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مــدل سـاخـــتاری کیفیت زنـدگـــی بر اساس اجتناب تجربی و معنای زندگی 
با مــیانجـیــگݡری ســــــلامــت مــعــنـوی در مــادران کودکݡــان نابـیــــنا و ناشـــــنــوا
واحد  انسانی،  علوم  دانشکده  روان‌شناسی،  گروه  استثنایی،  کودکان  روان‌شناسی  دکتری  دانشجوی  کلایی،  رضا  یحیی‌پور  طاهره   □

، ایران ، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز اهواز
، ایران آزاد اسلامی، اهواز ، دانشگاه  گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد اهواز □ حمداله جایروند*، استادیار 

، ایران آزاد اسلامی، شیراز ، دانشگاه  گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد شیراز □ فرزانه هومن، استادیار 

چکیده
با  زندگی  معنای  تجربی،  اجتناب  براساس  زندگی  کیفیت  ساختاری  مدل  تبیین  هدف  با  پژوهش  این  هدف:  و  زمینه 

کودکان نابینا و ناشنوا انجام شد.  میانجی‌گری سلامت معنوی در مادران 

مادران  تمامی  شامل  پژوهش،  آماری  جامعه  می‌باشد.  همبستگی  نوع  از  و  کاربردی  پژوهش  یک   ، حاضر پژوهش  روش: 
که با توجه به میانگین پژوهش‌های قبلی و نیز تعداد متغیرها،  آباد در سال 1400 بود  کودکان نابینا و ناشنوای شهرستان خرم 
شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار  شد.  گرفته  درنظر  هدفمند  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  با  نفر   300 حجم  به  نمونه‌ای   

ً
جمعا

کوتاه )2005(، پرسشنامه اجتناب تجربی )2011(، پرسشنامه معنای  کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت - فرم  پرسشنامه 
افزار  نرم   24 نسخه  و   SPSS نرم‌افزار   24 نسخه  با  داده‌ها  تحلیل  بود.   )1982( معنوی  سلامت  پرسشنامه   ،)2006( زندگی 

AMUS و با استفاده از روش تحلیل مدل‌یابی معادلات ساختاری )SEM( انجام شد.

کیفیت زندگی مادران  یافته‌ها: متغیرهای سلامت معنوی، معنای زندگی، اجتناب تجربی دارای تأثیر معنادار در پیش‌بینی 
کیفیت زندگی  کودکان نابینا و ناشنوا داشتند )P=0/001(. همچنین سلامت معنوی رابطه بین اجتناب تجربی، معنای زندگی و 

کودکان نابینا و ناشنوا را به‌صورت منفی و معنادار میانجیگری می‌کند. مادران 

کودکان نابینا و ناشنوا، باید  کیفیت زندگی مادران  نتیجه‌گیری: با توجه به تأثیرگذاری متغیرهای مورد مطالعه بر پیش‌بینی 
آید.  کودکان نابینا و ناشنوا به‌عمل  کیفیت زندگی مادران  برنامه‌ریزی و ایجاد زیرساخت‌های مناسب به‌منظور بهبود 

کیفیت زندگی، معنای زندگی کلیدی: اجتناب تجربی، سلامت معنوی،  واژه‌های 

* Email: hamj6137@gmail.com

: فروردین و اردیبهشت 1403    ● نوع مقاله: پژوهشی    ● صفحات 57 - 69 ● تاریخ دریافت: 1402/02/20     ● تاریخ انتشار
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مــه مــقـد

جهـان  سراسـر  در  معلولیت‌هـا  شـایع‌ترین  از  یکـی  نابینایـی1 
گـزارش آژانـس بیـن المللـی پیشـگیری از نابینایـی،  اسـت. براسـاس 
آسـیب ‌بینایـی  از  درجاتـی  دچـار  جهـان  در  نفـر  میلیـون   ۲۵۳
کـه از ایـن تعـداد، ۳۶ میلیـون نفـر نابینـا و ۲۱۷ میلیـون نفـر  بـوده 
 2020 سـال  در  به‌طوری‌کـه  هسـتند.  شـدید  یـا  متوسـط  کم‌بینـای 
یـا  نابینایـی  دچـار  مهـم  نه‌چنـدان  دلایـل  بـه  دیگـری  زیـاد  افـراد 
مهمتریـن  از  دیگـر  یکـی  شـنوایی  همچنیـن،  شـده‌اند.  کم‌بینایـی 
سـازش‌یافتگی  فرآینـد  آن  فقـدان  کـه  اسـت  حسـی  توانایی‌هـای 
براسـاس   .)1( می‌کنـد  اختالل  دسـت‌خوش  را  محیـط  بـا  انسـان 
گـزارش سـازمان جهانـی بهداشـت، در سـال 2011، 360 میلیـون نفـر 
بـا آسـیب شـنوایی2 وجـود دارند که 32 میلیون نفـر از آنها، کودکان 
کـودکان به‌واسـطه  کـه خـود  بـر مشـکلاتی  افـزون  ناشـنوا هسـتند. 
مشـکل نارسـایی شـنوایی خویـش تجربـه می‌کننـد، مـادران آنهـا نیـز 
را تجربـه  زناشـویی مختلفـی  و  روان‌شـناختی  مشـکلات هیجانـی، 
می‌کننـد )2(. مـادران دارای فرزنـد ناتـوان به‌دلیل مشـکلات فرزند 
گنـاه، مشـکلاتی  کاهـش تعامـل بـا فرزنـد خویـش و احسـاس  خـود، 
ایـن  می‌کننـد.  تجربـه  را   )4( خسـتگی  و   )3( افسـردگی  همچـون 
و  سـاخته  مهیـا  مـادر  عملکـرد  تضعیـف  بـرای  را  زمینـه  موضـوع 
سـازش‌یافتگی و سالمت جسـمی و روانـی آنـان را تهدیـد می‌کنـد. 
کـی از مشـکلات روان‌شـناختی، هیجانـی  نتایـج پژوهش‌هـا نیـز حا
شـنوایی  دیـده‌ی  آسـیب  کـودکان  دارای  مـادران  در  اجتماعـی  و 

.)5( اسـت 
کـودک دارای معلولیـت و چالش‌هـای ذاتـی آن  بدیـن ترتیـب، 
می‌توانـد منجـر بـه احساسـاتی در مـادر از قبیـل احسـاس خشـم، 
گنـاه، تنهایـی و ناامیـدی شـود )6( طبـق گفتـه سـازمان  عصبانیـت، 
کیفیت زندگی3 نشـان‌دهنده هدف، انتظارات،  جهانی بهداشـت، 
گاهـی و دیدگاه‌هـای یـک فـرد نسـبت بـه زندگـی اسـت )7(.  معیارهـا، آ
به‌عالوه کیفیـت زندگـی بـا چندیـن عامـل اقتصادی- اجتماعـی مانند 
درآمـد خانـواده، سـطح تحصیالت والدیـن و زمـان کار و همچنیـن 
اجتماعـی  حمایـت  و  اجتماعـی  شـبکه‌های  زناشـویی،  حمایـت 
ارتبـاط دارد )8(. از ایـن حیـث، منابـع محـدود مـادی، مشـکلات 
کـودک و عـدم احتـرام و حمایـت اجتماعـی  اشـتغال، ویژگی‌هـای 
آنهـا  زندگـی  کیفیـت  کاهـش  و  والدیـن  پریشـانی  باعـث  پاییـن، 
آسـیب دیـده‌ی شـنوایی  کـودکان  امـر والدیـن  ایـن  می‌شـود )9(. 

