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Abstract 

 

Background and Aim: This study aimed to investigate and model psychological hardiness in mothers 

bereaved by the death of a child infected with COVID-19. The main objective was to model psychological 

hardiness based on the influence of religious orientation and grief experience, with a specific focus on the 

mediating role of spirituality in these mothers. In other words, this study seeks to demonstrate how religious 

orientation and grief experience, through spirituality, affect the level of psychological hardiness of mothers who 

have lost their child due to COVID-19. 

Methods: The research method was descriptive-correlational using structural equation modeling. The 

statistical population consisted of all mothers bereaved by the death of a child infected with COVID-19 in Tehran 

province in 2020. From this population, 120 individuals were selected as the research sample using purposive 

sampling based on inclusion and exclusion criteria. Data were collected using questionnaires on psychological 

hardiness, religious orientation, grief experience, and spirituality. The collected data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and structural equation modeling with SPSS-24 and AMOS-24 software.  

Results:  The findings showed a good fit of the psychological hardiness model based on religious orientation 

and grief experience mediated by spirituality. Extrinsic religious orientation and grief experience had a negative 

and significant relationship with psychological hardiness, while intrinsic religious orientation had a positive and 

significant relationship. Spirituality also played a mediating role in the relationship between religious orientation 

and grief experience with psychological hardiness.  

Conclusion: The results of this study indicate that religious orientation (especially the intrinsic type) and 

spirituality can play an important role in the psychological hardiness of mothers bereaved by the death of a child. 

Grief experience is also associated with reduced psychological hardiness. Spirituality, as a mediating factor, 

influences the impact of religious orientation and grief experience on psychological hardiness. These findings can 

be useful in designing psychological interventions to support bereaved mothers. 

 

Keywords: Grief Experience, Psychological Hardiness, Religious Orientation, Corona, Tendency to Spirituality. 
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  یگریانجیو تجربه سوگ با م یمذهب یر یگبر اساس جهت  یروانشناخت ی سرسخت  یابیمدل

 از مرگ فرزند مبتلا به کرونا   دهیددر مادران داغ  تیبه معنو  شیگرا

 
 4اخوان ی محمد عل، 3ینیغلامحس به یط، 2ی لیاکبر اسماع یعل، *1یقراباغ یمجتب

 
 ران یالله )عج(، تهران، ا ه یبق  یدانشگاه علوم پزشک ،ی گروه معارف اسلام  1

 ران یالله )عج(، تهران، ا  هیبق  یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق  2
 ران یقم، ا ،ی، دانشگاه معارف اسلامیگروه روانشناس  3

 رانیقم، ا ه،یالعالم یجامعه المصطف  4
 

 ده کیچ
 

فرزند مبتلا به کرونا انجام  دیده از مرگ  یابی سرسختی روانشناختی در مادران داغاین پژوهش با هدف بررسی و مدل  زمینه و هدف:

گیری مذهبی و تجربه سوگ، با تمرکز ویژه بر نقش  یابی سرسختی روانشناختی بر اساس تأثیر جهتشد. هدف اصلی این پژوهش، مدل 
گیری مذهبی و  گر گرایش به معنویت در این مادران بود. به عبارت دیگر، این مطالعه به دنبال آن است که نشان دهد چگونه جهتمیانجی

اند،  تجربه سوگ، از طریق گرایش به معنویت، بر میزان سرسختی روانشناختی مادرانی که فرزند خود را به دلیل ابتلا به کرونا از دست داده
 . گذاردتأثیر می

از   دیدهداغهمبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران    -روش انجام این پژوهش، توصیفی  ها:روش

نفر بر اساس معیارهای ورود و خروج و به روش    120دادند. تعداد  تشکیل می   1400مرگ فرزند مبتلا به کرونا در استان تهران در سال  
برای جمع نمونه  شدند.  انتخاب  پژوهش  نمونه  عنوان  به  دادهگیری هدفمند  پرسشنامهآوری  از  روانشناختی، جهتها  گیری های سرسختی 

های آماری ضریب همبستگی پیرسون و  آوری شده با استفاده از روش های جمعمذهبی، تجربه سوگ و گرایش به معنویت استفاده شد. داده
   .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند AMOS-24 و SPSS-24 افزارهایگیری از نرم یابی معادلات ساختاری و با بهرهمدل

گری گرایش گیری مذهبی و تجربه سوگ با میانجی های پژوهش نشان داد مدل سرسختی روانشناختی بر اساس جهت یافته ها:  یافته 

گیری گیری مذهبی بیرونی و تجربه سوگ با سرسختی روانشناختی رابطه منفی و معنادار، و جهت به معنویت، برازش مناسبی داشت. جهت 
بین جهت  رابطه  میانجی در  نیز نقش  معنویت  به  معنادار داشت. گرایش  و  رابطه مثبت  با مذهبی درونی  و تجربه سوگ  گیری مذهبی 

