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 ساعتی
خانواده و بهداشت

ودشکوفایی مادران خو ( مقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابی)اثربخشی آموزش هوش معنوی بر استرس 

 های خاصفرزندان مبتلا به نیازهای

 1*یمعصوم یفاطمه ساعت

 چکیده

 یاثربخش ین مطالعه بررسگوناگون زندگی انسان دارد. هدف ايهای هوش معنوی به عنوان زيربنای باورهای فرد نقش اساسی در زمینه مقدمه:

 بود. خاص یهایازهایمادران فرزندان مبتلا به ن يی( و خودشکوفایمدار و اجتناب جانیبر استرس )مقابله مسأله مدار، ه یآموزش هوش معنو

. بود ه پیگیریو مرحل  آزمــون بــا گــروه کنتــرل آزمــون و پس روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمايشــی از نــوع پیش روش پژوهش:

 1401-1400فرزندانشان در سال تحصیلی  کـهبودند مادران با فرزندان دارای نیازهای خاص شهر همدان  آمـاری پژوهـش شـامل کلیـه جامعـة

و بـه صـورت  انتخـاب شـدند داوطلبانهگیـری  نفـر بـا اسـتفاده از روش نمونه 26از بیـن ايـن گـروه تعـداد دانش آموز مدارس عادی بودند و 

 يیکوفاو پرسشنامه ش و گـروه کنتـرل قـرار گرفتنـد. ابزار پژوهـش شـامل پرسشنامه مقابله با استرس اندلر و پارکر مداخلهتصادفـی در گـروه 

 ا نـرم افزارآمـاریهـا بـ اجـرا شـد. داده مداخلهبـرای گـروه ای دقیقه 60جلسـه  8در  یآموزش هوش معنوبود. مداخله  و همکاران یمانیســل

SPSS   تحلیل شــدند گیری مکرر تحلیل واريانس با اندازهو  متغیری تحلیل کوواريانس چندو بـا اسـتفاده از روش  25نســخه. 

نايابی های مثبت، روابط، معمدار، هیجان - فزايش معنادار در مقابله مسئلها آموزش هوش معنوی موجبنتايـج کواريانـس نشـان داد  ها:یافته

 و در مقايسه با گروه کنترل موجب کاهش مقابله هیجان( P < 001/0)شد  مداخلهآزمون در گروه  آزمون نسبت به پیش و پیشــرفت در پس

 و اين تاثیر در مرحله پیگیری نیز قابل مشاهده بود. مدار و مقابله اجتنابی شــد

گروهی و جلسات آموزش  ا در تدوين محتوای برنامهههای اين پژوهشتوان از يافتهبا توجه به آثار مثبت آموزش هوش معنوی، می نتیجه گیری:

 .بهره جست های خاصفرزندان مبتلا به نیازهایويژه رفتارهای پرخطر در  های اجتماعی بهبا هدف پیشگیری از آسیبمربی و والدين 

 یهوش معنو ،خاص یهایازهاین يی،خودشکوفا ،استرس واژگان کلیدی:

  24/12/1401تاریخ پذیرش نهایی:                   19/11/1401خ دریافت:  تاری
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ف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز حقوق برای مؤل ©

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است

 شده باشدکه به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده 

 ( و خودشکوفایی مادرانمقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابیاثربخشی آموزش هوش معنوی بر استرس ): ساعتی معصومی ف، استناد

  11-23(: 1)13؛ 1402های خاص، خانواده و بهداشت، خانواده و بهداشت، فرزندان مبتلا به نیازهای
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 ... ( و خودشکوفايی مادران فرزندانمقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابیاثربخشی آموزش هوش معنوی بر استرس ) 2

 :مقدمه

(، به طوری 1آورد )هايی را نیز به وجود میبخشد امّا چالشداشتن فرزند به مادر احساس لذت، غرور و رشد شخصی می با وجود اينکه

در جامعه ما مادران به (. 2) شتری از اضطراب و افسردگی برخوردارنداين والدين نسبت به افرادی که فرزند ندارند از سطح بیکه 

دلايلی مانند فرصت بیشتر، بیش از پدران در امور مربوط به فرزندان خود مشارکت دارند و در نتیجه تعامل بیشتری با فرزندان خود 

و  همسنمتری را در فرزندان خود در تعامل با پسند کهای جامعهاند و مهارتهای زيادی را تحمل کردهاسترس کنند وبرقرار می

(. علاوه بر اين، مادران کودکان با نیازهای ويژه استرس زيادتری را نسبت به مادران کودکان عادی تجربه 3کنند )تشويق می سالان

رای ارد که با پیامدهای منفی بگذ( و افزايش میزان استرس فرزندپروری بر توانايی والدين در مراقبت از کودکان تأثیر می4کنند )می

