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Abstract
Introduction: A blind and deaf child has a great impact on the family and their mutual relations, and 
it can bring issues such as marital discord, psychological pressure, bearing a heavy economic burden, 
and failure to take care of personal needs for the family. Therefore, the present study was conducted 
with the aim of predicting the quality of life based on hope, self-compassion, and spiritual health in 
the mothers of deaf and blind children.
Methods: The current research is correlational. The current research population includes all mothers 
of deaf and blind children in Khorramabad city in 1400, according to previous research and also the 
number of variables, samples of 300 mothers were collected using a regular random sampling method. 
World Health Organization's quality of life questionnaire, hope, self-compassion, and spiritual health 
was used. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and path analysis using SPSS-
24 and Amos-24 software programs.
Results: The findings of the research show that the correlation coefficients between all research 
variables are significant at the p<0.01 level, and the results of the bootstrap test for all mediating 
paths are significant at the p0.05 level. Considering that zero is outside the confidence interval in all 
paths, all the hypothesized mediating relationships are significant.
Conclusions: It can be concluded that hope, self -sacrifice, and spiritual health are related to the 
quality of life of deaf and blind mothers. It is suggested to hold self-compassion training courses to 
increase the health and quality of life of mothers with deaf and blind children.
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چکیده
مقدمــه: نابینایــی و ناشــنوایی در کــودک تأثیــر زیــادی بــر خانــواده و روابــط متقابــل آنهــا دارد و مســائلی از جملــه، ایجــاد اختلافــات 
زناشــویی، فشــار روانــی، تحمــل بــار ســنگین اقتصــادي و عــدم رســیدگی بــه نیازهــاي شــخصی، را می توانــد بــراي خانــواده بــه همــراه 
داشــته باشــد.  از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بــر اســاس امیــدواری، شــفقت خــود و ســلامت معنــوی 

در مــادران کــودکان ناشــنوا و نابینــا اجــرا شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع همبســتگی مــی باشــد. جامعــه پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه مــادران کــودکان ناشــنوا ونابینــا شــهر 
خــرم آبــاد در ســال 1400 بــود، کــه بــا توجــه بــه میانگیــن تحقیقــات قبلــی و نیــز تعــداد متغیرهــا، جمعــاً نمونــه ای بــه حجــم 300 مــادر 
بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری تصادفــی منظــم جمــع آوری شــده اســت. پرسشــنامه هــای کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی، 

امیــدواری، شــفقت خــود، ســلامت معنــوی اســتفاده شــده اســت. 
 p<0/01 ــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه ضرایــب همبســتگی بیــن همــه متغیرهــای پژوهــش در ســطح یافت
معنــی دار مــی باشــد هســتند. ضرایــب اســتاندارد مســیرهای مســتقیم بــا ســطح معنــاداری هرکــدام از این مســیرها در مــدل اولیــه و نهایی 
آورده شــده اســت. نتایــج آزمــون بــوت اســتراپ بــرای تمامــی مســیرهای واســطه ای در ســطح p>0/05  معنــادار شــده اســت بــا توجــه 
بــه اینکــه در تمامــی مســیرها صفــر بیــرون از فاصلــه اطمینــان قــرار می گیــرد، تمامــی روابــط واســطه ای مفــروض، معنــادار مــی باشــند.
نتیجــه گیــری: مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه امیــدواری، شــفقت خــود و ســلامت معنــوی بــا کیفیــت زندگــی مــادران دارای فرزنــد 
ناشــنوا و نابینــا ارتبــاط دارد. پیشــنهاد مــی شــود دوره هــای آموزشــی شــفقت بــه خــود بــرای افزایــش ســلامت و کیفیــت زندگــی مــادران 

دارای فرزنــد ناشــنوا و نابینــا برگــزار شــود.
کلیدوازه ها:  امیدواری، سلامت معنوی، شفقت خود، کیفیت زندگی.

مقدمه
ــم  ــیار مه ــودکان بس ــی ک ــد طبیع ــرای رش ــنیدن ب ــی ش توانای
اســت )1(. زیــرا کــودکان یــاد می گیرنــد بــا تقلیــد صداهایــی کــه 
ــت و  ــد )2(. اف ــرار کنن ــاط برق ــد و ارتب ــت کنن ــنوند، صحب می ش
ــرد دارای  ــی ف ــر زندگ ــی ب ــرق مختلف ــه ط ــنوایی ب ــایی ش نارس
نارســایی شــنوایی از جملــه رشــد اجتماعــی اثــر می گــذارد و فراینــد 