 . کرد سرسختی روانشناختی ایفا می 

توانند نقش مهمی در سرسختی روانشناختی مادران گیری مذهبی )به ویژه نوع درونی آن( و گرایش به معنویت میجهت گیری:نتیجه

از مرگ فرزند داشته باشند. همچنین تجربه سوگ با کاهش سرسختی روانشناختی مرتبط است. گرایش به معنویت به عنوان یک    دیدهداغ
توانند در طراحی  ها میدهد. این یافتهگیری مذهبی و تجربه سوگ بر سرسختی روانشناختی را تحت تأثیر قرار می عامل میانجی، تأثیر جهت

 .مفید باشند دیدهداغمداخلات روانشناختی برای حمایت از مادران 
 

 .تیبه معنو  شیکرونا، گرا ،یمذهب یریگجهت ،یروانشناخت ی تجربه سوگ، سرسخت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در    یروسیو  یماریب  کیانتشار    ی،لاد یم  2019  سال  در دسامبر

  روسینوع و  کی یماریب  نیگزارش شد. عامل ا   ن یچ  شهر ووهانِ
با عنوان سندرم    هاروسیوکرونا  ۀاز خانواد  افته ی  کیژنت  ر ییو تغ  دیجد

 بیماری ویروس کرونا   به  بود که(  CoV-SARS-2)    حاد  یتنفس
2019  (COVID-19 )   تی قدرت سرا  ، 19-. کووید ( 1شد )  ی گذارنام  

و  ییبالا م  داشت  طور  م  نیانگیبه  نفر    ستتوانیهر شخص  سه 
روز شامل تب،    14تا    2  یعلایم ط  نیترعیرا مبتلا کند. شا  گرید

 متاسفانه  . ( 2)   بود نفس    ی و تنگ   ی خشک، درد عضلان   ۀ سرف   ، ی خستگ 
دل  روسیو  نیا سرا  لیبه  در کل    اریبس  ت یقدرت  به سرعت  بالا 

 ی کشورها  یزمان اندک )چهار ماه( تمام یط  باًیو تقر انتشارجهان 
 ی ریگهمه   ، بهداشت  یطبق آمار سازمان جهان  .کردجهان را آلوده  

(. از یک  3)نفر در سراسر جهان    ها  ون یلیباعث مرگ م  19-دیکوو
مرگ   داغطرف  و  خانوادهعزیزان  بیماری  دیدگی  این  اثر  در  ها 

گسترده مانند    یاطیبر اقدامات احت دیتأکناشناخته و از سویی دیگر  
گسترد دست  برای)  یبهداشت  ۀپروتکل  منظم  شستن  ها، مثال، 

ماسک    ،یاجتماع  ۀ(، فاصلرهی از تعامل چهره به چهره و غ  یریجلوگ
های  که مانع از برگزاری مراسمو ممانعت از تجمع    نه یقرنط  ،زدن

شده   عزاداری  و  سوگ    بودترحیم  تجربه  شدن  دوچندان  موجب 
. در این بین افراد نزدیک و خویشاوندان درجه یک همچون  گردید

متحمل   را  بیشتری  آسیب  از سرسختی    .(4)   شدمادر  که  افرادی 
( بیشتری برخوردار  Psychological toughnessروانشناختی )

(.  5)  داشتندتری در کنترل مدیریت هیجانات خود  توانایی بیش  بودند
  (، Controlکنترل )   شامل  اساسی  مؤلفه  سه  دارای  شناختی سرسختی روان 

 (. سرسختی 6( است ) Challengeچالش )  ( و Commitmentتعهد ) 

های در موقعیت  مثبت ایجاد احساس به افراد، در شناختی بالاروان
 های بیشتر موقعیت  در  استرس  کنترل  به  اطمینان  احساس  و  زا استرس 

 کاهش را  خطرات و تهدیدهای احتمالی شدت و شده منجر زندگی

  سرسختی بینی  تواند در پیش از جمله عواملی که می(.  5دهد )می
 Religious)  گیری مذهبیجهتشناختی نقش داشته باشد  روان

orientation .و تجربه سوگ است ) 
شد و    ( بیان 1967)گیری مذهبی توسط آلپورت و راس  جهت

  به مذهب است. بر این اساس جهت نسبت  دهنده نگرش فرد  نشان
  ( Externalگیری مذهبی بیرونی )جهتبه دو نوع    گیری مذهبی

افراد با  .  (7)  شود تقسیم می(  Internal)  درونیو   از سویی دیگر 
دانند  دین را هدف اصلی زندگی خود می  گیری مذهبی درونیجهت

میمهم  و تشکیل  را  زندگی  بخش  افراددهد.  ترین  معمولاً    این 
امر   این  که  دارند  زندگی خود  در  بیشتری  معنا  و  هویت  احساس 

