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 چکیده
پژوهش بررسیییا رابعش  ویییت و ا ه ولا بش ویی  ا  ش بو  اینهدف 

ر اضیییعرا  و شیییتو،هاشیییتو،هار پریویییونا روا بهزیسیییها روا 
جومعش آموری شومل کل ش گ ری کرونو بولا. ااسرلاگا لار لاورا  همش
 ۱۴۸سول بولا کش لار نهوی  تعدالا  ۵۶تو  ۸۱مرلام ایرا  لار لاامتش ستا 

وورنفر از اارالا لااوطلب  صولااا از جمع    موما ک  کش بش طور ت
هوی  وییت و پرسییوییتومش انهخو  شییدب بولاندر وارلا معوهعش شییدند و

بش   ,Besharatر سییی م  روانا )(Hosseini, 2022) رهبرا ه ولا 

( و اضیییعرا  Kroenke & et al., 2001سییی م  ب مور )(ر 2009
برای تحل ل  کرلاند. تکم ل ( را Spitzer & et al., 2006 موما )

سپ رمنهو لاالاب سهگا ا سخش  SPSSبو کمک نرم اازار  ضریب همب ن
 وییت و ا ه ولا بش ویی   کشنهویج پژوهش نوییو  لاالا  اجرا شیید. ۶۵

لااری بو اضییعرا ر ااسییرلاگا و پریوییونا ا  ش ارتبوط متفا و معتا
شییتو،ها لااشیی . هم ت ن ارتبوط ب ن  وییت و ا ه ولا بش ویی  روا 

توجش بش آثور  بولاار بولا. شییتو،ها متب  و معتاا  ش بو بهزیسییها روا 
ثور و آ اارالا شیییتو،هااراوا  و  م ت ویی  پذیری بر ح وت روا 

سها روا مف دی کش ما شهتواند لار اازایش بهزی شدشتو،ها لاا ر ش بو
 شتو،ها ب وهر مورلا توجشهوی روا یزم اس  این مهغ ر لار پژوهش

هوی آموزشیییا و مدا، تا از آثور و برکوت و لار برنومش قرار گ رلا
 پ ویییگ ریو  ارت وء لاهتدب سییی م  روانا بش  توا  یک مؤهفش آ 

  .بهرب گراهش شولا موک ت رواناکتتدب از 
ریوونا شتو،هار پپذیریر بهزیسها روا ویی  واژگان کلیدی:

 ر جمع    موماشتو،هار اضعرا ر ااسرلاگار کرونوروا 
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Abstract 
The main purpose of this research was to investigate the 

relationship between love and belief in vilayat-e-faqih 

with psychological well-being, psychological distress, 

anxiety and depression during the Corona pandemic. 

The statistical population included all Iranian people in 

the age range of 18 to 65 years, and finally, 847 

volunteers from the general population of the country 

who were randomly selected were included in the study 

and completed questionnaires of Love and Belief in the 

leader (Hosseini, 2022) the Mental Health Scale 

(Besharat, 2009), the Patient Health Questionnaire 

(Kroenke & et al., 2001) and the General Anxiety 

Questionnaire (Spitzer & et al., 2006). To analyze the 

data, Spearman's correlation coefficient was used with 

the help of SPSS version 26. The results of the research 

showed that love and belief in vilayat-e-faqih had a 

negative and significant relationship with anxiety, 

depression and psychological distress. Also, the 

relationship between love and belief in vilayat-e-faqih 

and psychological well-being was positive and 

significant. Considering the high and deep effects of 

vilayat-e-faqih on people's psychological life and 

beneficial effects which can increase psychological 

well-being, it is necessary to pay more attention to this 

variable in psychological researches and to use its 

effects and blessings as a component to improve mental 

health and prevent mental problems in educational 

programs and interventions. 

Key words: vilayat-e-faqih, psychological well-being, 

psychological distress, anxiety, depression, corona, 

general population 
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 مقدمه

یون میل دو و نیمتا کنون، کرونا مسئول بیش از  2020از فوریه 
 World Healthمرگ و میر در سراسر جهان بوده است )

Organisation, 2021 .) مشکلات سلامت جسمانی،  باهمزمان
ت روانی ضعیف را نیز آورده کرونا به همراه خود شیوع سلام

(. شواهد حاکی از افزایش مشکلات WHO, 2021است )
 ,Santomauro, Herreraاست ) در دوران کروناسلامت روانی 

2021 ,& et al.Shadid, Zheng, Ashbaugh .)  اختلالات
 شامل ،کننددر دوران کرونا تجربه می افرادپزشکی که روان

 & Huangموارد متعددی است. مانند افسردگی و اضطراب )

Oh, Marinovich, Rajkumar, Zhao, 2020; 

2021 et al.,& Zhou  Besecker,جبری -(، اختلال وسواسی
(, & et al.Aji, Li, Hrabok, Shalaby, Gusnowski -Abba

 Johnson, Ebrahimi(، اختلال استرس پس از سانحه )2020

, 2020Hoffart & خودکشی ) افکار( وLane,  Czeisler,

0202 ,& et al.Christensen Petrosky, Wiley,  بیشتر .)
دسته تقسیم نمود:  5توان به مسائل روانی مرتبط با کرونا را می

ی؛ خواببیغم و اندوه؛ استرس، افسردگی و اضطراب عفونت؛ 
 ,Della Monicaاختلال استرس پس از سانحه؛ و خودکشی )

 ,& et al.Ferrara, Dal Mas, Cobianchi, Scannapieco 

های زیادی حاکی از بدتر شدن وضعیت پژوهش(. 2022
 ,Robinson) تسلامت روانی مردم در دوران کرونا بوده اس

Boyland, Chisholm, Harrold, Maloney & et al., 2021; 

Wang, Pan, Wan, Tan, Xu & et al., 2020.)  
کرونا و اقدامات کاهش دهنده آن تبعاتی را برای سلامت 

 ,Sibley, Greavesروانی مردم جهان به همراه داشته است )

, 2020; Vindegaard& et al.Satherley, Wilson, Overall  
& Benros, 2020; Zacher & Rudolph, 2021 .)ای مطالعه

پژوهش که در کشورهای مختلف از جمله ایران  1۱مرور بر 
انجام شده بودند، نشان داد که کرونا بر سلامت روانی جمعیت 

 ,Xiong, Lipsitz, Nasri, Luiعمومی اثر منفی داشته است )

, 2020& et al.Gill  برای نمونه، افزایش پریشانی .)
اختلالات  شناختی در جمعیت عمومی، افراد باروان
شناختی قبلی و کارکنان بخش سلامت دیده شده است روان

(, 2020; Tan, & et al.Hao, Tan, Jiang, Zhang, Zhao 

, 2020; Wang, Di, & et al.Hao, McIntyre, Jiang, Jiang 

Ye, & Wie, 2021 اقدامات کاهشی مانند قرنطینه منجر به .)
افزایش ساعات انزوای اجتماعی، افزایش کارهای تلفنی، 

مراقبت از افراد خانواده مانند کهنسالان و فرزندان و همچنین 
اقتصادی منفی شده است. از جمله تبعات -تبعات اجتماعی

