   ــش  يياي ـپـ ه از طر  پرسـ امـ   قي نـ

ــت آمـد و ه ب ـ  %88 كـل مقيـاس ي كرونبـاخ برا  ي آلفـا دسـ
  .)25( متغير بود %86تا  %71 آن از ي ها لفهمو ي برا

 
  هايافته

ــركـت كننـدگـان نهـايي در اين مطـالعـه      270تعـداد شـ
درصـــد)    42.2نفر (  114بود كه از اين ميان تعداد  نفر 

. مشــخصــات  درصــد) زن بودند  57.8نفر (  156مرد و 
ورت كامل در   ركت كنندگان به صـ ناختي شـ جمعيت شـ

 1كه جدول    طورهمانگزارش شــده اســت.   1جدول  
نشـان مي دهد تعداد زنان نسـبت به مردان كمي بيشـتر  
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ييكرونا انيمتوف يدر خانواده ها يمذهب يريبراساس جهت گ كيسوگ پاتولوژ ينيب شيپ  

بوده اســـت. همچنين افراد داراي تحصـــيلات ديپلم با 
 ــ  28.5نفر (  77تعداد   ــد) و افراد داراي تحص لات  ي درص

درصــد) بيشــترين    21.5نفر (  58كارشــناســي با تعداد  
ركت كنندگان  افر تر شـ ته اند. همچنين بيشـ واني را داشـ

  .انددر اين مطالعه افراد متاهل بوده
ــاهـده كرد،    2گونـه كـه از جـدول  همـان مي توان مشـ

  86.05) براي ســوگ پاتولوژيك  معيارميانگين (انحراف  
ذهبي بيروني  18.38( )  4.45(  30.65)، جهـت گيري مـ

دســت ه ) ب5.00(  20.65و جهت گيري مذهبي دروني 
ام   دگي در تمـ ــيـ ادير چولگي و كشـ د. همچنين، مقـ آمـ

ه   ا    -2موارد در دامنـ اي 2تـ معنـ ه  ه بـ د كـ دارنـ قرار   +
باشـــد. در ادامه  ها ار توزيع طبيعي ميبرخورداري داده

  شود. نتايج آزمون همبستگي پيرسون گزارش مي
ون    3جدول   تگي به روش پيرسـ ي همبسـ نيز به بررسـ

ــان داد كه ميان جهت گيري   ــت. نتايج نش پرداخته اس
ت و  ــتگي مثبـ ك همبسـ اتولوژيـ ــوگ پـ ذهبي و سـ مـ

اداري وجود دارد و ميزان آن   ــت   0.513معنـ بوده اسـ
)p<.001  ــتگي جهـت گيري مـذهبي ). همچنين همبسـ

 ) و-0.592(منفي و معنادار    دروني با سوگ پاتولوژيك  
ــا (  ب بيروني  مــذهبي  گيري  منفي-0.467جهــت  و   ) 

  ).p<0.001معنادار بوده است (
مشــاهده مي شــود مقدار  ،  4طور كه در جدول  همان

sig   شـده اسـت و نشـان از معنادار بودن   01/0كمتر از
ــد، يعني متغير   ــيون مي بـاشـ بين مـا  پيشمـدل رگرسـ

مــذهـبـي( گـيـري  ــوگ جـهــت  (سـ مـلاك  يـر  غـ تـ مـ بـر   (
اخص  ت. شـ ته اسـ ، نيز  2Rپاتولوژيك) تاثير معنادار داشـ

نشــان مي دهد كه چند در متغير ملاك توســط متغير  
ــود. در اين مطـالعـه مقـدار   ، 2Rپيش بين تبيين مي شـ

ت  0.428برابر با  ده اسـ به اين معنا كه جهت گيري   ؛شـ
ا   ذهبي تـ ــوگ   8/42مـ ايي پيش بيني سـ ــد توانـ درصـ

 adjپاتولوژيك را دارد. همچنين  
2R      بيني  پيشنيز ميزان

ــتقل يا پيش بين را در   ــط متغير مس متغير ملاك توس
  41/ 7دهد كه ميزان آن در اين مطالعه  جامعه نشان مي