همچنین   (.8)  ها کمک کندتواند به افزایش آگاهی هیجانی آنمی
های مذهبی خود، توانایی بیشتری این افراد با اتکا به باورها و ارزش 

گیری  کنند. این آگاهی و جهتهای خود پیدا میدر مدیریت هیجان
کند تا در روابط خود احساس آرامش و  ها کمک میمعنوی به آن 

 . ( 9های هیجانی اجتناب کنند ) از وسواس راحتی بیشتری داشته باشند و  

جهت  که  افرادی  مقابل،  ضعیفدر  مذهبی  در  گیری  دارند  تری 
، دهند به شکل اضطرابی واکنش نشان می   روانی فشارهای  مواجهه با  

رفتارها این  نتیجه  بهآن  در  را  وسواسسوی  ها  و  رفتارهای  گونه 
گیری . به این ترتیب، جهت(10دهد )ناشی از اضطراب سوق می

و  مذهبی می به عنوان یک عامل حمایتی عمل کند  حالت  تواند 
ثبات و آرامش را در هیجانات فردی فراهم آورد و به افزایش توانایی  

با چالش  مواجهه  برای  نتایج    (. 11)  های هیجانی کمک کندافراد 
گیری مذهبی و سرسختی روانشناختی نشان داده است بین جهت

 (.12،13ارتباط وجود دارد )
های انسانی است که در  ترین واکنشسوگ، یکی از همگانی

انواع مختلف فقدان،  های سنی، در پاسخ به ها و گروههمه فرهنگ
توان همه  ها به حدی است که نمیتنوع فقدان(. 14) افتد اتفاق می

توان اذعان کرد که  بندی جا داد، اما میها را در یک نظام طبقهآن
می محبوب  فرد  هولناکمرگ  دردناکتواند  و  تجربه  ترین  ترین 

دیده نسبت به این  هایی که در فرد داغواکنش(.  15)  زندگی باشد
افرادی که در    .آید جسمی، روانی و رفتاری استضایعه پدید می

تعارضاتی د دچار هیجاننگیرمعرض چنین شرایطی قرار می ها و 
ها هستند که این های آنها و آسیبشوند که محصول فقدانمی

رنج و  هیجانات  ایجاد  موجب  ناامیدی  و  شکست  و  غم  مثل  آور 
(. همچنین با توجه 17-16د )وشتشدید درد ذهنی در بازماندگان می

گیری مذهبی  به اینکه در ارتباط بین سرسختی روانشناختی با جهت
همچون   دیگر  روانشناختی  متغیرهای  سوگ  تجربه  به  و  گرایش 

توانند این رابطه  می  (Orientation to spirituality)  معنویت
 به معنویت اخیرگرایش به هایسال درلذا    ،تأثیر قرار دهندرا تحت

 با پایایی رابطه که گرایانه،انسان  از کنش مهم  جنبه یک عنوان

از   است. معنویت، گرفته قرار توجه دارد مورد بهبودی و سلامت
 را نیروهای داخلی بین رابطه که است  انسان سلامت مهم ابعاد

ثبات  هاییویژگی با و نموده  یکپارچه و هماهنگ  زندگی، مانند 

 خدا با نزدیکی و ارتباط احساس، هماهنگی، و تناسب صلح،

 است که داده نشان محققان پژوهش (. نتایج18شود )می مشخص

 کاهش  را  فرسودگی روانشناختی  علایم  سو  یک  از  بعد معنوی  تقویت 

دیگر از و داده  دهد،می افزایش  را فرد سازگاری توانایی سوی 

 ناامیدی کاهش به بخشیده، بهبود را فرد روان همچنین سلامت

 کیفیت  ارتقاء و عملکرد بهبود موجب و نمایدکمک می افسردگی

که بین    (. همچنین نتایج نشان داده است19)  شود می زندگی افراد 
 (. 20-23) معنویت و سرسختی روانشناختی ارتباط وجود دارد
های تواند آسیببا توجه به اینکه تجربه سوگ یک عزیز می

افراد نزدیک خصوصا مادر به عنوان اولین منشا روانشناختی را به  
کند وارد  می  ،دلبستگی  عدم  لذا  درصورت  که  داشت  انتظار  توان 

وجود شرایط ممکن برای سوگواری که در دوران اپیدمی بیماری 
رو در  زاتر خواهد بود. از اینکرونا ایجاد شده بود این تجربه آسیب

صورتی که افراد به لحاظ روانشناختی نیز دارای ظرفیت روانی در  
تواند بیش  سطح متوسطی باشند از دست دادن فرد مهم زندگی می
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 437/  و تجربه سوگ یمذهب یرگی بر اساس جهت یروانشناخت یسرسخت یابی مدل

 

تأثیر قرار دهد. سرسختی روانشناختی به  ها را تحتاز دیگران آن
عنوان متغیر مهم در مرگ فرد مهم زندگی مطرح است که عوامل  