شناختی بسیار اساسی کرونا اضطراب و پریشانی روان
 ;Galea, Merchant, & Lurie, 2020شناختی بوده است )روان

020Kimhi, Eshel, Marciano, & Adini, 2 به طوری که .)
تی شناخرابطه علی بین وقوع پاندمی کرونا و پریشانی روان
 ,Roma)مانند اضطراب و غم و اندوه( دیده شده است )

, 2020& et al.Monaro, Colasanti, Ricci, Biondi  .) 
شناختی مانند همچنین، موارد دیگری از پریشانی روان
 هایونا، پاسخافزایش احساس تنهایی، افزایش ترس از کر

هایی از اختلال استرس پس هراسی، اختلالات خواب و نشانه
 ,Brooks, Websterاز سانحه در افراد مشاهده شده است )

-, 2020; González& et al.Smith, Woodland, Wessely 

& et Gómez -Sanguino, Ausín, Castellanos, Saiz, López

, Milovanović, , 2020; Lo Coco, Gentile, Bosnaral.

, 2021; Pappa, Ntella, Giannakas, & et al.Bianco 

, 2020; Zhang & Ma, & et al.Giannakoulis, Papoutsi 

در دوران کرونا، میزان اضطراب و افسردگی به طور  (. 2020
یش نرخ افزاو  معناداری نسبت به قبل از آن افزایش یافته است

 ,Schaferشود )دیده می علائم اختلالات روانی در همه جا

2022Lieberman, Sever & Joiner,  .) شیوع اضطراب و
گیری در طول همه نیز افسردگی در جمعیت عمومی ایران

 ,Maroufizadeh, Pourshaikhianکرونا بیشتر شده است )

 ,& et al.Pourramzani, Sheikholeslami, Moghadamnia 

از مردم  ٪۵5دوران کرونا، ای نشان داد که در (. مطالعه2022
برند. شرکت کنندگان در ایران از مشکلات روانی رنج می

عملکرد اجتماعی دچار مشکل شده بودند. مشکلات جسمانی، 
شد علائم اضطراب و مشکلات خواب نیز در آنان دیده می

(Hossini Rafsanjanipoor, Zakeri, Dehghan, Kahnooji, 

2022 ,& et al.Sanji Rafsanjani  .) 

شناختی مردم این که چه علل و عواملی بر وضعیت روان
در دوران کرونا اثرگذار هستند، موضوع پژوهشی مهمی است. 
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ق توان به عششناختی کمتر شناخته شده، میاز جمله علل روان
. بود پژوهش این و اعتقاد به ولایت فقیه اشاره کرد که موضوع

این مطلب که رهبر بر وضعیت شناختی و عاطفی پیروان خود 
گذارد، به خوبی مورد تأیید پژوهشی قرار گرفته است اثر می

(Avolio, Reichard, Hannah, Walumbwa & Chan, 2009; 

Kuoppala, Lamminpaa, Liira & Vainio, 2008; 

Montano, Reeske, Franke & Hüffmeier, 2017; Skakon, 

Nielsen, Borg & Guzman, 2010.)  بهزیستی هیجانی رهبر
 ,.Skakon & et alبا بهزیستی هیجانی کارکنان رابطه دارد )

کیفیت بالای تعامل رهبر و پیرو رابطه مثبتی با سلامت (. 2010
ی با (. رهبرMontano & et al., 2017روانی پیروان دارد )

(. Kuoppala & et al., 2008بهزیستی کاری نیز رابطه دارد )
بر شرکت کنندگان  ٪66مداخلات مبتنی بر رهبری به احتمال 

رهبران نه تنها (. Avolio & et al., 2009گذارند )اثر مثبت می
ر گذارند، بلکه ببر وضعیت سلامت روانی پیروان خود اثر می

های م. پیامیزان پیروی آنها از دستورات بهداشتی نیز مؤثرند
دولتی در دوران کرونا به مردم داده مات بهداشتی که توسط مقا

تواند توسط نهادها و رهبران با نفوذ، به چالش شود، میمی
 ,Allcott, Boxell, Conwayکشیده شده یا تقویت شود )

, 2020; Barrios & Hochberg, & et al.Gentzkow, Thaler 

, 2020Grossman, Kim, Rexer & Thirumurthy2020;  .)
توانند نقش مؤثری در پیروی نهادهای مذهبی میرهبران و 

های بهداشتی عمومی داشته باشند. آنها منابع داوطلبانه از پیام
های مختلف مطمئنی هستند که بر پیروی مردم در حوزه

اقتصادی، اجتماعی و رفتارهای سلامت اثر مستقیم دارند 
(2020;  & Seabright, Auriol, Lassebie, Panin, Raiber

, 2020Bryan, Choi & Karlanssi & Rasul, 2017; Ba این .)
شوند و به هایی که مردم با بحرانی روبرو مینقش در دوران

گردند تا آرام شوند یا راهنمایی دریافت کنند، سوی دین باز می
Alfano, Ercolano & Vecchione ;2020 ,شود )تر میپررنگ

Bentzen, 2020 .) 

گیری از نفوذ بدون قدرت بهرهرهبری عبارت است از 
اجبار جهت هدایت و هماهنگ کردن اعمال اعضای گروه برای 

(. رهبری در Moorhead & Griffin, 2001رسیدن به هدف )
 اسلام به معنای هدایت همیشگی نیروها به سمت تعالی است

رهبر فردی است که امر و خواست خداوند را بر خواست  و
(. در مفاهیم Makarem Shirazi, 1982دارد )خود مقدم می

هایی مانند هدایت اسلامی، به جای نفوذ بر دیگران بر مؤلفه
نیروها تأکید شده است و تبشیر و انذار به عنوان وظایف رهبر 

 ,Anam, Aye 6; Baqarah, Aye 2; Cahfاند )برشمرده شده

Aye 5 واژه معادل رهبری و رهبر، امامت و امام است .)
(Shafie, 2019مفاهیم امام و امامت با ولایت و ولایت .) پذیری

 پیوند خورده است. ولایت پذیری که به معنای پذیرش
سرپرستی اهل بیت علیهم السلام، اطاعت از آنها و علاقه و 
محبت به ایشان است، از جمله مهمترین مباحث اعتقادی و 

های فرد مؤمن و کلامی اسلام است. ولایت پذیری از شاخص
مان است. با محبت، شناخت و معرفت و اطاعت از شرط ای

تواند آثار مثبت شود که میائمه، ولایت پذیری محقق می
فراوان از جمله سلامت روانی برای فرد داشته باشد 

(SeyedKhorasani, 2020 هرچند برای کلمه ولایت معانی .)
متعددی بیان شده است، ولی منظور از آن در بحث امامت، 

خداوند در قرآن امر (. Javadi Amoli, 2017) سرپرستی است
، ایدای کسانی که ایمان آورده :تبه اطاعت از ولایت کرده اس

خداوند را اطاعت کنید و پیامبر خدا را و اولوالامر را اطاعت 
بر اساس حدیثی از امام باقر علیه  (.Nesa, Aye 59کنید )