اجتماعــی شــدن را بــه گونــه ای منفــی تحــت تأثیــر قــرار می دهــد 
)3(. افــزون بــر مشــکلاتی کــه خــود کــودکان بــه واســطه مشــکل 
ــز  ــا نی ــادران آنه ــد، م ــه میکن ــش تجرب ــنوایی خوی ــایی ش نارس
مشــکلات هیجانــی، روانشــناختی و زناشــویی مختلفــی را تجربــه 
ــود،  ــد خ ــکلات فرزن ــل مش ــه دلی ــادران ب ــن م ــد )4(. ای می کنن
ــاه مشــکلاتی  ــش و احســاس گن ــد خوی ــا فرزن ــل ب کاهــش تعام
همچــون افســردگی )5( و خســتگی )6(. را تجربــه می کننــد. ایــن 
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موضــوع زمینــه را بــرای تضعیــف عملکــرد مــادر مهیــا ســاخته و 
ــد  ــادران را تهدی ــی م ســازش یافتگــی و ســلامت جســمی و روان
می کنــد. نتایــج پژوهش هــا نیــز حاکــی از مشــکلات روانشــناختی، 
هیجانــی و اجتماعــی در مــادران بــا کــودکان ناشــنوایی اســت )7(.

بدیــن ترتیــب کــودک دارای معلولیــت و چالش هــای ذاتــی 
ــاس  ــل احس ــادر از قبی ــاتی در م ــه احساس ــر ب ــد منج آن می توان
خشــم، عصبانیــت، گنــاه، تنهایــی و ناامیــدی شــود )8( طبــق گفته 
ســازمان بهداشــت جهانــی، کیفیــت زندگــی نشــان دهنــده هــدف، 
انتظــارات، معیارهــا، آگاهــی و دیدگاه هــای یــک فــرد نســبت بــه 
زندگــی اســت )9(. بــه عــلاوه کیفیــت زندگــی بــا چندیــن عامــل 
اقتصــادی - اجتماعــی ماننــد درآمــد خانــواده، ســطح تحصیــلات 
والدیــن و زمــان کار و همچنیــن حمایــت زناشــویی، شــبکه هــای 
ــث  ــن حی ــاط دارد )10(. از ای ــی ارتب ــت اجتماع ــی و حمای اجتماع
منابــع محــدود مــادی، مشــکلات اشــتغال، ویژگی هــای کــودک و 
عــدم احتــرام و حمایــت اجتماعــی پاییــن، باعــث پریشــانی والدیــن 
و کاهــش کیفیــت زندگــی آنهــا می شــود )11(. ایــن امــر والدیــن 
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال ناشــنوایی را معمــولا دچــار احســاس 
خســتگی و افســردگی می کنــد و بــر زندگــی خانوادگــی و شــغلی 
آنهــا تأثیــر مــی گــذارد و کیفیــت زندگــی آنهــا را بــه طــور قابــل 

ــرار می دهــد )12(. ــراد ق ــر از ســایر اف ــن ت توجــه ی پایی
یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه نقــش مهمــی در کیفیــت زندگــی 
والدیــن ایفــا می کنــد، شــفقت بــه خــود آنــان اســت )13(. شــفقت 
خــود از ســه عنصــر اصلــی مهربانــی بــا خــود )درک خــود در مقابل 
انتقــاد از خــود(، حــس انســانیت مشــترک) دیــدن تجربــه خــود بــه 
عنــوان تجــارب انســانی بزرگ تــر بــه جــای تنهــا بــودن و ذهــن 
ــه  ــاک و حضــور در لحظــه، ن ــرش احساســات  دردن آگاهــی )پذی
یکــی شــدن بــا احساســات دردنــاک( تشــکیل شــده اســت )14(. 
بــه عبارتــی دیگــر شــفقت بــه خــود ســازهای چندوجهــی اســت 
کــه در درون یــک چهــار چــوب دلبســتگی ایمــن رشــد می کنــد و 
نقــش مهمــی در ســلامت روان افــراد دارد کــه بــه عنــوان انگیــزه 
افــراد بــرای جلوگیــری از رنــج خــود و دیگران و حساســیت نســبت 
ــده  ــف ش ــکین آن تعری ــگیری و تس ــرای پیش ــج ب ــن درد و رن ای
اســت )15(. بــر اســاس نتیجــه یــک پژوهــش، شــفقت خــود یــک 
ــوان  ــودک نات ــادران دارای ک ــرای م ــده ب ــت کنن ــل محافظ عام
ــروری  ــر مشــکلات فرزندپ ــادران در براب ــد از م ــی توان اســت و م

محافظــت کنــد )16(. 
ــراي رســیدن  ــه عنــوان ایجــاد راهکارهــاي خــاص ب امیــدواري ب
بــه اهــداف )تفکــر مســیر( ایجــاد و حفــظ انگیــزه بــراي اســتفاده 
از ایــن راهکارهــا )قــدرت اراده( تعریــف مي شــود )17(. امیــدواري 

