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مــقـدمـــه

کامـی  کـه احسـاس عـدم امنیـت و نا نابینـایی1 معلولیتـی اسـت 
کنـد و بـا افزایـش فشـار عصبـی میتوانـد تعـادل  در فـرد ایجـاد می
دهـد  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  شـخصیت  کلـی  سـازمانیافتگی  و  روانـی 
بهشـمار  شـایع  و  مهـم  ناتوانیهـای  از  یکـی  بینـایی،  آسیـب   .)2(
مـیرود و 285 میـلیون نفـر در سراسـر دنیـا با آسیب بینایی هسـتند 
میـلیون   246 و  بـوده  نابینـا  نفـر  میـلیون   39 تـعـــداد،  ایـن  از  کـه 
در  بینـایی  آسیـب  جهـان،  سراسـر  در  دارنـد.  بینـایی  ضعـف  نفـر 
چهاردهمیـن رتبـه در میـان سـایر آسیبهـای جسـمانی قـرار دارد. 
گـزارش  کمبینـا تقریـباً 180.000 نفـر  نابینـا و  افـراد  ایـران، تعـداد  در 
بـه  بیشـتری  تمایـل  ناتوانـی  بـا  کـودکان  مـادران  شـــده اسـت )2(. 
خـود  فرزنـدپروری  صلاحیـت  در  ضعـف  احسـاس  و  افسـردگی 
دارنـد. ایـن امـر بویـژه زمانـی از اهمیـت بیشـتری بـرخوردار میشـود 
کـه علائـم اضطـراب و افسـردگی در آنـان بر مهارتهای شـناختی، 
آن،  گـذارد. علاوهبـر  کودکانشـان نیـز تأثیـر  عاطفـی و خودتنظیمـی 
اسـت  ممکـن  نیـز  کـودک  - مادر متقابـل  رابطـه  و  همگامسـازی 

گیـرد )3(. تحـت تأثیـر ایـن فراینـد قـرار 
منجـر  میتوانـد  آن  ذاتـی  چالشهـای  و  ویـژه  نیـاز  بـا  کـودک 
عصبانیـت،  خشـم،  احسـاس  قبیـل  از  مـادر  در  احساسـاتی  بـه 
بهداشـت،  جهانـی  سـازمان   .)4( شـود  ناامیـدی  و  تنهـایی  گنـاه، 
معیارهـا،  انتظـارات،  هـدف،  نشـاندهندهی  را  زندگـی  کیفیـت 
بـه زندگـی میدانـد )5(.  گاهـی و دیدگاههـای یـک فـرد نسـبت  آ
بـا چندیـن عامـل اقتصادی-اجتماعـی  کیفیـت زندگـی  بـهعلاوه، 
و  کار  زمـان  و  والدیـن  تحـصیلات  سـطح  خانـواده،  درآمـد  ماننـد 
حمایـت  و  اجتماعـی  شـبکههای   زنـاشویی،  حمایـت  همچنیـن 
اجتماعـی ارتبـاط دارد )6(. از ایـن حیـث، منابـع محـدود مـادی، 
کـودک و عـدم احتـرام و حمایـت  مشـکلات اشـتغال، ویژگیهـای 
اجتماعـی پاییـن، باعـث پریشـانی والدیـن و کاهـش کیفیت زندگی 
آرا، خانبابـایی )8( در پژوهـش خـود بـا  آنهـا میشـود )7(. صـف 
کیفیـت زندگـی  عنـوان تأثیـر آموزش مهارتهـای معـنوی بـر ارتقـاء 
آموزش  کمتوانذهنـی،  کـودک  دارای  مـادران  زندگـی  بـه  امیـد  و 
کیفیـت زندگـی و امیـد  مهارتهـای معـنوی تأثیـر مثبتـی در ارتقـای 

اسـت. داشـته  کمتوانذهنـی  کـودک  دارای  مـادران  زندگـی  بـه 
مـادران کـودکان نابینـا، چالشهـای فراوانـی را در زندگـی روزمره 
میتوانـد  کـه  روانشناسـی  سـازههای  از  یکـی  کننـد.  می تجربـه 
سلامـت روان و بهزیسـتی افـراد را تحـت تأثیـر قـرار دهـد، پذیـرش 

بیقیدوشـرط خـود  اسـت )9(. بـه جنبـه ارزشیابانـه خودپنـداره، 
و  فردریکـسون  هوکسـما،  نولـن  نظـر  از  گوینـد.  می خـود  پذیـرش 
تصویـب  درجـه  از  اسـت  عبـارت  خـود  پذیـرش   )2000( لوفتـاس 
کنـد )10(.  بـرای خـود احسـاس می کـه شـخص  ارزشـی  تأییـد و  و 
پذیـرش بیقیدوشـرط خـود، عامـل اساسـی در سـازگاری عاطفـی-
بهخـود  اعتمـاد  کـردن  درونی بـرای  کلـی  اصـل  یـک  و  اجتماعـی 
کـه محدودیتهـا  ، فـردی سـالم اسـت  اسـت )11(. فـرد خودپذیـر
کمبودهـای خـود  بهخـوبی میشناسـد و  را  و اسـتعدادهای خـود 
آنهـا  گاه اسـت و بـر  آ را میپذیـرد و از احساسـات درونـی خویـش 
تسلط دارد )12(. پژوهش پوپوف، رادانویچ و بیرو )13( نشان داد 

کـه میـان پذیـرش خـود و سلامـت روان رابطـه وجـود دارد.

ابعـاد  دارای  سلامتـی  بهداشـت،  جهانـی  سـازمان  تعریـف  طبـق 
جسـمی، روانـی، اجتماعـی و معـنوی اسـت. بُعـد معـنوی سلامتـی 
کـه برخـی از صاحبنظـران معتقدنـد  یکـی از ابعـاد سلامتـی اسـت 
امروزه   .)14( اسـت  ضروری  بسیـار  بُعـد  ایـن  بـه  جـدی  توجـه 
در  کـه  نقشـی  درک  بـا  و  انسـانی  بُعـد  یـک  بهعنـوان  معنویـت 
گرفتـه  قـرار  توجـه  مورد  روزافزونـی  بـهطور  دارد،  افـراد  بهبـودی 
اسـت. چنانکـه بهعنـوان یـک مفهـوم اساسـی بـرای برآوردهشـدن 
نیازهـای روانـی افـراد شـناخته شـده اسـت. معنویـت یکـی از ابعـاد 
کـه سـبب خلـق معنـا در زندگـی و الهامبخـش  وجـود انسـان اسـت 
فـرد در رویـارویی بـا مشـکلات میشـود. معنویـت بهعنـوان یکـی 
از جنبههـای مهـم از وجـود آدمـی، ارتبـاط مهمـی بـا سلامـت افـراد 
گفـت بـدون سلامـت معـنوی، دیگـر ابعـاد زیسـتی،  دارد. میتـوان 
روانـی و اجتماعـی نمیتواننـد عملکـرد درسـتی داشـته باشـند و یـا 
بـه بیشـترین ظرفیـت خـود برسـند )15(. سلامـت معـنوی2 از ابعـاد 
و  ارتبـاط هماهنـگ  کلـی  بـهطور  کـه  اسـت  انسـان  مهـم سلامـت 
کند و به ایجاد  یکپارچـهای را بیـن نیروهـای درون آدمـی فراهـم می
ارتبـاط  تناسـب و هماهنگـی و احسـاس  زندگـی، صلـح،  ثبـات در 
و محیـط میانجامـد. سلامـت  بـا خویـش، خـدا، جامعـه  نزدیـک 
کنـد و نقش زیادی  معـنوی، یکپارچگـی و تمامیـت فـرد را تعیین می

در سلامـت روانـی و جسـمی افـراد دارد )16(.