 (.5کودك همراه است )

 زيادی استرس رشدی، هایناتوانايی به کودکان مبتلا والدين و شودمیوالدين اضطراب  ايجاد باعث نیازهای ويژه کودك با وجود 

به والدين تحمیل  را خستگی و مختل جسمی عملکرد احساس گناه، و ارزشیبی اختلالات فرزندان، حس(. 6) شوندمی متحمل را

 اين امر احتمالی دلیل ،اندکرده گزارش را بیشتری استرساضطراب و پدران  به نسبت مشکل دارای کودکان مادران (،7کند )می

 روی بر شده انجام مطالعات (.8) گیرندمی قرار بیشتری فشارهای تحتو درگیر بوده بیشتر کودك مشکلات با مادران که است اين

( 9) بیشتراست سالم کودکان مادران به نسبت در اين مادراناختلالات روان اختلالات نشان داد  مبتلا به کودکان مادران هاینمونه

 (.10) شودمیاسترس همیشگی است و موجب  زااسترس مادر، برای کودك ناتوانايی ازخود بیشتر کودك رفتاری مشکل

عنوان آسیب، چالش يا تهديدی برای تعادل پويای فرد تلقی می محیطی که بهاسترس يا تنیدگی حالتی است که بر اثر يک تغییر 

 روانی و بهزيســتی افراد را تحت تأثیر قراردهد سلامتاگر اين استرس شــدت يا ادامه يابد، ممکن اســت که  کندشــود، بروز می

اجتماعــى  و طــىیمح هــاىتیناشــى از موقع ــاهای فیزيکی بدن ياسترس يک حالت درونی ناشی از خواسته در واقع،(. 11)

در هیــچ محیطــى آشــکارتر و  (12شود )می ابـىيارزسـازگارى،  فراتـر از اسـتعداد و ـايکنتـرل  رقابـلیغ بــار،انيکــه ز است

حالی  در ــناي(. 11گیرد )انسان درگیر روابط خشک و قضاوت شده ناعادلانه قرار می اجتماعنیســت چــرا کــه در اجتماع   از

شـود و بـا توجـه بـه اسـتعداد یوارد ممادران با فرزندان دارای نیازهای ويژه بـر  کبـارهيبـه  اجتماع هاى زندگـىاسـترساست که 

ر هستند( گاز سلامت جسم، سلامت روان و سلامت اجتماعی که در تعامل با يکدي برآيندى)زمینه قبلی و با توجه به تعريف سلامت و 

نمونـه بـارز آن اقـدام بـه ها در اين مادران شود که ممکن است منجر به مشکلات انطباقی و بروز برخی از رفتارها و نابهنجاری

 (.  13و ديگرزنی است ) خودزنـى، افسردگی، خودکشـى

دشکوفايی به طـور مـدون اولـین بار فهوم خواسترس است. مکی از متغیرهـای ديگـــر در ارتبـــاط بـــا ي مفهوم خودشکوفايی

هـای دانسـت و بـرای انسانمطرح گرديـد، وی انگیـزش نهـايی هر انسـانی را رسـیدن بـه خودشـکوفايی مـی 1توسط مازلو

هـايی همچـون درك کـافی از واقعیت، احساس ارزشمندی و يکتايی، پذيرش و احترام نسبت خويشتن، خلاقیت، خودشـکوفا ويژگـی

مفهوم خودشکوفايی در بالاترين سلسله مراتب  (.14)پذيری ذکر کرده است  درجـه بـالايی از خودمختـاری شخصـی و مسئولیت

های پايین را تا حدودی شود. وقتی که فرد نیازهـای سلسلهنظريه نیازهای مـازلو بـه عنـوان سـطح نهايی توسعه روانی فرد قلمداد می

يابـد که علاوه بر ارضاء نسبی نیازهای سـطح روانی دست خواهد يافت، فردی به اين مرحله دسـت مـی بتواند ارضاء کند به اين

در پژوهشـی دريافتنـد ( 16) فـورد و پروسـیدانو(. 15)های بالقوه خويش را بکـار گیـرد سلسله مراتب پايینتر، بتواند تمام توانمندی

                                                           
1 - Maslow 



 11-23ص   37(1)، پیاپی 1402 اول، بهاره م، شمارزدهسیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol13, Issu1, Spring 2023, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1203029, D.O.R. 20.1001.1.23223065.1402.13.1.1.8  

 ساعتی
خانواده و بهداشت

ای اجتمـاعی ادراك شده در ارتباط است. همچنین خودشکوفايی رابطه معکوس بـا هـطور مثبت بـا حمايـتبه کـه خودشکوفايی 