تواند این عامل گیری مذهبی و تجربه سوگ میمختلفی مانند جهت
تأثیر قرار دهند. از سویی دیگر گرایش به معنویت به عنوان  را تحت

از   .تواند در این رابطه نقش مهمی ایفا کندمتغیر میانجی نیز می
های پیشین به  رو با در نظر گرفتن اینکه این رابطه در پژوهشاین

  لذا هدف پژوهش  ، صورت غیرمستقیم مورد بررسی قرار نگرفته است 
سرسختی روانشناختی بر    حاضر پاسخ به این پرسش بود که »آیا

گرایش به    اساس جهت گیری مذهبی وتجربه سوگ با میانجیگری
داغ مادران  در  کرونامعنویت  به  مبتلا  فرزند  مرگ  از  قابل    دیده 

 « بینی است؟ پیش
 

 روش 
 گردآوری روش  نظر از و کاربردی هدف نظر از  پژوهش روش

 یابی معادلات ساختاریهمبستگی از نوع مدل  -توصیفی ها،داده

دیده از مرگ فرزند مبتلا به  مادران داغجامعه آماری پژوهش    است. 
تهران در سال    در کرونا آنبودند.    1400استان  میان  تعداداز    ها 
نمونه  120 به شیوه  شدند. ملاکنفر  انتخاب  های گیری هدفمند 

ورود به پژوهش عبارت بودند از: علاقه و رضایت برای شرکت در 
پژوهش، تجربه مرگ فرزند خود بر اثر بیماری کرونا. ملاک خروج  
از پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه همکاری در روند پژوهش بود.  

شرکت افراد  به  اطمینان  از  خصوص  پس  در  پژوهش  در  کننده 
آن اطلاعات  بودن  اختیار  پرسشنامهها،  محرمانه  در  پژوهش  های 

 . ها قرار گرفتآن

 ابزار پژوهش

توسط   این پرسشنامه شناختی:  روان  ی سرسخت پرسشنامه  

گویه است. این آزمون دارای    50( طراحی شده و دارای  24کوباسا )
،  29،  26،  23،  20،  17،  14،  11،  8،  1های  )گویه تعهدسه زیرمؤلفه  

،  7،  5،  4،  3های  )گویه (، کنترل50و    47،  44،  41،  39،  38،  32
( و چالش  48و    45،  42،  35،  34،  31،  28،  25،  22،  19،  16،  13،  10

،  37،  36،  33،  30،  27،  24،  21،  18،  15،  12،  9،  6،  2های  )گویه
گذاری این پرسشنامه به صورت طیف  است. نمره(  49و    46،  43،  40

=    ، کاملا صحیح است 0  =  ای )اصلا صحیح نیستدرجه  4لیکرت  
ضمن تأیید روایی سازه ابزار، پایایی آن را با روش   ( است. کوباسا3

شناختی روان   ی سرسختگزارش کرد. آزمون    78/0آلفای کرونباخ  
( قربانی  توسط  بار  اولین  و  25برای  صوری  روایی  و  ترجمه   ،)

با  آن  اعتبار  که  این صورت  به  است  شده  محاسبه  آن  محتوایی 
برای زیرمؤلفه آلفای کرونباخ  از ضریب  ،  52/0های تعهد  استفاده 

برا  72/0و چالش    70/0کنترل   مقیاس  و  به دست    75/0ی کل 
است.    از ضریب  آمده  استفاده  با  پژوهش  این  مقیاس در  اعتبار  

پرسشنامه   کل  برای  زیرمؤلفه  85/0کرونباخ  برای  تعهد  و  های 
 دست آمده است.    به 70/0و چالش  83/0، کنترل 84/0

این مقیاس توسط  :  (ROS)  گیری مذهبی جهت  مقیاس

( راس  و  دارای  (،  1950آلپورت  و  به    21طراحی  که  است  گویه 
تا کاملا  1  =  ای )از کاملا مخالفمصورت طیف لیکرت چهار درجه

نمره4  =  موافقم می(  )گذاری  )26شود  راس  و  آلپورت   .)1967  ،)
گزارش کردند.    -21/0  درونی و بیرونی را   گیریهمبستگی جهت

گیری مذهبی گویه و جهت  11گیری مذهبی بیرونی  همچنین جهت
ارائه نمود  سؤالی    21(، یک نسخه  1963)  فگینگویه دارد.    9درونی  

گیرد.  سوال دیگر در بر می  که تمام سوالات آلپورت را به اضافه یک
مقیاس بیرونی آلپورت  ( با  61/0)  این سوال همبستگی مثبت بالایی

سوالی به کار گرفته شده است.    21پژوهش حاضر فرم    در(.  26)  دارد
این ابزار بر اساس مقیاس لیکرت است که دامنه  گذاری  شیوه نمره

