
 

                                       اهواز، ایران اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، شناسی، واحدروان ی، گروهئشناسی کودکان استثنادکتری روان دانشجوی*

 Makvandi_b@yahoo.com: Email                                                                                          ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد شناسی،روان انشیار گروهد ل:ئونویسنده مس**

 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد شناسی،روان انشیار گروهد***

 23/05/99 پذیرش:                                      18/12/98 دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ای عملکرد خانواده در رابطه بین سبک زندگی و هوش معنوی با بهزیستی روانی بررسی نقش واسطه

 در مادران کودکان ناشنوا 

 *انصاری اردلیلیلا 
 **مکوندی بهنام

 ***عسگریپرویز 

 ***حیدریعلیرضا 

 دهیچک
ر مادران کودکان ناشنوا بود. ای عملکرد خانواده در رابطه بین سبک زندگی و هوش معنوی با بهزیستی روانی دبررسی نقش واسطهز پژوهش حاضر، هدف ا

گیری تشکیل دادند که به روش نمونه 1398جامعه آماری را کلیه مادران کودکان ناشنوا شهر بجنورد در سال . همبستگی از نوع تحلیل مسیر بوداین مطالعه 
 بهزیستی روانی ،(SIQ) ، هوش معنوی(LSQ)های سبک زندگی پرسشنامهسنجش شامل  عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزاربه نفر 89 فمند تعدادهد

(PWBQ) ( و عملکرد خانوادهFADQ) وهش نشان داد رابطه بین هوش بود. ارزیابی مدل پیشنهادی با استفاده از روش تحلیل مسیر انجام گرفت. نتایج پژ
عملکرد خانواده رابطه معنادار  نوی بامعنوی با بهزیستی روانی؛ بین عملکرد خانواده با بهزیستی روانی، بین سبک زندگی با عملکرد خانواده و بین هوش مع

دگی با بهزیستی قیم سبک زن(. همچنین، مسیرهای غیرمست<05/0p) رابطه معنادار نشد (؛ اما بین سبک زندگی با بهزیستی روانی>01/0p) وجود داشت
بر اساس  (.>01/0p) ادار شدندمعن عملکرد خانوادهای با نقش واسطهروانی با نقش واسطه عملکرد خانواده و نیز رابطه هوش معنوی با بهزیستی روانی 

 ناشنوا مادران کودکانی روانی نتایج این پژوهش، الگوی پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار بود و گام مهمی در جهت شناخت عوامل مؤثر بر بهزیست
 شود.محسوب می

 عملکرد خانواده، سبک زندگی، هوش معنوی، بهزیستی روانی کلیدی: هایهواژ
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 مقدمه
چالش متفاوت و  ،تولد و حضور کودکی با نقص شنوایی

آورد؛ از جمله فردی را برای خانواده به ارمغان میمنحصربه
ناامیدی، غمگینی، افسردگی، ناباوری و همچنین خشم و 

خواهد داشت و درماندگی، احساس گناه، شرم و حقارت را در پی
پرخاشگری، رفتارهای متفاوتی مانند  چنین افرادی، هایخانواده
دهند گریزی از خود نشان میگیری، طردکنندگی و اجتماعگوشه

(. شواهد نشان 2018زیت، موست، تاراچ و حداد،  -)زیدمن
دهد که والدین کودکان ناشنوا، به احتمال بیشتری با می

مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که ماهیت مخرب و 
ز، رومان و شنک، دیویدشوند )محدودکننده دارند، مواجه می

اعضای خانواده آسیب  ه(. هرچند در چنین موقعیتی هم2018
اما در این میان  ؛شودها مختل میبینند و کارکردهای آنمی

های بیشتری در لیتئوعلت نقش سنتی مراقب، مسکه به مادران
شناختی بیشتری مواجه قبال این کودکان دارند، با مشکلات روان

. فرض بر این است که مشکلات (2016ون، )آهمد و برا شوندمی
ویژه مادر را در مربوط به مراقبت از چنین فرزندانی، والدین به

معرض خطر ابتلا به مشکلات مربوط به سلامت روانی و 
دهد )جین، مازلان، احمد و مامور، قرار می 1روانیبهزیستی 

بهزیستی (. 2020کیزیل،  -ستینباکیس، باستوگ و اوزل؛ 2018
ها عامل مؤثری در ایستادگی در برابر افسردگی و بیماری روانی

فرزندان و همسر شده و  با و همچنین موجب تعامل مناسب
موجب حفظ تعادل کیان خانواده و سلامت روان  ،طور کلیبه

(. 2019شود )لاورنس، روگرز، زاجاکوآ و وادث وورس، می اعضا
 هایمشکل ردهگست منفی پیامدهای ،کودکان ناشنوا مادران

 و توصیف فرزندشان تولد ابتدای از را شناختیبهزیستی روان
 عودکننده اندوه و غم شدید احساس در هاکنند. آنگزارش می

 مشقت و فقدان سردرگمی، درگیرند و ناامیدی و یأس احساس و

 (.2016آهمد و براون، )کنند می تجربه را زیادی
بهزیستی روانی مادران کودکان ناشنوا عوامل مختلفی بر 

سبک زندگی،  است. 2زندگیاثرگذارند، یکی از عوامل سبک 
روش کلی زندگی و الگوهای رفتاری فرد است که ممکن است 
برای سلامتی مفید یا مضر باشند و شامل رفتارهایی است که 

                                                           
1. psychological well-being 

2. life style 

افراد در ارتباط با نوع تغذیه، عادات غذایی، چگونگی گذراندن 
راغت، مصرف سیگار، فعالیت بدنی و استفاده از خدمات اوقات ف

، کوردیر، واز، توماس آیولیف)مک دهندبهداشتی درمانی انجام می
 با زندگیسبک رابطه  ،های گذشته(. در پژوهش2017، و فالکمر

اما در  ؛بهزیستی روانی مادران کودکان ناشنوا کار نشده است
( نیز حاکی از رابطه معنادار 1396پژوهشی مشابه، مری و قدسی )

شناختی بین سبک زندگی و امید به زندگی با بهزیستی روان
 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروسیس بود.