سطح گی و بـا افسـرد ،اجتمـاعی معکـوس هایحمايتنشان داد که . نتايج ديگر ها ادراك شـده زنـدگی دارداسترسو ی گفسردا

در پژوهشــی کــه بــه منظور بررسی ( 17)ران همکــاا و هونــدآر (.16) های ادراك شده در زندگی در ارتبـاط اسـتبالای تنش

ارتباط بین ابعاد شخصیت و خودشکوفايی انجام دادند؛ نتايج نشان داد که بـین روان رنجـوری و خودشـکوفايی ارتباط منفی و معنادار 

  .وجود دارد و بین خودشکوفايی و بـرون گرايی ارتباط مثبت وجود دارد

عمومی به بهزيستی کامل جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی اشاره دارد و فقط  سلامتاشت جهانی، ازمان بهدبا توجه به اينکه س

بر بعد جسمی، بر ابعاد روانی، معنوی و اجتماعی  سلامتی علاوهدر تعريف  نداشتن بیماری يا ناتوانی نیست. سازمان بهداشت جهانی

توان چنین استنباط کرد که عمومی است. در واقع می سلامتدر ارتقای معنويت يکی از عوامل مهم و حیاتی (. 18)نیز تأکید دارد 

نیرويی  ،معنويت .معنوی و هوش معنوی جستجو کرد سلامتهای معنوی درونی همچون های بنیادين معنويت را بايد در ظرفیتپايه

و به تقويت امید و اشتیاق به زندگی کمک دهد بردن و مرگ انگیزه می است که به فرد برای يافتن معنا، هدف و رشد در زندگی، رنج

مفهومی فراتر از مذهب و تبعیت مذهبی است؛ چراکه کوششی است برای معنايابی و هدفمند بودن در زندگی؛  ،معنويت(. 19) کندمی

ارچه بشر را يکپعنوان نیروی حیاتی زندگی، همه جوانب زندگی  اعتقاد ندارند، معنويت به (خدا)حتی در افرادی که به نیروی برتر 

همچون نهادهای مذهبی  خورده به يک منبع هويت جمعی های گرهبودن اغلب به معنای انديشه دينداری و مذهبی(. 20) سازدمی

عنوان احساس آرامش درونی،  در مقابل، معنويت در سطح فردی و به(. 21)رسمی و همچنین التزامات مذهبی و نماز و دعا است 

معنويت به آگاهی درونی از وجود و هستی و تجربه احساس (. 22)درون و ارتباط با يک موجود مقدس است  تصور يک هدف بزرگ از

آورد که انسان با خود، خدا و ديگران دهد و اين امکان را فراهم میو عقايد درونی مربوط است که به زندگی معنا، ارزش و هدف می

معنوی قابلیتی است که ارتباط هماهنگ و يکپارچه را بین  (. سلامت23)ابد در صلح به سر ببرد و به هماهنگی با محیط دست ي

د انجامکند و به احساس ثبات در زندگی، صلح، هماهنگی و ارتباط نزديک با خود، خدا، جامعه و محیط مینیروهای درونی فراهم می

 (.25) روان است سلامتشواهد موجود دال بر وجود رابطه بین معنويت و مذهب با (. 24)

نظر  هاند ولی متاسفانه بهر چند متخصصان سازمان بهداشت جهانی انسان را موجودی زيستی، روانی، اجتماعی و معنوی تعريف کرده

شناسانه و وجودگرايانه کمتر توجه شده است. رسد در عملکرد نظام آموزشی رايج در انتقال منابع انبوه دانش، به معرفت هستیمی

ات های اصلی مؤسستوجهی به معنويت در پرورش موجود انسانی را، يکی از نگرانیه متخصصان در اين زمینه، بیاين درحالی است ک

پردازند بجای پرورش هوش معنوی، متاسفانه مدارسی که به آموزش معنويت می. دانندای برای جامعه میآموزشی و در نهايت دغدغه

حال آنکه هوش معنوی در ؛ اندهای رفتاری )تنبیه و تشويق( بسنده کردهبا شیوه بیشتر به عرضه راهکارها و دستورات مذهبی آن

باشد و صرف پرداختن به مناسک دينی نیست. اين توانايی بالقوه، ظرفیتی را برای ی توانايی ذهنی زيربنای معنويت میبرگیرنده

 . کندها فراهم میمندی بیشتر از آموزش هوش معنوی برای آنبهره

 پژوهشی نگرفته است، چنین صورت تحقیقی گونه هیچ ايران در حال به ازمادران تا اين گروه زندگی کیفیت زمینه جا که، دراز آن