ها نمره یک تا تا کاملاٌ مخالف بوده و به پاسخ  آن از کاملاٌ موافق
و عبارات بدون    (5  =  گزینه دتا    1  =  گزینه الف )  گیردپنج تعلق می

گرفته  سه  نمره  عبارات پاسخ  امتیاز  جمع  میزان    12تا    1  اند. 
 هایو مجموع نمرات عبارت  مذهبی بیرونی آزمودنی  گیری جهت 

به  جهت  21تا    13 که  کرده  را مشخص  او  درونی  مذهبی  گیری 
(، 1963)  مطالعات فیگن  گذاری شده است. درصورت معکوس نمره
  که به همبستگی   بود   0/ 2  گیری درونی و بیرونی همبستگی بین جهت 
است. اعتبار پرسشنامه   بسیار نزدیک(  21/0)  محاسبه شده آلپورت

و    71/0  به میزان  رونباخر اساس آلفای ک(، ب26)  توسط جان بزرگی
  (. در پژوهش صدری 8به دست آمده است )   0/ 74پایایی بازآزمایی آن  

و همکاران از ضریب 27)  دمیرچی  استفاده  با  پرسشنامه  اعتبار   ،)
کرونباخ   د  73/0آلفای  است.  شده  نیز  محاسبه  حاضر  مطالعه  ر 

 . دست آمد به   74/0  ای کرونباخهمسانی درونی با استفاده از روش آلف 

توسط  این پرسشنامه    :(GEQ)  پرسشنامه تجربه سوگ

گذاری سوال بود. نمره  34دارای  (، طراحی و  2000بیلی و همکاران )
  1  =   )از هرگز   باشد ای مینقطه  5صورت طیف لیکرت  هپرسشنامه ب

  68نمره بین  کم،    سوگ   تجربه   68  تا   34نمره بین    (. 5  =   تا همیشه
  سوگ   تجربه  102نمره بالاتر از  و  تجربه سوگ متوسط     102تا  

به منظور    (28)  (1388)  در پژوهش مهدی پور و همکاران  .است  زیاد
های تحلیل مولفه تعیین روایی سازه از دو شیوه استفاده شد: روش  
پرسشنامه تجربه    اساسی و روایی همگرا از طریق محاسبه همبستگی 

همچنین پایایی پرسشنامه از طریق  SCL-25 و GHQ سوگ با
  %40ها از  دست آمد و برای مولفههب %88آلفای کرونباخ برای کل  

در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با   .محاسبه شد %86تا 
 . محاسبه شده است 76/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

هال این پرسشنامه توسط    پرسشنامه سنجش معنویت:

گذاری عبارت است. شیوه نمره 47(، طراحی و دارای 29ز )و ادوارد
ای )از اصلا صحیح این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت پنج درجه

  110تا   47نمره بین  ( است.  5  =   تا کاملا صحیح است  1  =  نیست
نشانگر میزان    157تا    110ره بین  ، نمنشانگر میزان معنویت پایین

نشانگر میزان معنویت بالا   235تا    157نمره بین  و  معنویت متوسط  
است فرد  وادواردز    .در  زیر   ( 1966)هال  کرونباخ  آلفای  ضریب 

رامقیاس معنویت  سنجش  پرسشنامه  گزارش    های  شرح  بدین 
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، زیر  90/0زیر مقیاس ناامیدی:    95/0اند: زیر مقیاس آگاهی:  کرده
واقعی: پذیرش  بزرگنمایی:  83/0  مقیاس  مقیاس  زیر  زیر 73/0،   ،

، این  77/0  ، زیر مقیاس مدیریت برداشت: 84/0مقیاس بی ثباتی:  
ارزیابی    ربه منظو  .ضرایب حاکی از پایایی مطلوب این آزمون هستند

روایی سازه پرسشنامه سنجش معنویت، همبستگی این مقیاس با  
بهزیستی معنویت روابط شی    ،(1983)الیسون    مقیاس  پرسشنامه 

شیوه  ، (1986  )بل   بل همکاران  پرسشنامه  و  )اندروز  مقابله  های 
( و  1998)راسکسن و تری    پرسشنامه شخصیت خودشیفته  ،(1993

)گورزوخ و مک   بیرونی   -مقیاس تجدید نظر شده انگیزش درونی
( مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاکی از روایی سازه 1989  فرسون

 . مطلوب این مقیاس بودند
 

 نتایج
شرکت سن  پژوهشمیانگین  در  و    66/48  حاضر  کنندگان 

دهد نتایج ماتریس همبستگی نشان می  .بود  52/2انحراف استاندارد  

جهت بین  )که  بیرونی  مذهبی  سوگ   ( -32/0گیری  تجربه  و 
و  -36/0) منفی  رابطه  روانشناختی  سرسختی  با  بین  (،  و  معنادار 

( با  30/0( و گرایش به معنویت )34/0گیری مذهبی درونی )جهت
وجود    01/0سرسختی روانشناختی رابطه مثبت و معنادار در سطح  

های میانگین و انحراف معیار جهت بررسی  همچنین شاخص  دارد.