دارای  افــراد  زندگــی  کیفیــت  بــا  مرتبــط  مؤلفههــای  از  یکــی 
نقایــص بینــایی و خانوادههایشــان را میتــوان نیرومنــدی "مــن"3 
راســتا، رویکردهــای متفــاوت روانشــناختی  دانســت. در هیمــن 
آن ناتوانیهــای  بــه بررســی علــل اخــتلالات شــخصیت و در پی 
ارتباطــی از ابتــدای تولــد و چگونگــی تأثیرگــذاری روابــط والدیــن بــر 

3. Ego-strength1. Blindness
2. spiritual health
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2. ID, Ego & Superego  1. Freud  

ایــن فراینــد پرداختهانــد ولــی عمیقتریــن آنهــا رویکــرد روانتحلیلــی 
شــخصیت  رویکــرد،  ایــن  براســاس   .)17( اســت  بــوده  فرویــد1 
ــه  ک ــگاه نهــاد، مــن و فرامــن2 میباشــد. از آنجایی متشــکل از 3 پای
تمــام  دارد،  برعهــده  را  روانــی  سیســتم  مدیریــت  وظیفــه  "مــن" 
بــه  نتوانــد  "مــن"  کــه  میشــوند  ظاهــر  زمانــی  روانــی  مشــکلات 
کنــد. قــدرت "مــن" توانــایی حفــظ هویــت  مســئولیتهایش عمــل 
خــود بــدون توجــه بــه اســترسهای روانــی، رنــج و تعــارض بیــن 
کــه در توانــایی حفــظ  پایــداری از ویژگیهــای شــخصیتی اســت 
سلامــت روان منعکــس میشــود )18(. توجــه بــه نقــش مدیریــت 
سیســتم روانــی "مــن"، همــه مشــکلات روانــی موقعــی ظــهور پیــدا 
کــردن بــه مســئولیتهایش  کــه "مــن" قــادر بــه عمــل  کننــد  می
درک  بــرای  فــرد  ظرفیــت  معنــای  بــه  "مــن"  نیرومنــدی  نباشــد. 
واقعبینانــه شــرایط مشــکلزا و پاســخ دادن بــه آنهــا بهشــکل مؤثــر 

میباشــد )19 ؛ 17(
کــودک بــا نیــاز ویــژه بــر خانــواده خیلــی عمیــق  اثــرات تولــد یــك 
اینکــه  بــر  یــا فرزنــدان علاوه  ناتوانــی در فرزنــد  بروز  زیــرا  ؛  اســت 
و  عاطفــی  اخــتلالات  کنــد،  می تهدیــد  را  کــودك  ـــ  مــادر  ارتبــاط 
کــه  آنجــا  از  مینمایــد،  ایجــاد  خانــواده  در  را  زیــادی  اقتصــادی 
کــردن نیازهــای فرزنــدان ناتــوان، مســتلزم صــرف زمــان،  برطــرف 
ممکــن  اســت،  والدیــن  سوی  از  بیشــتری  هیجــان  و  پول  انرژی، 
توانــایی  آنهــا  کــه  آیــد  بوجــود  احســاس  ایــن  والدیــن  در  اســت 
کودکانشــان  نیازهــای  کــردن  برطــرف  بــرای  را  لازم   کفایــت  و 
بــا  تــوأم  ناتــوان میتوانــد  یــک فرزنــد  ندارنــد. همچنیــن داشــتن 
آنهــا شــود.  تجربــه عواطــف منفــی در والدیــن از جملــه مــادران 
ماننــد  منفــی  هیجانهــای  و  احســاسها  شــامل  منفــی  عاطفــه 
گنــاه، شــرم، غمگینــی، اضطــراب و نگرانــی، خشــم و تنــش اســت 
دچــار  نوعــی  بــه  خانــواده  افــراد  یکایــك  کــه  نــحوی  بــه   )20(
ناتــوان میشــوند )21(. وجــود  فــرد  از وجــود  بحرانهــای ناشــی 
ــی خــاص  ــه نیازهــای مراقبت ــا توجــه ب ــواده ب ــوان در خان کــودک نات
کار  کــه نســبت بــه بقیــه، بیشــتر بــا او ســر و  کــودک، بــرای مــادران 
دارنــد، منبــع اســترس اســت و  بــر سلامــت روانــی و ســازگاری آنهــا 
گــذارد )22(. آبیدیــن و برونــر )1995( اســترس والــدگری  تأثیــر می
آشــکار  و  اصلــی  خصوصیــات  کنــشوری  تعامــل  اثــر  حاصــل  را، 
والدیــن )ماننــد افســردگی، احســاس صلاحیــت، سلامــت، روابــط 

، محدودتــی ناشــی  ــا همســر کــودك، روابــط ب ــا  ــا دلبســتگی ب ــوأم ب ت
)ماننــد  کــودک  خصوصیــات  بــا  کــردن(  مــادری  نقشپــذیری  از 
و  کنشــی  فزون خلــق،  فزونطلبــی،  پذیرندگــی،  ســازشپذیری، 
کــه ویژگیهــای  گری( میدانــد. او همچنیــن معتقــد اســت  تقویــت
بــا متغیرهــای موقعیــت بیرونــی و عوامــل  کــودک، همــراه  والــد و 
تنیدگــیزای زندگــی )ماننــد طلاق، مشــکلات شــغلی و ...( دلیــل 
ــدگری اســت.  کنــشوری و اســترس وال افزایــش احتمــال نارســایی 
کــودکان تأثیــر  افزایــش اســترس مــادر بــر رشــد هیجانــی و رفتــاری 

.)23( دارد  مهمــی 
ـی کیفیـت زندگی براسـاس 

ّ
ایـن پژوهـش بـا آزمون یـک مـدل عل

بـا  معـنوی  سلامـت  و  "مـن"  نیرومنـدی  بیقیدوشـرط،  پذیـرش 
نابینـا،  فرزنـد  دارای  مـادران  در  والـدگری  اسـترس  گری  میانجـی
چندیـن خلاء و شـکاف مهـم در ادبیـات موجـود را پُـر نمایـد. ایـن 
پژوهـش بـا بررسـی تعـاملات میـان ایـن 3 عامـل، درک عمیـقتری 
ارائـه خواهـد  مـادران  زندگـی  کیفیـت  بـر  آنهـا  تأثیرگـذاری  از نحـوه 
کـرد. دومیـن شـکاف مربـوط بـه نقـش میانجـی اسـترس والـدگری 
والـدگری،  اسـترس  میانجـی  نقـش  آزمون  بـا  پژوهـش  ایـن  اسـت. 
آنهـا  کـه ایـن عوامـل از طریـق  درک بهـتری از فرایندهـای زیربنـایی 
کنـد. سـومین شـکاف  گذارنـد، ارائـه می کیفیـت زندگـی تأثیـر می بـر 
مربـوط بـه جمعیـت مورد مطالعـه اسـت. این پژوهش بـا تمرکز ویژه 
کیفیـت  گروه از مـادران، شـناخت بهـتری از عوامـل مؤثـر بـر  بـر ایـن 
زندگـی آنهـا ارائـه مینمایـد. در مجمـوع، ایـن پژوهـش بـا ارائـه یـک 
مـدل یکپارچـه و آزمون نقـش میانجـی اسـترس والـدگری در رابطـه 
میـان پذیـرش، نیرومنـدی "مـن"، سلامت معـنوی و کیفیت زندگی 
در مـادران دارای فرزنـد نابینـا، دریچههـای جدیـدی را بـرای درک 
گشـاید.  بهتـر عوامـل مؤثـر بـر کیفیـت زندگی ایـن گروه از مادران می
بـرای  ارزشـمندی  راهنمـای  میتوانـد  پژوهـش  ایـن  یافتههـای 
طراحـی مـداخلات روانشـناختی و حمایتـی مؤثرتـر بـرای ایـن گروه 
گفتـه شـده، پژوهـش حاضـر بـا هـدف  باشـد. بـا توجـه بـه مطالـب 
کیفیـت زندگـی براسـاس پذیـرش بیقیدوشـرط، نیرومنـدی  بررسـی 
گری اسـترس والـدگری مادران  "مـن" و سلامـت معـنوی بـا میانجی
دارای فرزنـد نابینـای شهرسـتانهای غرب اسـتان مازنـدران انجام 
شـد. بنابرایــن، مــدل مفهومــی پژوهـش حاضـر در شــکل )1( ارائــه 

میشـود. 
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روش 

نـوع همبسـتگی  از  و  کاربـردی  پژوهـش  یـک   ، پژوهـش حاضـر
کـودکان  مـادران  تمامـی  شـامل  پژوهـش  آمـاری  جامعـه  اسـت. 
آبـاد و چالـوس در  ، عباس نابینـای شهرسـتانهای تنکابـن، رامسـر
کـه بـا توجـه بـه میانگیـن پژوهشهـای قبلـی و نیـز  سـال 1402 بـود 
تعـداد متغیرهـا، جمـعاً نمونـهای بـه حجـم 233 مـادر بـا اسـتفاده 
کهـای  ملا شـد.  گرفتـه  درنظـر  دسـترس  در  گیری  نمونـه روش  از 
در  حـضور  بـرای  کتبـی  رضایـت  کسـب  شـامل  پژوهـش  بـه  ورود 
پژوهـش، دامنـه سـنی بیـن 35-50 سـال، داشـتن حداقـل مـدرک 
از  بینـایی  آسیبهـای  فرزنـد  دارای  مـادران  و  سیـکل  تحصیلـی 
کهـای خروج نیز شـامل پاسـخ ندادن  سـطح متوسـط بـه بـالا و ملا
بـه تمامـی پرسـشها و عـدم تمایـل بـه ادامـه همـکاری بـا پژوهـش 
بـود. ملاحظـات اخلاقی در پژوهش حاضر شـامل کسـب رضایت 
آزمودنیهـا، اطمینانبخشـی در رابطـه بـا محرمانهبـودن اطلاعات 
تمایـل  عـدم  درصورت  پژوهـش  از  خروج  امـکان  و  درمانگـر  نـزد 
از روش معـادلات  اسـتفاده  بـا  بـود. تحلیـل دادههـا  بـه همـکاری 
سـاختاری)SEM( و مقدار بوت اسـترپ توسـط نسخه 24 نرمافزار 

SPSS و نسـخه 23 نـرم افـزار PLS3 انجـام شـد.