 دچـار احسـاس خسـتگی و افسـردگی می‌کنـد و بـر زندگـی 
ً
را معمـولا

را  آنهـا  زندگـی  کیفیـت  و  می‌گـذارد  تأثیـر  آنهـا  شـغلی  و  خانوادگـی 
 .)10( می‌دهـد  قـرار  افـراد  سـایر  از  پایین‌تـر  توجـه‌ی  قابـل  به‌طـور 
صـف آرا، خانبابایـی )11( در پژوهـش خـود بـا عنـوان "تأثیر آموزش 
زندگـی  بـه  امیـد  و  زندگـی  کیفیـت  ارتقـاء  بـر  معنـوی  مهارت‌هـای 
کـه  کم‌توان‌ذهنـی" بـه ایـن نتیجـه رسـیدند  کـودک  مـادران دارای 
آمـوزش مهارت‌هـای معنـوی تأثیـر مثبتـی در ارتقـای کیفیـت زندگی 
داشـته  کم‌توان‌ذهنـی  کـودک  دارای  مـادران  زندگـی  بـه  امیـد  و 

اسـت. 
نابینـا  کـودکان  مـادران  در  زندگـی  کیفیـت  بـر  مختلفـی  عوامـل 
بـه اجتنـاب تجربـی4 اشـاره نمـود.  کـه می‌تـوان  اثرگذارنـد  و ناشـنوا 
که در تلاش‌های  اجتناب تجربی یک فرایند تنظیم هیجانی اسـت 
، خاطـرات یـا حس‌هـای بدنـی  فـرد بـرای تنظیـم هیجانـات، افـكار
یـک  به‌عنـوان  بایـد  می‌رسـد  به‌نظـر  و  اسـت  مؤثـر  ناخوشـایند، 
کـه در ایجـاد و پیشـرفت  گرفتـه شـود  فراینـد فراتشـخیصی در نظـر 
باعـث  و می‌توانـد در دراز مـدت  بـوده  مؤثـر  اختاللات هیجانـی 
تحمـل  بـا  تجربـی  اجتنـاب   .)12( شـود  فـرد  پریشـانی  افزایـش 
پریشـانی، توانایـی تحمـل تجـارب منفـی بـه طـور معكـوس ارتبـاط 

.)13( دارد 
زندگـی5   معنـای  مـادران،  ایـن  در  اسـترس  باوجـود  طرفـی،  از 
قـرار  تأثیـر  تحـت  را  آنهـا  زندگـی  کیفیـت  امـر  ایـن  و  یافتـه  کاهـش 
بـا خالـق  ارتبـاط  بـه احسـاس  بـه نوعـی  می‌دهـد. معنـای زندگـی، 
بـا  اهـداف  بـه  نیـل  و  تعقیـب  زندگـی،  در  هـدف  داشـتن  هسـتی، 
ارزش و رسـیدن بـه تکامـل مربـوط اسـت )14(. معنـای زندگـی در 
اصـل ماهیـت شـناختی دارد زیـرا دربردارنـده‌ی باورهـای افـراد در 
معنویـات  بـه  اعتقـاد  زندگـی،  در  غایـی  هـدف  یـک  وجـود  مـورد 
بـرآورده  طریـق  از  معنـا  احسـاس   .)15( اسـت  اخـروی  زندگـی  و 
کارآمـدی و  شـدن نیازهـای اولیـه فـرد در مؤلفه‌هـای هدفمنـدی، 
خودارزشـمندی تحقـق می‌یابـد )14(. معنـای زندگی درواقع همان 
حضـورش  هرچـه  و  می‌دهـد  ارزش  زندگـی  بـه  کـه  اسـت  چیـزی 
بـه  نیـز  نیـز بیشـتر اسـت. جسـتجوی معنـا  آن  ارزش  بیشـتر باشـد، 
بـرای فهمیـدن و درک هـدف و ارزش زندگـی  افـراد چقـدر  اینکـه 
اشـتیاق دارنـد و بـرای آن تالش می‌کننـد، اشـاره دارد )16( معنا‌دار 
پیامدهـای  برابـر  در  مانـع  یـک  به‌عنـوان  می‌توانـد  زندگـی  بـودن 
منفـی اسـترس عمـل نمـوده و از ایـن‌رو بـرای عملکـرد روانـی افـراد 

بسـیار مهـم اسـت )17(.

4.	Avoid cognitive
5.	The meaning of  life

1.	Blindness
2.	Deafness
3.	Quality of life
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طبـق تعریـف سـازمان جهانـی بهداشـت، سالمتی دارای ابعـاد 
جسـمی، روانـی، اجتماعـی و معنـوی اسـت. بُعـد معنـوی سالمتی 
کـه برخـی از صاحب‌نظـران معتقدنـد  یکـی از ابعـاد سالمتی اسـت 
امـروزه   .)18( اسـت  ضـروری  بسـیار  بُعـد  ایـن  بـه  جـدی  توجـه 
در  کـه  نقشـی  درک  بـا  و  انسـانی  بُعـد  یـک  به‌عنـوان  معنویـت 
بهبـودی افـراد دارد، به‌طـور روزافزونـی مورد توجه قرار گرفته اسـت 
شـدن  بـرآورده  بـرای  اساسـی  مفهـوم  یـک  به‌عنـوان  به‌طوری‌کـه 
نیازهـای روانـی افـراد شـناخته شـده اسـت. معنویـت یکـی از ابعـاد 
کـه سـبب خلـق معنـا در زندگـی و الهام‌بخـش  وجـود انسـان اسـت 
فـرد در رویارویـی بـا مشـکلات می‌شـود. معنویـت به‌عنـوان یکـی 
از جنبه‌هـای مهـم از وجـود آدمـی، ارتبـاط مهمـی بـا سالمت افـراد 
گفـت بـدون سالمت معنـوی، دیگـر ابعـاد زیسـتی،  دارد. می‌تـوان 
یـا  باشـند  داشـته  درسـتی  عملکـرد  نمی‌تواننـد  اجتماعـی  و  روانـی 
بـه بیشـترین ظرفیـت خـود برسـند )19(. سالمت معنـوی1 از ابعـاد 
و  ارتبـاط هماهنـگ  کلـی  به‌‌طـور  کـه  اسـت  انسـان  مهـم سالمت 
یکپارچـه‌ای را بیـن نیروهـای درون آدمـی فراهـم می‌کنـد و به ایجاد 
ارتبـاط  تناسـب و هماهنگـی و احسـاس  زندگـی، صلـح،  ثبـات در 
و محیـط می‌انجامـد. سالمت  بـا خویـش، خـدا، جامعـه  نزدیـک 
معنـوی، یکپارچگـی و تمامیـت فـرد را تعییـن می‌کنـد و نقش زیادی 
در سلامت روانی و جسمی افراد دارد )20(. افرادی که از سلامت 
معنـوی برخوردارنـد، افـرادی توانمنـد، قـوی، دارای قـدرت کنترل و 
حمایـت اجتماعـی بیشـتر هسـتند. سالمت معنـوی در مقابلـه بـا 
ناامیـدی نقـش داشـته و حتـی بـه نوعـی بـه زندگـی پـر از اسـترس و 
غمگیـن فـرد و اطرافیـان معنـا و انگیـزه می‌دهـد و عالوه بـر غلبـه 
بـر مشـکلات روانـی، سالمت معنـوی حتـی شـاید بتوانـد بـر برخـی 
کنـد )21(. برخـی از مطالعـات  از مشـکلات جسـمی افـراد نیـز غلبـه 