 بتوان آمده دست به اطلاعات به تا با توجه رسد می نظر به لازم احتمالی ديده آسیب هایها و حیطهآسیب میزان تعیین برای

اثربخشی آموزش هوش معنوی بر استرس پژوهش بررسی  اين اساسی آورد هدف عمل به افراد از گروه اين ريزی مناسبی برایبرنامه

 های خاص بود.( و خودشکوفايی مادران فرزندان مبتلا به نیازهایمقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابی)
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 ... ( و خودشکوفايی مادران فرزندانمقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابیاثربخشی آموزش هوش معنوی بر استرس ) 4

 

 روش پژوهش: 

ماهه  1 و مرحله پیگیری  زمــون بــا گــروه کنتــرلآ آزمــون و پس روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمايشــی از نــوع پیش

فرزندانشان در سال  کـهبودند مادران با فرزندان دارای نیازهای خاص شهر همدان  آمـاری پژوهـش شـامل کلیـه . جامعـةبود

گیـری  ز روش نمونهنفـر بـا اسـتفاده ا 26از بیـن ايـن گـروه تعـداد دانش آموز مدارس عادی بودند و  1401-1400تحصیلی 

ر د یآموزش هوش معنومداخله  و گـروه کنتـرل قـرار گرفتنـد. مداخلهانتخـاب شـدند و بـه صـورت تصادفـی در گـروه  داوطلبانه

 اجـرا شـد.  مداخلهبـرای گـروه ای دقیقه 60جلسـه  8

گیری مقابله با اســترس از برای اندازه: (1990) رکرپرسشنامه مقابله با استرس اندلر و پا (:1عبارت بود از؛ )پژوهـش  هایابزار 

 48استفاده شده است. اين پرسشنامه دارای  اندلر و پارکر هســاخت( CISS) زاهای استرسپرسشنامه مقابله با استرس در موقعیت

کم  خیلی( و 2)کم (، 3)ـط متوسـ(، 4)زياد (، 5)زياد  ترتیب از خیلی های هرکــدام با مقیــاس لیکرت بهعبارت است که پاسخ

مدار و  -مدار، مقابله هیجان -گیرد: مقابله مسألهای را دربر می اصلی رفتارهای مقابله هشــود. آزمون ســه زمینگذاری می نمره( 1)

 گیردکار می بهای را بیشتر کســب کند، آن سبک مقابله بالاتریهای مقابله نمره مقابله اجتنابی. هر آزمودنی که در يکی از ســبک

اند و نتايج آن  محاسبه کرده با اســتفاده از ضريب همبستگی پیرسون همبستگی عوامل پرسشنامه را ( 1990). اندلر و پارکر (26)

ضريب اعتبار پرسشنامه با روش آلفای  دست آمده اســت. به 93/0 اجتنابیو  55/0 مدار -هیجان، 58/0 مدار -اند از: مسأله عبارت

 .(27) دست آمده است به 81/0بالای  در ســطح( 1389)در پژوهش قريشی  کرونباخ

و  یمانیکه سل يیاز پرسشنامه شکوفا يیخودشــکوفا یریگ اندازه یبرا: (1394) و همکاران یمانیســل يیپرسشنامه شکوفا (2)

ای برای گزينه 6ها در يک طیف لیکرت عبارت اســت. به هريک از عبارت 28اســتفاده شده است. اين پرسشنامه دارای  همکاران

را مورد سنجش قرار  شرفتیو پ یابيمعنا مثبت، روابط، یهاجانیه نهی. آزمون چهار زمشودینمره داده م 1تا  6ترتیب مقادير  به

 نريدا يیشکوفا( و r=  82/0واز )اه يیخودشکوفا های همزمان آن با پرسشنامه یاجرا قيپرسشنامه از طر نيا یهمگرا يی. روادهدیم

(90/0  =r )پرسشنامه افسردگی بک قيآن از طر یو اعتبار واگرا (66/0 -  =r )بر آن، . علاوهبررسی و مورد تأيید قرار گرفته است 

 يیايپا بيز ضراا پرسشنامه نينشان داد که ای )آلفای کرونباخ( درون یهمسان یروشها یریکارگ با به يیپرسشنامه شکوفا يیايپا جينتا

 بیترت و کل پرسشنامه به شرفتیپ ،یابيمثبت،روابط، معنا یهاجانیعوامل ه یبرا يیايمقدار پا کهی طور برخوردار است، به یاسبمن

 .رضايتبخش اســت است که مطلوب و 95/0و  87/0، 88/0، 83/0، 91/0

ديگر های بسته آموزشی در مطالعهائه شده است. اين ر بوئلی بسته آموزش هوش معنو( مداخله آموزش هوش معنوی: براساس 3)