ابزارهای پژوهش

پرسشـنامه کیفیت زندگی سـازمان جهانی بهداشت-فرم کوتاه 
پرسشـنامه فـرم کوتـاه کیفیـت زندگی سـازمان جهانی بهداشـت 
کـه  کارشناسـان آن سـازمان بـا 26 مـاده  گروهـی از  )1989( توسـط 
را  فیزیکـی  و محیـط  اجتماعـی  روانـی،  بُعـد سلامـت جسـمانی،   4

کنـد، سـاخته شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه، بهعنـوان  سـنجش می
درمجمـوع  و  گیـرد  می قـرار  اسـتفاده  مورد  جامـع  پرسشـنامه  یـک 
کلـی و سـطوح سلامـت عمومـی میباشـد.  کیفیـت زندگـی  شـامل 
و   1 بـا  برابـر  اصلا  کـه  هسـتند  گزینـهای   5 پرسشـنامه  مادههـای 
کـه  گـذاری میشـود. لازم بـه ذکـر اسـت  خیلـی زیـاد برابـر بـا 5 نمره
گـذاری میشـوند.  بـه صورت معکـوس نمره مادههـای3 و4 و26 
کثـر آن 130 میباشـد. در  حداقـل نمـره در ایـن مقیـاس، 26 و حدا
کیفیـت زندگـی  گروه سـازندگان مقیـاس  گـزارش شـده توسـط  نتایـج 
کـه در 15 مرکـز بینالمللـی ایـن سـازمان  سـازمان جهانـی بهداشـت 
کرونباخ بیـن 0/73 تا 0/89 برای خرده  انجـام شـده، ضریـب آلفای 
گزارش شـده اسـت )24(. در  مقیاسهـای چهارگانـه و کل مقیـاس 
کرونبـاخ  آلفـای  از  اسـتفاده  بـا  ابـزار  ایـن  پایـایی   ، حاضـر پژوهـش 

گـزارش شـد. محاسـبه و 0/858

پرسشنامه سلامت معنوی
الیـسون1)25(  و  پالوتزیـن  توسـط  معـنوی  سلامـت  پرسشـنامه 
سـاخته شـد و شـامل 20 پرسـش و 2 خرده مقیاس، شـامل سلامت 
متعالـی  قـدرت  یـک  بـا  ارتبـاط  از  ناشـی  بهزیسـتی  کـه  مذهبـی 
اسـت.  اجتماعـی  روانیــ  عنـصری  کـه  وجـودی  سلامـت  و  اسـت 
پرسـشهای فـرد آزمون، مربـوط به خـرده مقیاس سلامت مذهبی 
بـوده و میـزان تجربـه فـرد از رابطـه رضایتبخـش بـا خـدا را مورد 
سـنجش قـرار میدهـد. پرسـشهای زوج، مربوط بـه خرده مقیاس 
از  رضایـت  و  هدفمنـدی  احسـاس  کـه  اسـت  وجـودی  سلامـت 
لیکـرت  پرسـشها،  بـه  پاسـخگویی  مقیـاس  میسـنجد.  را  زندگـی 
6درجهای اسـت. در مورد پرسـشهای مثبت، گزینه کاملاً موافقم 
گذاری  گیرد. نمره نمـره6 و بـه ترتیـب گزینـه کاملاً مخالفم نمـره 1 می

شکل 1( مدل مفهومی پژوهش 

1. Paloutzian, Ellison
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-5-2-1 )پرسـشهای  میباشـد  عکـس  بـر  منفـی  پرسـشهای 
سلامـت  هسـتند(.  منفـی  پرسـشهای   18-16-13-12-9-6
بـالا  و   )41-99( متوسـط   ،)20-40( پاییـن  سـطح   3 بـه  معـنوی 
)12-100( تقسیمبنـدی شـد. فاطمـی و رضـایی )26(، ویژگیهـای 
روانسـنجی ایـن مقیـاس بـا 521 دانشـجو شـامل 312 دختـر و 209 
کـه  پسـر از بیـن دانشـگاههای تهـران انجـام شـد. نتایـج نشـان داد 
همسـانی درونـی و پایـایی بازآزمـایی ایـن مقیـاس بـه ترتیـب برابـر بـا 
90/0 و 85/0 اسـت؛ همچنیـن ایـن مقیـاس دارای روایی همگـرا و 
، پایـایی ایـن ابـزار بـا  گـرای مناسـب میباشـد. در پژوهـش حاضـر وا

گـزارش شـد. کرونبـاخ محاسـبه و 0/814 آلفـای  اسـتفاده از 

فرم کوتاه مقیاس اسـترس والدینی 
گیری اسـترس در روابط والد-فرزند توسـط  مقیاس معتبر اندازه
آبدیـن1 )27( تهیـه شـده اسـت. فـرم کوتـاه ایـن مقیاس مشـتمل بر 
گویهای اسـت.  36 گویـه بـا همـان عبارتهـای فـرم اصلـی بلنـد 101
والدینـی،  آشـفتگی  زیرمقیـاس   3 ارزیـابی  بهمنـظور  مقیـاس  ایـن 
آفرین  کارآمـد والـد- فرزنـد و ویژگیهای کودک مشـکل تعـاملات نا
طراحـی  گویههـا(  همـه  )مجمـوع  کلـی  اسـترس  نمـره  همچنیـن  و 
گـذاری بـر روی طیـف لیکـرت از 1 تـا 5  کـه شیـوه نمره شـده اسـت 
کاملاً مخالـف( میباشـد.  ضریـب قابلیـت اعتبـارِ  کاملاً موافـق تـا  (
یـک  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  محاسـبه  طریـق  از  درونـی  همسـانیِ 
کن در منطقـه ویرجینیـای ایـالات  گروه 534 نـفری از والدیـن سـا
متحـده، 90/0 درصـد بهدسـت آمـد. ایـن ضریـب در قلـمرو کودک، 
89/0 و در قلـمرو والـد 93/0 درصـد بـوده اسـت )27(. مقـدار ایـن 
ضریـب در سـطح پژوهـش دادسـتان و همـکاران 88/0 و ضریـب 
، 94/0 درصـد بـود )28(. در  آن بـا فاصلـه زمانـی 10 روز بازآزمـایی 
کرونبـاخ  آلفـای  از  اسـتفاده  بـا  ابـزار  ایـن  پایـایی   ، حاضـر پژوهـش 

گـزارش شـد. محاسـبه و 0/869

پرسشـنامه پذیرش بیقیدوشرط خود
و  چمبرلیـن  توسـط  خـود  شـرط  و  قیـد  بی  پذیـرش  پرسشـنامه 
گا2 در سـال ٢٠٠١ طراحی شـد. این پرسشـنامه شـامل ٢٠ عبارت و  ها
دارای 2 زیرمقیـاس پذیـرش بیقیدوشـرط خـود و پذیرش مشروط 
گروه سـنی 14 سـال و بالاتـر قابـل اجـرا اسـت.  خـود اسـت و بـرای 
بـا توجـه بـه اینکـه پرسشـنامه پذیـرش بیقیدوشـرط خـود نحـوهی 
کاملاً  پاسـخدهی بـه ایـن پرسشـنامه بـه صورت مقیـاس لیکـرت از 
مقیـاس،  ایـن  در  اسـت؟  درسـت=٧  همیشـه  تـا  نادرسـت=١، 
گرفتـن نمـره بـالا در ٩ عبـارت شـامل ١٨، ١٧، 16، ١١، ٨، 6، 5، ٣، ٢ 
نشـاندهنده پذیـرش بیقیدوشـرط خـود اسـت )دامنـه نمـرات از 