مادران کودکان  3هوش معنویرسد نظر میاز طرفی، به
 ،معنویها رابطه دارد. هوش ناشنوا با بهزیستی روانی در آن

عنوان ای از وجود یا بهعنوان زمینهمفهوم آگاهی از معنویت به
نیروی زندگی خلاق از تکامل و هوشیاری کامل درونی، آگاهی 
عمیق از جسم، ماده، روان و معنویت است و شامل نگرش آگاهی 
از خود، ارتباط ما با متعالی، یکدیگر، زمین و همه موجودات 

با زندگی درون  ،(. هوش معنوی2016هستی است )چان و سیو، 
ذهن و نفس و ارتباط آن با جهان رابطه دارد و ظرفیت فهم 
عمیق سؤالات وجودی و بینش نسبت به سطوح چندگانه 

مصدق،  .(2018منور و طارق، د )شومیهوشیاری را شامل 
( به این یافته رسیدند که 1392بناب، پیرزادی و شفیعی )غباری

 ،پذیرتوان ذهنی آموزشآموزان کمدانشدرک معنوی در مادران 
 کننده مثبت سلامت روان در آنان است.بینیپیش

هوش معنوی با در این راستا، دو عامل سبک زندگی و 
بهزیستی روانی توانند مادران، می 4اثرگذاری بر عملکرد خانواده

 ادعای تواندنمی ایجامعه هیچ تأثیر قرار دهند.ها را تحتآن

باشد  برخوردار سالم هایخانواده از کهآن مگر ،کند سلامت
ارتباط در  چگونگی به عملکرد خانواده (.2017)پارک و پارک، 

 مشکلات حل و هاگیریتصمیم چگونگی زوجین و فرزندان و

 در واقع (.2016، دهرایی و آدلپارواراشاره دارد ) خانواده اعضای
آمد خود را با طور کارای است که بهخانواده سالم، خانواده

های فرهنگی، محیطی، اجتماعی و اقتصادی در مراحل استرس
سازد؛ در حالی که گوناگون دوران زندگی خانوادگی، سازگار می

از تعارض نقش و تنش در ارتباطات  ،مادران دارای کودک ناشنوا
ها با طوری که عملکرد خانواده آنبه ؛برندفردی رنج میبین

3. spiritual intelligence 

4. family function 
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و  قیدری، طاهریان ،پورحسین، امیری)ست ا رومشکلاتی روبه
( نشان داد بین عملکرد 1395(. امیری )1397، معصومی

ی و عوامل جمعیت شناختی با استرس خانوادگی، حمایت اجتماع
 .رابطه وجود دارد ،و سلامت روانی والدین کودکان ناشنوا

از  گسترده منفی مدهایتوان انتظار داشت ناشنوایی، پیامی
 را نمادرا ناامیدی و بهزیستی روانی و افزایش غم قبیل کاهش

داشته باشد فرزندشان در پی متوجه شدن اختلال ابتدای از
 کانکود این مادران (. همچنین،2018دیویدز، رومان و شنک، )

 به توجه کنند. بامی تجربه را زیادی مشقت و فقدان سردرگمی،

 یاجتماع -روانی تعادل حفظ در مادران اساسی نقش و اهمیت
 نکه مادرا و مسائل مختلفی مشکلات به توجه با و خانواده
 برای ریزیبرنامه لزوم هستند، مواجه هاآن ناشنوا با کودکان

جایی که شود و از آنمی احساس هافراروی آن مشکلات رفع
محقق به پژوهشی در داخل و خارج از کشور که به بررسی 

 ای عملکرد خانواده در رابطه بین سبکزمان نقش واسطههم
ن زندگی و هوش معنوی با بهزیستی روانی در مادران کودکا

اضر بیش لزوم انجام پژوهش ح ؛ناشنوا پرداخته باشد، دست نیافت
چه گفته شد هدف بر اساس آن. بنابراین، شوداز پیش احساس می

ده در ای عملکرد خانوااز انجام این پژوهش، بررسی نقش واسطه
ر رابطه بین سبک زندگی و هوش معنوی با بهزیستی روانی د

 مادران کودکان ناشنوا است.

 روش

 جامعه، نمونه و روش اجرای پژوهش
جامعه آماری  پژوهش حاضر همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود.

به  1398را کلیه مادران کودکان ناشنوا شهر بجنورد در سال 
وپرورش تشکیل دادند. با کسب مجوز از آموزش نفر 130تعداد 
ی شهرستان بجنورد و مراجعه به مدارس کودکان ناشنوا و ئاستثنا

مادر حاضر به  102هماهنگی با مادران این کودکان، تعداد 
ها قرار ها در اختیار آنپرسشنامههمکاری در پژوهش شدند و 

نفر از  89گیری هدفمند از آن تعداد به روش نمونهداده شد. 
بودند، شرکت های ورود به پژوهش ملاکدارای  مادرانی که

سال، داشتن  24-48 شامل دامنه سنی بینها کردند. این ملاک
ند. حداقل مدرک تحصیلی سیکل، نداشتن اختلالات روانی بود

                                                           
1. Psychological Well-Being Questionnaire (PWBQ) 

شامل پاسخ ندادن به تمامی  ،های خروج نیزملاک همچنین
سپس ند. به ادامه همکاری بود نداشتن سؤالات و تمایل

آوری و مورد تحلیل قرار گرفتند. در پایان از ها جمعپرسشنامه
 عمل آمد.تقدیر به نیز ن مدارسلائوها و مسهمکاری آزمودنی

 ابزار سنجش
پرسشنامه  :(PWBQ) 1پرسشنامه بهزیستی روانی

توسط ریف ساخته شد و در سال  1989بهزیستی روانی در سال 
 18مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این پرسشنامه مشتمل بر  2002

ای از کاملًا درجهپنج  سؤال است که در یک مقیاس لیکرتی
شود. حداقل نمره گذاری می، نمره5تا کاملاً موافقم:  1مخالفم: 

و شش عامل استقلال، تسلط بر  است 90و حداکثر نمره  18
محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در 