شامل نماز، اصل بنا نهاده شده است که  5السلام، اسلام بر 
روزه، حج، زکات و ولایت است و ولایت مهمترین آنهاست 

(Hor Ameli, 1988 ولایت در روایات متعددی به عنوان .)
 & ,Kharstaniترین بنیاد اسلام برشمرده شده است )اساسی

Seifi, 2014)  مطابق با حدیثی از امام صادق علیه السلام، و
چ عملی از او بالا کسی که ولایت را قبول نکرده باشد، هی

 ,Ibn Tavusگیرد( )رود )مورد پذیرش خداوند قرار نمینمی

1999 .) 
)ص( به امر خداوند بر عهده رهبری مسلمین بعد از پیامبر

امامان معصوم علیهم السلام و پس از ایشان در هنگام غیبت به 
عهده امام زمان عجل الله، بر عهده فقیه آگاه، عدل و جامع 

( که از آن تعبیر به Kharstani, & Seifi, 2014) الشرایط است
شود. پس به لحاظ ارزشی، علاقه و تبعیت از ولایت فقیه می

)ص( ندارد. امام زمان عجل ولایت فقیه، تفاوتی با پیامبر
به راویان  و امور فرمایند: برای حل مشکلات در حوادثمی
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ها در زمان غیبت، خلیفه و حدیث و فقهاء مراجعه کنید که آن
ها هستم حجت من بر شما هستند و من حجت خداوند بر آن

(Hor Ameli, 1988 .)،ولایت از ضروریات یک  همچنین
شود. در روایتی از امام رضا علیه السلام جامعه محسوب می

یات فتیم که بتواند به حآمده است که ما هیچ گروه یا ملتی را نیا
و بقای خود ادامه دهد، مگر با وجود سرپرست، قیم و رئیسی 
)که به امور آنان رسیدگی کند(؛ زیرا مردم به ناچار به وجود 
سرپرستی نیاز دارند که کارهای دنیا و آخرت آنان را تنظیم 

 (. Ibn Babveyh Qomi, 2005کند )
 ایات در حوزهپژوهشی که به بررسی و تحلیل آیات و رو

تأثیر ولایت پذیری بر سلامت روانی از منظر شناختی پرداخت 
نشان داد که ولایت پذیری منجر به تغییر بینش فرد در سه 

شود که از همین طریق حوزه فردی، اجتماعی و آینده می
 ,SeyedKhorasaniشود )سلامت روانی حاصل میتواند می

یت پذیر هودانشجویان ولایت که دیگر (. نتایج پژوهشی2020
ای داشته و در مواجهه با مشکلات زندگی از سبک شکل گرفته
 Ismaili Anamoq, Biramiکنند )مدار استفاده میمقابله مسئله

& Naqdi, 2012 .) 
ز گیری ابهره که یکی از انواع رهبری، رهبری معنوی است

 آن جهت ارتقاء انگیزه و تعهد افراد بسیار مهم است
(Ali,  as quoted fromHandayani & Bakhris, 2017;

, 2021Ibrahim & Diab رهبری معنوی شامل الگوهای .)
ها بر خدمت کردن، مشارکت کارمندان و توانمندسازی آن

 ,Pruzan, Mikkelsen) گزار استاساس فلسفه رهبری خدمت

2017 Miller & Miller, .) های حوزه رهبری بر پژوهشبیشتر
تأثیرات رهبر بر برخی نتایج مانند اثربخشی فردی و سازمانی، 

 & Li, McCauleyاند )عملکرد و موفقیت متمرکز بوده

2017 Shaffer, .) رهبری معنوی بر نیازهای اساسی رهبران و
پیروان برای بقای معنوی جهت مولدتر و فداکارتر کردن آنها 

 (. ,2021Hapsari, Riyanto & Endriمتکی است )
ها حاکی از اثرات مثبت فراوان رهبری معنوی پژوهش

ا تواند عوارض منفی کرونهستند. معنویت بالا در محیط کار می
و  (2022Alewell, Conen, Moll, & Wiese ,را کاهش دهد )

 & Mohammed) بهبود عملکرد فردی و سازمانی منجر به

Elashram, 2022)، کیفیت زندگی و تعهد ارتقاء  (& Septa 

, 2021et al.)  و رشد حس شغلی کارکنان(Liu, Liu, Liu, 

, 2022Liu & Liu)  .رهبری معنوی به عنوان پیشایند تعهد شود
 ,Astakoni, Sarianiشود )در نظر گرفته می نیز شغلی

, 2022Yulistiyono, Sutaguna & Utami .) رهبری معنوی با
 بهزیستی معنوی و عملکرد خلاقانه نیز مرتبط است

(Bayighomog, & Arasli, 2022)  ارتباط مثبتی با و
 & Usman, Ali, Ogbonnayaتوانمندسازی روانی کارکنان )

2021 ,Babalola)  بهزیستی دارد )وSamar & Chaudhary, 

دار بودن کار رابطه مثبت بین مهارت شغلی و معنی (. 2021
ه کدر زمانی که رهبری معنوی بالا باشد، بیش از زمانی است 

(. رهبری معنوی 2021Chang, Xiaoxiao & Wu ,پایین باشد )
تواند به طور قابل توجهی روحیه مهارت کارمندان را نیز می

خوشبختانه، (. ,Zhu, Ouyang & Chen 2022بینی کند )پیش
 گیری از رهبری معنوی را دارند. مردم ایران فرصت بهره

ای به خامنه ای که به بررسی الگوی رهبری امامدر مطالعه
ی هایعنوان الگوی رهبری معنوی هوشمند پرداخته بود، ویژگی

در این الگو، بر عقلانیت، معنویت  برای رهبری ایشان بیان شد.
 . شاخص مهم این الگو، معنویت استشده استو عاطفه تأکید 

(Shafiei, 2019امام خامنه .) ای نمونه واقعی رهبر هوشمند
 .(Abolghasemi & Khushmohbet, 2020) معنوی هستند

 ,Tracyافتد )ها اتفاق میآزمون حقیقی رهبری زمان بحران

تواند روی رفتارهای رهبری اثر (. بافت و موقعیت می2021
(، و Oc, 2018; Stoker, Garretsen & Soudis, 2019بگذارد )

های شخصیتی و اقدامات رهبر در طول یک طرز فکر، ویژگی
 & König, Graf-Vlachy, Bundy)بسیار اثرگذار است بحران 

Little, 2020 .) از ابتدای کرونا، علاوه بر مدیریت  ایامام خامنه
های مسئله در سطح عالی، مکرراً از مردم خواستند تا از توصیه

بهداشتی پیروی کنند. ایشان همچنین بارها از کلیه افرادی که در 
 Abolghasemiتشکر کردند ) کنند،نظام سلامت کشور کار می

& Khushmohbet, 2020 رهبر انقلاب همچنین یازده اقدام .)
درک اهمیت موضوع و  . مانند:راهبردی علیه کرونا انجام دادند

انتقال آن به مردم و مسئولان؛ پیش قدم بودن در رعایت 
زنده نگاه م و ها و الگوسازی؛ روحیه دادن به مرددستورالعمل