ــوب و  ــي، نگــرش مطل ــه زندگ ــت نســبت ب موجــب نگــرش مثب
رضایت بخــش نســبت به خــود و دیگــران، برقــراري روابــط 
ــق  ــراي تحق ــه ب ــلاش آگاهان ــاب و ت ــي، انتخ ــادل اجتماع متع
هدف هــاي زندگــي، جلوگیــري از اتــلاف وقــت، افزایــش موفقیــت 
ــل  در زندگــي، برخــورداري از اســتانداردهاي زندگــي خــوب، تمای
بیشــتر بــراي کمــک بــه دیگــران، عملکــرد شــغلي بهتــر و تصمیم 

گیــري مناســب تر مي شــود )18(.
ســلامتی همانطــور کــه ســازمان بهداشــت جهانــی آن را تعریــف 
ــوی  ــی و معن ــی، اجتماع ــاد جســمی، روان ــرده اســت، دارای ابع ک
اســت. بعُــد معنــوی ســلامتی یکــی از ابعــاد ســلامتی اســت کــه 
برخــی از صاحــب نظــران معتقدنــد توجــه جدی بــه این بعُد بســیار 
ضــروری اســت. در ســال های اخیــر شــواهد چشــمگیری مبنــی بــر 
ارتبــاط بیــن دینــداری، معنویــت و ســلامت روانــی وجــود داشــته 
ــی از  ــر دامنه ی ــی در براب ــی حمایت ــولا عامل ــت معم ــت. معنوی اس
پیامدهــای منفــی بــرای ســلامتی در نظــر گرفتــه می شــود )19(. 
برخــی از مطالعــات بیانگــر آن اســت کــه بــدون ســلامت معنــوی، 
ــرد  ــد عملک ــی نمی توان ــی و اجتماع ــتی، روان ــاد زیس ــر ابع دیگ
درســتی داشــته باشــد یــا بــه حداکثــر ظرفیــت خــود برســد و در 
ــد  ــی دســت یافتنی نخواه ــت زندگ ــن ســطح کیفی نتیجــه بالاتری
بــود. در ســال های اخیــر تحقیقــات در گســتره ی وســیعی متوجــه 
ایــن موضــوع شــده کــه مذهــب و معنویــت چگونــه بــر جنبه هــای 
ــان  ــد. برخــی از محقق ــی مؤثرن ــف ســلامت جســمی و روان مختل
ــا ســلامت کلــی  ــی ب ــاط فراوان ــد کــه معنویــت ارتب نشــان داده ان
ــرای  ــی ب ــع مهم ــت مناب ــه مذهــب و معنوی ــرد دارد؛ به طوری ک ف

ســازگاری بــا وقایــع تنــش زای زندگــی در نظــر گرفتــه )20(. 
بــا توجــه بــه مطالــب قیــد شــده و اهمیــت پرداختــن بــه عوامــل 
ــا،  ــنوا و نابین ــودکان ناش ــادران ک ــی م ــت زندگ ــر کیفی ــذار ب اثرگ
پژوهــش حاضــر درصــدد یافتــن پاســخ بــه ســؤالات زیــر اســت: 
ــدواری و  ــاس امی ــر اس ــی ب ــت زندگ ــی کیفی ــدل علّ ــا م 1- آی
شــفقت خــود از طریــق میانجی گــری ســلامت معنــوی در مــادران 
کــودکان ناشــنوا و نابینــا از بــرازش مطلــوب برخــوردار اســت؟ 2- 
تــا چــه میــزان کیفیــت زندگــی بــه وســیله ، امیــدواری، شــفقت 
خــود و ســلامت معنــوی در مــادران کــودکان ناشــنوا و نابینــا قابــل 

پیــش بینــی اســت؟ 

روش کار
ــاري  ــه آم ــوع همبســتگی مــی باشــد. جامع پژوهــش حاضــر از ن
پژوهــش حاضــر، شــامل کلیــه مــادران کــودکان ناشــنوا و نابینــا 
شــهر خــرم آبــاد در ســال 1400 بــود، کــه بــا توجــه بــه میانگیــن 
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تحقیقــات قبلــی و نیــز تعــداد متغیرهــا، جمعــاً نمونــه ای بــه حجــم 
300 مــادر انتخــاب شــدند از روش نمونه گیــری تصادفــی منظــم 
ــش  ــه پژوه ــادران ب ــای ورود م ــت. ملاک ه ــده اس ــتفاده ش اس
شــامل کســب رضایــت کتبــی بــرای حضــور در پژوهــش، دامنــه 
ســنی مــادران بیــن 22-50 ســال، داشــتن حداقــل مــدرک 
تحصیلــی ســیکل، نداشــتن اختــلالات روانــی بــود و ملاک هــای 
خــروج مــادران از پژوهــش نیــز شــامل پاســخ نــدادن بــه تمامــی 
ــای  ــد. ابزاره ــکاری باش ــه هم ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــؤالات و ع س
مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش، پرسشــنامه فــرم کوتــاه کیفیــت 
ــدواری  ــنامه امی ــي )21(، پرسش ــت جهان ــازمان بهداش ــي س زندگ
توســط میلــر و پــاورز )22(، پرسشــنامه شــفقت خــود توســط راس 
و همــکاران )23(، پرسشــنامه ســلامت معنــوی توســط پالوتزیــن 
ــل  ــه و تحلی ــراي تجزی ــت. ب ــده اس ــتفاده ش ــون )24( اس و الیس
 Amos و SPSS داده هــاي پژوهــش، از نرم افــزار کامپیوتــري
ــش،  ــن پژوه ــي داري در ای ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــخه 24 اس نس