  درصد شده است. 
نشـــان مي دهد كه ميان    5نتايج حاصـــل از جدول  

ــوگ  ا افزايش ميزان سـ ذهبي بيروني بـ جهـت گيري مـ
) دارد  وجود  مثبــت  ارتبــاط  ،  =B  0.296پــاتولوژيــك 

5.068T=  ،0.001<P  .(بـيـن گـيـري    هـمـچـنـيـن  جـهــت 
مذهبي دروني با كاهش ميزان سـوگ پاتولوژيك ارتباط  

ــت ( ).  B=،7.610-T=  ،0.001<P  -0.448وجود داشـ

  مشخصات جمعيت شناختي شركت كنندگان در پژوهش  -1جدول 
  درصد   فراواني   متغير 

  
  جنسيت 

  مرد
  زن 

128  
156  

47.5  
52.5  

  
  
  

  تحصيلات 
  

  زير ديپلم 
  ديپلم 

  فوق ديپلم 
  كارشناسي 

  ارشد 
  دكتراي 

45  
77  
49  
58  
35  
6  

16.6  
28.5  
18.1  
21.5  
13  
2.2  

  
  وضعيت تاهل 

  مجرد
  متاهل 

127  
143  

47  
53  

  
  هاي آمار توصيفي متغيرهاي پژوهش يافته  -2جدول 

  كشيدگي   چولگي   انحراف معيار   ميانگين   متغير 
  - 0.32  0.43  18.38  86.05  سوگ پاتولوژيك 

  0.08  - 0.17  4.45  30.65  جهت گيري مذهبي بيروني 
  - 0.49  0.22  5.00  20.65  جهت گيري مذهبي دروني 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.8

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.85
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8485-en.html


 ر 
 
 

٨  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404 مرداد 11، 85، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انرو همكا يشرف آباد يمونا شاكر

مـي (جـهــت بـنــابـرايـن  بـيـن  پـيـش  مـتـغـيـر  طـريـق  از  تـوان 
بـه   مـذهبي)  (پيشگيري  ملاك  متغير  ــوگ بيني  سـ
  پاتولوژيك) پرداخت.

  
  بحث

بيني ســوگ پاتولوژيك  پيشهدف از پژوهش حاضــر  
مـذهبي (دروني گيري  جهـت  در    بيروني)-براســــاس 

بود.  خانواده هاي متوفي به دليل كرونا در شـهر سـاري 
 مياننتايج آزمون رگرســـيون چندگانه نشـــان داد كه 

گيري  ك    دروني  مـذهبي  جهـت  اتولوژيـ پـ ــوگ  سـ ا  بـ
ــتگي   و معنـادار وجود دارد. اين بـه معنـاي   منفيهمبسـ

ت افرادي كه جهت گيري مذهبي   ته درونيآن اسـ   داشـ
با ســوگ   كمتري   با احتمالدر دوران پاندمي كرونا   اند،

ــده اندپاتولوژيك مواجه  ــير  . ش اين نتايج با مطالعه بش
ا جهـت گيري   ــان دادنـد افراد بـ اران كـه نشـ پور و همكـ

ــبـت مرگ    بـه پـديـده  مـذهبي نـه تنهـا پـذيرش بهتري نسـ
ــتبلكـه كيفيـت    ،دارنـد  ،زنـدگي نيز در آن هـا بـالاتر اسـ

). در مطالعات خارج از كشــور نيز  26همســو اســت (
گاورن و همكاران نشـان دادند افراد سـرطاني كه جهت 

ازگاري باگيري مذهبي دروني دارند، از  مرگ بهتري  سـ
د ( ه برخوردارنـ ه بقيـ ــبـت بـ ــو  ).  27نسـ ايج همسـ در نتـ

ــان دادنـد افرادي كـه  ديگري نيز پـارك و همكـاران نشـ
ــتنـد راه هـاي مقـابلـه بهتري براي  مـذهبي و معنوي هسـ
پذيرش ســوگ اطرافيان انتخاب مي كنند و ســازگاري  

  ).28ها با پديده سوگ بهتر است ( آن
جهت   ي دارا  افراد در تبيين نتـايج فوق مي توان گفـت

ــاز  ،يدرون  يمذهب  ي ريگ ــمن درون س  ي ارزش ها ي ض
اب ـ  ،ينيد ه مثـ ديگ  يهـدف در نظر م  ةمـذهـب را بـ . در  رنـ
گ ـ  ني ـا و   ي دارا  ني ـد  ،ي ري ـجـهــت  مـخـتــار  خـود  كـنـش 

