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 دهچكي

 آني علم آثار ثبت كه است كرده جاديا مطالعه و قيتحق راجهتي فراوان ژهيوي ها تيموقع ديترد بدون جنگ سال8: مقدمه

 عنوان به همسران، هژيو به خانواده بر نآ ازي ناشي فشارها ريوتاث جنگ مسائل به وجهبات. است كشور نيمحقق فهيوظ

 ها  آني زندگ تيفيدرك را جانباز همسران SQ(I( هوش معنوي شيافزا ريتاث شدكه برآن پژوهنده ،خانواده عضو نيتر يمحور

  .دينماي بررس

. شد انجام جانباز همسران يزندگ تيفيبرك يمعنو شهوهاي  مولفه آموزشاثربخشي ي بررس هدف با حاضر پژوهش: هدف

 سال تهران، شهر بزرگسالان درمدارس متوسطه دوره ليتحص به جانبازشاغل همسران هيكل شامل مطالعه مورد جامعه

 .بود 89 -90 يليتحص

 به. شد تخابان اي چندمرحله گيري نمونه روش از استفاده نفربا 60 فرمول كوكران طبق نمونه حجم : ها وروش مواد

  يزندگ تيفيك "پرسشنامه"از ها داده آوري منظورجمع
II

Sf-36" شربورن و وارIII)1992( گانه8 ابعاد كه )يكاركردجسمان، 

 ،يجانيه رفاه ،يسرزندگ ،يعاطف مشكلات با درارتباط نقش تيمحدود ،يجسمان سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود

ي رو يا قهيدق 90 جلسه 12ي ط يمعنو هوش آموزش .شد استفاده د،يسنج مي را) يعموم سلامت درد، ،ياجتماع كاركرد

. بود گيري پية مرحل و كنترل گروه با آزمون پس-آزمون پيش نوع از آزمايشي نيمه پژوهش اين. شد اجرا شيآزما گروه

 شد استفاده)IVتكراري هاي اندازه آزمون كواريانس، تحليل آزمون( استنباطي آمار و توصيفي آمار از ها داده تحليل جهت

 باسلامت ارتباط در نقش تيمحدود ،يجسمان كاركرد( يزندگ تيفيك گانه8 برابعاد معنوي هوش آموزش) 1: ها افتهي

) يعموم سلامت درد، ،ياجتماع ،كاركرديجانيه رفاه ،يسرزندگ ،يعاطف مشكلات با ارتباط در نقش تيمحدود ،يجسمان

 مناسبي پايداري از زمان درطول جانباز همسران يزندگ تيفيك برابعاد معنوي هوش شآموز) 2. دارد تأثير جانباز همسران

 .است برخوردار

 ها  آن وهمسران جانبازان يزندگ تيفيك موثردر درعوامل پژوهش و قيتحق يبرا يا ارگستردهيبس نهيزم: يريگ جهينت

 يرو شيپ در مختلف ابزار با ،... )مساله، حل ،مراقبت شهود، ،يمعناده ،ياري،هوشيخودآگاه( يمعنو هوش مختلف درابعاد

  .پرداخت گروه نيا يرو فرا مشكلات از روشن يريتصو وارائه يازسنجين به توان يم ،ها  آن از استفاده با وجودداردكه

  

  .يوشاداب نشاط ،يكيزي،كاركردفيعموم سلامت ،جانباز همسران ،يزندگ تيفيك معنوي، هوش: كليد واژه

  

  

  30/8/1390 :تاريخ دريافت

  10/10/1390 :تاريخ پذيرش

 

  

                                                            
I Spiritual Quotient 
II Short Form 
III Ware & Sherbourne 
IV Repeated Measurement 
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 2                   تبار و همكاران حميده هادي