ــه شــد.  α =0/05 در نظــر گرفت
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی – فــرم 

کوتــاه 
پرسشــنامه فــرم کوتــاه کیفیــت زندگــي ســازمان بهداشــت جهاني 
دارای 26 مــاده اســت و 4 بعد ســلامت جســمانی، روانــی، اجتماعی 
ــد. ماده هــای پرسشــنامه 5  ــط فیزیکــی را ســنجش می کن و محی
گزینــه ای هســتند کــه اصــلا برابــر بــا 1 و خیلــی زیــاد برابــر بــا 
ــاس 26 و  ــن مقی ــره در ای ــل نم ــود. حداق ــذاری می ش ــره گ 5 نم
ــط  ــده توس ــزارش ش ــج گ ــد. در نتای ــره 130 می باش ــر نم حداکث
ــت  ــازمان بهداش ــي س ــت زندگ ــاس کیفی ــازندگان مقی ــروه س گ
ــام  ــازمان انج ــن س ــي ای ــن الملل ــز بی ــه در 15 مرک ــي ک جهان
شــده، ضریــب آلفــاي کرونبــاخ بیــن 0/73 تــا 0/89 بــرای خــرده 
مقیاس هــای 4 گانــه و کل مقیــاس گــزارش شــده اســت )21(. در 
ــا  ــراي پایایــي مقیــاس از روش بازآزمایــی ب ایــران نیــز نجــات  ب
فاصلــه ســه هفتــه اي، تنصیفــي و آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده کــرد 
کــه بــه ترتیــب برابــر 0/67، 0/87 و 0/84 بــود )21(. در پژوهــش 
حاضر نیـــز میـزان قابلیـت اعتمـــاد پرسشـنامه بـا اسـتفاده ازروش 

آلفــای کرونبــاخ 0/84 بدســت آمــد.
پرسشنامه امیدواری

پرسشــنامه امیــدواری توســط میلــر و پــاورز )1988( ســاخته شــد 
ــود کــه در نســخه های  )22(. پرسشــنامه اولیــه دارای 40 ســوال ب
ــن پرسشــنامه در طیــف  ــه 48 ســوال افزایــش یافــت ای بعــدی ب
ــا بســیار موافــق )نمــره 5(  لیکــرت از بســیار مخالــف )نمــره 1( ت
ــره240  ــر نم ــره 48 و حداکث ــل نم ــود. حداق ــذاری می ش ــره گ نم
ــزارش  ــوب گ ــنامه را مطل ــن پرسش ــی ای ــر روای ــد. میل ــی باش م

کــرده و پایایــی آن را طبــق آلفــای کرونبــاخ بــالای 80 ذکــر کــرده 
اســت. در ایــن پژوهــش پایایــی پرســنامه طبــق آلفــای کرونبــاخ 
81درصــد بــه دســت آمــده اســت. در پژوهــش حاضر نیـــز میـــزان 
قابلیـــت اعتمـــاد پرسشـــنامه بـــا اســـتفاده ازروش آلفای کرونباخ 

0/79 بدســت آمــد.
پرسشنامه شفقت خود

پرسشــنامه شــفقت خــود توســط راس  و همــکاران )2011( ســاخته 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــه اســت ک ــزار دارای 12 گوی ــن اب شــد )23(. ای
مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت از یــک تــا پنــج )1: کامــلا مخالفم 
تــا 5: کامــلا موافقــم( نمــره گــذاری می شــود. در ایــن ابــزار دامنــه 
نمــرات بیــن 12 تــا 60 می باشد.شــهبازی و همــکاران )25( صورت 
گرفــت، ابتــدا ایــن مقیــاس ترجمــه و ســپس روایــی و پایایــی آن 
محاســبه گردیــد و مشــخص شــد کــه پایایــی کلــی مقیــاس بــا 
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/91 اســت و روایــی نیــز بــا 
اســتفاده از روایــی همزمــان در ســطح 0/001 معنــادار شــد. ســان و 
همــکاران )2011( پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 و 
بــا روش بازآزمایــی 0/78 گــزارش کردنــد )23(. در پژوهــش حاضر 
نیـــز میـزان قابلیـت اعتمـاد پرسشـنامه بـــا اسـتفاده ازروش آلفای 