نجا  آ. از  گردد يبرتر مبدل م  زهيشـده و به انگ  يمسـتقل
ــكـل  از دروني فرد شـ ه و نيـ ا علاقـ ذهـب دروني بـ ه مـ كـ

رضــايت از زندگي و  ،مي تواند كيفيت زندگي  ،گيردمي
ــرايط پيش   ــدآپذيرش ش ــهيل ببخش .  ) 29(  مده را تس

اند افرادي كه جهت گيري  مطالعات مختلف نشــان داده
ــيـاري از    جهـت گيري مـذهبي دروني دارنـد، اين   در بسـ

ده در برابر   ت كننـ افظـ ل محـ امـ ك عـ ه عنوان يـ موارد بـ
مشــكلات رواني عمل مي كند. از طرفي چون اشــتغال  

در همه افراد وجود   ذهني با مرگ امري اسـت كه تقريباً

  نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش   -3جدول 
  3  2  1  متغير 

      1  سوگ پاتولوژيك 
    1  ** 0.513  جهت گيري مذهبي بيروني 
  1  **-0.467  **-0.592  جهت گيري مذهبي دروني 

  
  بيروني)  –نتايج رگرسيون پيش بيني سوگ پاتولوژيك براساس جهت گيري مذهبي (دروني    -4جدول 

مجموع    مدل 
  ورات ذمج

ميانگين    درجه آزادي 
  مجذورات 

F R  2R  adj
2R  sig  

  0.001  0.417  0.428  0.654  40.233  7922.30  3  31689.20  رگرسيون 
            196.90  267  42335.45  باقي مانده 

              270  74024.65  كل 
  

  جدول ضرايب استاندارد، غيراستاندارد و آماره تي متغيرهاي وارد شده در معادله رگرسيون  -5جدول 
  

  متغير پيش بين 
    ضرايب رگرسيون 

 Tآماره  
 
Sig   خطاي استاندارد         استاندارد شدهB  

  0.001  7.677  10.391  مقدار ثابت 
  0.001  5.068  0.296                          0.241  جهت گيري مذهبي بيروني 
  0.001  - 7.610  - 0.448                        0.216  جهت گيري مذهبي دروني 
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ييكرونا انيمتوف يدر خانواده ها يمذهب يريبراساس جهت گ كيسوگ پاتولوژ ينيب شيپ  

، بســته به نوع نگرشــي كه افراد نســبت به مرگ و دارد
هـا تعيين مي پـايـان زنـدگي دنيوي دارنـد، پيـامـد رواني آن

ــته و به  ــود. افرادي كه نگرش مثبتي به مرگ داشـ شـ
ال آن ــورت فعـ د و آن  صـ ذيرنـ را راهي براي   را مي پـ

عادت ابدي مي دانند و اين واقعيت را مي  يدن به سـ رسـ
بلكه انتقال از    ،پذيرندكه مرگ نيســـتي و نابودي نبوده

ه ديگري   ه گونـ ان ديگر و ادامـه زنـدگي بـ ه جهـ اني بـ جهـ
ــت اين احتمـالاً ــوگ   اسـ وجود دارد كـه راحـت تر بـا سـ

  ). 30اطرافيان كنار بيايند (
اين بود ه  العـ اين مطـ ايج  ه    يكي ديگر از نتـ انكـ  ميـ

ت گ ذهبي  ي ريجهـ اتولوژ   بيروني  مـ پـ ــوگ  سـ ا    كي ـبـ
ــتگ  ي به معنـا ني. او معنـادار وجود دارد  مثبـت  يهمبسـ

ــت كـه افراد   بيروني  يمـذهب  ي ريكـه جهـت گ  ي آن اسـ
ت وجود   بيشـتري كرونا احتمال    يدر دوران پاندم  ،ندداشـ

نتايج  .مواجه شـــوند  كيســـوگ پاتولوژ داشـــت كه با
ــورنژاد و كجبـاف و اكبري و همكـاران نيز   مطـالعـه منصـ
نشـان داد دانشـجوياني كه جهت گيري مذهبي بيروني  