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  مقدمه

معبر ساير نهادهاي  خانواده مولد نيروي انساني و

اي كه بهنجاري يا ناهنجاري جامعه  گونه اجتماعي است، به

ومي خانواده است وهيچ يك از درگرو شرايط عم

 آيد فارغ از تاثير خانواده پديد نمي هاي اجتماعي آسيب

)9.(  

خانواده به لحاظ معتقداست  )1988 هربرت،( همچنين

ترين  ترين واز نظر گستردگي، جهان شمول قدمت ابتدائي

دهد كه  اين امر نشان مي. اد اجتماعي استسازمان و يا نه

نوع  خانواده واجد ارزش بقائي بسيار مهمي براي فرد و

هاي مختلفي  كيفيت زندگي حوزه). 14( باشد انسان مي

، اقتصادي، اجتماعي، روحي، ازجمله حوزه سلامتي وكار

بنابراين كاهش ). 18( شود مي شامل خانوادگي را رواني، و

 كيفيت زندگي افراد ارتقاء سطح سلامت و استرس و

توجه صاحب  مهمي است كه مورد موضوع بسيار ،جامعه

 Iكترهال به اعتقاد. است نظران بهداشتي قرارگرفته

ديگر  ، اعضاي خانواده وقتي از سوي منابع)2004(

حادثه  توانائي بيشتري براي كمك به فرد حمايت شوند،

همچمنين تجارب باليني زيادي . داشتيده خواهندد

داده كه  نشان )1987( پاركين ازجمله مشاهدات كافلان و

ازمشكلات رواني رنج ) همسران خصوصاً( خانواده جانبازان

 جامعه دري اصل ركن خانواده كه آنجا از و ).19( برند مي

 گروداشتن در سالم جامعه بهي ابي دست و ديآ يم شمار هب

 نيا به پرداختن لذا، است خانواده اعضاء مطلوبي ها رابطه

  .است تياهم حائز مسئله

جنگ تحميلي به عنوان يك عامل فشار رواني شديد 

اثرات متفاوتي دربرداشت، به نظر  محورهاي متعدد و

دگان به منبرگشت رز پس از اتمام جنگ و با رسد مي

اثر مخرب  هاي ناشي ازجنگ و خانواده، به سبب استرس

 ، تاثيرات نامطلوب جنگ برروان افراد آن بر روح و

 ). 4(دارد آنان همچنان ادامهخانواده، به خصوص همسران 

سمت عمده زندگي ق  ها  Ĥنمعنويت از ابتداي خلقت انس

ن خلقت را وقتي خدا داستا. داده است آنان را تشكيل مي

درمورد خلقت  ها  آنگذارد و به  ا فرشتگان در ميان ميب

و اسماء خود را به  دهد ه خدا خبر ميآدم به عنوان خليف

و به تبع او ) شرابوالب(دهد، هستي آدم  آدم آموزش مي

هرچند . شود با معنويت شروع مي ها  Ĥنهستي تمام انس

ذاتي خود به او اين امكان  فراموشكاري و نسيان از فطرت

                                                            
I Caterhall,D 

طور موقت از اصل خويش غافل بماند و در  دهدكه به مي را

بعضي مواقع فراموش كندكه او حامل امانت الهي است و 

ر عمق روان خود هرگز فراموش عصيان بورزد، ولي د

 دهنده به زندگي وكند كه او بعدي دارد كه معنا نمي

هاي زندگي  ت، مرگ، نشور و گذرش از پيچ و خمحيا

محتواي معنوي روان  ن ازكرد آگاهي حاصل. است

و دريافت و درك خويشتن معنوي  )جمعي( ناخودآگاه

پيامبران براي . ده زندگي استيكي از اهداف عم

 معنوي مبعوث شدند و به اين بعد ها  Ĥنكردن انس وصل

كه  گذاشتند ها  Ĥناختيار انس در فرهنگ غني ديني را

هاي معنوي به اين رهنمود ها  Ĥندرصورت تمسك انس

ولي انسان . دشو معنويت ايجاد مي صال دوباره انسان باات

به جدايي  و گيرد نمي ها را جديعصيانگر اين رهنمود

دادن  اش حيراني، از دست كند و نتيجه پافشاري مي خود

از زمان رنسانس و عصر . معنا، پوچي و سرگرداني است

. روشنگري شكاف عظيمي بين ماده و معنا صورت گرفت

 از ها  آنهم تنيدگي ده و معنا ودرط بين ماتفكر در ارتبا

هرچندكه اين . بين رفت و انسان با خلاء معنا مواجه شد

تكنولوژي را فراهم ساخت ولي امر تسهيل در پيشرفت 

. از معني انجاميد ها  Ĥنشدن انس رفته به تهي رفته

اريك فرام  روانشناسان بزرگي مثل يونگ، جيمز، فرانكل و