 .مناسبی برخوردار است کار رفته و از پايايی و روايی نیز به

 جلســه مداخله براساس بسته آموزش هوش معنوی خلاصه. 1جدول 

 ی آموزشیمحتوا جلسه

  فيورد تعاردر م یشرح انیب ،یآموزش  جلسات یارائه برنامه زمانبند آن، تیاهم یاهداف کارگاه و بررس حيتشر اول

 گريکدي با میمفاه نيو ارتباط ا تیاهم ،یزندگ  یمهارتها ،یهوش معنو ت،يمعنو

 فهمی درك نشده است و اين احساس نا درستی شود که اهداف زندگی بهمی در اين مرحله به اين مسأله توجه دوم

  گريز از هر نوع هوش باشد. تواند به سبب فقدان يا حتیدرونی می
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 ساعتی
خانواده و بهداشت

 .شودهايی که نسبت به جهان پیرامون انجام میدن به چرايی واکنشانديشی سوم

 ظاهر و باطن است. انیاز تضاد م یفشار ناش نيروزمره وجود دارد. ا یکه در زندگ يیشناخت نسبت به فشارها

 که در همه جهات مشغول به کار است. یاز تعهدات یتمرکز بر سطح عال چهارم

دن است و که میتواند استعدادها و انرژی دارد ضمیر باطنی ذهن را هوشیار کند تا پنداره چیزی فراتر از دي پنجم

 .چیزی فراتر از وسعت يک رويداد را ببیند

هوش معنوی برای رسیدن به نتايج و اهداف طراحی نشده است، بلکه کاری را بر پايه اصول غنیتر برآمده از  ششم

 .نتايج مطلوب خواهد رسیدحقیقت، انجام میدهد و معتقد است بهموقع به 

توجه به دو مأموريت در زندگی، اولی به شکل چراغ راهنمای عقالنی عمل میکند و دومی با توانايیهای نامحدود  هفتم

 .در ارتباط است

توجه به دو مأموريت در زندگی، اولی به شکل چراغ راهنمای عقالنی عمل میکند و دومی با توانايیهای نامحدود  هشتم

 .تباط استدر ار

 تحلیل واريانس با اندازهو  متغیری تحلیل کوواريانس چندو بـا اسـتفاده از روش  25نســخه   SPSS هـا بـا نـرم افزارآمـاریداده

 .تحلیل شــدند گیری مکرر

 

 : هایافته

  آورده شده است. 2ماره ش به تفکیک مراحل پژوهش در جدول کنترلو  مداخلهنتايج حاصل از اجرای ابزارهای پژوهش در گروه 

 يیمقابله با استرس و خودشکوفا یهاسبک یهانمره یفیتوص یهاافتهي خلاصه. 2جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله مرحله متغیر 

 

 

 

 

 مقابله با استرس

 

 مدار -مسأله

 11/50( 11/9) 53/51( 21/9) پیش آزمون

 58/52( 04/10) 21/59( 02/9) پس آزمون

 33/52( 58/9) 27/57( 03/9) پیگیر

 

 مدار -هیجان

 16/46( 94/9) 17/46( 34/9) پیش آزمون

 12/45( 53/10) 21/40( 11/10) پس آزمون

 11/46( 39/9) 12/41( 37/9) پیگیر

 

 اجتنابی

 01/48( 30/9) 15/48( 34/9) پیش آزمون

 00/47( 10/10) 18/42( 25/9) پس آزمون

 11/48( 89/9) 31/41( 67/9) پیگیر

 

 

 

  های مثبتهیجان

 11/28( 33/5) 31/27( 34/5) پیش آزمون

 31/29( 46/6) 14/31( 26/6) پس آزمون
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 ... ( و خودشکوفايی مادران فرزندانمقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابیاثربخشی آموزش هوش معنوی بر استرس ) 6

 

 

 

 خودشکوفايی

 24/27( 02/5) 13/29( 06/6) پیگیر

 

 روابط

 08/28( 31/5) 67/27( 35/5) پیش آزمون

 52/29( 44/6) 46/32( 14/6) پس آزمون

 24/27( 07/5) 15/34 (60/6) پیگیر

 

 معنايابی

 81/29( 31/5) 11/30( 24/5) پیش آزمون

 47/29( 44/6) 22/36( 05/6) پس آزمون

 64/29( 70/6) 50/34( 47/6) پیگیر

 

 پیشرفت

 81/27( 30/5) 11/27( 24/5) پیش آزمون

 14/27( 04/5) 45/29( 99/5) پس آزمون

 46/27( 67/5) 01/30( 11/6) پیگیر

و  مداخلهشــود دو گروه مشــاهده می 2های مقابله با اســترس و خودشکوفايی که در جدول های ســبکتوجه به میانگین نمره اب