(. بدیهی است که با پیروی Fazaeli, 2021)داشتن ابعاد معنوی 
ن تریای بود که کشور ما ازجمله موفقاز چنین رهبری مدبرانه
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 کشورها در مدیریت بحران کرونا شد. 
رهبری در جامعه اسلامی به ارتقاء سلامت روانی افراد نیز 

ب تهذی کمک کند. چرا که بهترین وسیله برای پاکی روح و
(. امام Motahari, 1993نفس، محبت اهل بیت بیان شده است )

فرمایند: خداوند در سایه ولایت پذیری هادی علیه السلام می
طهارت جان، آمرزش گناهان و تزکیه  ها پاکی خلقت،به انسان

(. ولایت پذیری همچنین فرد Nouri, 1987عطا کرده است )
ام حسن عسگری علیه کند. امرا از خطرات دنیوی حفظ می

: برای شیعیان ما به خاطر ولایتی که دارند، فرمایندمیالسلام 
ور که به واسطه آن اگر به قعر دریاها غوطه پناه و حفاظی است،

های بی آب و علف در میان درندگان شوند و یا در دل بیابان
و دشمنان از جن و انس راه پیمایند، از خطرها در امان باشند 

(Nouri, 1987ولایت پذیری منجر .) اطمینان یافتن فرد از  به
شود شود در نتیجه منجر به آرامش در فرد میایمان خود می

کند. همچنین فرد ولایت پذیر که به سلامت روانی او کمک می
 ( کهSeyedKhorasani, 2020کند )از ولی خود الگوبرداری می

 تواند فواید مثبت زیادی برای او داشته باشد. می
ولایت پذیری همچنین از طریق آثار و برکاتی که در جهت 
بهبود اوضاع زندگی اجتماعی دارد، منجر به افزایش سلامت 

شود. از جمله آثار ولایت پذیری برای زندگی روانی افراد می
ری از پیشگیتوان به اجتماعی از منظر امام رضا علیه السلام می

(. Sadouq, 1965فساد و افزایش امنیت در جامعه اشاره کرد )
همچنین حضرت زهرا سلام الله علیها، ولایت پذیری را 

ها موجب افزایش نظم، عزت و در امان ماندن از تفرقه
دیگر ولایت  اجتماعی (. از جمله آثارTabari, 1992اند )دانسته

جمع و اولویت قائل پذیری، عدم توجه بیش از حد به نظر 
شدن به نظر خداوند در امور زندگی است که منجر به کاهش 
فشارهای اجتماعی منفی بر فرد و افزایش سلامت روانی او 

شود. این مفهوم در حدیثی از امام علی علیه السلام که می
فرمایند خداوند در نظر آنان بزرگ و غیر خدا در چشم آنان می

(، مورد Nahj al-Balagha, 2000, khotbe 184کوچک است )
توجه قرار گرفته است. از جمله برکات دیگر ولایت پذیری، 
امید انسان ولایت مدار به رستگاری است. چنان که بر اساس 
روایات، پیروان و شیعیان امام علی علیه السلام از رستگاران 

(. همچنین امید به مورد شفاعت Sadouq, 1956خواهند بود )

واقع شدن که در منابع اسلامی نیز مورد تأیید قرار اهل بیت 
(، منجر به امیداوری بیشتر ولایت Sadouq, 1958گرفته است )

 شود. مداران به زندگی اخروی خود می
به علاوه فرد ولایت مدار امید بیشتری به ورود به بهشت 
دارد. به نحوی که در زیارت جامعه کبیره، آمده است که 

ائمه هدی علیهم السلام پیروی کند، جایگاه هرکس که از شما 
(. از آنجا که بهترین جای Qomi, 2010او بهشت خواهد بود )

بهشت، جایی است که بهترین بهشتیان )ائمه هدی علیهم 
د توانند امید داشته باشنالسلام( در آن هستند، ولایت مداران می

که در آنجا جای خواهند گرفت. چنان چه در حدیث آمده 
که به خدا قسم اگر سنگی ما )اهل بیت( را دوست داشته  است

(. Nouri Tabarsi, 1987باشد، با ما محشور خواهد شد )
ولایت پذیر امیدواری زیادی را در مورد آینده  بنابراین، فرد

ترین روایت در مورد برکات تجربه خواهد کرد. شاید جامع
های خصلتولایت پذیری، حدیثی از پیامبر )ص( باشد که 

زهد نسبت به  موارد: مانند این. فرمایندمیمدار را فرد ولایت
دنیا، حرص در انجام عمل صالح، پارسایی در دین، عبادت با 

(. از مهمترین Majlisi, 1992) بخشش و سخاوت و شوق وافر
مداران، محبت ورزی و اطاعت در برابر  های ولایتویژگی

و اطاعت در مقابل  ولی خداست که خود اینها در سایه محبت
(. این Kharstani, & Seifi, 2014اند )خداوند شکل گرفته

اطاعت و پیروی منجر به اجرایی کردن سبک زندگی دینی در 
شود که خود منجر به افزایش سلامت جسمی زندگی فرد می

 ,Basharat, Hosseini, Bahrami Ehsan) شودمیو روانی او 

Jahed & NikPajoh, 2015; Basharat, Hosseini & 

Naqipour, 2019; Besharat, Hosseini, Jahed, 

BahramiEhsan, & Dortaj, 2020; Hosseini, Basharat & 

Jahed, 2016; Hosseini, Basharat, Jahed, Mohammadi & 

Jafarzadeh, 2019 .) 
با توجه به اهمیت ولایت و رهبری، لازم است که مسلمین 

 & ,Kharstaniن مسئله پیدا کنند )شناخت بیشتری در مورد ای

Seifi, 2014 چرا که مفاهیم دینی و ارزشی افراد جامعه .)
شناختی آنها دارند. از جمله ارتباط تنگاتنگی با مسائل روان

پذیری است که در واقع تنها مهمترین مسائل ارزشی نیز ولایت
 & Ismaili Anamoqها است )مسیر نجات و سعادت انسان
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et al., 2012 از موضوعاتی که در حوزه ولایت پذیری کمتر .)
مورد توجه قرار گرفته است، نقش مؤثر ولایت پذیری در 

(. در SeyedKhorasani, 2020سلامت روانی افراد است )
شناختی، بحث ولایت مغفول مانده است. در های روانپژوهش

حالی که در کسانی که عشق و اعتقاد بالایی به ولایت فقیه 
 کندند، این مؤلفه نقش بسیار پررنگی در زندگی آنها ایفا میدار
بخش اعظم رفتارهای آنها، تحت تأثیر رهنمودها و و 

های گیرد و تشخیص و راهنماییهای رهبر قرار میتوصیه
ت دهند. این تبعیایشان را به خواست شخصی خود ترجیح می

دی نبا احساس مثبت و خوشایو  تؤام است نیز با عشق وافری
همراه است.  با وجود آثار عمیق ولایت پذیری، به ویژه اثر 
ولایت فقیه بر سلامت روانی، تا کنون جز مورد پژوهش 