هاي  نموده و در نوشته مشاهده اين خلاء معنا را

را  هاولي عموم روانشناسان اين گوشزد. خودگزارش دادند

هاي علمي و صنعتي  پس از انقلاب). 8( جدي نگرفتند

به كاهش  معنويت رو درغرب، گستره نفوذ دين و

به زوال  شد دين به كلي رو كه تصور مي گذاشت، تاجائي

 معنويت هرشده كه دين و محرز ساليان اخير است و در

اند، اينك ابراز  دو مورد توجه مجدد جوامع قرارگرفته

جمله  عموم كشورهاي اسلامي از علاقه به دين در

چنان  دور همچنين، خاور فريقا وآكشورهاي خاورميانه، 

مردم . شود مي آن به بيداري اسلامي ياد واضح است كه از

 و سال سردمداران الحاد ها كه ده كشورهاي مسيحي نيز

ن اخير دوباره گرايش ساليا اند، در جهان بوده ديني در يب

 حتي در. دهند معنويت نشان مي اي به دين و ملاحظه قابل

مريكا نوعي تشنگي نسبت به امور معنوي آجوامعي مانند 

به هرحال تحقيقات ). 2( شود جمله دين احساس مي از

داد كه معنويت يك بعد جدانشدني  نشان سال اخير 25

براي تأمين سلامت رواني پا به ست و بايستي ا ه Ĥنانس

 طور جدي مورد شناختي به روان هاي ديگر پاي سازه

هاي پژوهش  تعداد يافته هر روزه بر). 8( توجه قرارگيرد
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 3             هاي هوش معنوي بركيفيت زندگي همسران جانباز بررسي تاثير آموزش مولفه

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

شناسي  اي مختلف علميه ويژه پزشكي، روانه زمينهدر 

هاي ديني همسو هستند يا  شناسي كه با گزاره وجامعه

ها  اين يافته. شود ندارند، افزوده مي تناقضي با دينلااقل 

هاي اخير با يك  كه در سه دهه قبل اندك بودند، درسال

در  طور مثال، به.ستند شتاب ناگهاني درحال افزايش ه

 200خصوص ارتباط بين دين و سلامتي چيزي حدود 

 داشت كه درش پس از نيمه اول قرن بيستم وجودپژوه

پژوهش  5000از دهه آخر اين قرن، ناگهان به بيش 

سلامتي بالغ گرديد و امروز با  موءيد ارتباط مثبت دين و

سرعت بيشتري درحال افزايش است، به نحوي كه شايد 

اهميت ). 2( تعبيركرد "يك نهضت علمي"بتوان از آن به 

زندگي انسان در چند دهه  رشد معنوي در معنويت و

 شناسان و افزون توجه روان صورت روز گذشته به

است  كرده به خود جلب ان بهداشت رواني رامتخصص

تاجايي كه سازمان جهاني بهداشت درتعريف ابعاد وجودي 

تماعي و معنوي اشاره انسان به ابعاد جسماني، رواني، اج

تكامل  كند و بعد چهارم يعني معنويت را در رشد و مي

  ).23(كند انسان طرح مي

 بسياري ازصاحب نظران و هوش معنوي اخيراً نظر

هوش معنوي قادراست . است كرده حققان را به خود جلبم

ت برتر يا يك احساس پيوند با يك قدر كه هوشياري يا

به ). 19( دهد ايشكند يا افز وجود مقدس را تسهيل

هاي  مولفهموازات بررسي رابطه بين معنويت و ديگر 

پژوهشگران  گروهي از )مثل كيفيت زندگي(شناختي  روان

ها درصدد مفاهيمي  شاهدات و دادهم تبيين بعضي از در

 مثالي برا .اند معنويت بوده جديد در ارتباط با دين و

 تحول ،)II2003شريف گومزو( Iيمعنوي ستيبهز ميمفاه

 Vيمعنو سلامت ،)IV،2001شير( IIIيمعنو

 بهي لاديم سوم هزاره آستانه در) VI،2000دونالد مك(

 وشه سازه. اند شده اضافهي شناس روان كيآكادم اتيادب

 در بار نياولي براي شناس روان كياكادم اتيادب دري معنو

 توسط 1999 سال در بعد و VIIونزياست توسط 1996 سال

  .)20( شد مطرح VIIIامونز توسط

                                                            
I Spiritual well - being 
II Gomez & Fisher 
III Spiritual development 
IV Rerich 
V Spiritual health 
VI Mac Donald 
VII Stevens,B 
VIII Emmons,R.A 