  . )32و31ها بيشتر بود (داشتند، اضطراب مرگ در آن
نيز نشــان مطالعه كريســتنســن و همكاران    همچنين

ه ه جهـت گير  داد كـ د   ي افرادي كـ ذهبي بيروني دارنـ   ،مـ
ــوگ ناهنجار و  ــتري دارد كه با اختلال س احتمال بيش

نيز  كاپولينه و همكاران  ).  33طولاني مدت روبرو شوند (
در نتايجي مشـابه با پژوهش حاضـر نشـان داد افرادي كه 
جهت گيري مذهبي بيروني دارند نه تنها سوگ طولاني 

ه مي تجربـ دتري را  ــردگي و   ،كننـ ال افسـ ه احتمـ بلكـ
  . )34( ها نيز بيشتر استخودكشي پس از سوگ در آن

گيري  توان گفت افراد با جهتدر تبيين اين نتـايج مي
ا، كســـب  ازهـ ب را براي رفع نيـ ذهـ ذهبي بيروني، مـ مـ
ــايش و امنيـت فردي و اجتمـاعي و همچنين جلـب  آسـ

ت دارند.  نظر اجتماعي مورد توجه قرار مي دهند و دوسـ
ــتيـابي بـه  بـه عبـارتي ديگر اين افراد از مـذهـب براي دسـ

تر اســـت، اســـتفاده  ها مهم اهداف ديگري كه براي آن
د.  مي ااين افراد از آنكننـ اور    جـ اد و بـ ه از حس اعتمـ كـ

د كمتر برخوردارنـ مطلق  ادر  ك قـ يـ ه  در برابر    ،قلبي بـ
كلات زندگي تاب ائل و مشـ آوري پايين تري از خود مسـ

ان  ترس و مي نشـ طراب، اسـ دهند و اين خود امكان اضـ
الاتر مي ــردگي در اين افراد را بـ ه   .برد  افسـ العـات بـ مطـ

ــت رواني و  ــت كه بهداش ــورت كلي حاكي از آن اس ص
تي  ناختي در افراد با جهت گيري مذهبي  روانبهزيسـ شـ

ــت ايين تر از افراد دروني اسـ . از طرفي )35(  بيروني پـ
بـه دليـل عـدم    بيروني  ديگر افراد بـا جهـت گيري مـذهبي

در مقايسـه با   ،پايينپيوند قلبي عميق و انسـجام دروني 
ــت  افراد داراي جهـت گيري مـذهبي دروني، ممكن اسـ

و خلا بيشـتري كنند و در    سـردرگميكه احسـاس ياس، 
ا  ــوگ بـ د سـ اننـ اگوار مـ اي نـ دادهـ ذيرش حوادث و رويـ پـ

هاي رواني بيشــتر مواجه شــوند. مشــكلات و آشــفتگي
ه مرگ را  همچنين اين افراد ممكن اســــت   ه تجربـ كـ

اضـطراب زا و ترسـناك ببينند و در يافتن معناي مرگ  
ود  بب مي شـ ند و اين خود سـ خود و عزيزان ناتوان باشـ
كه اين افراد در تجربه هاي سـوگ سـازگاري پايين تري 
ه با  تري در مقايسـ ان دهند و با احتمال بيشـ از خود نشـ
افراد با جهت گيري مذهبي دروني، با ســوگ بيمارگون  

  . )36( پاتولوژيك مواجه شوند يا
  

  هاتمحدودي
ــري   اين مطالعه همچون هر مطالعه ديگر داراي يكس

ــت. اولين و مهممحـدوديـت ترين محـدوديـت اين هـا اسـ
ان   ــتـ ــهرسـ ا از يـك شـ ا تنهـ ه هـ اب نمونـ ه انتخـ العـ مطـ

جمعيت هاي بنابراين  (شـهرسـتان سـاري) بوده اسـت. 
ت  ،با بافت فرهنگي و اجتماعي متفاوت  ديگر ممكن اسـ

در مقابل ســـوگ واكنش هاي متفاوتي از خود نشـــان 
د د  .دهنـ ايـ ه را    از اين رو بـ العـ ايج اين مطـ اط  نتـ ا احتيـ بـ