کـه ١١ مورد دیگـر )عبارتهـای ٢٠، ١٩، 15، 14،  ٩ تـا 63(، درحالی
کـه نمـره  ١٣، ١٢، ١٠، ٩، ٧، 4، ١( بـهصورت معکـوس اسـت بهطوری
پایینتـر نشـاندهنده پذیـرش مـشروط خود اسـت )دامنـه نمرات 
گا)29(، همسـانی درونـی پرسشـنامه  از ١١ تـا ٧٧(. چمبرلیـن و هـا
کـه در سـطح  کردنـد  گـزارش  کرونبـاخ ٠/٧٢  را بـا اسـتفاده از آلفـای 
کـردن  از طریـق دونیمـه  آن  پایـایی  قابـل قبولـی اسـت. همچنیـن 
آزمون و با اسـتفاده از روش تصنف اسـپیرمن ٠/63 بهدسـت آمد. 
روایی همگـرای ایـن پرسشـنامه از طریـق همبسـتگی نمـرات آن بـا 
کـه ضریـب  بررسـی شـد  روزنبـرگ  نفـس  پرسشـنامه عـزت  نمـرات 
عاملـی  تحلیـل  نتایـج   .)29( آمـد  بهدسـت   ٠/٣٧ آن  همبسـتگی 
بـا  برابـر  تأییـدی شـاخص ریشـه میانگیـن مجـذور خطـای تقریـب 
٠/٠٩ و شـاخصهای برازندگـی تطبیقـی و نیـکویی بـرازش بـه ترتیـب 
برابـر ٠/95 و ٠/٩5 بهدسـت آمـد و سـایر شـاخصها نیـز از مقادیـر 
گفـت بـر بـرازش خـوب  کـه میتـوان  قابـل قبولـی بـرخوردار بودنـد 
مدل با دادهها دلالت دارد )30(. پایایی این پرسشـنامه براسـاس 

آمـده اسـت. کرونبـاخ 0/831 بهدسـت  آلفـای 

پرسشنامه نیرومندی ایگو
کـه  پرسشـنامهی قدرتمنـدی "مـن" توسـط روکـس و همـکاران 
 ٢٧ خودگزارشدهـی  ابـزار  و  اسـت  شـده  طراحـی   ٢٠٠٣ سـال  در 
گـذاری  نمره لیکـرت  درجـهای   5 مقیـاس  در  کـه  اسـت  پرسشـی 
کننـدهی ابعـاد نظریـه یعنـی غـم و انـدوه  میشـود و 4 عامـل بیـان 
پرسشـنامه  ایـن  در  میباشـد.  تحـرك  و  تعهـد  ارتبـاط،  جسـتجو،  و 
کلـی(، هـم نمرههـای خـرده  هـم مجمـوع نمرههـا )قـدرت درونـی 
براسـاس طیـف  گـذاری  نمره مقیاسهـا میتوانـد، محاسـبه شـود. 
کاملاً موافـق بـا  کاملاً مخالـف بـا امتیـاز ١تـا  لیکـرت 5 درجـهای از 
امتیـاز 5 انجـام میشـود )البتـه عاملهـای ١4_٢٠ بـهطور معکـوس 
قـدرت  نشـاندهنده  بالاتـر  نمرههـای  و  میشـود(  گـذاری  نمره
سـالهای  طـی  همـکاران  و  روکـس  اسـت.  بیشـتری  خـود  درونـی 
در  را  پرسشـنامه  ایـن  روانسـنجی  شـاخصهای   ٢٠٠4 ٢٠٠٣تـا 
پژوهـش   3 در  سـرطان  بـه  مبـتلا  زن   207  ،154  ،٢٨١ نمونههـای 
نشـان  )بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  پژوهشهـا  ایـن  در  کردنـد.  بررسـی 
دادن پایـایی همسـانی درونـی( بـرای خـرده مقیاسهـا بیـن ٠/٨ تـا 
کلی ٠/٩١ بهدست آمد. روایی همگرای  ٩ /٠؛ و برای قدرت درونی 
اسـترس  بـر  تسـلط  پرسشـنامهی  از  اسـتفاده  بـا  پرسشـنامه  ایـن 
افسـردگی  مقیـاس  از  اسـتفاده  بـا  نیـز  آن  گـرای  وا روایی  و  یانگـر 
 .)31( مرکـز مطالعـات اپیدمیولوژیـک رادولـف تأییـد شـده اسـت 
،  طالـع پسـند و اوزی )32( نیـز  در پژوهـش داوری، رحیمیـان بوگـر

2. Chamberlain & Haaga1. Abidin
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آلفـای کرونبـاخ بـرای خـرده مقیاسهای تعهـد، ارتباط، غم و اندوه 
ترتیـب 86/٠، 65/٠،  بـه  کلـی  و جسـتجو، تحـرك و قـدرت درونـی 
در  پرسشـنامه  ایـن  پایـایی  آمـد.  بهدسـت   ٠/84 و   ،٠/٨١  ،٠/٧٧

آمـد. بهدسـت   0/878 کرونبـاخ  آلفـای  حاضـر  پژوهـش 

روش اجرا

پرورش  و  آموزش  کل  اداره  از  لازم  مجوزهـای  کسـب  از  پـس 
اسـتان  اسـتثنایی  پرورش  و  آموزش  اداره  و  مازنـدران  اسـتان 
و  پرورش  و  آموزش  و  شـد  انجـام  لازم  هماهنگیهـای  مازنـدران 
و  آبـاد  عباس و  رامسـر  و  تنکابـن  شهرسـتانهای  بهزیسـتی  اداره 
آبـاد و  چالـوس مـدارس اسـتثنایی شـهر تنکابـن و رامسـر و عباس
آبـاد و چالوس  چالـوس، انجمـن نابینایـان تنکابـن و رامسـر و عباس
را بـه پژوهشـگر معرفـی نمـوده و بـهصورت دردسـترس نمونههـای 
و  مراجعـه  کـز  مرا ایـن  بـه  پژوهشـگر  شـدند.  انتخـاب  پژوهـش 
موجـود  پروندههـای  روی  از  کـز  مرا ایـن  مسـئولان  بـا  هماهنگـی 
کـز دریافـت شـماره تمـاس مـادران و از بیـن مراجعـان  در ایـن مرا

مایـل  کـه خودشـان  نابینـا  فرزنـد  مـادران داری  از  نفـر   233 آنـان 
کـه  اسـت  توضیـح  بـه  لازم  شـد)البته  تعییـن  بودنـد،  همـکاری  بـه 
کـه طـی رونـد پژوهـش  آزمودنیهـا در ابتـدا 300 مـادر بـود  تعـداد 
نمونـه  اعضـای  شـدن  مشـخص  بـا  یافـت(.  کاهـش  نفـر   298 بـه 
و هماهنگـی بـا مسـئولان ذیربـط، طبـق برنامـهریزی قبلـی، پـس از 
حـضور اعضـای نمونـه در محل مناسـب و برقراری ارتباط و کاهش 
انتخـاب  دلایـل  پرسشـنامهها  بـه  راجـع  آزمودنیهـا  حسـاسیت 
گردیـد.  ارائـه  پژوهشـگر  سوی  از  لازم  توضیحـات  نمونـه،  در  آنهـا 
کیفیـت زندگـی سـازمان جهانـی بهداشـت– فـرم  پرسشـنامههای 
بی  پذیـرش  پرسشـنامه  ایگـو،  نیرومنـدی  پرسشـنامهی  کوتـاه، 
کوتـاه مقیـاس  قیدوشـرط خـود، پرسشـنامه سلامـت معـنوی، فـرم 

شـد. تکمیـل  کنندگان  شـرکت توسـط  والدینـی  اسـترس 

یافتهها

در جـدول )1( ویژگیهـای جمعیـت شـناختی نمونه آماری بیان 
شده است.