شــود. ، میان دو گروه تفاوت مشــاهده می(آموزش هوش معنوی)پیش از مداخله تفاوت چندانی ندارنــد اما پس از مداخله  کنترل

مدار و اجتنابی  -مدار و خودشکوفايی، افزايش و در دو سبک مقابله هیجان - در سبک مقابله مسأله مداخلهگروه دهد نتايج نشان می

رسد. برای بررسی اثر آموزش هوش معنوی همچنین نظر نمی چندان محسوس به کنترلکاهش داشته است، اما تغییرات در گروه 

ها لحاظ شده است. افزون ن تحلیل کوواريانس چندمتغیری اجرا و اين تفاوتآزمون در دو گروه، آزمو های پیشکنترل تفاوت نمره

 .گیری مکرر اجرا شده است منظور بررسی اثربخشی آموزش هوش معنوی پس از مداخله آزمون تحلیل کوواريانس با اندازه بر آن به

ا، هبهنجاری، خطی بودن، همگنی واريانس)ون های اين آزمپیش از اجرای آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیری از برقراری مفروضه

عنوان مثال مفروضه همگنی ماتريس اطمینان حاصل شد. به( کوواريانس-های واريانسهمگنی شیب رگرســیون و همگنی ماتريس

اين  (F = 146/1و  Box’s M= 456/50 ) که براساس نتايج باکس آزمون شــد M کوواريانس با استفاده از آماره-های واريانس

 .به نمايش درآمده است 3کوواريانس چندمتغیری در جدول شماره  مفروضه برقرار اســت. نتايج حاصل از اجرای تحلیل

 نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیری خلاصه .3جدول 

  SS df MS F Sig 2ɧ 

 

 

مقابله با 

 استرس

 164/0 007/0 651/8 741/847 1 741/847 مدار -مسأله

 601/216 25 034/5415 خطا

 165/0 007/0 651/7 506/808 1 506/808 مدار -جانیه

 185/298 25 6417/7454 خطا

 158/0 016/0 254/7 364/611 1 364/611 یاجتناب

 654/149 25 364/3741 خطا

 

 

 

 289/0 001/0 877/11 645/503 1 645/503 مثبت یهاجانیه

 246/98 25 154/2456 خطا

 167/0 001/0 605/12 585/201 1 585/201 روابط
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 خودشکوفايی

 506/23 25 6541/587 خطا

 278/0 003/0 164/11 094/441 1 094/441 معنايابی

 984/50 25 624/1274 خطا

 130/0 034/0 654/8 1654/478 1 1654/478 پیشرفت

 814/85 25 3696/2145 خطا

رها ارائه شــود بايد بررســی شود که آيا تفاوت آماری معنادار میان گروهها در ترکیب خطی متغیرهای وابسته پیش از آنکه اثر متغی

شود. با توجه به حاصل از آزمون چندمتغیری اســتفاده می پیلايیوجود دارد يا خیر. برای اين منظور از آماره المبدای ويلکز و يا اثر 

آزمايش  دو گروه انینشــان داد که م ی ریآزمون چندمتغ جياســت. نتا کســانيآماره  دار هر دواينکه فقط دو گروه وجود دارد مق

 به یتايا يیراســاس مجذور جز های مقابله با استرس و خودشکوفايی تفاوت آماری معنادار وجود دارد. همچنینو گواه در سبک

یــان دوگروه را تبیین میکند. نتايج حاصل از آزمون تحلیل تفاوت م انسيدرصد از وار 58 یآموزش هوش معنــو دســت آمده

های مقابله با استرس و خودشکوفايی دوگروه با آموزش هوش معنوی و بدون گروهی يکطرفه برای مقايسه سبک کوواريانس میان

تفاوت  يی نیزخودشکوفا ی،در میان دو گروه در متغیرهای مورد بررس پس از مداخله، دهدینشــان م 3 جدول شــماره در آموزش

 معنادار وجود دارد.

دسـت آمده ناشـی از آمـوزش هوش معنوی بر مقابله با استرس  با گـــذشت زمان نتـــايج به)منظور آزمون فرضیه ديگر پژوهش  به

جرا شد. نتايج حاصل گیری مکرر ا ا اندازه. بآزمون تحلیل کـوواريانس گزارش شده است (مانـــدو خودشکوفايی، پايـــدار باقی می

 گزارش شده است. 4از اجرای اين آزمون در جدول شماره 

 گیری مکرر نتايج تحلیل واريانس با اندازه خلاصه .4جدول 

 F sig 2ɧ( 2، 13) لزيو یمبدالا  

 