کرونبــاخ 0/82 بدســت آمــد.
پرسشنامه سلامت معنوی

پرسشــنامه ســلامت معنــوی توســط پالوتزیــن و الیســون )1982( 
ســاخته شــد )24(. و شــامل 20 ســؤال و دو خــرده مقیــاس اســت 
شــامل ســلامت مذهبــي کــه بهزیســتي ناشــي از ارتبــاط بــا یــک 
ــي  ــي اســت و ســلامت وجــودي کــه عنصــري روان قــدرت متعال
ــرت  ــوالات، لیک ــه س ــخگویي ب ــاس پاس ــت مقی ــي اس ـ اجتماع
ــل  ــلًا مخالفــم اســت حداق ــا کام ــم ت ــلًا موافق 6 درجــه اي از کام
ــون  ــن و الیس ــد. پالوتزی ــی باش ــره120 م ــر نم ــره12. حداکث نم
)1982(، ضرایــب آلفــاي کرونبــاخ ســلامت مذهبــي و وجــودي و 
کل مقیــاس را بــه ترتیــب برابــر بــا 0/91، 0/91 و 0/93 گــزارش 
کردنــد )24(. عباســی و همــکاران )25( بــر روي دانشــجویان 
دانشــگاه هــاي تهــران مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت. ضرایــب 
ــلامت  ــي و س ــلامت مذهب ــاس، س ــي کل مقی ــي بازآزمای پایای
ــا 0/85، 0/78 و0/80 گــزارش شــده  وجــودي بــه ترتیــب برابــر ب
است. در پژوهش حاضر نیـــز میـــزان قابلیـــت اعتمـــاد پرسشـنامه 

بـــا اســـتفاده ازروش آلفــای کرونبــاخ 0/78 بدســت آمــد.

یافته ها 
در جــدول 1 اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان آمــده 

 . ست ا
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 جدول 1: توصیف سن ،تحصیلات وضعیت شغلی و درآمد شرکت کنندگان در پژوهش

درصدتعدادوضعیت شغلی

خانه دار
کارمند
کل

254
46
300

84/7
15/3
100

درصدتعدادسن

کمتر از 25 سال
26 تا 30  سال
31 تا 35  سال

بیشتر از 35  سال
کل

67
92
68
73
300

22/3
30/7
22/7
24/3
100

درصدتعدادمیزان تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

کل

95
157
19
29
300

31/7
52/3
6/3
9/7
100

درصدتعدادمیزان درآمد

کمتر از 7 میلیون
7 تا 9 میلیون
9 تا 11 میلیون

بیشتر از 11 میلیون
کل

66
103
38
93
300

22
34/3
12/7
31
100

در جدول2 یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق آمده است.

جدول 2: یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق برای کل آزمودنی ها

                شاخص
تعدادکشیدگيکجيانحراف معیارمیانگینمقیاس

0.2000.226-64.837.69کیفیت زندگی

300
0.537-0.036-119.5716.32امیدواری

31.074.510.2830.728شفقت خود
0.172-0.488-74.399.80سلامت معنوی

ــیدگی  ــی و کش ــود، کج ــاهده می ش ــدول2 مش ــه در ج چنان چ
همــۀ متغیرهــا بیــن 2+ و 2- مي باشــد، در نتیجــه فــرض نرمــال 

ــردد. ــد می گ ــا تأیی ــودن داده ه ب

در جــدول 3 ضزیــب همبســتگی پیرســون بیــن متغیرهــا مشــاهده 
مــی شــود.

جدول3 : ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای تحقیق در کل آزمودنی ها

1234متغیرها

11-کیفیت زندگی
2r=0.4311-امیدواری

3r=0.370r=0.3691-شفقت خود
4r=0.496r=0.452r=0.5011-سلامت معنوی
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در جــدول 3 مشــاهده می شــود، ضرایــب همبســتگی بیــن همــه 
ــه  ــتند ک ــی دار هس ــطح p<0/01 معن ــش در س ــای پژوه متغیره
حکایــت از انتخــاب مناســب متغیرهــا در ایــن پژوهــش، بــر اســاس 
پیشــینه پژوهشــی و مطالعــات انجــام گرفتــه در گذشــته دارد. ایــن 

تحلیــل هــای همبســتگی بینشــی در خصــوص روابــط دو متغیــری 
بیــن متغیرهــای پژوهــش را فراهــم می کننــد. 