کـه بـدون سالمت معنـوی، دیگـر ابعـاد زیسـتی،  آن اسـت  بیانگـر 
روانـی و اجتماعـی نمی‌تواننـد عملکـرد درسـتی داشـته باشـند یـا بـه 
کیفیـت  کثـر ظرفیـت خـود برسـند و در نتیجـه بالاتریـن سـطح  حدا
زندگـی دسـت‌یافتنی نخواهـد بـود. در سـال‌های اخیـر پژوهش‌هـا 
کـه مذهـب و  گسـتره‌ی وسـیعی متوجـه ایـن موضـوع شـده‌اند  در 
معنویـت چگونـه بـر جنبه‌هـای مختلـف سالمت جسـمی و روانـی 
کـه معنویـت ارتبـاط  مؤثرنـد. برخـی از پژوهشـگران نشـان داده‌انـد 
کلـی فـرد دارد؛ به‌طوری‌کـه مذهـب و معنویـت  فراوانـی بـا سالمت 
نظـر  در  زندگـی  تنـش‌زای  وقایـع  بـا  سـازگاری  بـرای  مهمـی  منابـع 

گرفتـه می‌شـوند )22(. 
کـه در میـان مادران  به‌طـور کلـی، درصـد بـالای اسـترس و تنـش 
کـه  می‌شـود  باعـث  دارد،  وجـود  معلولیـت  و  ناتوانـی  بـا  کـودکان 
بـا مطالبـات و درخواسـت‌های بیشـتری نسـبت بـه دیگـر  مـادران 
مـادران روبـه‌رو شـوند، که این افزایش مسـئولیت‌ها در زمینه‌هایی 
کـودکان و فعالیـت والدیـن بـرای  همچـون نیازهـای مراقبتـی ایـن 
کودک در موقعیت‌هایی  کارهای  کردن  سروسـامان دادن و منظم 
همچـون مدرسـه و خانـواده، خـود را نشـان می‌دهـد و مشـکلات 
بیـن  رابطـه  پژوهشـگران  از  بسـیاری  می‌نمایـد.  ایجـاد  ارتباطـی 
و  داده‌انـد  قـرار  بررسـی  مـورد  را  فـردی  صفـات  و  زندگـی  کیفیـت 
کرده‌انـد. ایـن عوامـل شـامل میـزان شـناخت  عواملـی را شناسـایی 
از خـود؛ تنش‌هـای متحمل‌شـده؛ دسـت‌یابی بـه اهـداف زندگـی؛ 
روش‌هـای مقابلـه و میزان سـازگاری می‌باشـند. بـه لحاظ اهمیت و 
کیفیـت زندگـی، عوامـل مؤثـر بـر آن همـواره بررسـی  گیـر  دامنـه‌ی فرا
شـده اسـت. در ایـن میـان، نقـش سـازمان‌ها و نحـوه‌ی ارتباطـات 
کیفیت زندگی بسـیار اساسـی  اعضای آن با یکدیگر در شـکل‌گیری 
کاربردی  به‌نظـر می‌رسـد. اجـرای ایـن پژوهـش از دو جنبـه نظـری و 

1.	spiritual health

اجتناب تجربی

معنای زندگی

کیفیت زندگی

سلامت معنوی

شکل 1( مدل مفهومی پژوهش حاضر
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حائـز اهمیـت می‌باشـد. چنیـن الگویـی به‌گونـه‌ای مناسـب روابـط 
میـان متغیرهـای اجتنـاب تجربی، معنای زندگی، و سالمت معنوی 
شـد،  اشـاره  آنچـه  مطابـق  می‌دهـد.  نشـان  زندگـی  کیفیـت  بـا  را 
کـودکان نابینـا و ناشـنوا  کیفیـت زندگـی مـادران  عوامـل مختلفـی بـر 
اثرگذارنـد. امـا در ایـن پژوهـش، به‌دنبـال پیش‌بینـى کیفیـت زندگی 
کـودکان نابینـا و ناشـنوا براسـاس عواملـی چـون، اجتنـاب  مـادران 
از رویکـرد  بـا اسـتفاده  تجربـی، معنـای زندگـی، و سالمت معنـوی 
پژوهـش  مفهومــی  مــدل  بنابرایــن،  هسـتیم.  ـى 

ّ
عل مـدل  ترکیبـی 

حاضـر در شــکل )1( ارائــه شــده اسـت. 

روش پژوهش 

نـوع همبسـتگی  از  و  کاربـردی  پژوهـش  یـک   ، پژوهـش حاضـر
اسـت. ابـزار جمـع آوری داده‌ها، شـامل پرسشـنامه‌های اسـتاندارد 
کـه دارای اعتبـار و روائـی تأئیدشـده می‌باشـند، بـود. جامعـه آمـاری 
ناشـنوا  و  نابینـا  کـودکان  مـادران  تمامـی  شـامل   ، حاضـر پژوهـش 
کـه بـا توجـه بـه میانگیـن  آبـاد در سـال 1400 بـود  شهرسـتان خـرم 
 نمونـه‌ای بـه حجـم 

ً
پژوهش‌هـای قبلـی و نیـز تعـداد متغیرهـا جمعـا

گرفتـه  300 نفـر بـا اسـتفاده از روش نمونه‌گیـری در دسـترس درنظـر 
کتبـی  کسـب رضایـت  پژوهـش شـامل  بـه  ورود  ک‌هـای  شـد. ملا
بـرای حضـور در پژوهـش، دامنـه سـنی بیـن 22-50 سـال، داشـتن 
روانـی،  اختاللات  نداشـتن  سـیکل،  تحصیلـی  مـدرک  حداقـل 
سـطح  از  شـنوایی  و  بینایـی  آسـیب‌دیده‌ی  فرزنـد  دارای  مـادران 
ک‌هـای خـروج نیـز شـامل پاسـخ نـدادن  متوسـط بـه بـالا بـود و ملا
بـه تمامـی پرسـش‌ها و عـدم تمایـل بـه ادامه همکاری بـود. در این 
پژوهـش بـا اسـتفاده از روش معـادلات سـاختاری بر شـاخص‌های 
کیفیـت زندگـی بـا میانجی‌گـری  اجتنـاب تجربـی، معنـای زندگـی، بـا 
کـودکان نابینـا و ناشـنوا مـورد آزمـون و  سالمت معنـوی در مـادران 

تجزیـه و تحلیـل قرارگرفـت. 

ابزار پژوهش

ابـزار مـورد اسـتفاده در ایـن پژوهش پرسشـنامه‌های اسـتاندارد 
: بودنـد. ایـن پرسشـنامه‌ها عبـارت بودند از

کیفیـت زندگـی سـازمان جهانـی بهداشـت )فـرم  پرسشـنامه 
کوتـاه شـده‌( 

کارشناسـان سـازمان جهانـی  گروهـی از  ایـن پرسشـنامه توسـط 
بهداشـت در سـال 1989 سـاخته شـد و دارای 26 مـاده اسـت 

کـه 4 بُعـد سالمت جسـمانی، روانـی، اجتماعـی و محیـط فیزیکـی 
جامـع  پرسشـنامه  یـک  به‌عنـوان  پرسشـنامه،  ایـن  می‌سـنجد.  را 
کیفیـت زندگـی  مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد و در مجمـوع شـامل 
کلـی و سـطوح سالمت عمومـی اسـت. ماده‌هـای پرسشـنامه، 5 
کـه اصاًل برابـر بـا 1 و خیلـی زیـاد برابـر بـا 5 نمـره  گزینـه‌ای هسـتند 
و26  و4  ماده‌هـای3  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم  می‌شـود.  گـذاری 
به‌صـورت معکـوس نمره‌گـذاری می‌شـوند. حداقـل نمـره در ایـن 
گزارش‌شـده توسـط  کثر130می‌باشـد. در نتایـج  مقیـاس26 و حدا
گـروه ‌سـازندگان مقیـاس کیفیـت زندگی سـازمان جهانی بهداشـت 
ضریـب  شـده،  انجـام  سـازمان  ایـن  بین‌المللـی  مرکـز   15 در  کـه 
خرده‌مقیاس‌هـای  بـرای   0/89 تـا   0/73 بیـن  کرونبـاخ  آلفـای 
پژوهـش  اسـت )23(. در  گـزارش شـده  کل مقیـاس  و  چهارگانـه 
کرونبـاخ محاسـبه و  ، پایایـی ایـن ابـزار بـا اسـتفاده از آلفـای  حاضـر