نيازهايمان را ن، آمعنويت، هوشي است كه ما توسط 

ت با معنا و كنيم و مشكلا شناسايي و بيان مي

توانيم  يآن مبا استفاده از  كنيم و ارزشمندمان را حل مي

لحاظ  افتي كه ازياعمال و كيفيت زندگيمان را در

تر باشد قراردهيم، و به كمك آن  تر و وسيع معنادهي غني

 ها و ديگر روش يك راه، از سنجيم كه يك روش و مي

معنويت، به معناي ). 24( است ها بامعناتر و هدفمندتر راه

. ها نيست بلاتكليفي مشكلات و اجتناب از زندگي و

شد حامي سالم با باشد و يت اگر حالت اعتياد نداشتهمعنو

طور مسووليت  نفس و همين آزادي فرد، استقلال، عزت

 پردازد به منع يا انكار احساسات نمي اجتماعي اوست، و

هاي هوش  طول چند دهه گذشته، نظريه در). 23(

است، خصوصاً  تر ساخته هوش وسيع چندگانه، فهم ما را از

شناختي، هوش  زباني با تست هوش ي وهاي منطق توانائي

معنوي را در  هيجاني خلاق، عملي، اجتماعي، وجودي و

اي  هوش معنوي بيانگر مجموعه ).7(است  برگرفته

باشد كه  ابع معنوي ميمن ها و ها وظرفيت ازتوانايي

زندگي روزانه موجب افزايش  كاربست آن، در

ز هوش هاي موجود ا درتعريف .شود پذيري فرد مي انطباق

ي و يافتن حل مسائل وجود نقش آن در ويژه بر به معنوي،

رويدادهاي زندگي روزمره تاكيد  اعمال و هدف در معنا و

هوش معنوي را به ، IXورث گلزيوي نديس ).20( است شده

 عنوان توانايي براي رفتاركردن همراه با دلسوزي و

خرد باحفظ آرامش دروني بيروني  عقل و مهرباني و

هوش معنوي  )2000( داند وامونز ه به شرايط ميتوج ونبد

 كاربرد انطباقي اطلاعات معنوي درجهت حل مسئله در را

). 20( داند فرايند دستيابي به هدف مي زندگي روزانه و

همه زواياي زندگي انسان و  همچنين گستره معنويت در

بهداشت رواني  نيز لزوم ارزيابي مجدد نقش مذهب در

هاي  درباره معنويت امروزه دررشتهوهش پژ. مشهود است

شناسي،  شناسي، انسان قبيل پزشكي، روان متنوعي از

. حال پيشرفت است شناختي در شناسي و علوم عصب

زمينه  هر هوش معنوي همان معنويت نيست كه در

فرهنگي متفاوت باشد و بنابراين احتمالاً بايد امكان 

اس جهان شمول براي آن وجود ساخت يك مقي

از طريق يك ) X )1آمرام يوسي مثالباشد براي  داشته

كرد تا ابعاد جهان شمول هوش  تحقيق كيفي تلاش

                                                            
IX Wiggles Worrth 
X Amram,Y 
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 4                   تبار و همكاران حميده هادي
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) I )12نگيدكيويد همچنين. وردآ معنوي را بدست