گیهای جمعیت شناختی نمونه آماری جدول 1( ویژ

درصد فراوانیفراوانیگویه�هامتغیر
3816/3زیر 35 سال

3511147/6 تا 50 سالسن
8469/1بالای 50 سال
9741/6دیپلم و کمتر

تحصیلات
5222/4فوق دیپلم
6327کارشناسی

219کارشناسی ارشد و بالاتر
5423/18کمتر از 7 میلیون تومان

78536/48 تا 15 میلیون توماندرآمد ماهیانه
9440/34بالای 15 میلیون تومان

طول مدت ازدواج
10545/06کمتر از 10 سال
12854/94بالای 10 سال

5121/89یک فرزند

تعداد فرزندان
11248/07دو فرزند
6327/04سه فرزند

73چهار فرزند و بیشتر
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59 سال بیست و چهارم، شماره ۶ ـــ پـیاپی 18۴

۱۴0۳بـهــــــمــــن و اســـــفـــــنـــد

نمونـه  افـراد  فراوانـی  درصـد  و  فراوانـی   )1( شـماره  جـدول  در 
جـدول  اسـت.  شـده  ارائـه  جمعیتشـناختی  اطلاعـات  براسـاس 
بیقیدوشـرط  پذیـرش  بیـن  اسـتاندارد  انحـراف  میانگیـن،   )2(

کیفیـت زندگـی، نیرومنـدی ایگـو، اسـترس  خـود ، سلامـت معـنوی ،
میدهـد. نشـان  را  والدینـی 

جدول2( مقادیر شاخصهای توصیفی برای متغیرهای پژوهش 

سطح معناداریآماره آزمونبیشترین کمترین انحراف معیارمیانگینمتغیر
39/765/27424510/0580/039پذیرش بیقیدوشرط خود

37/978/05920550/0970/001پذیرش مشروط خود
28/105/00816380/0940/001امید 

28/904/54415380/1130/001خواسته
28/934/96615380/0800/001هدف

28/244/94916380/0800/001شایستگی
28/965/36614390/0750/003وفاداری

24/754/23015330/0610/036عشق
28/484/77917380/0970/001مراقبت

254/31715350/1020/001خرد
228/2435/5241362920/0520/042نیرومندی ایگو
40/619/81720560/1160/001سلامت مذهبی
41/0410/74018580/1020/001سلامت وجودی
8221/674381170/1050/001سلامت معنوی
24/934/57812350/1050/001سلامت جسمی

21/564/35810300/0760/003سلامت روانشناختی
10/362/8933150/1260/001روابط اجتماعی
28/255/55814400/0890/001محیط اجتماعی

کلی 6/961/7813100/1640/001کیفیت زندگی و سلامت عمومی 
92/0716/372461240/0980/001کیفیت زندگی

14/569/59114550/1140/001آشفتگی والدینی
کارآمد والد-فرزند 14/5610/70412540/1280/001تعاملات نا

گیهای کودک مشکلآفرین 14/569/43914540/1360/001ویژ
14/5626/585441610/1170/001استرس والدینی

بـا توجـه بـه جـدول )2(، میانگیـن پذیـرش بیقیدوشـرط خـود 
 ،)37/97( بـا  برابـر  خـود  مـشروط  پذیـرش   ،)39/76( بـا  برابـر 
نیرومنـدی مـن برابـر بـا )228/24(، سلامـت معـنوی برابـر بـا )82(، 
کیفیـت زندگـی برابـر بـا )92/07( و اسـترس والدینی برابر با )14/56( 

میباشـد. بـا توجـه بـه اینکـه مقـدار چولگی و کشیدگی بـرای تمامی 
متغیرهـا در بـازه )2+، 2-(  قـرار دارد. بنابرایـن توزیع تمامی متغیرها 

نرمـال اسـت.
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سال بیست و چهارم، شماره ۶ ـــ پـیاپی ۱۸۴ 60
۱۴0۳بـهــــــمــــن و اســـــفـــــنـــد

درونزای  پنهـان  متغیرهـای  بـه  مربـوط  تعییـن1  ضریـب  معیـار 
نشـان  کـه  اسـت  معیـاری  تعییـن  ضریـب  اسـت.  مـدل  )وابسـته( 
بـر یـک متغیـر دورنزا دارد و 3 مقـدار  تأثیـر یـک متغیـر برونزا  از 
ک بـرای مقادیـر ضعیـف،  0/19، 0/33 و 0/67 بهعنـوان مقـدار ملا
گرفتـه میشـود. بـا توجـه بـه  متوسـط و قوی ضریـب تعییـن درنظـر 
بـرای سـازههای  جـدول )3( مقـدار ضریـب تعییـن محاسبهشـده 
درونزا، مناسـب بـودن بـرازش مـدل سـاختاری را تأئیـد میسـازد. 
کنـد  کای2 2 قـدرت پییشبینـی مـدل را مشـخص می معیـار توزیـع 
مقـدار   3 درونزا  سـازه  یـک  مورد  در  آن  مقـدار  کـه  درصورتـی  و 
قـدرت  از  نشـان  ترتیـب  بـه  نمایـد،  کسـب  را   0/35 و   0/15  ،0/02
برونزای  یـا سـازههای  پیشبینـی ضعیـف، متوسـط و قوی سـازه 

مربـوط بـه آن را دارد. بـا توجـه بـه جـدول )3( مقـدار معیـار توزیـع 
از قـدرت پیشبینـی مناسـب مـدل  کای 2 محاسبهشـده، نشـان 
مناسـب  بـرازش  و  دارد  مـدل  درونزای  سـازههای  درخصـوص 
مـدل سـاختاری تأئیـد شـد. مقادیـر شـاخص انـدازه اثـر موجـود در 

جـدول بـالا مناسـب بـودن ایـن شـاخص را نشـان میدهـد.
مـدل  و  گیری  انـدازه مـدل  بخـش  دو  هـر  شـامل  کلـی  مـدل 
یـك  بـرازش در  بررسـی  آن،  بـرازش  تأییـد  بـا  و  سـاختاری میشـود 
تنهـا  کلـی  مـدل  بـرازش  بررسـی  بـرای  شـد.  خواهـد  کامـل  مـدل 
آزمون نیـکویی بـرازش3 وجـود دارد. آزمون نیـکویی بـرازش توسـط 
تنـــنهاوس و همکاران4 )2004( ابداع شد و طبق فرمول موجود در 

میشـود. محاسـبه  جـدول 

کفایت مدل پژوهش جدول۳( شاخصهای بررسی 

R 2Q 2f  2متغیر

0/082----پذیرش بیقیدوشرط
0/118----نیرومندی ایگو
0/350----سلامت معنوی

0/5510/1060/105استرس والدگری
--0/6270/339کیفیت زندگی

سه مقدار 0/19، 0/33 و 0/67 برای R 2 به ترتیب بهعنوان مقدار ملاك برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی

کم، متوسط و قوی سه مقدار 0/02، ، 0/15و 0/35 برایQ 2 به ترتیب قدرت پیشبینی 

کوچک، متوسط و بزرگ سه مقدار 0/02، 0/15 و 0/35 برای f  2 به ترتیب نشان از اندازه تأثیر 

کـه در جدول )4( مشـاهده میشـود، مقـدار میانگین  همانـطور 
کی5  مقـدار 0/556 و میانگیـن مقادیـر ضریـب تعیین  مقادیـر اشـترا
مقـدار  فـرمول  بـه  توجـه  بـا  و  اسـت  آمـده  بهدسـت   0/589 برابـر 
کـه بزرگتـر از  آمـد  آزمون نیـکویی بـرازش معـادل 0/572 بهدسـت 

ک 0/3 بـوده و نشـان از بـرازش قوی مـدل کلـی پژوهش  مقـدار ملا
کـرده و  کلـی را بـا قـدرت تأییـد  اسـت. آزمون نیـکویی بـرازش مـدل 

اجـازه ورود بـه بخـش بررسـی فرضیـات صـادر میشـود.