گـزارش شـد. 79 درصـد 

پرسشنامه اجتناب تجربی

گامـز )24( بـرای سـنجش اجتنـاب  پرسشـنامه اجتنـاب تجربـی 
و  اسـت  پرسـش   25 دارای  و  اسـت  شـده  سـاخته  افـراد  تجربـی 
ابعـاد مختلـف واپس‌زنـی  از  آن سـنجش اجتنـاب تجربـی  هـدف 
و  موقعیت‌هـا  از  اجتنـاب  حواس‌پرتـی،  افـکار،  جانشـینی   ، افـکار
تبدیـل تصـور بـه فکـر اسـت. نمره‌گـذاری در یک طیـف 5 درجه‌ای 
کاماًل درسـت )1تـا 5( می‌باشـد. بـرای به‌دسـت  کاماًل غلـط تـا  از 
آوردن امتیـاز کلـی پرسشـنامه، مجمـوع امتیـازات همه پرسـش‌ها با 
هـم جمـع می‌شـوند. دامنـه نمـرات هـر فـرد بیـن 25 تـا 125 خواهـد 
بـود. نمـره پاییـن نشـان‌دهنده اجتنـاب تجربـی پایین و نمـره بالا به 
معنـای اجتنـاب تجربـی بـالا اسـت. ضریـب پایایـی ایـن پرسشـنامه 
 ، گـزارش شـده اسـت )24(. در پژوهـش حاضـر بیـن 0/71 تـا 0/91 
کرونباخ محاسـبه و 83 درصد  پایایی این ابزار با اسـتفاده از آلفای 

گـزارش شـد.

پرسشنامه معنای زندگی 

ک معنـای زندگـی توسـط اسـتیگر و اوشـی )25(  پرسشـنامه ادرا
کـه معنـای حاضـر در  و در قالـب 10 پرسـش طراحـی شـده اسـت؛ 
هـر  بـه  پاسـخ  می‌سـنجد.  را  زندگـی  در  معنـا  جسـتجوی  و  زندگـی 
پرسـش بـا میـزان موافقـت یـا مخالفـت بـا یـك عبـارت در یك طیف 
کمتریـن نمـره 10 و بیشـترین نمـره  7 درجـه‌ای سـنجیده می‌شـود. 
70 می‌باشـد. اسـتیگر و اویشـی )25( در 4 مطالعـه، شـواهدی را 
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آزمـون  بـرای ثبـات درونـی، ثبـات زمانـی، سـاختار عاملـی و اعتبـار 
اعتبـار  مطالعـات  ایـن  از  یکـی  در  کـه  دادنـد  ارائـه  زندگـی  معنـای 
پرسشـنامه بـرای خُـرده مقیـاس معنـای حاضر در زندگـی 86 درصد، 
بـرای خُرده‌مقیـاس جسـتجوی معنـا در زندگـی 87 درصد و ضریب 
گزارش شـده اسـت. در پژوهش  اعتبار کل آزمون 70 تا 84 درصد 
، پایایـی ایـن ابـزار با اسـتفاده از آلفای کرونباخ محاسـبه شـد  حاضـر

و 84 درصـد به‌دسـت آمـد.

پرسشنامه سلامت معنوی

 )26( الیسـون  و  پالوتزیـن  توسـط  معنـوی  سالمت  پرسشـنامه 
سـاخته شـد و شـامل 20 پرسـش و 2 خـرده مقیـاس اسـت. یکـی 
که بهزیستی ناشی از ارتباط با یک قدرت متعالی  سلامت مذهبی 
کـه عنصـری روانـی‌ـ اجتماعـی  اسـت و دیگـری سالمت وجـودی 
اسـت و بیانگـر احسـاس فـرد اسـت از اینکـه چـه کسـی اسـت؟ چه 
کاری و چـرا انجـام می‌دهـد و بـه کجـا تعلق دارد؟ پرسـش‌های فرد 
آزمـون، مربـوط بـه خـرده مقیـاس سالمت مذهبـی بـوده و میـزان 
را مـورد سـنجش قـرار  بـا خـدا  از رابطـه رضایت‌بخـش  تجربـه فـرد 
سالمت  خرده‌مقیـاس  بـه  مربـوط  زوج،  پرسـش‌های  و  می‌دهـد 
را  زندگـی  از  رضایـت  و  هدفمنـدی  احسـاس  كـه  اسـت  وجـودی 
می‌سـنجد. مقیـاس پاسـخگویی بـه پرسـش‌ها، لیكـرت 6 درجه‌ای 
كاماًل مخالفـم اسـت. فاطمـی و رضایـی )27(،  كاماًل موافقـم تـا  از 
ضرایـب آلفـای كرونبـاخ سالمت مذهبـی و وجـودی و كل مقیـاس 
را بـه ترتیـب برابـر بـا 0/91، 0/91 و 0/93 گزارش كردند. در پژوهش 
کرونبـاخ محاسـبه و  آلفـای  ، پایایـی ایـن ابـزار بـا اسـتفاده از  حاضـر

گـزارش شـد. 86 درصـد 

روش

در  مسـئله  طـرح  و  پژوهـش  انجـام  مجـوز  اخـذ  مراحـل  ابتـدا 
اجـرای  بـرای  سـپس  گرفـت.  صـورت  دانشـگاه،  اخالق  شـورای 
آمـوزش  بـرای  اهـواز  واحـد  آزاد  دانشـگاه  از  نامـه‌ای  پژوهـش، 
گرفتـه  لرسـتان  اسـتان  بهزیسـتی  اداره  و  لرسـتان  اسـتان  پـرورش 
اداره  از  لازم  مجوزهـای  کسـب  از  پـس  بعـد،  مرحلـه  در  شـد. 
پـرورش  و  آمـوزش  اداره  نیـز  و  لرسـتان  اسـتان  پـرورش  و  آمـوزش 
آمـوزش  اداره  بـا  لازم  هماهنگی‌هـای  آبـاد،  خـرم  شـهر  اسـتثنایی 
خـرم ‎آبـاد،  بهزیسـتی  اداره  آبـاد،  خـرم  شـهر  اسـتثنایی  پـرورش  و 
مرکـز  آبـاد،  خـرم  نابینایـان  انجمـن  آبـاد،  خـرم  اسـتثنایی  مدرسـه 
کانـون ناشـنوایان  کـودک ناشـنوای نیوشـا،  توان‌بخشـی خانـواده و 
خـرم آبـاد صـورت گرفـت و  پژوهشـگر را معرفـی نمودند. پژوهشـگر 