 کند. مجموع نمرات اینگیری میزندگی و پذیرش خود را اندازه
، دهد. ریفعامل، نمره کلی بهزیستی روانی را تشکیل میشش 
( ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را 2002)و سلتزر  سینگر

گزارش کردند. در ایران  91/0با استفاده از آلفای کرونباخ 
( در پژوهشی، 2014) زادهخانجانی، هاشمی، پیمانیان و آقاگل

همسانی درونی عوامل این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 
ختار عاملی گزارش کردند و برای بررسی سا 76/0تا  51/0بین 

پرسشنامه از تحلیل عاملی استفاده کردند که نتایج حاکی از آن 
عاملی بهزیستی روانی ریف برازش خوبی با  ششساختار  ،بود

 برای بررسی همسانی درونی ،ها دارد. در پژوهش حاضرداده
از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده  بهزیستی روانی پرسشنامه

دست آمده به 84/0الات ؤخ کل ساست که ضریب آلفای کرونبا
 است.

پرسشنامه سبک  :(LSQ) 2سبک زندگیپرسشنامه 

( طراحی شده است. این 2002زندگی توسط میلر و اسمیت )
 ال است که هر سؤال دارای پنج پاسخؤس 20پرسشنامه دارای 

( 5و هرگز:  4، به ندرت: 3، گاهی اوقات: 2، اغلب: 1)همیشه: 
های باشد. نمرهمی 100و حداکثر نمره  20باشد. حداقل نمره می

یند و ناسالم است. روایی اسبک زندگی ناخوش هدهندبالاتر نشان
پرسشنامه پس از ترجمه در پژوهشی تأیید شده و پایایی آن در 

2. Life Style Questionnaire (LSQ) 

http://ensani.ir/fa/article/author/37653
http://ensani.ir/fa/article/author/37653
http://ensani.ir/fa/article/author/2773
http://ensani.ir/fa/article/author/2773
http://ensani.ir/fa/article/author/197885
http://ensani.ir/fa/article/author/197885
http://ensani.ir/fa/article/author/197886
http://ensani.ir/fa/article/author/197886
http://ensani.ir/fa/article/author/197887
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و  86/0بیمار مبتلا به بیماری ریه  20در مورد ، 1مطالعه پایلوت
دست آمد به 5/0ها بالاتر از تک پرسشآلفای کرونباخ تک

 راغ،(. در پژوهش 1390شناس و کشاورز، نقل از فاضل، حق)به
دست آوردن پایایی با منظور به( به1397) محمدی آریا و تاجری
دست آمد. در پژوهش حاضر برای به 75/0روش آلفای کرونباخ 

پرسشنامه سبک زندگی، از ضریب آلفای  بررسی همسانی درونی
الات ؤضریب آلفای کرونباخ کل سکرونباخ استفاده شده است که 

 دست آمده است.به 82/0

هوش معنوی در ایران،  :(SIQ) 2پرسشنامه هوش معنوی

زاده و های فرهنگی این جامعه، توسط عبداللهبا توجه به ویژگی
ماده و دو  29( ساخته شد. این پرسشنامه دارای 1387همکاران )

خرده متغیر درک و ارتباط با سرچشمه هستی و زندگی معنوی 
)نمره  مخالفم گذاری آن در طیف لیکرت از کاملاًباشد. نمرهمی

)نمره  نظر(، بی3)نمره  (، کمی مخالفم2)نمره  خیلی مخالفم(، 1
 موافقم ( و کاملا6ً)نمره  (، خیلی موافقم5)نمره  (، کمی موافقم4

باشد. می 203و حداکثر نمره  29باشد. حداقل نمره ( می7)نمره 
آبادی نقل از امامقلیان، حسین؛ به1387، زاده و همکارانعبدالله

نفر گروه  280(، این پرسشنامه را روی 1396 فراهانی و کشاورز،
دست آمد. برای به 89/0نمونه اجرا کردند، پایایی در این مرحله 

ها با نظر الؤعلاوه بر روایی محتوا که س ،بررسی روایی
ها تأیید شد، از تحلیل عاملی نیز استفاده شد. رابطه متخصص

وش همبستگی بین عامل اول این پرسشنامه با پرسشنامه ه
در  76/0به میزان  (2007الی آمرام و درایر )ؤس 83معنوی جامع 

آبادی دست آمده است. در تحقیق امامقلیان، حسینهب 01/0سطح 
( برای تعیین پایایی پرسشنامه هوش 1396) فراهانی و کشاورز

دست آمد. به83/0معنوی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که 
پرسشنامه هوش  مسانی درونیدر پژوهش حاضر برای بررسی ه

معنوی، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 
 دست آمده است.به 86/0الات ؤآلفای کرونباخ کل س

                                                           
1. Pilot 

2. Spiritual Intelligence Questionnaire (SIQ) 

3. Family Assessment Device Questionnaire (FADQ) 

4. Mc Master 

5. cronbach's alpha 

6. reliability 

7. Comprative Fit Index (CFI) 

8. Goodness of Fit Index (GFI) 

پرسشنامه  :(FADQ) 3پرسشنامه عملکرد خانواده

سؤال است که برای سنجیدن عملکرد  53دارای  عملکرد خانواده
تدوین شده است. این ابزار  4خانواده برمبنای الگوی مک مستر

توسط اپشتاین، بیشاب و لوین طراحی شد.  1983در سال 
آزمودنی با خواندن هر عبارت، میزان هماهنگی خصوصیات 

ای لیکرت توصیف شده با خانواده خود را روی مقیاس چهار طبقه
 1صورت کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم )از و به

 212و حداکثر نمره  53حداقل نمره نماید. ( مشخص می4 تا
این پرسشنامه دارای هفت خرده مقیاس با عناوین ارتباط، . است

آمیزش عاطفی، ایفای نقش، عملکرد کلی، حل مشکل، همراهی 
اعتبار این پرسشنامه را از . سازندگان استعاطفی و کنترل رفتار 
چنین ذکر نمود: حل خرده مقیاس را  هفت طریق آلفای کرونباخ