هاي جهان شمول  قابليت اي از است مجموعهمعتقد

 .هر ديدگاهي مرتبط است  دارد كه به معنويت باودوج

مقياس  فرهنگي نيز يك تحقيق جهت ساخت فتاحي و

هاي معنوي  اساس مجموعه توانائي هوش معنوي بر

  ).6( دادند انجام ها  Ĥنمشترك ميان همه انس

گرفت  توان نتيجه توجه به اين تعاريف هوش معنوي ميبا

 كه هوش معنوي موجب افزايش كيفيت عملكرد و

داده  ها نشان در پژوهش شود و بهزيستي رواني افراد مي

. رابطه مثبت دارد مت افراداست، هوش معنوي باسلا شده

لذا با توجه به شواهد موجود، اين پژوهش كوششي است 

تربيتي  در پاسخ به يك سلسله مسائل مهم رواني و

كيفيت  ازطريق بررسي تاثير آموزش هوش معنوي بر

 سال از چند اكنون پس ازگذشت. نباززندگي همسران جا

موزش هوش آ تاثير"جنگ هنوز براي اين سئوال كه

كيفيت زندگي همسران جانباز به چه ميزان  عنوي برم

يابي  نشده تا بتوان با دست پژوهش جامعي انجام "است؟

به نتايج مفيد آن ازتنيدگي خانوادهاي جانبازان كاست و 

پرداختن به سئوال . كرد كمك ها  آنبه وضعيت درماني 

تواند يك ديدگاه روشن،  ديدگاه نظري، مي مذكور از

 در گسترش اطلاعات لازم دانش بنيادي ويابي به  دست

. دهد ارائه ها  آن خانواده  زمينه بهداشت روان جانبازان و

 اي سالم در هاي سالم، جامعه به تبع داشتن خانواده تا

كه  توجه به ايناز ديدگاه عملي، با. باشيم پيش رو داشته

 هوش معنوي وهاي  مولفهپژوهش حاضر به تعيين 

ها بتواند  رود يافته ، انتظار ميارددكيفيت زندگي تاكيد

 مهمي را شناسائي كند كه نقش مهمي درهاي  مولفه

هاي درماني  همچنين توسعه طرح كيفيت زندگي و

از آن طريق به  بتوان به همسران جانباز و كند، تاايفا

ه اين ترتيب كيفيت زندگي ب و. كمك كرد ها  آنخاتواده 

خانوادگي،  ن فردي وبه بهبود روابط بي تر، منجر مناسب

  .شود گاري مناسب و فهم درست مشكلات ميساز

  

  ها وروش مواد
  نمونه و جامعه

 در متوسطه دوره ليتحص به شاغل جانباز همسران هيكل

 89-90 يليتحص سال تهران، شهر بزرگسالان مدارس

  .بودند ما جامعه

                                                            
I King,D 

 دو پژوهشي ها هيفرض و وستهيپي ريگ اندازه اسيمق چون

 درسطح فرمول كوكران طبق نمونه حجم بود، دامنه

  :شدي ريگ اندازه ريز شرح به %95 نانياطم

 
n  =نمونه حجم  

 برابر شده انجام قاتيتحق براساس جامعه انسيوار 

  ).12( 0.78 با

 دامنه دوي ها هيفرضي برا نانياطم سطح

  1.96 برابر %95 نانياطم سطح در

  0.05 برابر قبول قابلي خطا =

  
 حجم شتريبي ريپذ ميتعم و نمونه افت ازي ريجلوگ جهت

  .ابدي يم شيافزا نفر 60 به نمونه

  

  ابزار

 در"Sf-36 يزندگ تيفيك" پرسشنامه از مطالعه دراين

 نيا. شد استفاده آزمون پس و آزمون پيش مراحل

 خود يسلامت از فرد ادراكات يبرا يمناسب ابزار پرسشنامه

 و شدي طراح) 1992( شربورن و وار توسط باشدكه يم

 كه است، بعد 8 در مختلفي ها نهيگز با سوال 36ي دارا

 كاركرد( ابعاد در را يروان و يجسم ياصل طهيح دو

 ،يجسمان سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود ،يجسمان

 ،يسرزندگ ،يعاطف مشكلات با ارتباط در نقش تيمحدود

 )يعموم سلامت درد، ،ياجتماع كاركرد ،يجانيه رفاه

 و ريخ وي بل صورت به پرسشنامه بهي ده پاسخ .سنجد يم

 كرتيل فيط صورت به ها اسيرمقيزي بعض در نيهمچن

 تيوضع انگريب ها اسيرمقيز از كي هر در بالاتر نمره .است

 و است ريمتغ 100تا0 از ازهايامت. است فرد تر مطلوب

  .دهد يم نشان را تيوضع نيبهتر 100 و نيبدتر صفر

ي معنو هوش آموزش ها يآزمودن به جلسه 12ي ط

و  اساس مطالعات زوهرآموزشي برپروتكل  .شد داده

 نامه معيني و پايان) 17( تورنس ، سيسك و)22( مارشال

 هر و بود روزه  پنج جلسات فاصله شد انتخاب) 13(

 برگزارشده جلسات. ديانجام طول به قهيدق 90جلسه

 محقق توسط جلسات هيكل و بود ماه 2 يط در مجموعا

  .برگزارشد
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  :شامل آموزشي محتوا