ــش  ــروض در پژوه ــط مف ــگاره رواب ــان ان ــودن همزم ــت آزم جه
حاضــر، روش مــدل یابــی تحلیــل مســیر اعمــال گردیــده اســت..

جدول 4: ضرایب مسیر اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل استاندارد اولیه و نهایی

مسیرها

مدل نهاییمدل اولیه

p)ضرایب مسیر استاندارد p)ضرایب مسیر استاندارد 

0.2060.0010.2160.001امیدواری- کیفیت زندگی

0.1690.0010.1690.001امیدواری - سلامت معنوی

--0.0500.395شفقت خود - کیفیت زندگی
0.1760.0010.1760.001شفقت خود - سلامت معنوی

0.2480.0010.2670.001سلامت معنوی - کیفیت زندگی

ــیرهای  ــتاندارد مس ــب اس ــود، ضرای ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ج
مســتقیم بــا ســطح معنــاداری هرکــدام از ایــن مســیرها در مــدل 
اولیــه و نهایــی آورده شــده اســت بــا اســتناد بــه جــدول 4 ضریــب 
 β=0.169 ــا ســلامت معنــوی در ســطح مســیر بیــن امیــدواری ب
مي باشــد کــه در ســطح p<0.0 از لحــاظ آمــاری معنــی دار اســت. 
 β=0.050 ضریــب مســیر بیــن شــفقت خــود بــا کیفیــت زندگــی
مي باشــد کــه در ســطح p>0.05 از لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود. 
 β=0.176 ضریــب مســیر بیــن شــفقت خــود بــا ســلامت معنــوی

مي باشــد کــه در ســطح p<0.01 از لحــاظ آمــاری معنــی دار 
اســت. ضریــب مســیر بیــن ســلامت معنــوی بــا کیفیــت زندگــی 
β=0.267 مي باشــد کــه در ســطح p<0.01 از لحــاظ آمــاری 

معنــی دار اســت.
 بــرای آزمــون روابــط واســطه ای از آزمــون بــوت اســتراپ ماکــرو 
پریچــر و هیــز اســتفاده شــد کــه نتایــج آن را در جــدول 5 مشــاهده 

می شــود. 

جدول 5: نتایج آزمون بوت استراپ ماکرو پریچر و هیز برای تمامی مسیرهای واسطه ای

روابط غیر مستقیم

متغیر وابستهمتغیرهای میانجی موازیمتغیر مستقل
مدل نهاییمدل اولیه

Pبوت استراپPبوت استراپ

0.0200.0100.0210.010کیفیت زندگیسلامت معنویامیدواری

0.0740.0100.0800.010کیفیت زندگیسلامت معنویشفقت خود

جــدول5 نشــان می دهــد کــه نتایــج آزمــون بــوت اســتراپ بــرای 
تمامــی مســیرهای واســطه ای در ســطح p>0/05  معنــادار اســت. 
بــا توجــه بــه اینکــه در تمامــی مســیرها صفــر بیــرون از فاصلــه 
ــروض،  ــطه ای مف ــط واس ــی رواب ــرد، تمام ــرار می گی ــان ق اطمین

معنــادار هســتند.

بحث 
ــا مــدل  ــه ســوالات آی ــا هــدف پاســخگویی ب پژوهــش حاضــر ب
ــود از  ــفقت خ ــدواری و ش ــاس امی ــر اس ــی ب ــت زندگ ــی کیفی علّ
طریــق میانجی گــری ســلامت معنــوی در مــادران کــودکان 