 مقابله با استرس

 247/0 005/0 641/7 701/0 مساله مدار

 204/0 001/0 614/5 847/0 هیجان مدار

 303/0 00/0 146/7 699/0 اجتنابی

 

 خودشکوفايی

 364/0 001/0 241/8 654/0 های مثبتهیجان

 405/0 000/0 664/7 654/0 روابط

 456/0 005/0 655/6 536/0 معنايابی

 374/0 001/0 214/7 506/0 پیشرفت

های ز گذشــت زمان نیز در بازه که پس یانگر آن اســتب 4 مکرر در جدول شــماره یریگ با اندازه انسيوار لیحاصل از تحل جينتا

 وجود دارد. تفاوت معنادار يیخودشکوفاو  مقابله با استرس متغیر زمانی متفاوت در

 

 :بحث و نتیجه گیری
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( و خودشکوفايی مقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابیآموزش هوش معنوی بر استرس )ر تعیین تأثی پژوهش حاضر با هدف

نشان داد که برنامه آموزش هوش  شرکت کنندگانانجام شــده است. نتايج طبق گزارش  های خاصمبتلا به نیازهای مادران فرزندان

أثیر مثبت داشــته است. های آن تمقیاس های آن، همچنین خودشکوفايی و زيرمقیاس معنوی بر نمره کل مقابله با اســترس و زير

ماهه در گروه آزمايش نمرات  1آزمون در يک فرايند زمانی  پس -آزمون به عبارت ديگر نتايج نشان داد که در مقايسه مراحل پیش

های های مثبت، روابط، معنايابی و پیشــرفت افزايش چشــمگیر و در زيرمقیاسمدار، هیجان -های مقابله مســألهمقیاس خرده

مادران فرزندان مدار و مقابله اجتنابی کاهش چشمگیری داشته است. همچنین نتايج پژوهش حاضر طبق گزارش  -له هیجانمقاب

 است. داد اين تاثیرگذاری در طول زمان ثابت ماندهنشان های خاص مبتلا به نیازهای

فايی دختران نوجوان شــده و اين برنامه توان گفت برنامه آموزش هوش معنوی سبب کاهش استرس و افزايش خودشکوبنابراين می

ارتقای خودشــکوفايی را در فرايند زندگی اجتماعی فراهم ساخته  آموزشی پیشــگیرانه زمینه راهکارهای سازشی مقابله با استرس و 

 یهاافتهي نیهمسوســت. همچن( 29) ويگلورث( و 28) و پرزور یقراملکی صبح یهاپژوهش با نتايج اين پژوهشهای است. يافته

بر مقابله با  یآموزش هوش معنو ریتأث یاز عدم ماندگار تيکه حکا( 30) انيو باقر رادی پژوهش محمود ــجيپژوهش با نتا نيا

 نداشت.  یهمخواندارد،  یاسترس در بازده زمان

ده نظامی اجتماعی است که اختلال خانوا(. 31) کندبا ورود کودك جديد به خانواده، ساختار و پويايی خانواده تغییر چشمگیری می 

ها و مشکلاتی که از نظر کارکردی در وجود فرزند ناتوان غیر از محدوديت( 32) کنددر هريک از اعضای آن، کل نظام را مختل می

ری عموماً از ماد(. 33) شناختی در اثر تعاملات اجتماعی بر خانواده داشته باشدکند، ممکن است تأثیرات سوء روانخانواده ايجاد می

مراتب همراه با احساسات ناخوشايند  رود و زمانی که اين تجربه درباره کودك ناتوان باشد، بههای هر زن به شمار میترين تجربهمهم

کند مادر است. مادرانی فرزند ناتوان دارند زمان اولین شخصی که به طور مستقیم با کودك ارتباط برقرار می (.34) بسیار است

مادران در مقايسه پدران به (. 35) کنندآمدن با مشکل فرزندان سپری میی برای مراقبت، رسیدگی به امور بهداشتی و کناربیشتر

های متفاوت در زندگی خانوادگی، زناشويی، پرستاری و تربیت فرزندان مشکلات بیشتری دارند؛ بنابراين، فشار عظیم و علت نقش

تری با کودك دارد، تولد کودك ناتوان هر لحظه، والدين و مخصوصاً مادر را که ارتباط نزديکفرسای ناشی از تحمل موقعیت طاقت

  (.36) دهدراحتی سلامت عمومی او را کاهش میکند و بهپذير میهای جسمانی و روانی آسیبدر برابر بیماری

 ها، حصولهايشان، رفع نیازهای اساسی آنادهخانو روی افزايش کیفیت زندگی افراد ناتوان و هوش معنویبخشی مبتنی بر توان

از  آموزش هوش معنویامروزه اهداف اصلی  (. 14) کندها تأکید میهای آناطمینان از فراگیرسازی و مشارکت افراد ناتوان و خانواده