، همراهی عاطفی 72/0ها ، نقش58/0، ارتباط 61/0مشکل 
و عملکرد کلی  61/0، کنترل رفتار 65/0، آمیزش عاطفی 64/0
ها از همسانی درونی نسبتاً خرده مقیاس ،دهدکه نشان می 81/0

( در پژوهش خود 1395خوبی برخوردارند. اردلان و اردلان )
در پژوهش حاضر برای گزارش کردند.  85/0پایایی پرسشنامه را 

از ضریب  ،عملکرد خانواده پرسشنامه بررسی همسانی درونی
آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل 

 دست آمده است.به 82/0الات ؤس
های آمار توصیفی، شامل در پژوهش حاضر، از روش

 .پیرسون استفاده شدمیانگین، انحراف معیار، و ضریب همبستگی 
کار ابزار به 6برای تعیین پایایی 5های آلفای کرونباخهمچنین روش

، (2x) های مجذور خیبرده شد. برای آزمون برازش مدل شاخص
، شاخص 7ایمجذور خی بر درجه آزادی، شاخص برازش مقایسه

، شاخص 9، شاخص برازندگی هنجار شده8نیکویی برازش
ریشه میانگین و  11توکر لویس ، شاخص10برازندگی افزایشی

. همچنین برای بررسی ، استفاده شد12مربعات خطاهای تخمین
و بوت استرپ  13گری، از روش بوت استرپ صدکینقش میانجی

ها، با استفاده از ، استفاده شد. تحلیل داده14سوداری تصحیح شده

9. Normed Fit Index (NFI) 

10. Incremental Fit Index (IFI) 

11. Tucker-Lewis (TLI) 

12. Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) 

13. percentile bootstrap  

14. bias-corrected bootstrap  
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1افزاری آماری برای علوم اجتماعیبسته نرم
و  23، نسخه  

2تحلیل ساختارهای گشتاوریافزار نرم
 .انجام گرفت 23، نسخه  

 هایافته
 17های مرتبط با متغیرهای جمعیت شناختی نشان داد که یافته

 39تا  32درصد سن بین  26سال،  31تا  24درصد مادران بین 

سال داشتند. از نظر میزان  48تا  40درصد بین  57سال، 
درصد  12دیپلم درصد  27درصد زیردیپلم،  59تحصیلات نیز 

درصد کارشناسی ارشد بودند. از بین این مادران،  2کارشناسی و 
، 1نیز شاغل بودند.. در ادامه در جدول  4/36دار و خانه 6/63

میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون برای کلیه 
 متغیرها آورده شده است.

 ها در متغیرهای پژوهشو تعداد آزمودنیمیانگین، انحراف معیار  -1جدول 
های آماریشاخص  

 متغیر

 ماتریس ضریب  انحراف معیار میانگین

 همبستگی پیرسون
 1 99/26 26/65 بهزیستی روانی

 195/0 62/19 53/52 سبک زندگی
 281/0 23/45 75/120 هوش معنوی

 419/0 22/46 58/144 عملکرد خانواده

های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و ، آماره1 در جدول
در ادامه آورده شده است. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 

برای ارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش آمده است.  2در جدول 
 AMOSو  SPSSافزار از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم

ای جهت لیهاستفاده شده است. مدل پیشنهادی او 25ویراست 
سبک زندگی، هوش معنوی و بر اساس بهزیستی روانی تبیین 

دست آمده است که در نمودار زیر آن را بهعملکرد خانواده 
 کنید.مشاهده می

 

 
 
 

  
 
 
 
 

 
 

 های برازندگی مدل اولیه و نهاییشاخص -2جدول 
x2 df x2  برازششاخص نیکویی 

df
 

IFI TLI GFI CFI NFI RMSEA 

000/0 مدل اولیه   0 - 00/1  - 910/0  998/0  999/0  294/0  

110/0 مدل نهایی  1 110/0  00/1  04/1  974/0  00/1  999/0  001/0  

                                                           
1. Statistical Package for Social Scientists (SPSS)  2. Analysis of moment structures (AMOS) 

21/0 

02/0-0 

24/0 

20/0 

34/0 
e

1 

e2 

 عملکرد خانواده
 

 هوش معنوی

 

 بهزیستی روانی

 زندگیسبک 



 ...ای عملکرد خانواده در رابطه بین بررسی نقش واسطه

 1399تابستان (، 33)2، شماره یازدهم، سال پژوهشی( -)علمی یئنشریه توانمندسازی کودکان استثنا | 6

شاخص جذر برآورد واریانس خطای  2جدول  هایبه دادهبا توجه 
دهد که مدل اولیه نیاز به ( نشان میRMSEA=294/0تقریب )

اصلاح دارد. جهت اصلاح مدل، رابطه غیرمعنادار سبک زندگی 

به بهزیستی روانی حذف شد. مدل نهایی در نمودار زیر آمده 
مدل اصلاح باشد. دهنده برازش خوب مدل میاست. نتایج نشان

 شده در زیر آورده شده است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
برای بررسی  های مربوط به برآورد ضرایب مسیریافته ،در ادامه
 ارائه شده است. 3مستقیم در جدول  هایفرضیه

 اولیه و نهایی مدل در پژوهش متغیرهای مستقیم بین اثرات ضرایب مسیر -3جدول 
 

 مسیرها
 مدل نهایی مدل اولیه

نوع 

 مسیر

ضرایب مسیر 

 (β) استاندارد

نوع  معناداری

 مسیر

برآورد 

 (β) استاندارد

 معناداری

 - - مستقیم 740/0 -023/0 مستقیم سبک زندگی به بهزیستی روانی
 003/0 196/0 مستقیم 003/0 204/0 مستقیم هوش معنوی به بهزیستی روانی
 002/0 215/0 مستقیم 002/0 215/0 مستقیم سبک زندگی به عملکرد خانواده
 001/0 244/0 مستقیم 001/0 244/0 مستقیم هوش معنوی به عملکرد خانواده

 001/0 339/0 مستقیم 001/0 344/0 مستقیم عملکرد خانواده به بهزیستی روانی

 سبک زندگی به بهزیستی روانینشان داد  3های جدول یافته
(023/0-=β ) 05/0در سطحp> دار نبود و ااز لحاظ آماری معن