ل   ايـ دم تمـ ه عـ العـ ت ديگر اين مطـ دوديـ تعميم داد. محـ
بعضي از خانواده هاي سوگوار به دليل كرونا بود. ممكن 
اســت افرادي كه تمايل به شــركت در مطالعه نداشــته 

وگ بيشـتري را تجربه كنند. همچنين از آنجا   ،بودند سـ
اً ــرفـ ه از نوع تجربي نبوده و صـ العـ ه اين مطـ   روابط  كـ

ــتگي ــان   همبس   روابطتوان  بنابراين نمي  ،دهدميرا نش
  و معلولي بين متغيرها را تبيين نمود.  يعل

  
  هاپيشنهاد

شـود كه هاي فوق پيشـنهاد ميجهت رفع محدوديت
اير گروه ها با بافت فرهنگي، مذهبي و اين مطالعه در سـ

ا قـابليـت تعميم نتـايج  ــود تـ اجتمـاعي متفـاوت انجـام شـ
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ــازي توان بـا آگـاه  افزايش يـابـد. همچنين مي بـه افراد    سـ
، اطمينان خاطر داد  به دليل كرونا داراي تجربه ســوگ

تمـامي نتـايج مطـالعـات محرمـانـه بـاقي خواهـد مـانـد و كـه  
ها در مطالعات آتي را    از اين طريق تمايل به شركت آن

ــود كه با تهيه   ــنهاد مي شـ افزايش داد. همچنين پيشـ
ي و يا درماني مرتبط با مذهب و معنويت ته آموزشـ  ،بسـ

جهـت گيري ديني   نقش اعتقـادات و بـاورهـاي مـذهبي و
ي كرد و از اين طريق به روابط علي بين  تر بررسـ را بيشـ

  ها نزديك تر شد.پديده
  

  گيرينتيجه
ان جهـت ــان داد كـه ميـ العـه نشـ ايج اين مطـ گيري  نتـ
انواده ان خـ ك در ميـ اتولوژيـ ــوگ پـ ا سـ ذهبي بـ اي  مـ هـ

ه  ادار وجود دارد؛ بـ اط معنـ ا ارتبـ ه دليـل كرونـ ايي بـ متوفـ
بـا  بيروني  مـذهبي  گيري  جهـت  بـا  افراد  كـه  طوري 
اتولوژيـك روبرو   ــوگ پـ ه سـ ا تجربـ ــتري بـ احتمـال بيشـ

ــوند و افراد داراي جهت گيري مذهبي دروني، به مي ش
الاتر، كمتر در معرض   اب آوري بـ اري و تـ ــازگـ دليـل سـ
سـوگ پاتولوژيك قرار دارند. بنابراين به متخصـصـان و 

ــنهاد مي ــود كه در كار خود در  روان درمانگران پيش ش
ها  هاي ديني در آنگيري بيماران سـوگوار به نقش جهت

اي   اورهـ ه بر بـ ا تكيـ ذهبي، بـ د و در افراد مـ ه كننـ توجـ
مذهبي به پذيرش سـوگ و رهايي از سـوگ پاتولوژيك  

  كمك كنند.
  

  تقدير و تشكر
ــندگان اين مطالعه برخود لازم مي دانند كه از   نويسـ
كليه شــركت كنندگان در اين مطالعه كمال تشــكر و 

  قدرداني خود را اعلام كنند.
  

 ملاحظات اخلاقي
در اين مطالعه ســعي شــده كليه اصــول اخلاق در  

رازداري و عدم افشـــا اســـامي رعايت    پژوهش از جمله
شـود. همچنين اين مطالعه مورد تاييد كميته اخلاق در  
لاق   اخـ كــد  ــا  ب ــلامـي  اسـ آزاد  ــگــاه  دانشـ ژوهـش  پـ

IR.IAU.AMOL.REC.1401.006 .مي باشد  
  

  مشاركت نويسندگان
ها به عهده نويسـنده  طراحي و اجرا و جمع آوري داده

ها توســط هر ســه انجام  اول مطالعه بوده و تحليل داده
تن فايل اوليه   نده اول، نوشـ گرفته اسـت. همچنين نويسـ
مقاله را بر عهده داشته و نويسنده دوم مسئوليت ارسال  

ته اند. انجام اصـلاحات توسـط هر  و پيگيري مقاله را داشـ
  سه نويسنده انجام شده است.
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