 ، کـز کـز مراجعـه و پـس از هماهنگـی بـا مسـئولان ایـن مرا بـه ایـن مرا
کز فوق مراجعه نموده  پژوهشـگر با در دسـت داشـتن مجوز به مرا
و بعـد از هماهنگی‌هـای لازم پژوهـش بـه شـرح زیـر ادامـه یافـت. از 
کـز و دریافـت شـماره تمـاس  روی پرونده‌هـای موجـود در ایـن مرا
کـه داری فرزنـد ناشـنوا  آنـان 298 نفـر  مـادران و از بیـن مراجعـان 
شـدند  انتخـاب  داشـتند،  همـکاری  بـه  تمایـل  و   بودنـد  ونابینـا 
آزمودنی‌هـا در ابتـدا 300  کـه تعـداد  )البتـه لازم بـه توضیـح اسـت 
کاهـش یافـت(. بـا  کـه طـی رونـد پژوهـش بـه 298 نفـر  مـادر بـود 
آمـاری پژوهـش و هماهنگـی بـا مسـئولان  مشـخص شـدن نمونـه 
ذیربـط، طبـق برنامه‌ریـزی قبلـی، پـس از حضـور اعضـای نمونـه در 
کاهـش حساسـیت آزمودنی‌هـا  محـل مناسـب و برقـراری ارتبـاط و 
لازم  توضیحـات  آنهـا،  انتخـاب  دلایـل  پرسشـنامه‌ها  بـه  راجـع 
زندگـی  کیفیـت  پرسشـنامه‌های  و  شـد  ارائـه  پژوهشـگر  سـوی  از 
تجربـی،  اجتنـاب  کوتاه‌شـده،  فـرم  بهداشـت  جهانـی  سـازمان 
معنـای زندگـی، پرسشـنامه سالمت معنوی توسـط شـرکت‌کنندگان 
کـه به‌دلیل زیـاد بودن تعـداد نمونه  تکمیـل شـد.لازم بـه ذکـر اسـت 
کرونـا و مجازی  پژوهـش و همزمـان بـودن با شـیوع بیمـاری همه‌گیر 
شـدن مـدارس پژوهشـگر بـرای یـک سـری از مـادران پرسشـنامه‌ها 
را به‌صـورت مجـازی ارسـال نمـوده و مـادران نیـز در همـان فضـای 
کُـد  دارای  پژوهـش  ایـن  دادنـد.  پاسـخ  پرسشـنامه‌ها  بـه  مجـازی 
تاریـخ  IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.085در  شـماره  بـا  اخالق 
آزاد اسالمی واحـد اهـواز  کمیتـه اخالق دانشـگاه  1401/3/25 از 

می‌باشـد.

یافــته‌ها

در پژوهــش حاضــر298 شــرکت‌کننده )151 نفــر )50/7 درصــد( 
از شــرکت‌کنندگان بــا مشــکل نابینایــی و 147 نفــر )49/3 درصــد( بــا 
مشــکل شــنوایی ، 65 نفــر )21/8 درصــد( از مــادران شــرکت‌کننده 
کمتــر از 25 ســال، 92 نفــر )30/9 درصــد( 26 تــا 30 ســال، 68 نفــر 
)22/8 درصــد( 31 تــا 35 ســال و 73 نفــر )24/5 درصــد( بیشــتر 
از 35 ســال داشــتند. میــزان تحصیــات 95 نفــر )31/9 درصــد( از 
شــرکت‌کنندگان زیــر دیپلــم، 155 نفــر )52 درصــد( دیپلــم، 19 نفــر 
)6/4 درصــد( فــوق دیپلــم و 29 نفــر )9/7 درصــد( لیســانس و 
ــر بــود. 252 نفــر )84/6 درصــد( از شــرکت‌کنندگان خانــه‌دار  بالات
کارمنــد بودنــد. جــدول )1( میانگیــن،  و 46 نفــر )15/4 درصــد( 
انحــراف اســتاندارد و ضرایــب همبســتگی بیــن اجتنــاب تجربــی، 
نشــان  را  زندگــی  معنــای  زندگــی،  کیفیــت  ، معنــوی  ســامت 

می‌دهــد.
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جدول 1( ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش حاضر

1234567891011121314متغیرهای پژوهش

-1. اجتناب تجربی- اجتناب رفتاری

2. اجتناب تجربی- پریشانی ناسازگاری

0/
44

**

-

3. اجتناب تجربی- تعویق

0/
57

**

0/
47

**

-

4. اجتناب تجربی- حواس پرتی/فرونشانی

0/
50

**

0/
38

**

0/
61

**-
/سرکوبی 5. اجتناب تجربی- انکار

0/
54

**

0/
55

**

0/
43

**

0/
49

**-

6. اجتناب تجربی- تحمل پریشانی

0/
51

**

0/
58

**

0/
54

**

0/
57

**

0/
62

**

-

7. معنای زندگی- یافتن معنا
-0

/1
0

-0
/2

2*
*

-0
/2

6*
*

-0
/2

8*
*

-0
/4

0*
*

-0
/3

7*
*

-

8. معنای زندگی- معنا در زندگی

-0
/0

8

-0
/1

7*
*

-0
/2

9*
*

-0
/3

0*
*

-0
/2

8*
*

-0
/3

3*
*

0/
66

**

-

9. سلامت معنوی - سلامت معنوی

-0
/1

3*

-0
/3

8*
*

-0
/2

1*
*

-0
/2

0*
*

-0
/4

1*
*

-0
/3

6*
*

0/
42

**

0/
41

**-

10. سلامت معنوی - سلامت وجودی

-0
/1

6*
*

-0
/3

5*
*

-0
/4

0*
*

-0
/3

7*
*

-0
/2

4*
*

-0
/3

8*
*

0/
51

**

0/
46

**

0/
71

**-

11.کیفیت زندگی- سلامت جسمی

-0
/2

5*
*

-0
/3

2*
*

-0
/2

5*
*

-0
/3

6*
*

-0
/1

8*
*

-0
/2

1*
*

0/
16

**

0/
35

**

0/
21

**

0/
52

**

-

12.کیفیت زندگی- سلامت روان

-0
/2

6*
*

-0
/3

0*
*

-0
/1

1

-0
/2

7*
*

-0
/1

9*
*

-0
/3

5*
*

0/
38

**

0/
41

**

0/
55

**

0/
46

**

0/
43

**

-

13.کیفیت زندگی- سلامت اجتماعی

-0
/3

1*
*

-0
/2

2*
*

-0
/2

6*
*

-0
/1

8*
*

-0
/3

3*
*

-0
/2

7*
*

0/
45

**

0/
36

**

0/
31

**

0/
41

**

0/
36

**

0/
40

**-

14.کیفیت زندگی- سلامت محیطی

-0
/1

5*

-0
/1

0

-0
/2

1*
*

-0
/2

4*
*

-0
/1

6*
*

-0
/3

1*
*

0/
39

**

0/
22

**

0/
48

**

0/
25

**

0/
30

**

0/
29

**

0/
32

**

-

میانگین

37
/7

1

39
/0

6

22
/6

7

31
/6

8

42
/6

6

28
/2

4

18
/1

5

17
/6

2

34
/3

2

34
/8

5

19
/6

1

20
/6

7

20
/8

23
/9

8

انحراف استاندارد

8/
14

9/
38

4/
98

7/
42

10/
05

7/
11

4/
77

4/
47

7/
11

6/
70

4/
66

5/
00

2/
23

5/
38

 ** P < 0/01 و * P< 0/05
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 جـدول )1( ضرایـب همبسـتگی بیـن متغیرهـا را نشـان می‌دهـد 
آن جهـت همبسـتگی بیـن متغیرهـا منطبـق بـر انتظـار  کـه براسـاس 
و  کشـیدگی  مقادیـر  بـود.  پژوهـش  حـوزه  نظریه‌هـای  بـا  همسـو  و 
چولگـی همـه مؤلفه‌هـا در محـدوده 2± قـراردارد. ایـن یافتـه بیانگـر 
کـه مفروضـه نرمـال بـودن توزیـع داده‌هـای تک‌متغیـری  آن اسـت 
برقـرار اسـت. مفروضـه همخطـی بـودن در بیـن داده‌هـای پژوهش 
متغیرهـای  تحمـل  ضریـب  مقادیـر  کـه  زیـرا  اسـت.  برقـرار  حاضـر 
پیش‌بیـن بزرگتـر از 0/1 و مقادیـر عامـل تـورم واریانـس هـر یـک از 

آنهـا کوچکتـر از 10 اسـت. به‌منظـور ازریابـی برقراری یـا عدم برقراری 
اطلاعـات  تحلیـل  از  چندمتغیـری،  توزیـع  بـودن  نرمـال  مفروضـه 
مربـوط بـه » فاصلـه ماهالانوبیـس1« اسـتفاده شـد. مقادیـر چولگـی 
و کشـیدگی اطلاعـات مربـوط بـه فاصلـه مهلنوبایـس بـه ترتیب برابر 
کشـیدگی  که نشـان می‌دهد ارزش  با 1/26 و 3/29 به‌دسـت آمد 

اطلاعـات مزبـور خـارج از محـدوده 2± قـرار دارد. 
جـدول )2( شـاخص‌های برازندگـی مـدل انـدازه گیـری را نشـان 

می‌دهـد.