این رابطه تأیید نشد. هوش معنوی به بهزیستی روانی 
(196/0=β ) 01/0سطح درp< این بود، و دار ااز لحاظ آماری معن

( β=-215/0) رابطه تأیید شد. سبک زندگی به عملکرد خانواده
دار بود و این رابطه تأیید ااز لحاظ آماری معن >01/0pدر سطح 

در سطح ( β=0244/0شد. هوش معنوی به عملکرد خانواده )
01/0p< این رابطه تأیید شد. بود و دار ااز لحاظ آماری معن

در سطح ( β=339/0عملکرد خانواده به بهزیستی روانی )
01/0p< بود و این رابطه تأیید شد. برای دار ااز لحاظ آماری معن

ای، از روش بوت استراپ استفاده داری روابط واسطهاتعیین معن
 نمایید.ملاحظه می 5شده است که نتایج را در جدول 

 اینتایج روش بوت استروپ در بررسی مسیرهای غیرمستقیم و واسطه -4جدول 
 متغیر ملاک متغیر میانجی بینمتغیرهای پیش

 

 مدل نهایی مدل اولیه

 معناداری بوت استراپ معناداری بوت استراپ
 006/0 102/0 006/0 103/0 بهزیستی روانی عملکرد خانواده سبک زندگی
 003/0 048/0 003/0 048/0 بهزیستی روانی عملکرد خانواده هوش معنوی

21/0 

24/0 

20/0 

34/0 
e

1 

e

2 

 عملکرد خانواده

 هوش معنوی

 بهزیستی روانی

 سبک زندگی
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داری مسیر غیرمستقیم احاکی از معن 4سطوح اطمینان جدول 
عملکرد ای با نقش واسطهسبک زندگی به بهزیستی روانی 

از لحاظ آماری >p 01/0 که در سطح( β=102/0)است خانواده 
دار بود و این رابطه تأیید شد. همچنین، مسیر غیرمستقیم امعن

عملکرد ای با نقش واسطههوش معنوی به بهزیستی روانی 
از لحاظ  >01/0pکه در سطح ( β=048/0)است دار امعنخانواده 

 دار بود و این رابطه نیز تأیید شد.اآماری معن

 گیریبحث و نتیجه
ای عملکرد خانواده بررسی نقش واسطه ،پژوهش حاضر هدف از

در رابطه بین سبک زندگی و هوش معنوی با بهزیستی روانی در 
نتایج نشان داد تمام  ،کلی طورمادران کودکان ناشنوا بود. به

جز مسیر سبک زندگی به بهزیستی روانی همسیرهای مستقیم ب
معنادار شدند. مسیرهای غیرمستقیم نیز از طریق عملکرد خانواده 

بر اساس نتایج این پژوهش،  با بهزیستی روانی معنادار شدند.
الگوی پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار است و گام مهمی 

مادران کودکان عوامل مؤثر در بهزیستی روانی  در جهت شناخت
عنوان الگویی مناسب برای تواند بهشود و میمحسوب میناشنوا 

های تجربه شده های پیشگیری از تنیدگیتدوین و طراحی برنامه
ها مفید فایده باشد. و افزایش بهزیستی روانی آنمادران این 

با بهزیستی  سبک زندگیاولین یافته پژوهش نشان داد، بین 
این فرضیه تأیید نشد. از و  رابطه مستقیم وجود نداردروانی 

 با زندگیسبک رابطه  ،های گذشتهدر پژوهش جایی کهآن
 ؛ بنابراینبهزیستی روانی مادران کودکان ناشنوا کار نشده است

که  کرد( اشاره 1396توان به پژوهش مشابه مری و قدسی )می
 طور کلینتایجی مخالف فرضیه حاضر را گزارش نمودند. به

زندگی، روشی است که افراد در طول زندگی انتخاب سبک 
واقع  شود که درریزی میاند و زیربنای آن در خانواده پیکرده

متأثر از فرهنگ، مذهب، باورها و وضعیت اقتصادی و اجتماعی 
فتاری و عادات فردی ترکیبی از الگوهای ر ،باشد. این سبکمی

وجود در سراسر زندگی است که در پی فرایند اجتماعی شدن به
شویم با دقت بیشتر متوجه می (.1396آمده است )مری و قدسی، 

 سبک زندگی و بهزیستی روانیدر تحقیقات ذکر شده، رابطه که 
اند و این های ضریب همبستگی و رگرسیون انجام شدهبا آزمون

ده است؛ در حالی که در تحقیق حاضر، فرضیات رابطه معنادار ش

سبک زندگی رابطه جا نیز اند؛ در اینبا تحلیل مسیر بررسی شده
در آزمون پیرسون معنادار شدند، ولی در مدل  و بهزیستی روانی

سبک زندگی به دلیل وجود متغیر میانجی، تمام سهم و اثر متغیر 
یا همان رابطه از طریق متغیر میانجی و روی بهزیستی روانی 

عبارت دیگر، در این مدل نیز غیرمستقیم تبیین شده است. به
صورت اما به ؛تأثیر دارد سبک زندگی روی بهزیستی روانیمتغیر 

توان گفت، این یافته با تحقیقات پیشین می ؛ بنابراینغیرمستقیم
عبارت دیگر، سبک زندگی بر به نوعی هماهنگ بوده است.به

صورت غیرمستقیم اثرگذار است. به روانی البته بهروی بهزیستی 
ی، تأثیر ئاین معنا که وجود سبک زندگی در مادران کودکان استثنا

گذارد و این عامل نیز روی ها میآنعملکرد خانواده مهمی روی 
 بهزیستی روانی اثرگذار خواهد بود.