  .آزمون نحوه -

 و تعمق و مديتيشن و شنيلكسير تمرينات اجراء -

  .روز هر در اجرا جهت آن آموزش

 پاسخ باز هاي پرسشنامه و خودآگاهي هاي روش آموزش -

  .زمينه اين در شده طراحي

 يادگيري و زندگي اساسي هاي سشپر زمينه در آموزش -

 ها انگيزه هرم پايين يا بالا به را فرد كه عواملي جستجوي

  .كنند مي هدايت

 ها  آنبحر با مقابله در آن نقش و معني زمينه در آموزش -

 ويكتور معنادرماني از الهام با زندگي استرس پر شرايط و

  .فرانكل

  يانتقاد تفكر زمينه در آموزش -

 با آزمون پس-آزمون شيپ ازنوعي شيآزما مهين پژوهش نيا

 يآموزش مناطق نيب از اول مرحله در. است كنترل گروه

. شد انتخاب يتصادف صورت به منطقه سه تهران شهر

 كي منتخب، يآموزش مناطق از كيازهر دوم درمرحله

 يتصادف صورت به بزرگسالان متوسطه دوره در مدرسه

 همسران تمام رابه يزندگ تيفيك پرسشنامه .شد انتخاب

 تيفيك نمره راكه يافراد داده، مدارس درآن جانباز

 است) 70تا31 نيب( متوسط از تر نيپائ ها  آن يزندگ

 يتصادف صورت به نفر 60 ها  آن نيب از و كرده، انتخاب

يك  كرده، ميتقس يمساو گروه 2 به را ها  آن .شدند انتخاب

 تحت را مدو گروه و شيآزما گروه عنوان تحت را گروه

 ريمتغ شيآزما گروه در. ميكرد مشخص كنترل عنوان

 گواه گروه و اجراكرده، را) يمعنو هوش آموزش( مستقل

 نيز گيري پي مرحله در. نكرد افتيدر را يآموزش چگونهيه

 آزمايش گروه برروي را زندگي كيفيت پرسشنامه مجددا

  .گردد معلوم آموزش پايداري وضعيت تا اجرا

  

  يآماري ها روش

 درصد، ،يفراوان( ي فيتوص آمار از ها داده ليتحل جهت

 آزمون جهت و شد استفاده...) نمودار و نيانگيم

 ليتحل آزمون( ياستنباط آمار از پژوهشي ها هيفرض

  .شد استفاده ،)هاي تكراري اندازه آزمون و انسيكوار

  

  ها افتهي

 بود سال42.8 مطالعه مورد جانباز همسراني سن نيانگيم

 درصد كه بودند، زن تيجنس نظر از ها  آني متما و

  .بود70يال25 دامنه با شوهرانشاني جانباز

 
  گيري آزمون و پي پس-آزمون پيشهاي كيفيت زندگي افراد گروه آزمايش و گروه گواه درمر حله  ميانگين و انحراف معيار خرده مقياس: 1 جدول

  مرحله

  مقياس خرده

  گواه گروه  آزمايش گروه

  آزمون پس  آزمون پيش  پيگيري  آزمون پس  مونآز پيش

X SD  X SD  X SD  X SD  X SD  
 19.80 79.00 20.97 78.50 9.83 85.83 9.96 85.17 15.60 79.17  يكاركردجسمان

 سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود

  يجسمان
70.27 24.63 73.33 30.51 0.317 10.13 64.17 39.74 66.11 37.84 

 با ارتباط در نقش تيمحدود

  يعاطف يجانيه مشكلات
71.09 36.78 74.41 28.62 75.14 26.60 64.43 41.00 71.09 35.81 

 16.35 66.90 15.20 70.83 13.36 72.00 13.43 72.17 17.42 67.43 يسرزندگ

 12.92 72.40 15.49 71.30 13.93 76.28 14.21 76.47 23.39 67.19  يجانيه رفاه

 20.22 73.97 24.41 70.77 29.41 84.17 16.72 86.67 20.01 78.77  ياجتماع كاركرد

 26.43 68.08 26.58 70.02 20.35 74.62 20.76 74.70 26.30 65.00  درد

 17.29 69.00 17.52 67.58 16.62 72.10 16.63 74.50 18.07 67.70  يعموم سلامت

 128.40 566.55 131.93 557.60 103.58 617.64 104.28 617.14 123.00 566.62  زندگي كيفيت كلي نمره

 ميانگين دهد مي نشان 1 جدول اطلاعات كه همانگونه

 سلامت(ي زندگ تيفيك هاي مقياس خرده معيار نمرات

 بدن، درد از ماريب درك ،يكيزيف نقش تيمحدود ،يعموم

 عملكرد روان، مشكلات روان، سلامت ،يكيزيف عملكرد

 در آزمايش گروه افراد بين در )يسرزندگ ،ياجتماع

 تغيير آزمون از قبل مرحله به نسبت زمونآ از بعد مرحله

. است داشته افزايش ها مقياس زير همه در و پيدانموده

 كيفيت نمرات ميانگين كه دهد مي نشان شواهد همچنين

 افراد بين پيگيري مرحله در آن هاي زيرمقياس و زندگي

 چنداني تغيير و است مانده ثابت تقريبا آزمايش گروه

 ميانگين كه است درحالي اين و است نداده رخ ها  آندر

 بين دري زندگ تيفيك هاي مقياس خرده مولفه نمرات
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 مرحله به نسبت آزمون پس مرحله در گواه گروه افراد

  .است نكرده پيدا نيچندا تغيير آزمون پيش

 مورد كوواريانس تحليل آزمون طريق از تحقيق هاي داده

 آزمون نتايج است لازم ابتدا در ولي گيرد، مي قرار تحليل

  .گردد گزارش ها واريانس برابري فرض پيش مورد در لوين

ها با استفاده از  همگني واريانس قبل از اجراي آزمون،

آيد مورد بررسي  مي پي اي كه در گونه لوين به آزمون

  .گرفتقرار

 كيفيت هاي يرمقياسدرز كه دهد مي نشان 2 جدول نتايج

 بنابراين نيست، معنادار 0.05 درسطح f مقدار زندگي

 به توجه با پس .شود مي تاييد ها واريانس يكساني مفروضه

 از توان مي ها داده تحليل براي ها مفروضه ساير رعايت

  .نمود دهاستفا كوواريانس تحليل آزمون

ش فرض برابري واريانس نتايج آزمون لوين درمورد پي: 2جدول

  آزمون افراد مورد مطالعه هاي پس نمره

 pضريب f ضريب  آن هاي زيرمقياس و زندگي كيفيت شاخص

 0.133 1.524  يكاركردجسمان

 0.263 1.277  يجسمان سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود

 يجانيه تمشكلا با ارتباط در نقش تيمحدود

  يعاطف
1.867 0.177 

 0.156 2.064 يسرزندگ

 0.298 1.104  يجانيه رفاه

 0.549 0.364  ياجتماع كاركرد

 0.064 1.575  درد

 0.299 1.097  يعموم سلامت

 0.153 2.09  زندگي كيفيت كلي نمره

  

  ان جانبازهوش معنوي برافزايش كيفيت زندگي همسرآموزش نتايج  تحليل كوواريانس اثرات  -3جدول

  شاخص

 منبع

SS  
 مجذورات مجموع

df 

 آزادي درجه

MS  
 تمجذورا ميانگين

F  
 ضريب

P  
 ضريب

  آماري توان  اتا مجذور

 0.541 0.072 0.040 4.405 495.325 1 495.325  يكاركردجسمان

     112.436 57 6408.842  خطا

      60 419075.000  كل

 0.671 0.551 0.000 9.971 112.346 1 112.346  يجسمان سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود

     605.360 57 34505.496  خطا

      60 360927.800  كل

 0.552 0.493 0.000 3.075 18.380 1 18.380  يعاطف يجانيه مشكلات با ارتباط در نقش تيمحدود