جدول 2( شاخص‌های برازش مدل اندازه‌گیری

نقطه برش2مدل اندازه‌گیریشاخص‌های برازندگی

کای -152/29مجذور 

-71درجه آزادی مدل
ꭕ‌2/ df 32/153 کمتر از

  GFI 40/9310/90 <

AGFI 50/8980/850 <

CFI 60/9570/90 <

RMSEA 70/0620/08 >

5.	Adjusted Goodness Fit Index
6.	Comparative Fit Index
7.	Root Mean Square Error of Approximation

بـا  اندازه‌گیـری  قبـول مـدل  قابـل  بـرازش  از  تأییـدی  از تحلیـل عاملـی  برازندگـی حاصـل  کـه شـاخص‌های  جـدول )2( نشـان می‌دهـد 
 .)RMSEA  =0/062 و   AGFI  =0/898  ،  GFI  =0/931   ،CFI  =0/957  ،ꭕ‌2/df=2/15( می‌کننـد  حمایـت  گردآوری‌شـده  داده‌هـای 

نشـان می‌دهـد. را  اندازه‌گیـری  مـدل  نشـانگرها در  بـه  مربـوط  و غیراسـتاندارد  اسـتاندارد  بارهـای عاملـی  جـدول )3( 

جدول 3( پارامترهای  مدل اندازه‌گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدی

bβSEtمتغیر مکنون- نشان گر
10/696اجتناب تجربی - اجتناب رفتاری

** 1/0770/6700/10210/53اجتناب تجربی - پریشانی ناسازگاری
** 0/6340/7560/05411/76اجتناب تجربی - تعویق

** 0/6300/6920/05810/82اجتناب تجربی - حواس پرتی/فرونشانی
/سرکوبی ** 1/1140/7840/09212/15اجتناب تجربی - انکار

** 1/1060/7760/09212/04اجتناب تجربی - تحمل پریشانی

1.	Mahalanobis distance (D)
2.2 (2016 کلایـن ) 	نقـاط بـرش براسـاس دیـدگاه 

3.	normed chi-square	
4.	Goodness Fit Index
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bβSEtمتغیر مکنون- نشان‌گر
10/802معنای زندگی - یافتن معنا 

** 0/9730/8170/08211/80معنای زندگی - معنا در زندگی
10/846سلامت معنوی - سلامت مذهبی
** 1/0600/8490/06915/38سلامت معنوی - سلامت وجودی

10/601کیفیت زندگی - سلامت جسمی
** 1/2570/7050/1349/35کیفیت زندگی - سلامت روان

** 0/4810/6060/0578/39کیفیت زندگی - سلامت اجتماعی
** 1/2930/6720/1439/04کیفیت زندگی - سلامت محیطی

**P >01/0

نکتـه: بارهـای عاملـی استانداردنشـده مربـوط بـه نشـانگرهای اجتنـاب رفتـاری، یافتـن معنـا، سالمت معنـوی و سالمت جسـمی  بـا عـدد 1 
تثبـت شـده، بنابرایـن خطـای اسـتاندارد و نسـبت بحرانـی آنهـا محاسـبه نشـده اسـت.

کــه بزرگتریــن بــار عاملــی متعلــق  جــدول )3( نشــان می‌دهــد 
بــار  کوچکتریــن  و   )β=0/849( وجــودی  ســامت  نشــانگر  بــه 
ــت.  ــمی )β=0/601( اس ــامت جس ــانگر س ــه نش ــق ب ــی متعل عامل
بدیــن ترتیــب بــا توجــه بــه اینکــه بارهــای عاملــی همــه نشــانگرها 
گفــت همــه آنهــا از تــوان لازم بــرای  بالاتــر از 0/32 بــود، می‌تــوان 
برخوردارنــد.  حاضــر  پژوهــش  مکنــون  متغیرهــای  اندازه‌گیــری 

بارهــای عاملــی 0/71 و بالاتــر از آن عالــی، بارهــای بیــن 0/63 تــا 
0/70 خیلــی خــوب، بارهــای بیــن 0/55 تــا 0/62 خــوب، بارهــای 
 خــوب، بارهــای بیــن 0/32 تــا 0/44 

ً
بیــن 0/45 تــا 0/55 نســبتا

پاییــن و بارهــای پاییــن تــر از 0/32 ضعیــف محســوب می‌شــود. 
نشــان  را  ســاختاری  مــدل  برازندگــی  شــاخص‌های   )4( جــدول 

می‌دهــد. 

جدول4( شاخص های برازش مدل ساختاری

مدل ساختاریشاخص های برازندگی
178/51مجذور کای

91درجه آزادی مدل
ꭕ 2/df1/96

GFI0/930
AGFI0/895

CFI0/961
RMSEA0/057

جـدول )4( نشـان می‌دهـد کـه شـاخص‌های برازندگـی حاصـل 
گرآوری‌شـده  از تحلیـل مـدل از بـرازش قابـل قبـول آن بـا داده‌هـای 
 ،GFI =0/930  ،CFI =0/961 ،ꭕ‌2/df=1/96( حـمـــایت مـی‌کــنند
ضرایـب   )5( جـدول   .)RMSEA  =0/057 و   AGFI  =0/895

مسـیر در مـدل سـاختاری را نشـان می‌دهـد. 
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جدول5( ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری  

bS.Eβpمسیراثر
0/4860/1370/2820/001معنای زندگی  ◄  سلامت معنوی

0/0950/0190/2760/001امیدواری  ◄  سلامت معنوی
0/2890/0710/2570/001شفقت خود  ◄  سلامت معنوی

0/2380/001-0/3150/100-اجتناب تجربی  ◄  سلامت معنوی
0/1120/0300/3690/001سلامت معنوی  ◄  کیفیت زندگیمستقیم

0/1600/0400/3050/001معنای زندگی  ◄  کیفیت زندگی
0/0340/0060/3260/001امیدواری  ◄  کیفیت زندگی

0/0170/0230/0480/476شفقت خود  ◄  کیفیت زندگی
0/1380/043-0/0560/027-اجتناب تجربی  ◄  کیفیت زندگی

0/0540/0200/1040/001معنای زندگی  ◄  کیفیت زندگی

غیر مستقیم
0/0110/0040/1020/001امیدواری  ◄  کیفیت زندگی

0/0330/0130/0950/001شفقت خود   ◄  کیفیت زندگی
0/0880/001-0/0350/015-اجتناب تجربی  ◄  کیفیت زندگی

0/2140/0390/4090/001معنای زندگی  ◄  کیفیت زندگی

کل
0/0450/0070/4270/001امیدواری  ◄  کیفیت زندگی

0/0500/0240/1430/037شفقت خود  ◄  کیفیت زندگی
0/2260/001-0/0910/029-اجتناب تجربی  ◄  کیفیت زندگی