ناشــنوا و نابینــا از بــرازش مطلــوب برخــوردار اســت؟ 2- تــا چــه 
ــدواری، شــفقت خــود و  ــه وســیله ، امی ــزان کیفیــت زندگــی ب می
ســلامت معنــوی در مــادران کــودکان ناشــنوا و نابینــا قابــل پیــش 
بینــی اســت؟ انجــام شــده اســت. نتایــج بــه دســت آمــده بــا نتایــج 
پژوهــش فرنودیــان وهاشــمی )26(، صالــح آبــادی و ناغمــی )27(. 
گارســیا و همــکاران )28(،بروفــی، براهلــر، هینــز، اســمیت و کرنــر 
)29( همســو مــی باشــد. در تبییــن یافتــه مــی تــوان بیــان نمــود 
ــدان ناشــنوا و  ــل ویژگــی خــاص فرزن ــه دلی ــن موضــوع ب کــه ای
ــادر  ــر م ــن ام ــرش شــرایط موجــود اســت و ای ــا و عــدم پذی نابین
ــرار داده و  ــود ق ــت خ ــی از موقعی ــتهای منف ــرض برداش را در مع
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ــوی  کیفیــت زندگــی آنهــا را کاهــش مــی دهــد. آموزه هــای معن
منجــر میشــود تــا افــراد بــا اســتراتژی هــای متفاوتــی، رخدادهــای 
ــث  ــر باع ــن ام ــد. ای ــی کنن ــی را بررس ــی زندگ ــایند و منف ناخوش
ایجــاد تســلط بــر خــود و محیــط شــده و عــلاوه بــر آن می توانــد 
ــود  ــراب ش ــی و کاهــش اضط ــت زندگ ــش کیفی ــه افزای منجــر ب
)30(. از ایــن حیــث وقتــی افــراد بــا وضعیت خــارج از کنتــرل روبرو 
می شــوند بــرای رهایــی از ایــن وضعیــت بــه منبــع جایگزیــن رو 
می آورنــد و در ایــن شــرایط معنویــت بــه فــرد کمــک مــی کنــد 
تــا حــس کنتــرل بیشــتری را تجربــه نمایــد و ایــن امــر بــه مقابلــه 
ــی و  ــد )31(. ل ــک می نمای ــرد کم ــی در ف ــناخت های منف ــا ش ب
ــتی  ــه بهزیس ــوان رابط ــا عن ــی ب ــز در پژوهش ــک )32( نی جیراس
معنــوی بــا کیفیــت و رضایــت از زندگــی والدیــن نوجوانــان 
دارای مشــکلات رفتــاری بــه ایــن یافتــه رســیدند کــه بهزیســتی 
معنــوی بــا کیفیــت و رضایــت از زندگــی والدیــن نوجوانــان دارای 
مشــکلات رفتــاری رابطــه معنــاداری داشــت بــه ایــن ترتیــب کــه 
ــوی بیشــتری برخــوردار  ــن از بهزیســتی معن ــن والدی هــر چــه ای
بودنــد، بــه همــان میــزان کیفیــت و رضایــت از زندگــی آنها بیشــتر 
ــه بهتــر  ــرای مقابل ــه افــراد ب ــا کمــک ب ــود. ســلامت معنــوی ب ب
بــا عوامــل اســترس زای زندگــی، از طریــق مشــارکت معنــوی بــا 
ــوع دوســتی بیشــتر، ســپاس گزاری، بخشــش وآرامــش، ســطح  ن
ســازگاری افــراد را افزایــش مــی دهــد. مــادران بــا فرزنــد ناشــنوا 
ــد  ــتن فرزن ــر داش ــی ب ــان مبن ــدن انتظارات ش ــرآورده نش ــا ب ب
ــج آور دیگــران،  ــاه، قضاوتهــای نادرســت و رن ســالم، احســاس گن
ممکــن اســت بیشــتر در معــرض افســردگی قــرار گرفتــه و انگیــزه 
تــلاش و موفقیــت را در آنهــا بکاهــد. بنابرایــن بــا اصــلاح باورهــا 
ــن  ــتری در ای ــروی بیش ــوان نی ــی ت ــی م ــا در زندگ ــن معن و یافت
ــس  ــر ح ــی را کمت ــکلات هیجان ــه مش ــود، ک ــاد نم ــادران ایج م
ــی  ــه ســوی اهــداف متعال ــزه و قــدرت ب ــا ایجــاد انگی ــد و ب نماین
پیــش رونــد )33(. برخــی شــواهد نیــز نشــان داده انــد کــه باورهــا 
ومقابلــه هــای معنــوی در شــرایط تنــش زا بــه بســیاری از افــراد 
کمــک می نمایــد )34(. افــرادی کــه از شــفقت بــه خــود بالاتــری 
برخوردارنــد، امیــدواری بیشــتری داشــته و از زندگــی خــود رضایــت 
بیشــتری دارنــد )35(. فــرد امیــدوار دارای ادراکــی اســت کــه تصور 
ــد )36(. در  ــه اهــداف مــورد نظــرش دســت یاب ــد ب ــد میتوان میکن
واقــع امیــد مجموعــه ای شــناختی از تلفیــق متقابــل انتخــاب هدف 
ــود )37(.  ــبب می ش ــه آن را س ــیدن ب ــه رس ــت ک ــا اس و راهبرده
مادرانــی کــه بــه آینــده امیدوارترنــد از زندگــی رضایــت بیشــتری 
دارنــد و بــا محیــط اســترس زا بهتــر کنــار می آینــد )30(؛ بنابرایــن 
امیــد یــک توانایــی اســت کــه بــه فــرد کمــک میکنــد تــا علیرغــم 