4. Tenenhaus et al.
5. Communalities

1. R-Squared) R²(
2. Chi Squared) Q2(
3. Goodness Of Fit) GOF(

کلی مدل با آزمون نیکویی برازش جدول ۴( نتایج برازش 

0/5720/5560/589
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روش  از  والـدگری  اسـترس  میانجـی  نقـش  بررسـی  بـرای 
حـد  مقـدار  چنانچـه  روش،  ایـن  در  شـد.  اسـتفاده  اسـترپ  بـوت 
پاییـن و حـد بـالای بـوت اسـترپ هـر دو مثبـت و یـا هـر دو منفـی 
صورت  آن  در  نگیـرد،  قـرار  حـد  دو  ایـن  مابیـن  صفـر  و  باشـند 
مسـتقیم معنـادار بـوده و فرضیـه پذیرفتـه خواهـد شـد.  مسیـر غیر
کوچکتـر از مقـدار 0/05 باشـد تأثیـر  گـر سـطح معنـاداری  همچنیـن ا
بـوت  آزمون  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  میشـود.  پذیرفتـه  غیرمسـتقیم 
کـه نقـش میانجـی اسـترس والـدگری در  اسـترپ مشـخص اسـت 
رابطـه پذیـرش بیقیدوشـرط، نیرومنـدی ایگـو و سلامـت معنوی با 

میشـود. پذیرفتـه  زندگـی  کیفیـت 

گیری بحـث و نتیجه

کیفیـت زندگی براسـاس  ـی 
ّ
هـدف ایـن پژوهـش آزمون مـدل عل

پذیرش بیقیدوشرط، نیرومندی ایگو و سلامت معنوی با میانجیگری 

غـرب  شهرسـتانهای  نابینـا  فرزنـد  دارای  مـادران  والـدگری  اسـترس 
اسـتان مازنـدران بــود. نتایـج این پژوهش نشـان میدهـد که مدل 
نیرومنـدی  بیقیدوشـرط،  پذیـرش  براسـاس  زندگـی  کیفیـت  ـی 

ّ
عل

ایگـو و سلامـت معـنوی با میانجیگری اسـترس والدگری در مادران 
دارای فرزنـد نابینـا، از بـرازش قوی بـرخوردار اسـت.

بیقیدوشـرط  پذیـرش  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  نتایـج 
خـود بـهصورت مثبـت و معنـادار بر کیفیت زندگـی والدین کودکان 
بـا پژوهشهـای مـنیرپور و  اثـر دارد. نتیجـه پژوهـش حاضـر  نابینـا 
همـکاران )9( و حسـنی و همـکاران )11( همخـوان اسـت. پذیـرش 
بیقیدوشرط خود ، عامل اساسی در سازگاری عاطفی-اجتماعی 
کـردن اعتمـاد بـه خـود اسـت. فـرد  کلـی بـرای درونـی  و یـک اصـل 
کـه محدودیتهـا و اسـتعدادهای  خودپذیـر فـردی سـالم اسـت 
کمبودهـای خـود را میپذیـرد و از  خـود را بهخـوبی میشناسـد و 
گاه اسـت و بـر آنهـا تسـلط دارد ) 11 (.  احساسـات درونـی خویـش آ

شکل 2( روش بوت استرپ برای بررسی معناداری اثر غیرمستقیم

جدول ۵( نتایج حاصل از روش بوت استرپ برای بررسی معناداری اثر غیرمستقیم

اثرمسیر
t آماره

سطحخطای
معناداریبرآوردحد پایینحد بالاغیرمستقیممتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/0720/1340/0313/6520/0450/001کیفیت زندگیاسترس والدگریپذیرش بی قید و شرط
0/0571/0150/0390/251-0/0270/085کیفیت زندگیاسترس والدگرینیرومندی ایگو
0/0730/1280/0342/5290/0440/008کیفیت زندگیاسترس والدگریسلامت معنوی

مقدار بوت استرپ
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کیفیـت زندگـی، ارزیـابی مثبت یـا منفی فرد از خصوصیات زندگی و 
میـزان رضایـت کلـی وی از زنـد گی خود اسـت. ایـن مفهوم دیدگاه 
آنچـه  و  باشـد  بایـد  آنچـه  بیـن  درکشـده  تفـاوت  دربـاره  را  فـرد 
هسـت را نشـان مـی دهـد.  پذیـرش بیقیدوشـرط باعـث افزایـش 
اعتمـاد بـه نفـس میشـود. عزت نفـس مبتنی برخودپذیری اسـت؛ 
کـه هسـتید  کـه شـما بایـد آنچـه را  پذیـرش خـود بـه ایـن معناسـت 
کـه دوسـت داریـد باشیـد و بایـد ویژگیهـای  آنچـه را  بپذیـرد و نـه 
کـه مردم  خـوب و بـد خـود را بپذیریـد. خودپـذیری نقطـهای اسـت 
کـه دارنـد خـود را میپذیرنـد و زمانـی  در آن بـا تمـام ضعفهـایی 
کننـد کـه بـا وجـود آنهـا  کـه عیبهـای خـود را میپذیرنـد، سـعی می
کـه فـرد ایـن احسـاس را  خـود را دوسـت داشـته باشـند. هنگامـی 
کنـد، خـود را قدردان و سپاسـگزار کسـانی میداند  بهخـوبی تجربـه 
کیفیـت زندگـی او شـده.  کـه بهنـحوی موجـب بهزیسـتی و رفـاه و 
یکسـو،  از  اسـت،  سویـه  دو  رابطـهای  رابطـه  ایـن  میرسـد،  بهنظـر 
را  دیگـران  مثبـت  نگـرش  باشـند،  دیگـران  قـدردان  کـه  افـرادی 
، ایـن نگـرش مثبت دیگران  کننـد و از سوی دیگـر بهخـود ایجـاد می
درکنـار  ایـن عوامـل  کـه همـه  آنهـا میشـود  بیشـتر  نشـاط  موجـب 
و  بپذیـرد  را  پیـش خـودش  از  بیـش  فـرد  تـا  باعـث شـده  یکدیگـر 

کیفیـت زندگـی او شـود )33(. سـبب افزایـش 
کـه نیرومنـدی مـن بـهصورت  نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد 
کیفیـت زندگـی مـادران دارای فرزنـد نابینـا اثـر  مثبـت و معنـادار بـر 
دارد. نتیجـه پژوهـش حاضـر بـا پژوهشهـای جعـفری و همـکاران 
)18( و حشـمتی و همـکاران )19( همسـو میباشـد. در تبییـن ایـن 
یافتـه میتـوان بیـان داشـت کـه نیرومندی من در همان سـالهای 
توانـایی  بـه عنـوان یـک ظرفیـت و  گیـرد و  اولیـه زندگـی شـکل می
عاطفـی  ثبـات  بـه  دسـتیابی  و  بـودن  انعطافپذیـر  بـرای  فـرد  در 
کـه بـا چالشهـای زندگـی  کنـد  کمـک می کنـد و بـه افـراد  عمـل می
بـا موقعیتهـای  روبـهرو شـدن  روبـهرو شـوند و همچنیـن هنـگام 
نتیجـه  در  کننـد.  مبـارزه  مؤثـر  بـهصورت  اسـترسزا  و  کننـده  کام نا
روابط سـالم و مژثری با دیگران و با خودشـان داشـته باشـند )34(. 
، شـادی  هرچـه مـن افـراد قویتر باشـد آنها خودپندارهی نیرومندتر
کیفیـت  گـزارش میدهنـد. در نتیجـه  کمـتری را  بیشـتر و اضطـراب 
زندگـی بیشـتری را دارنـد ایگـو یـا مـن قدرتمنـد در افـراد سـازگاری، 
زندگـی  از   فـردی و حتـی رضایـت  بیـن  خودکارآمـدی، شایسـتگی 
کـرده بنابرایـن تواناییهـای مقابلهایشـان را تضمیـن  را منعکـس 

کشـاند )35(. آنهـا را بـه سـمت سلامتـی می کـرده در نتیجـه 
کـه  داد  نشـان  بعـدی  یافتـه  آمـده،  بهدسـت  نتایـج  براسـاس 
سلامـت معـنوی بهصورت مثبت و معنـادار کیفیت زندگی مادران 

کند. نتیجه پژوهش حاضر  کـودکان نابینـا و ناشـنوا را پیشبینـی می
آبادی  بـا پژوهشهـای لیتالیـن و همـکاران )15( و جعـفری سـلطان
و همـکاران )16( همخـوان و همسـو میباشـد. در مطالعـه حاضـر 
)سلامـت  زندگـی  کیفیـت  ابعـاد  تمـام  بـا  معـنوی  سلامـت  بیـن 
جسـمانی، سلامـت روانـی، روابـط اجتماعـی و سلامـت محیطـی(، 
ارتبـاط مسـتقیم وجـود داشـت. بدین معنـا که با بالا رفتـن میانگین 
کیفیـت زندگـی و ابعـاد  نمـرهی سلامـت معـنوی، میانگیـن نمـرهی 
خـود  مطالعـهی  در  همـکاران  و  اشـرفی  یافـت.  افزایـش  نیـز  آن 
ارتبـاط  کـه بیـن سلامـت معـنوی و شـرایط جسـمانی  کردنـد  بیـان 
معنـاداری وجـود دارد )36(. دربـارهی نقـش سلامـت معـنوی در 
زندگـی افـراد میتـوان به مطالعهی بحرینیان و همکاران اشـاره کرد 
کیفیـت  آن سلامـت معـنوی بـا ابعـاد مختلـف  کـه براسـاس نتایـج 