مفروضه نرمالیتی تک متغیری نشان دهنده پراکندگی مناسب داده 
بازه  و شاخص   .دارندقرار    ± 96/1های کجی و کشیدگی که در 

در شرایط نرمالی قرار دارد. علاوه بر    بنابراین شکل توزیع متغیرها
، مقادیر آماره تحمل برای متغیرها  1  مقادیر گزارش شده در جدول

  10همگی کمتر از     VIFو همچنین مقادیر آماره  40/0بیشتر از  
کننده بین نگرانخطی میان متغیرهای پیشبود، بنابراین میزان هم
دست آمده برای آزمون دوربین واتسون برابر  نبود. از طرفی مقدار به

قرار داشت. بنابراین    5/2تا    5/1بود و بین مقدار مناسب    95/1با  
توان گفت که فرض استقلال مقادیر خطا از یکدیگر نیز رعایت  می

. شده است
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  .1-جدول

 5- 4- 3- 2- 1- ریمتغ

     1 سرسختی روانشناختی  .1
    1 - 32/0**  گیری مذهبی بیرونی جهت .2
   1 - 0/ 27*  34/0**  گیری مذهبی درونی  جهت .3
  1 - 44/0 43/0**  - 36/0**  تجربه سوگ  .4
 1 - 31/0**  43/0 - 0/ 34*  30/0**  گرایش به معنویت . 5

 37/74 47/93 20/23 60/31 78/31 میانگین
 73/17 05/5 09/8 70/5 34/16 انحراف معیار 

 - 20/0 - 22/0 - 24/0 - 22/0 12/0 کجی 
 - 49/0 - 62/0 - 53/0 - 59/0 - 81/0 کشیدگی 

 

 
 مدل نهایی پژوهش  .1-شکل

 
سرسختی    صورت بررسیمدل ساختاری پژوهش به  1در شکل  

  گری تجربه سوگ با میانجی   گیری مذهبی و روانشناختی بر اساس جهت 
  دیده از مرگ فرزند مبتلا به کرونا گرایش به معنویت در مادران داغ

به همراه ضرایب مسیر آن ارائه شده    AMOSافزار  در محیط نرم

گیری مذهبی بیرونی و درونی  است. در این مدل متغیرهای جهت
برون متغیر  نقش  سوگ  تجربه  متغیر و  و  دارند  را  )مستقل(  زا 

زا )وابسته( را دارد. متغیر سرسختی روانشناختی نقش متغیر درون
گرایش به معنویت متغیرهای نیز در قالب متغیرهای مکنون تعریف  
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 439/  و تجربه سوگ یمذهب یرگی بر اساس جهت یروانشناخت یسرسخت یابی مدل

 

 اند.  شده
نتایج ضرایب اثرات مستقیم در الگوی ساختاری   2در جدول  

است شده  داده  نشان  مطالعه  می  2جدول  .  مورد  اثر نشان  دهد 

بیرونیمستقیم جهت ( و P  ،36/0- =  β<001/0)  گیری مذهبی 

(، بر سرسختی روانشناختی  P  ،33/0-  =  β<001/0تجربه سوگ )
جهت مستقیم  اثر  همچنین  است.  معنادار  و  مذهبی منفی  گیری 

  ،P<001/0( و گرایش به معنویت )P ،38/0 = β<001/0درونی )
37/0 =  β  سرسختی بر  است.  (  معنادار  و  مثبت  روانشناختی 

(،  P  ،34/0-   =  β<001/0گیری مذهبی بیرونی )اثرمستقیم جهت

(، بر گرایش به معنویت  P  ،31/0-  =  β<001/0و تجربه سوگ )
گیری مذهبی درونی بر گرایش  منفی و معنادار و اثر مستقیم جهت

. ( مثبت و معنادار استP، 34/0 =  β<001/0) به معنویت
 

 نتایج ضرایب اثرات مستقیم در الگوی ساختاری مورد مطالعه  .2-جدول

 B SE Beta T P مسیر 
 001/0 - 26/4 - 36/0 09/0 - 62/2 سرسختی روانشناختی  گیری مذهبی بیرونی ضریب مسیر مستقیم جهت 
 001/0 22/4 38/0 08/0 12/2 سرسختی روانشناختی  گیری مذهبی درونیضریب مسیر مستقیم جهت 

 001/0 - 29/4 - 33/0 08/0 - 73/2 سرسختی روانشناختی  مسیر مستقیم تجربه سوگضریب 
 001/0 32/5 37/0 06/0 44/2 سرسختی روانشناختی  ضریب مسیر مستقیم گرایش به معنویت