شکل 2( پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش

تحمل پرسشانی

حواس‌پرتی / فرونشانی

سلامت جسمی

پریشانی ناسازگاری

سلامت اجتماعی

معنا در زندگی سلامت مذهبی

انکار / سرکوبی

تعویق

سلامت روان

اجتناب رفتاری

سلامت محیطی

یافتن معنا سلامت وجودی
معنای زندگی معنای زندگی

اجتناب تجربی کیفیت زندگی
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کـه ضریـب مسـیر کل بیـن اجتنـاب  جـدول )5( نشـان می‌دهـد 
 ،P=0/001( کـیفـــــیت زندگـی مـــنفی و مــــعنادار اســــــت تجــــربی و 
کیفیـت  و  زندگـی  معنـای  بیـن  کل  مسـیر  β=-0/226(.ضریـب 
زندگـی مثبـت و معنـادار اسـت )β=0/409، P =0/001(. ضریـب 
معنـادار  و  مثبـت  زندگـی  کیفیـت  و  معنـوی  سالمت  بیـن  مــــسیر 
بیـن  مسـتقیم  مسـیرغیر  ضریـب   .)β=0/369،  P  =0/001( اسـت 
 ،P=0/001( اجتنـاب تجربـی و کیفیـت زندگی منفی و معنادار اسـت
و  زندگـی  معنـای  بیـن  مسـتقیم  مسـیرغیر  ضریـب   .)β=-0/088
 .)β=0/104  ،P  =0/001( اسـت  معنـادار  و  مثبـت  زندگـی  کیفیـت 
شـکل )2( مـدل سـاختاری پژوهـش در تبییـن رابطـه بیـن اجتنـاب 
نابینـا  کـودکان  مـادران  زندگـی  کیفیـت  بـا  زندگـی  معنـای  تجربـی، 
نشـان  را  معنـوی  سالمت  میانجیگـر  نقـش  براسـاس  ناشـنوا  و 

می‌دهـد.
شـکل شـماره 2 نشان می‌دهد که مجموع مجذور همبستگی‌های 
کیفیـت زندگـی برابـر بـا 0/64 به‌دسـت  چندگانـه )R2( بـرای متغیـر 
کـه اجتنـاب تجربـی،  آن اسـت  بیانگـر  ایـن موضـوع  آمـده اسـت، 
از  درصـد   64 مجمـوع  در  معنـوی  سالمت  و  زندگـی  معنـای 
کـودکان نابینـا و ناشـنوا را تبییـن  کیفیـت زندگـی مـادران  واریانـس 

می‌کنـد.

نتیجه‌گیری و  بحث 

زندگـی  کیفیـت  مــدل سـاختاری  تعییــن  پژوهــش  ایــن  هــدف 
براسـاس اجتنـاب تجربـی، معنـای زندگـی بـا میانجیگـری سالمت 
پژوهـش  نتیجـه  بــود.  ناشـنوا  و  نابینـا  کـودکان  مـادران  معنـوی در 
نـور  مهـدوی   ،)16( همـکاران  و  طاهـری  پژوهش‌هـای  بـا  حاضـر 
)17( لیتیـان1 وهمـکاران )19(،طالـب‌زاده وهمـکاران )21( همسـو 

می‌باشـد.

کـه ایـن موضـوع بـه دلیـل  در تبییـن یافتـه می‌تـوان بیـان نمـود 
شـرایط  پذیـرش  عـدم  و  نابینـا  و  ناشـنوا  فرزنـدان  خـاص  ویژگـی 
موجـود اسـت و ایـن امـر مـادر را در معـرض برداشـت‌های منفـی از 
کاهـش می‌دهـد.  کیفیـت زندگـی آنهـا را  موقعیـت خـود قـرار داده و 
آموزه‌هـای معنـوی منجـر می‌شـود تـا افـراد بـا راهبردهـای متفاوتـی، 
امـر  ایـن  کننـد.  بررسـی  را  زندگـی  منفـی  و  ناخوشـایند  رخدادهـای 
باعـث ایجـاد تسـلط بـر خـود و محیـط شـده و علاوه بـر آن می‌تواند 
منجـر بـه افزایـش کیفیـت زندگـی و کاهـش اضطـراب شـود )28(. از 
ایـن حیـث وقتـی افـراد بـا وضعیـت خـارج از کنترل روبه‌رو می‌شـوند 
و  می‌آورنـد  رو  جایگزیـن  منبـع  بـه  وضعیـت  ایـن  از  رهایـی  بـرای 
کنتـرل  حـس  تـا  کنـد  مـی  کمـک  فـرد  بـه  معنویـت  شـرایط  ایـن  در 

بیشـتری را تجربـه نمایـد و ایـن امـر بـه مقابلـه بـا شـناخت‌های منفـی 
کمـک بـه افـراد  کمـک می‌نمایـد )29(. سالمت معنـوی بـا  در فـرد 
بـرای مقابلـه بهتـر بـا عوامـل اسـترس‌زای زندگـی، از طریـق مشـارکت 
وآرامـش،  بخشـش  سپاسـگزاری،   ، بیشـتر دوسـتی  نـوع  بـا  معنـوی 
بـا فرزنـد  را افزایـش می‌دهـد )30(. مـادران  افـراد  سـطح سـازگاری 
فرزنـد  داشـتن  بـر  مبنـی  انتظارات‌شـان  نشـدن  بـرآورده  بـا  ناشـنوا 
دیگـران  رنـج‌آور  و  نادرسـت  قضاوت‌هـای  گنـاه،  احسـاس  سـالم، 
گرفته و انگیزه تلاش  ممکن اسـت بیشـتر در معرض افسـردگی قرار 
و موفقیـت را در آنهـا بکاهـد. بنابرایـن بـا اصلاح باورهـا و یافتن معنا 
در زندگـی می‌تـوان نیـروی بیشـتری در ایـن مـادران ایجـاد نمود، که 
مشـکلات هیجانـی را کمتـر حـس نماینـد و بـا ایجاد انگیـزه و قدرت 

به‌سـوی اهـداف متعالـی پیـش برونـد )31(.
بـا  زندگـی  بـه  امیـد  بهبـود  راسـتای  در  معنـوی  آموزه‌هـای  تأثیـر 
دیـدگاه فرامـادی بـه اصالح و تغییـر شـناخت در افـراد می‌پـردازد 
و منجـر بـه تأثیـر مثبـت بـر شـیوه تفسـیر و معنابخشـی از رویدادهـای 
کامی‌هـا و سـختی‌ها می‌شـود. همچنیـن بهزیسـتی  آسیب‌رسـان، نا
معنـوی بـر میـزان افسـردگی از طریـق کاهش فاجعه‌آمیـز درد )بهبود 
 .)32( دارد  نقـش  نیـز  مزمـن  بیماری‌هـای  بـر  منفـی(  شـناخت 
زندگـی نسـبت  از  کمتـری  کم‌تـوان ذهنـی رضایـت  کـودک  مـادران 
مـادران  مشـکلات  دارنـد  عـادی  کـودک  دارای  مـادران  سـایر  بـه 
اسـترس  به‌دلیـل  می‌توانـد  جسـمی  حیطـه  در  ناتوانـی  بـا  کـودکان 
بـودن  درمـان  غیرقابـل  و  فرزنـدان  مشـکلات  پیچیدگـی  از  ناشـی 
جسـمی  مشـکلات  بـه  منجـر  اسـترس  ایـن  تـداوم  کـه  باشـد  آنـان 
فرزنـد  دارای  مـادران  جسـمی  سالمت  بهبـود  همچنیـن  می‌شـود 
کنتـرل خشـم و آمـوزش 2 سـبک   ناشـی از مؤلفـه 

ً
بـا ناتوانـی احتمـالا

کنـش هیجان‌مـدار و مسـئله‌مدار بـه هنـگام مواجـه بـا مشـکلات  وا
دوسـت  دیگـران،  بـا  سـازنده  ارتبـاط  )توانایـی  اندیشـی  مثبـت  و 