SeyedKhorasani (2020 هیچ پژوهشی به این مهم، به ویژه ،)
این در نتیجه گیری کرونا نپرداخته است. در دوران همه

ا فقیه بولایت پژوهش به بررسی رابطه عشق و اعتقاد به 
گیری سلامت روانی، اضطراب و افسردگی در دوران همه

سؤال این پژوهش این بود که آیا بین عشق و کرونا پرداخت. 
شانی پری شناختی،اعتقاد به ولایت فقیه با بهزیستی روان

در جمعیت عمومی ایران  شناختی و اضطراب، افسرگیروان
 وجود دارد؟ رابطه در دوران کرونا

 
  روش

به صورت  شپژوهاین روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 
جامعه آماری شامل کلیه مردم  بود. یک مطالعه توصیفی مقطعی

ه ب نفر 101۱تعداد . بود سال 65تا  1۱در دامنه سنی  ایران
 ۱4۸ در پژوهش شرکت کردند که در نهایت داوطلبانه صورت

نفر که همه ابزارهای مطالعه را به طور کامل تکمیل کرده بودند، 
 وارد مطالعه شدند. 

 

 سنجشابزارهاي 
 Love and Belief in the) رهبرعشق و اعتقاد به  پرسشنامه

Leader Scale: LBLS; Hosseini, 2022)- ن پرسشنامه ای
محقق ساخته، با پرسیدن این سؤال از افراد، میزان عشق و 

تا چه حد ٬داد: اعتقاد آنها به ولی فقیه را مورد بررسی قرار می
به رهبر جامعه به عنوان ولی فقیه و جانشین امام زمان عجل 

ها دهندگان یکی از گزینه. پاسخ٬الله علاقه و اعتقاد دارید؟
کردند: کامل، خیلی زیاد، زیاد، متوسط، مقابل را انتخاب می
حداقل و حداکثر نمره آزمودنی از نمره کم، خیلی کم، اصلاً. 

دهنده عدم وجود نشان 0)کامل( است. نمره  6)اصلاً( تا  0
دهنده عشق و نشان 6عشق و اعتقاد به ولایت فقیه و نمره 
سنجی های روانویژگیاعتقاد کامل به ولایت فقیه است. 

ای که توسط محقق انجام به طور مقدماتی در مطالعه نامهرسشپ
ورد مپرسشنامه  محتواییشد به این شرح به دست آمد: روایی 

شناسی و اسلام قرار نفر از متخصصین حوزه روان 5تأیید 
مساوی با  (coefficient kappa Cohen’s) . ضریب کاپاگرفت

ای در نمونه به دست آمد. پایایی با روش بازآزمایی ۱0/0
نفر با فاصله دو هفته محاسبه شد که ضریب  ۱۸متشکل از 
دهنده پایایی بازآزمایی به دست آمد و نشان ۱۱/0همبستگی 

  (. Hosseini, 2022) است رسشنامهپبالای 

 Mental Health) 2۸-سلامت رواني رسشنامهپ

Inventory: MHI; Besharat, 2006 ۵4 رسشنامهپ( فرم کوتاه 
( Besharat, 2006; Veit & Ware, 1983سلامت روانی ) سؤالی
سؤالی است و دو وضعیت بهزیستی  2۱ رسشنامهپیک 
های پنج شناختی را در اندازهشناختی و درماندگی روانروان
سنجد. حداقل و حداکثر نمره می 5تا  1ای لیکرت از نمرة درجه

شناختی و درماندگی های بهزیستی روانآزمودنی در زیرمقیاس
(. Besharat, 2009) است ۸0و  14شناختی به ترتیب روان
( نشان Veit & Ware, 1983های روانسنجی نسخه اولیه )گیویژ

از  که کندمشخص می رسشنامهپاین  تحلیل عامل تأییدی داد که
شناختی و ( بهزیستی روانhigher orderدو عامل اصلی )

 رسشنامهپشناختی تشکیل شده است. همچنین این پریشانی روان
ده است که ( هم تشکیل شlower orderعامل غیر اصلی ) 5از 

های هیجانی، هیجان مثبت اضطراب، افسردگی، گره :عبارتند از
نتایج مربوط به هیجانی. -عمومی و کمبود کنترل رفتاری

نشان داد که همسانی درونی بالا است  رسشنامهپهمسانی درونی 
و بر  ۱1/0تا  ۱۵/0ای از ، دامنهرسشنامهپعامل  5و بر اساس 

دارد.  ۱6/0تا  ۱2/0ای از دامنه رسشنامهپعامل  2اساس 
 56/0ای یک ساله از در دامنه رسشنامهپضرایب پایایی همچنین، 

 هرسشنامپدهنده پایایی بازآزمایی خوب بود که نشان 64/0تا 
  (.Veit & Ware, 1983) است
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در ایران  سؤالی این مقیاس 2۱های روانسنجی فرم ویژگی
ضرایب آلفای کرونباخ زیر مورد بررسی قرار گرفته است. 

ی شناختشناختی و درماندگی روانهای بهزیستی روانمقیاس
محاسبه شد که نشانه همسانی درونی  ۱1/0و  ۱4/0به ترتیب 

ای ههستند. ضرایب همبستگی بین نمره رسشنامهپخوب 
در دو نوبت با فاصله دو هفته برای سنجش پایایی  هاآزمودنی

 ن ضرایب برای بهزیستی روانشناختیمحاسبه شد. ای بازآزمایی
و  r= ۱۱/0و    r= ۱0/0و درماندگی روانشناختی به ترتیب  

معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی  > p  001/0در سطح 
است. روایی همزمان از طریق اجرای  رسشنامهپرضایت بخش 

 General Health) همزمان پرسشنامه سلامت عمومی

Questionnaire ) شد. نتایج ضرایب همبستگی محاسبه
ه ها در پرسشنامپیرسون نشان داد که بین نمره کلی آزمودنی

تگی شناختی همبسسلامت عمومی با زیر مقیاس بهزیستی روان
( و با زیر مقیاس p <۱۸/0-  =r ,001/0منفی معنادار )
 > p 001/0شناختی همبستگی مثبت معنادار )درماندگی روان

,۱۱/0=  rد دارد( وجو (Besharat, 2009 .) این نتایج روایی
کنند. ضرایب سلامت روانی را تأیید می رسشنامهپهمزمان 

شناختی و های بهزیستی روانآلفای کرونباخ زیر مقیاس
به دست  ۱1/0و  ۱4/0به ترتیب در این پژوهش درماندگی 

دو نمونه  خوب مقیاس هستند. آمد که نشانه همسانی درونی
احساس شادی، رضایت و ٬از سؤالات پرسشنامه عبارتند از: 

  ٬اعتنا هستم.کنم. نسبت به آینده ناامید و بیخشنودی می
مار ) مت بی مه سششلا نا  Patient Healthپرسششششش

Questionnaire-9: PHQ-9; Kroenke, Spitzer & 

Williams, 2001)-  ای است گویه ۱این پرسشنامه یک ابزار
شخیص، غربالگری، پایش و اندازه شدتکه با هدف ت  گیری 