زندگـی و سلامـت روان ارتبـاط مثبتـی دارد )37(
نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه ضریـب مسیر بین اسـترس 
والـدگری بـا کیفیـت زندگـی از لحـاظ آمـاری معنادار بـود. یافتههای 
پژوهـش حاضـر بـا پژوهشهای ماسینا و همـکاران )15( و  آقایانی 
و همـکاران )17( همسـو میباشـد. یـک مرور نظاممنـد نشـان داد، 
بـا  کـه  کننـد  تجربــه می را  استرسـی  ناتـوان،  کـودک  دارای  والدیـن 
بـهطور  امـا  اسـت؛  متفـاوت  اجتماعی-فرهنگـی  بسـتر  بـه  توجـه 
کـودک وجــود دارد، مرتبـط اسـت )38(.  کـه در  عمـده بـا ناتوانـی 
در مورد مقایسـه اسـترس والـدگری در پـدران و مـادران، مطالعـات 
کـودک را مــورد بررسـی قــرار دادهانــد. یـک  محـدودی، هـر 2 والـد 
کـودکان 2 تـا 5 سـاله  کانـادا بــر روی والدیـن  مطالعـه در مونتـرال 
باناتوانـی نشـاندهنده بیشـتر بــودن اسـترس والـدگری در پـدران 
کـودک  کـه داشـتن  بـود )39(. رویهمرفتـه نتایـج نشـان میدهنـد 
باناتوانـی، کیفیـت زندگــی هــر 2 والـد را تحت تأثیر قـرار میدهد اما 
گیـرد از  کـه بیشـتر تحـت تأثیــر قـرار می میـزان ایـن تأثیـر و حیطـهای 
یــک جامعــه بــه جامعــه دیگر ممکن است متفاوت باشد. داشتن 
را  مـادران  بــهخصوص  والدیـن  اینکـه  علاوهبـر  باناتوانـی  کـودک 
کنـد، یـک سری مشـکلات دیگـر را نیـز  درگیـر مراقبـت فیزیکـی می
کـه میتوانـد باعـث کاهـش کیفیـت  پیـش روی آنـان قـرار میدهـد 
از داشـتن  ناشـی  اسـتیگمای  روانـی شـود. مشـکلاتی مثـل  زندگـی 
ازجملـه  مالـی  و  کار  تحصیـل،  زمینـه  در  مشـکل  ناتـوان،  کـودک 
کــه  کـودکان و دیگـر مســائلی  هزینههـای بهداشـتی- درمانـی ایـن 
روان را بیـش از جسـم تحـت تأثیـر قـرار میدهنـد. در یـک مطالعـه 
تیسـتیک اظهار داشـتند آنهـا ناتوانی 

ُ
کـودک ا کیفـی، والدیـن دارای 

دیـدگاه  و  حـرف  بهخاطـر  را  ناتوانشـان  بچههـای  و  بچههایشـان 
آنـان را  کـه دیگـران فرزنـد  کننـد. مـادران نگراننـد  مـردم مخفـی می
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چگونـه میبیننـد. ایـن والدیـن در جامعـه بـا یـک سری مشـکلات 
دوسـت  و  بودنـد  خامـوش  هیجانـی  نظـر  از  آنهـا  بودنـد.  روبـهرو 

کننـد )40(. کسـی صحبـت  کـودک خـود بـا  نداشـتند در مورد 
که مسیر غیرمسـتقیم از پذیرش خود  نتایج پژوهش نشـان داد 
کیفیـت زندگی از طریق اسـترس والدگری معنادار  بیقیدوشـرط بـه 
 )9( همـکاران  و  مـنیرپور  پژوهشهـای  بـا  پژوهـش  نتیجـه  اسـت. 
 ، دیگـر بهعبـارت  میباشـد.  همسـو   )2( همـکاران  و  میرمحمـدی 
پذیـرش خـود بیقیـدو شـرط بـهطور غیرمسـتقیم و از طریق کاهش 
کیفیـت زندگـی تأثیـر مثبـت دارد. ایـن نتیجـه  اسـترس والـدگری، بـر 
کـه پذیـرش خـود  کـه افـرادی  کـرد  را میتـوان بـه ایـن شـکل تفسیـر 
را  کمـتری  والـدگری  بیشـتری دارنـد، میـزان اسـترس  بیقیدوشـرط 
کننـد. ایـن کاهـش در اسـترس والـدگری، منجـر بـه بهبود  تجربـه می
کیفیـت زندگـی ایـن افـراد میشـود. پذیـرش خـود بیقیدوشـرط بـه 
معنـای پذیـرش کامل و بدون قیدوشـرط خـود و ویژگیهای فردی 
اسـت. افـراد دارای پذیـرش خـود بیقیدوشـرط، کمتـر بـه قضاوت 
و ارزیـابی منفـی خـود میپردازنـد و بهجـای آن، خـود را بـا مهربانـی 
بهخـود،  مثبـت  نگـرش  ایـن   .)10( میپذیرنـد  بیشـتری  درک  و 
والـدگری  اسـترس  میشـود.  والـدگری  اسـترس  کاهـش  بـه  منجـر 
نقـش  ایفـای  در  والدیـن  کارآمـدی  نا احسـاس  و  روانـی  فشـار  بـه 
کـه پذیـرش خـود بیشـتری دارنـد، به  والدینـی اشـاره دارد. والدینـی 
احتمـال بیشـتری قـادر بـه مقابلـه مؤثـر بـا چالشهـای والـدگری و 
آن هسـتند )41(. ایـن امـر درنهایـت،  مدیریـت اسـترس مرتبـط بـا 
آنهـا منجـر میشـود. نتایـج ایـن پژوهـش  کیفیـت زندگـی  بـه بهبـود 
پذیـرش  دادهانـد  نشـان  کـه  اسـت  همسـو  پیشیـن  مطالعـات  بـا 
کیفیـت  کاهـش اسـترس والـدگری و بهبـود  بـا  خـود بیقیدوشـرط 
طراحـی  بـرای  میتوانـد  یافتههـا  ایـن  اسـت.  ارتبـاط  در  زندگـی 
مـداخلات و برنامههـای آموزشـی بـا هـدف ارتقای پذیـرش خود و 
کاهـش اسـترس والـدگری مورد اسـتفاده قرار گیـرد. درمجموع، این 
کـه پذیـرش خـود بیقیدوشـرط میتوانـد  پژوهـش نشـان میدهـد 
بـهطور غیرمسـتقیم و از طریـق کاهش اسـترس والـدگری، بر کیفیت 
زندگـی والدیـن تأثیـر مثبت داشـته باشـد. این یافتـه، اهمیت توجه 
بـه پذیـرش خـود و مدیریـت اسـترس والـدگری را در ارتقای کیفیت 

کنـد. زندگـی والدیـن برجسـته می
نتایـج پژوهـش نشـان داد، سلامـت معـنوی بهطور غیرمسـتقیم 
و از طریـق کاهـش اسـترس والـدگری، بـر کیفیـت زندگـی تأثیر مثبت 
آبادی  سـلطان جعـفری  پژوهشهـای  بـا  حاضـر  پژوهـش  دارد. 
 )1( میرمحمـدی  و   )15( همـکاران  و  ماسینـا   ،)16( همـکاران  و 