سبک زندگی با عملکرد یافته بعدی پژوهش نشان داد، بین 
. پژوهشگر این فرضیه تأیید شدو  وجود داردمثبت رابطه خانواده 

 ؛دست نیافتناشنوا به پژوهشی در این راستا در مادران کودکان 
ایزدآبادی،  پژوهشتوان به های نزدیک میاما در پژوهش

سبک زندگی با عملکرد  ( که بر روی2019تیرگری و پورابولی )
 داشت. ، اشارهخانواده در مادران دارای نوجوانان معتاد پرداختند

 چگونگی برسبک زندگی توان گفت، در تبیین این یافته می

 اثر ها و مشکلاتناراحتیبروز  زمان فردی دربین روابط

کارگیری آگاهی متعالی، تولید معنای شخصی، به گذارند ومی
تواند در بسط و گسترش حالت هشیاری میتفکر انتقادی و 

ارچوبی برای هبهزیستی روانی مؤثر باشد؛ چرا که سبک زندگی، چ
ها و رهنمودهای ها و توانمندیدهی مهارتشناسایی و سازمان

های موردنیاز را ای از باورها و ارزشارزشمندی شامل مجموعه
ها آن خانوادهعملکرد توانند ها مینیز فراهم آورده و این ویژگی

، ایزدآبادی، تیرگری و پورابولیتأثیر قرار دهند )را نیز تحت
در  بهبود عملکرد خانواده باعث ،مناسب زندگی سبک. (2019

 زندگی سبک دارای مادرانبه این ترتیب که  .شودمادران می

مناسب، معمولاً از لحاظ تغذیه، پوشاک و ورزش دارای بهترین 
ی مادران در خانواده از سلامت جسمی و ها هستند و وقتانتخاب

مند باشند، این سرزندگی به دیگر اعضا سرایت کرده روانی بهره
طوری که حتی وجود به ؛و عملکرد خانواده را بهبود خواهد بخشید

تواند در این رابطه اثر منفی کودک ناشنوا در خانواده نیز، نمی
 داشته باشد. 
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نشان داد، بین هوش معنوی با بهزیستی پژوهش دیگر یافته 
فرضیه تأیید شد. رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و این روانی 

 (1392مصدق و همکاران )های این یافته با نتایج پژوهش
گونه بیان نمود توان اینمی ،در تبیین این یافتههماهنگ است. 

ن بهزیستی روانی مادران کودکا در مهمی نقشهوش معنوی  که
 از مذهبی اعمال و عقاید به این ترتیب که کند،ناشنوا ایفا می

شناختی،  لحاظ از که کندکمک می شخص فردی، بهجهت درون
 خود هایمشکلات و تنیدگی هیجانی و فیزیولوژیکی بتواند بر

افکار و  لیتئومس که کند کمک او به مسلط شود و همچنین
بپذیرد و در جهت تغییر  هاتعارضات و کشمکش در را خود رفتار

فردی بین لحاظ از (.2019، پانت و سیرواستواها تلاش کند )آن
 مادران کودکان ناشنوا در که کندمی مهیا شرایطیمعنویت  ،نیز

های ناشی از وجود اختلال ناشنوایی پدید آمدن تنش زمان
گونه با به او پناه برده و این و کرده توجه به وجود خدا کودک،

ها این معضل با آرامش بیشتری کنار آمده و در جهت رفع تنش
که هوش معنوی، توان ارتباط با خدا را افزایش جاییو از آنبرآید 

شود مادران، کنترل محیط و ارتباط مؤثر با دهد، موجب میمی
 دیگران را در دست داشته باشند.
وش نشان داد بین ه پژوهش همچنین، نتایج یافته دیگر

این فرضیه و  رابطه مثبت وجود داردمعنوی با عملکرد خانواده 
توان می ،به این معنا که با افزایش هوش معنوی مادرانتأیید شد. 

سو یابد. پژوهشی همها بهبود انتظار داشت که عملکرد خانواده آن
اما  ؛ی یافت نشدئبا فرضیه حاضر بر روی مادران کودکان استثنا

( نشان دادند که 2017استوارت و رپ )های نزدیک، در پژوهش
معنوی با عملکرد خانواده در زنان مبتلا به سرطان بین هوش 

( نیز نشان 2017) موسوی، مقدم و امانی رابطه وجود دارد.سینه 
معنوی با عملکرد خانواده در نوجوانان پسر زندانی هوش دادند 

گونه بیان نمود که توان اینفته میدر تبیین این یا رابطه دارد.
هوش معنوی موجب افزایش توانایی خودتنظیمی و مدیریت 

شود. های منفی از جمله نگرانی، تنیدگی و خشم میهیجان
تواند از طریق تسهیل ارتباطات طور کلی، هوش معنوی میبه

والد تأثیر مثبتی  -تر و همچنین کاهش تعارض کودکصمیمانه
های ایجاد شده بین رد خانواده داشته و تعارضبر بهبود عملک

های والدین با همدیگر و با کودک را کاهش دهد. یکی از ویژگی
والدینی که توانایی هوش معنوی بالایی دارند، این است که توجه 

کاملی به تعاملات و تفکرات و احساسات خود و همسر و کودکان 
کنند که یافت میتری این احساسات را درطور صحیحدارند و به

یابد )مصدق و در مقابل، تعارض و عدم توافق کاهش می
تری را تجربه عملکرد خانواده مطلوب ،( در نتیجه1392همکاران، 

جبرانی  نقشو هوش معنوی  خدا با از طرفی، ارتباطکنند و می
 کند.ایفا می خانواده کودکان ناشنوا روابط اعضای در تعاملی و

ست که ا باورها از یافتهسازمان سیستمی ت،معنویطور کلی، به
 باشد که موجب مشارکتاخلاقی در فرد می هایارزش شامل

برتر و  قدرت یک یا خدا به ترراسخ اعتقاد برای دینی جامعه در
توان نتیجه گرفت که است. می افزایش کنار آمدن با مصائب

های ناشی از حضور معنویت در مادران، موجب کاهش تنش
تر کرده و به ناشنوا شده، ارتباطات خانوادگی را منسجم کودک

 شود.ها میآوری آناین ترتیب موجب افزایش تاب
یافته بعدی نشان داد، بین عملکرد خانواده با بهزیستی روانی 

به این معنا که با این فرضیه تأیید شد. و  رابطه مثبت وجود دارد
انتظار داشت که بهزیستی توان بهبود عملکرد خانواده مادران می