 ، بر زندگی هوش معنوی آموزشبخشی مبتنی بر روزهای آغازين شده و از تمرکز بر فرد فراتر رفته است. هم اکنون مداخلات توان

 آموزش هوشبخشی مبتنی بر در برنامه توان. ای که فرد به آن متعلق است، تمرکز داردهايشان و جامعه محلیافراد ناتوان، خانواده

 لبخشی، آگاهی و مسئولیت جامعه را در قبابیند که چگونه به فرزند ناتوان کمک کند. اين شیوه توان، خانواده آموزش میمعنوی

ها نشان داده است همچنین پژوهش. شوددهد و تغییر نگرش جامعه از نظر زمانی، زودتر حاصل میافراد با نیاز ويژه، افزايش می

 .هاستآموزش والدين بهترين راه حمايت از افراد ناتوان و خانواده آن

روان مقايسه با مادران کودکان عادی سلامت دهند مادران کودك ناتوان در های پژوهشی نشان میدر تأيید اين موضوع، يافته 

اين (. 37) شودتری دارند و وجود ناتوانی در خانواده سبب بروز مشکلات روانی و عاطفی برای اعضای خانواده، به ويژه مادر میپايین

تواند اين شرايط می (.38) شوندمادران در مقايسه با مادران کودکان عادی از مسائلی مانند سلامت جسمی و روانی خود غافل می
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مت روانی افتادن سلا خطر علاقگی به برقراری رابطه با اطرافیان در مادر شود که پیامد آن بروز افسردگی و بهگیری و بیسبب گوشه

طر را تری به وجود آيد، بروز عوامل ختواند پیش از آنکه مشکلات جدیرو، مداخلات پیشگیری کارآمد میاز اين (39) مادران است

 (.40د )های آتی کاهش دهدر سال

ها در فرايند بهبودی و همچنین حفظ حقوق افراد ناتوان و حمايت از آن هوش معنویبخشی مبتنی بر با توجه به اينکه نقش توان

افراد  شناختیتواند تأثیر مثبتی روی وضعیت روانبنابراين، می ت؛شان در جامعه اسها و خانوادهتسهیل مشارکت و فراگیرسازی آن

تری فرزند خود مشکل کم ناتوانیمادرانی که سلامت بالاتری دارند، در پذيرش، نگهداری و قبول . شان داشته باشدهایناتوان و خانواده

امل عتوانند نیازهای فرزند معلول خويش را برآورده کنند؛ در حالی که مادرانی که اضطراب و تنش دارند، معمولاً در تدارند و بهتر می

 .شودمنطقی و صحیح با کودکان خود دچار مشکلات فراوان هستند که مانع از اتخاذ رويکردی مطلوب و منطقی می

 

 ملاحظات اخلاقی:

کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطمینان خاطر به داوطلبین  اطلاعاتطرح شامل اين موارد بود:  ملاحظات اخلاقی

و استفاده از آن فقط در امور تحقیقی، داوطلبانه بودن مشارکت و اخذ رضايت کتبی از شرکت  طلاعاتادر مورد محرمانه بودن 

حمايت  يیاسترس و خودشکوفابر  هوش معنوی آموزش کنندگان و در پايان با توجه به شواهد که از اثربخش بودن گروه درمانی

  .روسه درمان مذکور، درمان فوق برای گروه کنترل نیز انجام شد، بعد از اتمام پملاحظات اخلاقیمیکنند لذا به منظور رعايت 

 

 :های پژوهشمحدودیت

تحقیقی از ابتدای کار يعنی انتخاب مسئله اصلی تا مراحل اجرا، تحلیل و تفسیر نهايی با محدود يتهايی مواجه است. گزارش هر 

کند تا اقدامات الزم ی مشابه انجام دهد کمک میر حوزهخواهند پژوهشی دهای هر پژوهش به محققانی که در آينده میمحدوديت

ی خود دارای محدوديتتر انجام شود. اين پژوهش نیز به نوبهرا جهت برطرف کردن محدوديت ها و انجام پژوهش با ديدگاهی جامع

انتخاب روش ( 2)تايج می شود. ( انتخاب گروه مادران موجب محدوديت در تعمیم ن1: )هايی بود که اهم آنها در ادامه ذکر شده اند

 عدم پیگیر طولانی مدت.( 3: )محدوديت بعدی اين پژوهش بود سنمونه گیری در دستر

 

 : پیشنهادها

 پدران نیز بررسی شود: پیگیری طولانی مدت و انتخاب نمونه از جامعه به صورت نمونه گیری تصادفیگردد در گروه پیشنهاد می

 انجام شود. 
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