افسرررردگی در افراد تهیه شرررده اسرررت. پاسرررخ دهی به این 
شنامه در مقیاس چهاردرجه س ( انجام ۵تا  0ای لیکرت )از پر

ها را بر مبنای شررود که پاسررخشررود. از افراد خواسررته میمی
و هفته اخیر انتخاب نمایند. دامنه نمرات وضرررعیت خود در د

 ;Kroenke, Spitzer & Williams, 2001اسررت ) 2۸تا  0از 

Kroenke, Spitzer, Williams & Lowe, 2010  .) مطالعات
آلفای  هسرررتند. رسرررشرررنامهپحاکی از روایی و پایایی بالای 

به دسرررت آمده اسرررت که  ۱۱/0کرونباخ این پرسرررشرررنامه 

شان سانی درونی بالای ن شنامهپدهنده هم س ست.  ر پایایی ا
سرراعت،  4۱با فاصررله با فاصررله زمانی  رسررشررنامهپبازآزمایی 

ستبه دست آمد ۱4/0 که حاکی از پایایی بازآزمایی بالای  ه ا
در ایران این پرسشنامه (. Kroenke & et al., 2001) است آن

جهت غربالگری افسررردگی مورد اسررتفاده قرار گرفته اسررت 
(Khamesh, Baradaran, Javanbakht, Mirghorbani, 

Yadollahi & et al., 2011; Dadfar, Kalibatseva & Lester, 

سی ویژگی2018 شی که به برر سنجی این های روان(. پژوه
شنامهپ س ست آورد:  در ایران پرداخت این اطلاعات را ر به د

و ضرررریب همبسرررتگی درون  ۱5/0ضرررریب آلفای کرونباخ 
به دست آمد که نشان دهنده همسانی درونی و  ۱6/0ای طبقه

افی است. تحلیل عاملی اکتش رسشنامهپپایایی بازآزمایی بالای 
سؤالات در یک عامل قرار می شان داد که تمام  گیرند و این ن

 کنند. تحلیل عاملین میاز واریانس کل را تبیی ٪ 5۱/4۸عامل 
تأییدی نشان داد که همه سؤالات مربوط به یک عامل هستند. 

سردگی بک ) شنامه اف س شنامه با پر س (، خرده BDI-IIاین پر
سردگی NEO-FFIرنجورخویی مقیاس روان ، خرده مقیاس اف
DASS-21  عاطفه منفی یاس  یب  PANASو خرده مق به ترت

را نشرران داد که  4۵/0و  64/0، 50/0، ۸6/0های همبسررتگی
دهنده اعتبار همگرای آن است. همچنین با خرده مقیاس  نشان

را نشان داد که  -44/0همبستگی منفی  PANASعاطفه مثبت 
بار افتراقی آن اسرررت ) نده اعت  ,Farhi, Gharaiنشررران ده

Aqabayan, Zare, Pirmoradi & et al., 2021 ایررن (. در
ضریب آلفای کرونباخ پژوهش شان  ۱4/0،  ست آمد که ن به د

دو نمونه از  اسررت. رسررشررنامهپدهنده همسررانی درونی بالای 
شنامه عبارتند از س ستگ ٬ :سؤالات پر ساس خ کمبود  ای یاح

   ٬ی دارم.دیناام ی یاافسردگ ،یاحساس ناراحتی دارم. انرژ
 Generalized anxietyپرسشنامه اضطراب عمومي )

disorder-7 :GAD-7; Spitzer, Williams & Löwe, 2006)- 
فرد بر اساس این که در دو  .سؤال است ۸های آن تعداد سؤال

هفته اخیر تا چه حد عصبی یا مضطرب بوده است به سؤالات 
دهد. پاسخ دهی به این پرسشنامه در مقیاس پاسخ می
شود. بالاترین نمره در ( انجام می۵تا  0ای لیکرت )از چهاردرجه

نشان دهنده وجود  10است. نمره بیشتر از  21این پرسشنامه 
ایی دارای رو رسشنامهپاین  .اگیر در فرد استاختلال اضطراب فر
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و افراد مبتلا به اضطراب فراگیر را با  است ۱۵/0و پایایی  ۱2/0
 Spitzer) کنداز افرادی که مبتلا نیستند، تفکیک می ٪ 5/۱۸دقت 

& et al., 2006). سنجی این های رواندر پژوهشی که ویژگی
را در ایران مورد بررسی قرار داد، ضریب آلفای کرونباخ  رسشنامهپ

به دست آمد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ دو نیمه  ۱5/0
و برای نیمه  ۱1/0هم محاسبه شد که برای نیمه اول  رسشنامهپ

 65/0به دست آمد. همچنین ضریب همبستگی دو نیمه  6۱/0دوم 
 ست.ا رسشنامهپ بود. این نتایج نشان دهنده همسانی درونی خوب

ه شد با فاصله دو هفته محاسب رسشنامهپهمچنین پایایی بازآزمایی 
 نآبود که نشان دهنده پایایی بازآزمایی قابل قبول  4۱/0و برابر با 

 با محاسبه ضریب همبستگی آن رسشنامهپاست. اعتبار همگرای 
 12صفت اسپیلبرگر و خرده مقیاس -اضطراب حالت رسشنامهپبا 

محاسبه شد  SCL-90-Rهای بالینی ای از چک لیست نشانهماده
-SCL) 6۵/0)صفت( و  52/0)حالت(،  ۸1/0که به ترتیب برابر با 

90-R .معنادار بودن این ضرایب همبستگی و مقدار (  به دست آمد
ایج . همچنین نتبود رسشنامهپآن حاکی از اعتبار همگرای مناسب 

عامل اشباع شده است.  1از  رسشنامهپتحلیل عاملی نشان داد که 
سنجی های رواندر مجموع نتایج این پژوهش حاکی از ویژگی

 ,.Nainian, M., Shayiri, M. R)بود  رسشنامهپمطلوب این 

Sharifi, M., & Hadian, 2011.)  ضریب آلفای این پژوهشدر ،
درونی بالای به دست آمد که نشان دهنده همسانی  ۱4/0کرونباخ 

در  ٬ :دو نمونه از سؤالات پرسشنامه عبارتند از .است رسشنامهپ
ترل تان را کناید نگرانیدو هفته گذشته، شما چه مدت قادر نبوده

کنید؟ در دو هفته گذشته شما چه مدت از رخ دادن یک اتفاق 
        ٬داشتید؟ناگوار ترس 

 
  هاروش اجرا و تحلیل داده

در دوره زمانی اول فروردین تا آخر اردیبهشت این پژوهش 
در  جامعه آماری شامل کلیه مردم ایران انجام شد. 1400سال 

نفر که همه  ۱4۸ در نهایت. بود سال 65تا  1۱دامنه سنی 
ابزارهای مطالعه را به طور کامل تکمیل کرده بودند، وارد 

های عمومی مانند رسانو از طریق دعوت در پیام مطالعه شدند
شرایط لازم . بله و واتساپ در این پژوهش شرکت کردند

جهت ورود به پژوهش عبارت بودند از: الف( رضایت آگانه 
داشتن  سال بودن، ج( 65تا  1۱ ب(، جهت شرکت در پژوهش