امیری  یابد. این یافته با نتایج پژوهشها افزایش روانی آن
 توان اظهار داشتمی ،موجود هاست. در تبیین یافت سوهم( 1395)

با  مادران آن در که دارد اشاره هاییعملکرد خانواده به موقعیت
 عاز مناب که ایگونهمواجه شده به محیطی ملزومات و هاخواسته

 منابع این از است. یکی فراتر دارند، که شخصی و اجتماعی

 خاصی استرس این کودکان کودک ناشنوا است. تولد ،استرس

 مسائل ترینکنند. مهممی مادران تحمیل بر ویژهبه والدین بر را

 ناتوانی پذیرش از: مشکل است این مادران عبارت مشکلات و

 مربوط به مسائل مراقبت، و پرستاری از ناشی کودک، خستگی

درمان.  و مسائل پزشکی و خانواده مالی مشکلات فراغت، اوقات
بهزیستی  خانواده، کارکرد ضعیف با والدین بالاتر استرس سطوح
است.  ارتباط همراه در ضعیف و انسجام همبستگی و پایینروانی 

 کارکرد و مدارمسئله ایراهبردهای مقابله با ،کاهش استرس

 همه و است مرتبط زندگی در معنا و احساس خانواده مطلوب

شود )امیری، میبهزیستی روانی  موارد موجب افزایش این
 مانند عواملی کودک ناشنوا دارند، که هاییخانواده (. در1395

 خودکارآمدی تعمیم ای،راهبردهای مقابله از استفاده چگونگی

 از زندگی در معنا احساس و خانواده و انسجام پیوستگی والدین،

اثرگذارند. ایجاد آگاهی بهزیستی روانی  در که است مواردی جمله
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فرد از احساسات و هیجانات منفی خود مانند اضطراب و تنیدگی 
های خواهد بود. داشتن مهارتبهزیستی روانی موجب بهبود 

کند افزایش تمرکز و توجه به مادران کودکان ناشنوا کمک می
را حفظ و تنیدگی و پیامدهای آن را از که بتوانند آرامش خود 

 خود دور سازند.
نشان داد، عملکرد خانواده در رابطه بین پژوهش یافته دیگر 

و این فرضیه  داردای سبک زندگی با بهزیستی روانی نقش واسطه
ای جهت مقایسه با این وجوی پیشینه، مطالعهتأیید شد. با جست

این یافته را براین بنا ؛یافته در دسترس محقق قرار نگرفت
صحیح در مادران  زندگی سبکنمود که گونه تبیین اینتوان می

ها دارد و آن جسمانی سلامت تأثیر مستقیم بر کودکان ناشنوا،
این  و شودمنتقل می این سلامت و نشاط به کل خانواده و اعضا

بهبود عملکرد خانواده کمک خواهد نمود. در این راستا،  به ،امر
بر بهزیستی  ،عملکرد خانواده در سطح مطلوب نیز به نوبه خود

 از یکی .اثرگذار خواهد بود مادران جسمی سلامتروانی و 

 است. تغذیه و وزن کنترل ،سالم زندگی سبک مهم هایجنبه

 داده اهمیت خود وزن کنترل به سالم زندگی سبک دارای افراد

 هاآن نکنند. پیدا حد از بیش وزن تا هستند راقبم پیوسته و

صورت  در و کنندمی چک را خود وزن مستمر طوربه معمولاً
 هستند. آن علت دنبالبه ملاحظهقابل کاهش یا افزایش

افراد  هایویژگی از صحیح تغذیه و تغذیه بر نظارت همچنین
 جنبه هم و یکمّ جنبه هم صحیح و مناسب تغذیه است. سالم

اهمیت  ورزش به سالم زندگی سبک دارای افراد دارد. کیفی
 جسمی سلامت اصلی کلید ورزش که دانندمی هاآن دهند.می

توان بنابراین می ؛(1396)مری و قدسی،  است شناختیروان و
ای را در رابطه بین خوبی نقش واسطهگفت، عملکرد خانواده به

 کند.بهزیستی روانی ایفا میسبک زندگی با 
نشان داد عملکرد خانواده در  ،پژوهشآخرین یافته  همچنین

 داردای رابطه بین هوش معنوی با بهزیستی روانی نقش واسطه
ای جهت وجوی پیشینه، مطالعهو این فرضیه تأیید شد. با جست

این بنابراین  ؛مقایسه با این یافته در دسترس محقق قرار نگرفت
هوش معنوی در افراد نمود که گونه تبیین اینتوان مییافته را 

های محیطی، موجب رو شدن با استرسهبه هنگام روب
خودمهارگری بیشتر، سازگاری بالاتر، نگاه مثبت به همسر و 

 هاطرفی، پژوهش از شود.ها را میکودک و ارتباط مؤثرتر با آن

 پایین سطوح و تعارض بالای سطوح که است آن از حاکی

دارد.  دارای کودک ناشنوا وجود هایخانواده در پیوستگی
 زمان، گذر در والدگری مورد در بودن ناکافی احساس همچنین

 مادران زناشویی روابط و زندگی خصوصی هایبخش به سایر

. (1392مصدق و همکاران )کند می پیدا گسترش کودکان این
 انتظار که است ناشنوا طبیعیکودک  داشتن وجود با نتیجه در

 اختلال هایتأثیر نشانهتحت هاآینده خانواده باشیم داشته

 این خصوص مادرانوالدین و به مشکلات و گرفته قرار کودک

 اهمیت هوش معنوی و بنابراین ؛کند پیدا افزایش هاخانواده

 نمایان پیشازبیش عواطف و هیجانات منفی، کردن مدیریت

 تواندمی یابد، دست مهارت این به فرد بتواند که زمانی شود.می

 را مناسبی هایحلراه و داشته آگاهی هامشکلات و استرس از

 کاهش را فرزندش با خود رابطه در استرس، در نتیجه و کند پیدا

طور بهزیستی روانی دهد و به بهبود عملکرد خانواده و همین
توان بنابراین می ؛(1397، و همکاران امیری)دست پیدا کند 

ای را در رابطه بین خوبی نقش واسطهگفت، عملکرد خانواده به
 کند.با بهزیستی روانی ایفا میهوش معنوی 