سلامـت  سـطح  کـه  افـرادی   ، دیگـر بهعبـارت  میباشـد.  همسـو 
را تجربـه  کمـتری  بـالاتری دارنـد، میـزان اسـترس والـدگری  معـنوی 
کیفیـت زندگـی بهتری دارنـد. سلامت معنوی  کننـد و درنتیجـه،  می
آن  از زندگـی و معنـا یافتـن در  بـه احسـاس هدفمنـدی، رضایـت 
اشـاره دارد. افـرادی کـه سلامـت معنوی بالاتری دارنـد، به احتمال 
مدیریـت  و  زندگـی  چالشهـای  بـا  مؤثـر  مقابلـه  بـه  قـادر  بیشـتری 
فشـارهای روانـی ناشـی از آن هسـتند. ایـن ویژگـی بهنوبهخـود، بـه 
والـدگری  اسـترس  میانجامـد.  آنهـا  در  والـدگری  اسـترس  کاهـش 
نقـش  ایفـای  در  والدیـن  کارآمـدی  نا احسـاس  و  روانـی  فشـار  بـه 
کـه سلامـت معـنوی بـالاتری دارنـد،  والدینـی اشـاره دارد. والدینـی 
بـه احتمـال بیشـتری قـادر بـه مقابله مؤثـر با چالشهـای والدگری و 
مدیریت اسـترس مرتبط با آن هسـتند. این امر درنهایت، به بهبود 
کاهـش  بـا  معـنوی  سلامـت  میشـود.  منجـر  آنهـا  زندگـی  کیفیـت 
کیفیـت زندگـی در ارتبـاط اسـت )38(.  اسـترس والـدگری و بهبـود 
کنـد تـا چالشهـای  کمـک  سلامـت معـنوی میتوانـد بـه والدیـن 
زندگـی را بـا دیـد مثبـت و معنـادار ببیننـد و از ایـن طریـق، اسـترس 
ناشـی از والـدگری را کاهـش دهند. درنتیجـه، کیفیت زندگی بهتری 
کننـد )42(. همچنیـن، ایـن یافتـه میتوانـد در طراحـی  را تجربـه می
سلامـت  ارتقـای  هـدف  بـا  آموزشـی  برنامههـای  و  مـداخلات 
گیـرد.  قـرار  اسـتفاده  مورد  والـدگری  اسـترس  مدیریـت  و  معـنوی 
بهعنـوان مثـال، ارائـه آموزشهـای مبتنـی بـر معنویـت و معنـاداری 
درنتیجـه،  و  والـدگری  اسـترس  کاهـش  بـه  میتوانـد  والدیـن،  بـه 
آنهـا منجـر شـود. درمجمـوع، ایـن پژوهـش  کیفیـت زندگـی  بهبـود 
نشـان میدهـد کـه سلامـت معـنوی میتواند بهطور غیرمسـتقیم و 
از طریـق کاهـش اسـترس والـدگری، بـر کیفیـت زندگـی والدیـن تأثیر 
مثبـت داشـته باشـد. ایـن یافتـه، اهمیـت توجه به سلامـت معنوی 
کیفیـت زندگـی والدیـن  و مدیریـت اسـترس والـدگری را در ارتقـای 

کنـد. می برجسـته 
طبـق نتایـج ایـن پژوهـش، پذیـرش خـود بیقیدوشـرط بـهطور 
غیرمسـتقیم از طریـق کاهـش اسـترس والدگری، بـه افزایش کیفیت 
قبلـی  مطالعـات  بـا  یافتههـا  ایـن  میشـود.  منجـر  والدیـن  زندگـی 
ارتبـاط  کـه  )23( همـکاران  و  پورتـام1  و   )13( همـکاران  و  پوپـوف 
بـا سـطوح پایینتـر اسـترس، اضطـراب و افسـردگی  پذیـرش خـود 
.پذیـرش خـود بیقیدوشـرط  را نشـان میدهنـد، همخوانـی دارد 
گـرم، مهربـان و فاقـد قضـاوت نسـبت  بـه معنـای داشـتن نگـرش 
کـه  یـا پرخاشـگری اسـت )43(. افـرادی  بـه خـود، بهجـای انتقـاد 
از ایـن ویژگـی برخوردارنـد، توانـایی بیشـتری در تنظیـم هیجانـات و 

1. Pouratam
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مقابلـه بـا اسـترس دارنـد )44(. در زمینـه والـدگری، پذیـرش خـود 
باعـث میشـود والدیـن بـا همدلـی و مهربانـی بیشـتری بـا فرزنـدان 
خـود رفتـار کننـد و در مواجهـه بـا چالشهـای والـدگری، کمتر دچار 
، اسـترس والـدگری  اسـترس و اضطـراب شـوند )45(. از سوی دیگـر
و  والدیـن  روانـی  سلامـت  بـر  جـدی  منفـی  اثـرات  میتوانـد  بـالا 
کاهـش اسـترس  کیفیـت زندگـی آنهـا داشـته باشـد )46(. بنابرایـن، 
والـدگری از طریـق افزایـش پذیـرش خـود بیقیدوشـرط، میتوانـد 

کنـد.  کمـک  کیفیـت زندگـی والدیـن  بـه بهبـود 
بـودن  محـدود  پژوهـش،  ایـن  محدودیتهـای  مهمتریـن  از 
یـک منطقـه جغرافیـایی  نابینـا در  فرزنـد  مـادران دارای  بـه  نمونـه 
دیگـر  محدودیـت   ، مازنـدران  اسـتان  غـرب  شهرسـتانهای 
آخـر پژوهـش  پژوهـش فقـط روی مـادران اجـرا شـد، محدودیـت 
آوری  جمـع  بعـداز  میباشـد.  نفـر   235 حاضـر  پژوهـش  نمونـه 
کـه  شـدیم  متوجـه  آمـاری  تحلیـل  اجـرای  زمـان  در  پرسشـنامهها 
کنندگان مـا پرسشـنامهها را بـا دقـت پـر نکردهانـد  2 نفـر از شـرکت
میشـود  پیشـنهاد  شـدند.  گذاشـته  کنـار  پژوهـش  از  درنتیجـه  و 
بـرای تعمیمپـذیری در سـایر مناطـق جغرافیـایی ایـران اجـرا شـود، 
بیشـتر  نمونـه  تعـداد  از  آتـی  پژوهشهـای  در  میشـود  پیشـنهاد 
دارای  پـدران  بـا  پژوهـش  میشـود  پیشـنهاد  شـود.  اسـتفاده 
آموزش و پرورش، بـا همـکاری  فرزنـد نابینـا نیـز اجـرا شـود. وزارت 
بسـته  یـک  بایـد  مشـاوره،  و  روانشناسـی  علمـی  انجمنهـای 
کـز  مرا و  اسـتثنایی  مـدارس  بـرای  چندوجهـی  آموزشـی-حمایتی 
کنـد. ایـن بسـته بایـد شـامل: الـف(  کـودکان نابینـا تدویـن  آموزشـی 
حمایـت  درزمینـه  مربیـان  و  معلمـان  بـرای  آموزشـی  دورههـای 
برنامههـای  ب(  نابینـا،  فرزنـد  دارای  مـادران  از  روانی-اجتماعـی 
مشـارکتی والدین-مدرسـه بـا تمرکـز بـر تقویـت پذیـرش، نیرومنـدی 
هفتگـی  حمایتـی  گروههـای  ج(  مـادران،  معـنوی  سلامـت  و  ایگـو 
کاهش اسـترس والدگری و تبادل تجربیات،  برای مادران با هدف 
اعضـای  سـایر  و  پـدر  حـضور  بـا  خانـواده  مشـاوره  جلسـات  د(  و 
سـازمان  باشـد.  یکپارچـه  حمایتـی  محیـط  ایجـاد  بـرای  خانـواده 
کـز توانبخشـی بایـد یـک برنامـه جامـع و یکپارچـه  بهزیسـتی و مرا
کیفیـت زندگـی مـادران دارای فرزنـد نابینـا"  تحـت عنـوان "ارتقـای 
اصلـی  مؤلفـه   4 شـامل  بایـد  برنامـه  ایـن  کننـد.  اجـرا  و  طراحـی 
کارگاههـای آموزشـی پذیـرش بی قیدوشـرط بـا تمرکـز  باشـد: الـف( 
جلسـات  ب(  تعهـد،  و  پذیـرش  و  گاهـی  آ ذهن تکنیکهـای  بـر 
گروهـی بـرای تقویـت نیرومنـدی ایگـو بـا اسـتفاده  مشـاوره فـردی و 
برنامههـای  ج(  شـناختی-رفتاری،  و  روانپویشـی  رویکردهـای  از 
معنویتدرمانـی بـا هـدف افزایـش سلامـت معـنوی، و د( آموزش 

والـدگری.  اسـترس  بـر  کیـد  تأ بـا  اسـترس  مدیریـت  مهارتهـای 
( و بـا  ایـن برنامـه بایـد بـهصورت دورهای )مـثلاً هـر 6 مـاه یکبـار
پیگیریهـای منظـم اجـرا شـود تـا تأثیر آن بـر کیفیت زندگـی مادران 

یابـد. بهبـود  و  ارزیـابی  مسـتمر  بـهطور 

تعـارض و منافع

نویسـندگان هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.
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