پزشکی ( نداشتن بیماری رواند و سواد خواندن و نوشتن
که به صورت  مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش

های مطالعه با سؤالی خوداظهاری و در ابتدای فرم پرسشنامه
های خروج از پژوهش کنندگان به دست آمد. ملاکاز شرکت

گویی به عبارت بودند از: الف( عدم تمایل به ادامه پاسخ
ها و گویی کامل به سؤالات پرسشنامهسؤالات، ب( عدم پاسخ

پس از دادن ج( نداشتن سن مناسب جهت شرکت در پژوهش. 
ته ها گذاشرسانهایی که در پیامتوضیحات لازم از طریق پیام

  شد.ها در اختیار افراد قرار داده میشد، لینک پرسشنامهمی

های فراوانی با شاخصآمار توصیفی به صورت جداول 
 هایو شاخصمیانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی 

جهت  فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی گزارش شد.
های پژوهش از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده تحلیل داده

نسخه  SPSSها توسط نرم افزار تمامی جداول و تحلیلشد. 
  اجرا گردید. ٪ 5و در سطح معنی داری  26
 

 هایافته
مقطعی در دوره  این پژوهش به صورت یک مطالعه توصیفی

اجرا شد.  1400زمانی اول فروردین تا آخر اردیبهشت سال 
مرد  25۱نفر شرکت کردند که  ۱4۸در پژوهش حاضر 

نفر  212( بودند. تحصیلات ٪5/6۱زن ) 5۱۱( و 5/۵0٪)
( کارشناسی ٪4/۵۱نفر ) ۵25تر، ( فوق دیپلم و پایین1/25٪)

نفر  4۵5ده و ( کارشناسی ارشد و بالاتر بو٪5/۵6نفر ) ۵0۱و 
( بدون شغل بودند. میانگین ٪6/4۱نفر ) 412( شاغل و 4/51)

سال در  ۸۸/11با انحراف معیار  ۵4/۵۵سنی شرکت کنندگان 
 سال بود. 65تا  1۱دامنه سنی 

سؤال این پژوهش این بود که آیا بین عشق و اعتقاد به 
شناختی و پریشانی روان شناختی،ولایت فقیه با بهزیستی روان

 در جمعیت عمومی ایران در دوران کرونا طراب، افسرگیاض
ای وجود دارد؟ نتایج حاکی از وجود این رابطه بود. ابتدا رابطه

به بررسی میزان عشق و اعتقاد به ولایت فقیه پرداخته شد. 
بیشترین  ٪0/۵۸براساس مطالعه حاضر در بین شرکت کنندگان 

به میزان زیاد و  ٪5/۵4میزان عشق و اعتقاد به ولایت فقیه، 
 .(1نیز هیچ اعتقادی نداشتند )جدول  ٪0/1۵خیلی زیاد و 
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 . فراواني عشق و اعتقاد به ولایت فقیه در شركت كنندگان1جدول 

 درصد فراواني 

عشق و اعتقاد به 

 ولایت فقیه

 0/۵۸ ۵1۵ دهمبرایش جان می

 0/24 20۵ خیلی زیاد

 5/10 ۱۱ زیاد

 ۸/۱ ۸4 متوسط

 2/۵ 2۸ کم

 ۸/۵ ۵1 خیلی کم

 0/1۵ 110 اصلا

 ، اضطراب و افسردگيشناختيبهزیستي و پریشاني روانو  فقیه اعتقاد به ولایت عشق و . خلاصه نتایج ارتباط2جدول 

 اعتقاد به ولایتعشق و  

 اضطراب
 -1۵0/0 همبستگی اسپیرمن

 <P 1 001/0معنی داری 

 افسردگي
 -1۱۱/0 همبستگی اسپیرمن

 <P 1 001/0معنی داری 

بهزیستي 

 شناختيروان

 +۵۵۸/0 همبستگی اسپیرمن

 <P 1 001/0معنی داری 

پریشاني 

 شناختيروان

 -25۸/0 همبستگی اسپیرمن

 <P 1 001/0معنی داری 

. Spearman Correlation Test 1 

نتایج این مطالعه نشرران داد که عشررق و اعتقاد به ولایت 
ضطراب )و معنیفقیه ارتباط منفی  و  .Corr=0-/1۵0داری با ا

( و P<001/0و  .Corr=0-/1۱۱(، افسررررردگرری )<001/0
( داشت. P<001/0و  .Corr=-25۸/0شناختی )پریشانی روان

ستی  شق و اعتقاد به ولایت فقیه با بهزی همچنین ارتباط بین ع
و  .Corr=+۵۵۸/0دار بود )شرررنرراختی مثبررت و معنیروان
001/0>P 2( )جدول.) 

 

 گیريبحث و نتیجه
بین عشق و اعتقاد به ولایت فقیه با نشان داد که  این پژوهش

 شناختی و اضطراب،پریشانی روان شناختی،بهزیستی روان
 وجود رابطه در جمعیت عمومی ایران در دوران کرونا افسرگی

عشق و اعتقاد به ولایت فقیه ارتباط  به این صورت که دارد.
اضطراب، افسردگی و پریشانی داری با منفی و معنی

شناختی داشت. همچنین ارتباط بین عشق و اعتقاد به روان
این . دار بودشناختی مثبت و معنیولایت فقیه با بهزیستی روان

پژوهش در نوع خود منحصر به فرد بوده و تاکنون پژوهشی 
به بررسی روابط این متغیرها نپرداخته بود. با این حال با 

ر های پیشین که تأثیبا برخی پژوهش پژوهش اینهای یافته
شناختی افراد را مورد تأیید قرار ضعیت روانرهبر جامعه بر و

 Avolio & et al., 2009; Kuoppalaد )اند، همخوانی دارداده

& et al., 2008; Montano & et al., 2017; Skakon & et al., 

 حاصل(. تنها در یک پژوهش به طور روشن این نتیجه 2010
تواند منجر به ارتقاء سلامت شده بود که ولایت پذیری می
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( که این پژوهش SeyedKhorasani, 2020روانی فرد شود )
توصیفی انجام -شناختی با روش تحلیلیهم از لحاظ روش

شده بود و در واقع، مطالعه حاضر اولین و تنها پژوهشی است 
 اتحیکه با روش تجربی، آثار مثبت ولایت پذیری بر 

 شناختی فرد را تأیید کرده است. روان
 توانرا بر اساس برخی احتمالات می این پژوهشنتایج 

های پذیری منجر به تغییر بینش فرد در حوزهتبیین نمود. ولایت
شود که از همین طریق مختلف فردی، اجتماعی و آینده می

تواند سلامت روانی را به طور مثبت تحت تأثیر قرار دهد می
(SeyedKhorasani, 2020فرد ولایت .) پذیر همچون طفلی

دارد. او در  است که به مادر مهربان و آگاه خود، اعتماد کامل
کند و از هر شرایطی سایه گرم مادر را بر سر خود حس می