مشــکلاتی کــه در راه رســیدن بــه هــدف وجــود دارد، انگیــزه خــود 
ــز  ــه نی ــاط همدلان ــوع ارتب ــن موض ــار ای ــد.  در کن ــظ نمای را حف
می توانــد در بهبــود شــرایط مــادران از اهمیــت ویژهــای برخــوردار 
باشــد. همدلــی فرآینــد ورود بــه دنیــای ادراک شــخصی دیگــران 
ــبب  ــه س ــت ک ــا اس ــی آنه ــی درون ــای ذهن ــا دنی ــری ب و درگی
درک درســتی از تجــارب و نگرانی هــا و دیدگاه هــای دیگــران 
ــان  ــازگاری انس ــی و س ــلامت روان ــن رو در س ــود )37( و ازای میش
مؤثــر اســت و بــه شــناخت و فهــم هیجان هــای اشــخاص دیگــر 
ــی دیگــران منجــر می شــود )36(.  ــه حــالات ذهن و پاســخ دهی ب
رادمهــر پــلارک خســروپناه )38( در پژوهــش خــود نشــان داده انــد 
که رفتـــار بهداشـــتی شـامل نظافـت فـــردی و بهداشـت دهـان و 
دنـدان در کـودکان 5 تــا 6 ســاله اکثــرا توســط خانــواده هــا 
در ایــــن مطالعــــه متوســط گـــزارش شـد و بـا تعـــداد اعضـای 
خانـــواده رابطـه معنی دار داشـت. افزایـش تعـداد فرزندان خانـواده 
هـــای دارای فرزنـــد دارای معلولیت بـــا توجـه بـــه اینکـه والدیـن 
بایـــد زمـان زیـادی را صـــرف کـودک دارای معلولیـت مـی کننـد          
مـــی توانـد در تمـام ابعـاد مراقبـــت از کــودکان تاثیــر بگــذارد. 
بـا ایـن وجـود توصیـه مـی شـود کـه هـم مـادران و هـم پـدران 
بـــا ویژگـیهـــای فـردی متفـــاوت بهتـر اســـت در برنامـه هــای 
آموزشــــی کنتــــرل وضعیــــت ســامت کودکانشــــان شــرکت 
کننـــد. ایــن پژوهــش، بــا محدودیت هایــی روبــه رو بــود؛ ازجملــه 
اینکــه بــه دلیــل محدودیــت زمــان، امــکان نمونه گیــری در ســطح 
وســیع تر مقــدور نبــود. محدودیــت دیگــر ایــن پژوهــش بــروز همه 
ــلا( ــی از مبت ــل اســترس و نگران ــه دلی ــا )ب ــری بیمــاری کرون گی
مــی باشــد کــه احتمــال مــی رود در نتیجــه پژوهــش اثــر گذاشــته 

باشــد.

نتیجه گیری
در نتیجــه گیــری کلــی مــی تــوان بیــان نمــود بــا افزایش ســلامت 
معنــوی و امیــدواری کیفیــت زندگــی مــادران دارای کــودک ناشــنوا 
ــه  ــه طوریک ــه، ب ــج مطالع ــاس نتای ــش داد. براس ــا را افزای ونابین
ارتقــای ســطح ســلامت معنــوی ســبب ارتقــای کیفیــت زندگــی 
مــادران مــی شــود؛ از ایــن رو بــا توجــه بــه نقــش اساســی مــادران 
در مراقبــت از کــودکان خــود، ضــروری اســت طراحــی برنامه هــای 
ــا هــدف ارتقــای ســطح ســلامتی مــادران در اولویــت  آموزشــی ب
قــرار بگیــرد. ایــن برنامه هــا بــا توجــه بــه تأثیــر بســزای معنویــات 
و امیــدواری بــر کیفیــت زندگــی مــادران مــی توانــد مباحــث دینــی 
معنــوی را بــه  منزلــه چارچــوب اصلــی طــرح در نظــر بگیرنــد و بــا 
ــن مباحــث، در جهــت ارتقــای ســلامت  و کیفیــت  اســتفاده از ای
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زندگــی مــادران کــودکان ناشــنوا  گام بردارنــد پیشــنهاد می شــود 
پژوهش هــای آتــی بــا جامعــه آمــاری وســیع تر و در نظــر 
گرفتــن نقــش ســایر متغیرهــای واســطه ای انجــام شــود. پیشــنهاد                            
مــی شــود پژوهشــگران دیگــر  ایــن پژوهــش را بعــد اتمــام کرونــا 

دوبــاره اجــرا و نتیجــه آن را بــا ایــن نتیجــه مقایســه نماینــد.

ملاحظات اخلاقی
کلیــه آزمودنــی هــا اطلاعاتــی در مــورد پژوهــش دریافــت کردنــد، 
ایــن اطمینــان بــه آنــان داده شــد کــه تمــام اطلاعــات محرمانــه 
خواهــد مانــد و فقــط بــرای امــور پژوهشــی مــورد اســتفاده قــرار 
ــخصات  ــی، مش ــم خصوص ــت حری ــور رعای ــه منظ ــرد. ب ــی گی م

آزمودنــی هــا ثبــت نشــد.
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