.)33( می‌باشـد.  زیسـتن(  شـاد  و  زندگـی  داشـتن 
کیفیـت  و  تجربـی  اجتنـاب  کـه  داد  نشـان  نتایــج  همچنیــن، 
زندگـی مـادران رابطـه مسـتقیم دارد. درتبییـن یافته‌هـای پژوهـش 
بـه‌  فـرد  گرایـش  معنـای  بـه  کـه  تجربـی  اجتنـاب  گفـت  می‌تـوان 
بـرای  تالش  بـدون  رفتـاری  وتظاهـرات  ، عواطـف  افـکار پذیرفتـن 
اجتنـاب  می‌گیـرد.  قـرار  پذیـرش  مقابـل  در  آنهاسـت  از  اجتنـاب 
تجربـی تحـت عنـوان یکـی از علـل آسـیب شناسـی انـواع مختلـف 
اختاللات روانـی )ازجملـه خودکشـی( شـناخته شـده اسـت )34(. 
آنهـا را تحـت  کیفیـت زندگـی  کـودکان ناشـنوا،  زندگـی مـادران دارای 
ک فرد از رفاه جسـمی،  تأثیـر قـرار می‌دهـد. کیفیـت زندگـی میزان ادرا
روان‌شـــــناختی و اجتمـــــاعی و همــــچنین مــــیزان رضـــایت فــــرد از 
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موهبت‌های محیط زندگی است. بُعد عاطفی در آن به احساس 
خوشـبختی و رضایـت از زندگـی؛ بُعـد روانـی بـه معنـاى دارا بـودن 
آمـده باشـد و  كـه از توانایی‌هـای فـرد به‌دسـت  یـك زندگـی غنـی 
براسـاس  داردكـه  اشـاره  ارزشـمندى  احسـاس  بـه  اجتماعـی  بُعـد 
كـه فـرد در آن زندگـی می‌کنـد، ارزشـمند شـناخته شـده  جامعـه‌اى 
کیفیـت زندگـی حاصـل یـک ارزشـیابی ذهنـی اسـت  باشـد )35(. 
کنـد.  آن قضـاوت  و خـود فـرد بهتـر از هرکسـی می‌توانـد در مـورد 
کیفیـت  همچنیـن  و  ایسـتا  نـه  دارد  پویـا  ماهیـت  زندگـی  کیفیـت 
زندگـی یـک مفهـوم چنـد بُعـدی اسـت و بایـد از زوایـای مختلـف 
سـنجیده شـود )36(. همچنیـن می‌تـوان ایـن سـازه را بـه 4 بُعـد 
عملکـرد: جسـمی، روانـی، اجتماعـی و معنـوی تقسـیم کـرد. هـدف 
اسـت  افـراد  شـادی  و  بهزیسـتی  زندگـی،  کیفیـت  بهبـود  نهایـی 
عمومـی  سالمت  و  زندگـی  کیفیـت  پژوهش‌هـا  براسـاس   .)37(
شـنوا  كـودكان  مـادران  از  پایین‌تـر  شـنوا  کـم  كـودكان  مـادران 
بیشـتری  افسـردگی  و  اضطـراب  از  مـادران  ایـن  همچنیـن  اسـت. 
كـودكان شـنوا رنـج می‌برنـد و همچنیـن در  در مقایسـه بـا مـادران 
را  بیشـتری  مشـكلات  اجتماعـی  كاركـرد  و  جسـمانی  نشـانه‌های 

.)12( میك‌ننـد  تجربـه 

کیفیت زندگی  کــه معنای زندگی و  همچنیــن، نتایــج نشــان داد 
کـه  گفـت افـرادی  مـادران رابطـه مسـتقیم دارد. در تبییـن می‌تـوان 
کیفیـت  از  زنـدگیشــان هسـتند  بیشـتر در جسـت‌وجــوی معنــا در 
زندگـی بالاتـری نیـز برخوردارنـد. بـه همیـن ترتیـب حضـور معنـا در 
 قــوی مثبت و معناداری 

ً
زندگی با کیفیت زندگی همبســتگی نســبتا

بیشـتری  فــرد معنـای  زنــدگی  در  نشـان می‌دهـد هرچــه  کـه  دارد 
کیفیـت زنــدگی بــالاتری نیـز دارد و البتـه  حضـور داشـته باشـد فـرد 
زیــرا در  برعکـس. معنـای زندگـی در اصـل ماهیـت شـناختی دارد 
برگیرنــده‌ی باورهـای افـراد در مـورد وجـود یـک هـدف غایـی در 
بـه معنویـات و زندگـی اخــروی اســت و در واقــع  زندگـی، اعتقــاد 
و  رفــاه  پیش‌بینی‌کننده‌هـای  از  یکـی  زندگـی،  در  معنــا  داشــتن 
گر افــراد  کـه ا رضــایت از زنــدگی ‌اسـت )31(. فرانـکل معتقـد اسـت 
معنــایی را تعقیــب نکننـد و هدفـی را نداشـته باشـند احتمـالا بـه هـر 
کـه انسـان هدفمنـد بــدون  بیراهـه‌ای منحــرف خواهنـد شـد چـرا 
توجــه بــه مســیرهای انحرافی جهت زندگی خود را تعیـین مـی‌کنـد، 
تعــالی نفــس را تجربه می‌کند و با رضایت و آرامش روانی از زندگی 
زندگـی  تغییـرات  بـا  بهتـری  سـازگاری  و  می‌گـردد  بهــره‌مند  خـود 

خواهـد داشـت )14(

همـکاری  عـدم  پژوهـش،  ایـن  محدودیت‌هـای  مهمتریـن  از 
کـودکان نابینـا و ناشـنوا  کـز نگهـداری  مناسـب برخـی از مدیـران مرا

نفـر   300 حاضـر  پژوهـش  نمونـه  پژوهـش  دیکـر  محدودیـت  بـود. 
اجـرای  زمـان  در  پرسشـنامه‌ها  آوری  جمـع  از  بعـد  کـه  می‌باشـد 
بـا  را  پرسشـنامه‌ها  آنـان  از  نفـر   2 شـدیم  متوجـه  آمـاری  تحلیـل 
گذاشـته شـدند.  کنـار  دقـت پـر نکرده‌انـد و در نتیجـه از پژوهـش 
کرونـا در دو سـال اخیـر  محدودیـت پژوهـش بـروز بیمـاری همه‌گیـر 
زندگـی  کیفیـت  کاهـش  و  اسـترس  افزایـش  باعـث  کـه  می‌باشـد 
کیفیـت  بهبـود  بـرای  پیشـنهاد می‌شـود  بنابرایـن  مـادران می‌شـد. 
ایجـاد  و  برنامه‌ریـزی  ناشـنوا،  و  نابینـا  کـودکان  مـادران  زندگـی 
متغیرهـای  بـه  ویـژه  توجـه  به‌منظـور  مناسـب  زیرسـاخت‌های 
ارتبـاط  کـه  گیـرد  صـورت  معنـوی  سالمت  و  زندگـی  معنـای 
برنامـه  گسـترش  به‌دنبـال  دارد.  آنـان  زندگـی  کیفیـت  بـا  مسـتقیم 
بـر  آن  کیـد  تأ و  اخیـر  سـال‌های  در  جامعـه  بـر  مبتنـی  توان‌بخشـی 
برنامـه  اجـرای  مؤلفـه،  مهمتریـن  به‌عنــوان  توانمندسـازی  مؤلفـه 
توانمندسـازی روان‌شـناختی بـرای مـادران اهمیـت خـود را نشـان 
گسـترش برنامـه توان‌بخشـی  گامـی در جهـت  می‌دهـد و می‌توانـد 
فرزنـد  دارای  مـادران  زندگـی  کیفیـت  ارتقـای  و  جامعـه  بـر  مبتنـی 
کـه  بـا ناتوانـی باشـد. نتایـج ایـن پژوهـش بیانگـر ایـن نکتـه اسـت 
طراحـی و اجـرای چنیـن برنامـه‌ای بـا رویکـرد خانـواده محـور سـبب 
بهبـود سالمت جسـمی و روابـط اجتماعـی مـادران می‌شـود و آنهـا 

می‌کنـد. کمـک  بسـیار  فرزندشـان  پـرورش  در  را 

تعارض و منافع

نویسـندگان هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.
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