برد. در نتیجه، هیچ گاه در هیچ کدام های او بهره میراهنمایی
ه طبیعی است ک کند وپناهی نمیاز تنگناهای زندگی، حس بی

سلامت روانی بیشتری داشته باشد. کاربرد نظریه دلبستگی به 
عنوان یک چارچوب جهت مطالعه رهبری و این که رهبران 

نیز ها اند، در پژوهشدر تجارب و عملکرد پیروان خود سهیم
 ,Davidovitz, Mikulincerمورد تأیید قرار گرفته است )

, 2007Shaver, Izsak & Popper.) 
همچنین، بر اساس اعتقاد متقن و معتبر شیعیان، رهبری 
مسلمین بعد از پیامبر )ص( بر عهده ائمه هدی علیهم السلام 
و پس از ایشان در هنگام غیبت به عهده امام زمان عجل الله، 

(. به Kharstani, & Seifi, 2014بر عهده ولایت فقیه است )
ام زمان عجل الله بر حق ام این معنا که رهبر به عنوان جانشین

شود و فرد در هنگام تبعیت از او، حس تبعیت در نظر گرفته می
از برترین و ارزشمندترین فرد را دارد. اینجاست که احساس 
اطمینان و آرامش عمیق و حس ارزشمندی زیادی را تجربه 

تواند منجر به افزایش سلامت کند که همه این موارد میمی
این فرد به عنوان جانشین ولی  روانی او شود. ضمن این که

عصر عجل الله، بسیار عزیز و دوست داشتنی نیز هست و در 
قلب و جان انبوهی از مردم جهان، نفوذی الهی کرده است. 
طبیعی است که داشتن چنین رهبر دوست داشتنی و عزیزی، 

ها و احساسات مثبت در فرد منجر به تجربه بسیاری از هیجان
 کند. مت روانی او کمک میشده و به ارتقاء سلا

به علاوه، رهبری در جامعه اسلامی، همانند رهبری در 

جوامع غیراسلامی، مبتنی بر خودخواهی و رأی شخصی رهبر 
نیست. بلکه بر اساس نظر اسلام، رهبر فردی است که امر و 

 Makaremدارد )خواست خداوند را بر خواست خود مقدم می

Shirazi, 1982فرد در هنگام تبعیت از رهبری  (. اینجاست که
کند. او اسیر و تسلیم الهی، حسی متعالی را تجربه می

های نفسانی فردی همانند خود نیست. بلکه در حال خواسته
تبعیت از دستورات خداوند است که از لسان رهبری الهی و 

ای که به بررسی رهبری امام شود. در مطالعهمعنوی بیان می
رهبری هوشمند معنوی پرداخته بود، ویژگی ای به عنوان خامنه

معنویت بالا و خدایی بودن این نوع رهبری به خوبی مورد 
تبیین قرار گرفته و چنین بیان شده است که شاخص مهم این 

ها الگو، خداگرایی و معنویت است. به این معنا که سایر مؤلفه
مانند دانش و فناوری، سیاست، فرهنگ و امنیت بدون توجه 

توانند معنای حقیقی خود را خداگرایی و معنویت، نمیبه 
 (. Shafiei, 2019داشته باشند )

 ,Nouriپذیری با کمک به پاکی روح )همچنین، ولایت

 شود. آثار مثبت( منجر به افزایش سلامت روانی فرد می1987
زندگی و داشتن سبک زندگی اسلامی در دین و معنویت در 

 Basharatتأیید قرار گرفته است )های متعددی مورد پژوهش

& et al., 2015; Basharat & et al., 2019; Basharat & et 

al., 2020; Hosseini et al, 2016; Hosseini et al, 2019  .)
ولایت پذیری منجر اطمینان یافتن فرد از ایمان خود نیز 

را بیشتر  شود و به این طریق، آرامش و سلامت روانی اومی
همچنین فرد ولایت پذیر از ولی خود الگوبرداری  کند.می
(.  الگوگیری از اولیای الهی SeyedKhorasani, 2020کند )می

شود فرد برترین ها هستند، موجب میترین انسانکه سالم
رفتارها و خصوصیات را پیدا کند و سلامت روانی او نیز 

 وافزایش یابد. همچنین، ولایت پذیری به پیشگیری از فساد 
( و Sadouq, 1965کند )افزایش امنیت در جامعه کمک می

د شوها میمنجر به افزایش نظم، عزت و در امان ماندن از تفرقه
(Tabari, 1992،در نتیجه .)  با شکل دادن به زندگی اجتماعی

د کند. همچنین امیتر، به سلامت روانی افراد نیز کمک میسالم
( که در Sadouq, 1958)به مورد شفاعت اهل بیت واقع شدن 

شود، منجر به امیداوری بیشتر به زندگی مداران دیده میولایت
شود. نتایج پژوهشی نیز نشان داد که دانشجویان اخروی می
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ای داشته و در مواجهه با پذیر هویت شکل گرفتهولایت
کنند مدار استفاده میمشکلات زندگی از سبک مقابله مسئله

(Ismaili Anamoq & et al., 2012که همین ویژگی می ) تواند
 به ارتقاء سلامت روانی آنها کمک کند. 

هایی نیز روبرو بوده در اجرا با محدودیت این پژوهش
 ها به صورت مجازیاست. با توجه به شیوع کرونا، پرسشنامه

قرار گرفت. در نتیجه، افرادی که  کنندگانشرکتدر اختیار 
د، امکان شرکت در پژوهش را فعالیتی در فضای مجازی ندارن

به ویژه به  هااز دست دادند که لازم است در تعمیم یافته
احتیاط لازم صورت گیرد. همچنین، ابزار  های بالینیجمعیت

بتوان  های آتیمورد استفاده فقط پرسشنامه بود. اگر در پژوهش
های عمیق نیز بهره جست، های تکمیلی مانند مصاحبهاز روش

تری حاصل خواهد شد. بررسی رابطه تر و کاملاطلاعات ناب
 ایهعشق و اعتقاد به ولایت فقیه با سایر مفاهیم و مؤلفه

، حوزه بینی و فداکاریآوری، خوشمانند تاب شناختیروان
شناسی خواهد بود که پژوهشی جدید و جذابی در روان

مدار قرار گیرد. امید تواند مورد توجه پژوهشگران ولایتمی
هایی، منجر به توجه بیشتر جامعه است که انجام چنین پژوهش

شود.  پذیریتشناسی به متغیر بسیار مهم و اثرگذار ولایروان
 قیهعشق و اعتقاد به ولایت ف همچنین، با توجه به این که متغیر

سیار ب شناختی فراوانی بر افراد داشته باشد،تواند اثرات روانمی
 ویژه این های معتبر و جامعپرسشنامهارزشمند خواهد بود که 

اعتقاد  عشق و متغیر شایسته است، به علاوهمفهوم ساخته شود. 
ناختی شهای روانمشاوره تربیتی، هایبرنامه در فقیهبه ولایت 

های ارتقاء بهزیستی روانی افراد، و همچنین در طراحی برنامه
نگر و جانبههای همهمورد توجه قرار گیرد. قطعاً برنامه

  چندبعدی اثربخشی بیشتری خواهند داشت. 
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