هایی ها، دارای محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش
آوری صورت خودگزارشی جمعهای این پژوهش بهداده. است

آوری ترین مشکلات این شیوه جمعیکی از بزرگ .شده است
عبارتی، . بهاستاطلاعات، کنترل تأثیر مطلوبیت اجتماعی نهفته 

کنند که ای را انتخاب میها گزینهها، آزمودنیدر خودگزارشی
ور صحیح وضعیت طای که بهها را بهتر جلوه دهد تا گزینهآن

ها را توصیف کند که این مسئله منجر به کاهش کارایی فعلی آن
های ارزیابی چندگانه استفاده از شیوه شود.گیری میابزار اندازه

. حجم نمونه، برای شودبرای غلبه بر این مشکل پیشنهاد می
 شود.روش مدل معادلات ساختاری نمونه کمیّ محسوب می

ش روابط بین متغیرها توصیف شده است سرانجام، در این پژوه
رو، انجام ازاین .دست نیامده استو روابط علیّ بین متغیرها به
تری در رابطه بین عملکرد خانواده، مطالعه آزمایشی بینش عمیق

وجود خواهد سبک زندگی و هوش معنوی و بهزیستی روانی به
یش آورد. در نتیجه، مطالعه در زمینه آموزش راهکارهای افزا
ها بر عملکرد خانواده، سبک زندگی و هوش معنوی و اثرات آن

بهزیستی روانی مادران کودکان ناشنوا، به پژوهشگران آتی 
مادران کودکان جایی که مطالعه بر روی و از آن شودپیشنهاد می

http://ensani.ir/fa/article/author/37653
http://ensani.ir/fa/article/author/37653
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دهی نتایج، برای رفع تعمیمناشنوای شهر بجنورد انجام شده، 
های گر شهرها و با فرهنگهای مشابه در دیبایست پژوهشمی

متفاوت و نیز بر روی پدران نیز صورت پذیرد تا مقایسه نتایج را 
 میسر سازد.

 منابع
(. بررسی رابطه میان عملکرد خانواده 1395اردلان، م.، و اردلان، ف. )

و سلامت روانی در بین کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کردستان. 
(، 2)2 .پیراپزشکی کردستانمجله دانشکده پرستاری، مامایی و 

21-12. 

(. 1396آبادی فراهانی، م. ج.، و کشاورز، م. )امامقلیان، ف.، حسین
های دانشجویان پرستاری ارتباط بین هوش معنوی و شایستگی

 .63-57(، 5)5 .روان پرستاری های معنوی.در ارائه مراقبت

، م. معصومیث.، و  ،قیدری، س.، طاهریانر.،  ،پورحسین ، م.،امیری
های روزانه عملکرد خانوادگی، رواندرستی و تنیدگی (.1397)

مجله والدین کودکان با کاشت حلزون و والدین کودکان ناشنوا. 
 .7-20 (،65)17. شناختیروان علوم

(. رابطه عملکرد خانوادگی، حمایت اجتماعی و عوامل 1395امیری، م. )
. جمعیت شناختی با استرس و سلامت روانی والدین کودکان ناشنوا

 .75-63 (،4)10 .شناختیفصلنامه پژوهش در سلامت روان

 (. رابطه سبک1397راغ، ک.، محمدی آریا، ع. ر.، و تاجری، ب. )
نفس و سلامت روان در ای با عزتزندگی و الگوهای تغذیه

شناسی جامعهآموزان دختر دوره متوسطه دوم. دانش
 .62-68 (،6)6. وپرورشآموزش

بینی (. قدرت پیش1390شناس، ح.، و کشاورز، ز. )ا.، حق فاضل، ا.
مندی زوجی زنان های شخصیتی و سبک زندگی بر رضایتویژگی

 .139-163 (،3)2 .شناسی زنانشیراز. جامعهپرستار شهر 

زندگی (. رابطه سبک زندگی و امید به 1396، پ. )قدسی، ف.، و مری
شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروسیس با بهزیستی روان

(MS ،)202-208 (،4)8. مجله تصویر سلامت. 

(. 1392بناب، ب.، پیرزادی، ح.، و شفیعی، ن. )مصدق، ن.، غباری
بینی سلامت روان بر اساس درک معنوی در مادران پیش
دایی شهر پذیر و عادی ابتتوان ذهنی آموزشآموزان کمدانش

 .15-21(، 3)13 .یئفصلنامه کودکان استثناگرگان. 

ساخت و (. 1387ف. ) و عرب عامری، .،کشمیری، م .،، حزادهداللهبع
 .یجسنروان: تهران .معنوی هنجاریابی پرسشنامه هوش
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Investigating the mediating role of family functioning in the relationship between life style 

and spiritual intelligence with psychological well-being in mothers of deaf children 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating role of family functioning in the relationship between life 

style and spiritual intelligence with psychological well-being in mothers of deaf children. This was a correlational 

study of path analysis type. Population consisted of all the mothers of deaf children of Boujnord City in year 2019 

from among whom 89 individuals were selected through purposive sampling method. Research tools included 

Miller & Smith's Life Style Questionnaire (2002), AbdallahZade et al's Spiritual Intelligence Questionnaire (2008), 

Ryff's Psychological Well-Being Questionnaire (2002) and Mc Master's Family Functioning Questionnaire (1983). 

The proposed model was evaluated using a path analysis method. The results of this study showed that there is a 

significant relationship between spiritual intelligence and psychological well-being; between family functioning 

and psychological well-being; between life style and family functioning; between spiritual intelligence and family 

functioning (p<0/01), but there was no significant relationship between life style and psychological well-being 

(p>0/05). Also, indirect pathways of life style and psychological well-being with mediating role of family 

functioning, and spiritual intelligence with psychological well-being with mediating role of family functioning were 

significant (p<0/01). The proposed model had an acceptable fitness to the result and is considered as an important 

step in recognizing the effective factors in the psychological well-being of mothers of hard-of-hearing children. 

Keywords: family functioning, life style, spiritual intelligence, psychological well-being 
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