 019/0 - 75/3 - 34/0 01/0 - 04/1 گرایش به معنویت  گیری مذهبی بیرونی ضریب مسیر مستقیم جهت 
 013/0 71/3 34/0 04/0 17/1 گرایش به معنویت  گیری مذهبی درونی مستقیم جهت ضریب مسیر 

 018/0 - 72/3 - 33/0 01/0 - 24/1 گرایش به معنویت  ضریب مسیر مستقیم تجربه سوگ 

 
 نتایج حاصل از تحلیل میانجی به روش بوت استرپینگ  .3-جدول

 B Beta P مسیر 
 011/0 - 27/0 - 22/2 سرسختی روانشناختی گرایش به معنویتمذهبی بیرونیگیری ضریب مسیر غیرمستقیم جهت
 012/0 35/0 37/3 سرسختی روانشناختی گرایش به معنویتگیری مذهبی درونیضریب مسیر غیرمستقیم جهت

 021/0 - 31/0 - 25/2 سرسختی روانشناختی گرایش به معنویتضریب مسیر غیرمستقیم تجربه سوگ

 
 ساختاری مدل برازش هایشاخص .4-جدول

 df2X RMSEA NFI IFI CFI GFI/ شاخص برازش 

 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 5 ملاک ارزش 
 91/0 96/0 93/0 91/0 048/0 95/1 آماره 

 
توان چنین نتیجه  می  3با توجه به نتایج گزارش شده در جدول  

  گیری مذهبی بیرونی، درونی معنویت تأثیر جهت گرفت که گرایش به 
های  شاخص  4در جدول  کنند.  گری میو تجربه سوگ را میانجی

برای برازندگی  .  برازش مدل اصلاح شده پژوهش ارائه شده است
تر  دو تقسیم بر درجه آزادی کوچکمدل هرگاه مقدارشاخص کای

دست آمده در پژوهش  باشد، برازندگی مدل بهتر است. مقدار به  5از  
بود که حاکی از برازش خوب مدل بود. همچنین به    95/1حاضر  

به   CFIو    NFI،  IFI  ،GFIهای  طور کلی هر چه مقدار شاخص
تر باشد حاکی از برازش مطلوب مدل است. با توجه به  یک نزدیک

دست آمده برای چهار شاخص ذکر شده نزدیک یا  اینکه مقادیر به
ها، مدل بنابراین بر اساس مقادیر این شاخصبوده،    90/0برابر با  

شاخص   برای  است.  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  پژوهش 
RMSEA    بیانگر برازش مطلوب است که برای   08/0نیز مقدار

 .بود 048/0مدل پژوهش حاضر برابر 
 

 بحث 
یابی سرسختی روانشناختی بر اساس  هدف پژوهش حاضر مدل

سوگ  جهت تجربه  و  مذهبی  میانجیگیری  به  با  گرایش  گری 

دیده از مرگ فرزند مبتلا به کرونا بود. نتایج معنویت در مادران داغ
گیری مذهبی با سرسختی روانشناختی رابطه  نشان داد بین جهت 

  Qoriah( و  13های شریفی ) معنادار وجود داشت که با نتایج پژوهش 
با  Husna  (12و   نیز  معنویت  به  گرایش  بین  است.  همسو   ،)

های  سرسختی روانشناختی رابطه وجود داشت که با نتایج پژوهش
( جاویدی  و  بیرجندی  )20علیزاده  همکاران  و  کاظمی   ،)21  ،)

Bożek  ( و  22و همکاران )Schwalm  ( همسو  23و همکاران )
رابطه   سوگ  تجربه  بین  است  داده  نشان  نتایج  همچنین  است. 

های پژوهشی  معنادار وجود داشت که نتایج پژوهش حاضر با یافته
 . ( همسو است17پور و همکاران )(، اسماعیل16صفرنیا و همکاران )

یافته این  تبیین  میدر  جهتها  با  فرد  کرد  بیان  گیری  توان 
تری چون امید و معنا را در  مذهبی درونی معمولاً احساسات مثبت

  تواند به افزایش سرسختی روانشناختی کنند، که می زندگی تجربه می 
ها کمک کند. برعکس، افرادی که دارای  و توانایی مقابله با چالش

های اجتماعی و گیری مذهبی بیرونی هستند، بیشتر به جنبهجهت
اند و ممکن است با فشارهای اجتماعی و  فرهنگی مذهب وابسته 

(. به طور کلی،  17عدم استقامت در برابر مشکلات مواجه شوند )
کننده و مثبت گیری مذهبی درونی به عنوان عاملی تسهیلجهت
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  گیری کند، در حالی که جهت در تقویت سرسختی روانشناختی عمل می 
تواند منجر به ضعف در این زمینه شود. همچنین  مذهبی بیرونی می 

عنوان یک میانجی در  تواند به توان گفت گرایش به معنویت میمی
گیری مذهبی و سرسختی روانشناختی عمل کند  رابطه بین جهت

مند هستند، معمولاً با جستجوی  (. افرادی که به معنویت علاقه 23)
کنند و از  تری را تجربه می معنا و هدف در زندگی، احساسات مثبت

قوی درونی  بهرهمنابع  صورت تری  در  ویژه  به  افراد،  این  مندند. 
گیری مذهبی درونی، ممکن است توانایی بهتری برای  داشتن جهت

تواند  معنویت می   ها داشته باشند، زیراها و استرس مقابله با چالش 
ها کمک کند تا در شرایط دشوار، حس امید و تسلی پیدا کنند. به آن

جهت  که  افرادی  مقابل،  ممکن  در  و  دارند  بیرونی  مذهبی  گیری 
توانند با  تر با مفاهیم عمیق معنوی ارتباط برقرار کنند، میاست کم

است   ممکن  زیرا  شوند،  مواجه  روانشناختی  سرسختی  در  ضعف 
برداری کنند. بنابراین، بهره  نتوانند به همان اندازه از منابع درونی خود 

می  معنویت  به  در  گرایش  روانشناختی  سرسختی  تقویت  به  تواند 
با جهت و در عین حال در  افراد  گیری مذهبی درونی کمک کند 
 .گیری بیرونی اثرات منفی را کاهش دهدافراد با جهت

احساس   به  منجر  معمولاً  نزدیک  فرد  یک  فقدان  همچنین 
شود. این وضعیت ممکن است کسی میعمیق درد، ناامیدی و بی

چالش با  مواجهه  در  را  احساسات  افراد  و  کند  ناتوان  زندگی  های 
می  سوگ  از  ناشی  و  منفی  نفس  به  اعتماد  کاهش  باعث  تواند 

بر احساس کنترل بر زندگی شود. به علاوه، روند سوگ معمولاً زمان
تواند منجر به ایجاد احساس تنهایی و انزوا  و پیچیده است، که می 

روزمره  مشکلات  با  برخورد  در  را  فرد  قابلیت  نتیجه،  در  و  شده 
کاهش دهد. در این زمان، افراد ممکن است دچار پریشانی عاطفی  

می خود  این  که  شوند  روانی  سلامت  مشکلات  افزایش  و  تواند 
اهش سرسختی روانشناختی را به دنبال داشته باشد.  شکنندگی و ک

تواند در رابطه بین تجربه سوگ و  همچنین گرایش به معنویت می 

سرسختی روانشناختی نقش مهمی ایفا کند. افرادی که به معنویت  
با   مقابله  برای  بیشتری  منابع درونی  دارای  دارند، معمولاً  گرایش 

ها و درد ناشی از سوگ هستند. این افراد ممکن است با تکیه  چالش
بر باورهای مذهبی یا روحانی خود، احساس هدف و معنا در زندگی  

تواند به کاهش احساس ناامیدی و تنهایی را پیدا کنند، که این می 
تواند به افراد کمک کند تا با تلقی کمک کند. همچنین، معنویت می

از فقدان و شرایط جدید مواجه شوند، و آندرست را قادر ها  تری 
تر تفسیر کنند. همچنین، ای مثبتکند تا تجربیات خود را به شیوه

می جامعه معنوی  یا  مذهبی  را  های  لازم  اجتماعی  حمایت  توانند 
فراهم کنند که در فرآیند تجربه سوگ بسیار حیاتی است. در نتیجه،  

تواند به تقویت سرسختی روانشناختی کمک  گرایش به معنویت می 
 .  کرده و افراد را در مواجهه با سوگ توانمندتر سازد

  

 گیرینتیجه
پژوهش نشان می  این  )به  دهد که جهتنتایج  گیری مذهبی 

سرسختی  ویژه نوع درونی آن( و گرایش به معنویت، نقش مهمی در  
داغ مادران  ایفا  روانشناختی  کرونا(  علت  )به  فرزند  مرگ  از  دیده 

  گیری گیری مذهبی درونی با افزایش سرسختی و جهت کنند. جهت می 
مذهبی بیرونی و تجربه سوگ با کاهش آن مرتبط هستند. گرایش  

جهت تأثیر  میانجی،  عامل  یک  عنوان  به  نیز  معنویت  گیری به 
کند مذهبی و تجربه سوگ بر سرسختی روانشناختی را تعدیل می 

با  مقابله  و  روانشناختی  سرسختی  تقویت  به  کلی،  طور  به  و 
می کمک  سوگ  منفی  یافته پیامدهای  این  میکند.  در  ها  توانند 

دیده مورد طراحی مداخلات روانشناختی و حمایتی برای مادران داغ
 . استفاده قرار گیرند

 

منافع: تضاد    گونه هیچکه    کندمی تصریح    هنویسند  تضاد 

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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