     898.927 57 51238.841  خطا

      60 378691.210  كل

 0.631 0.087 0.023 5.449 767.009 1 767.009 يسرزندگ

     140.765 57 8023.612  خطا

      60 303498.000  كل

 0.561 0.075 0.036 4.619 511.177 1 511.177  يجانيه رفاه

     110.664 57 6307.842  خطا

      60 343364.000  كل

 0.568 0.079 0.310 4.904 1113.538 1 1113.538  ياجتماع كاركرد

     227.077 57 12943.365  خطا

      60 409424.500  كل

 0.734 0.108 0.011 6.909 1531.388 1 1531.388  درد

     221.663 57 12634.790  خطا

      60 339224.750  كل

 0.885 0.481 0.40 0.8984 441.124 1 441.124  يعموم سلامت

     152.195 57 8675.116  خطا

      60 326025.000  كل

 0.533 0.070 0.042 4.313 30397.373 1 30397.373  زندگي تكيفي

     7047.942 57 401732.670  خطا

      60 21858460.880  كل
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اساس نتايج آزمون بر و بالا جدول اطلاعات به توجه با

  تحليل كوواريانس

 در زندگي كيفيت افزايش در معنوي هوش آموزشتأثير 

هاي  پس از تعديل نمره ،مطالعه مورد جانباز همسران بين

ها و نمره كلي كيفيت  قبل از آزمون درساير زيرمقياس

 :دار بوده است  زندگي معني

 است دار بوده معني يجسمان كاركرد زيرمقياس در-

)4.405=F 0.001 و=P .( ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور

 است و توان آماري مساوي با شده 0.072اتا برابر 

0.541=p است شده.  

 سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود زيرمقياس رد-

). P=0.001و  F=9.971( است دار بوده معني يجسمان

است  شده 0.551ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور اتا برابر 

 .است  شده p=0.671 و توان آماري مساوي با

 مشكلات با درارتباط نقش تيمحدود اسيرمقيز در -

). P=0.001و  F=3.075( است بوده دار معني يجانيه

است  شده 0.493ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور اتا برابر 

 .است شده p=0.552 و توان آماري مساوي با

و  F=5.44( است دار بوده معني يسرزندگ درزيرمقياس -

0.02=P( . 0.087ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور اتا برابر 

 .است شده p=0.631 است و توان آماري مساوي با شده

 است دار بوده معني هيجاني رفاه مقياس درزير -

)4.619=F  0.03و=P .( ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور

 است و توان آماري مساوي با شده 0.075اتا برابر 

0.561=p است شده. 

 دار بوده است معني اجتماعي كاركرد اسيرمقيز در -

)4.904=F  0.03و=P .( ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور

 است و توان آماري مساوي با شده 0.079بر اتا برا

0.586=p است شده. 

و  F=6.909(است  دار بوده معني درد اسيرمقيز در -

0.01=P .( 0.108ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور اتا برابر 

  .است شده p=0.734 است و توان آماري مساوي با شده

 است دار بوده معني عمومي سلامت اسيرمقيز در -

)4.989=F 0.004 و=P .( ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور

 است و توان آماري مساوي با شده 0.148اتا برابر 

0.588=p است شده.  

 و F=4.313( است دار بوده معني زندگي كيفيت كل در -

0.04=P .( 0.07ميزان اين تفاوت؛ يعني مجذور اتا برابر 

 .است شده p=0.533 است و توان آماري مساوي با شده

ي معنو هوش آموزش كه است آن دهنده نشان فوق جنتاي 

 و زندگي كيفيت افزايش در مطالعه مورد هاي آزمودني بر

 از و دارد تاثير جانباز همسران بين در آن هاي مقياس زير

 شواهد بنابر )>0.05p( باشد مي معنادار نيز آماري نظر

  .شود فرضيه تحقيق تاييد مي فوق

چنداني بين  تفاوت 4 جدول در شده ارائه نتايج به توجه با

 آن هاي زيرمقياس و زندگي كيفيت نمرات ميانگين

 سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود، يجسمان كاركرد(

 يجانيه مشكلات با ارتباط در نقش تيمحدود ،يجسمان

 ،درد ،يكاركرداجتماع، يجانيه رفاه، يسرزندگ ،يعاطف

 مرحله ينب در آزمايش گروه افراد بين در )يعموم سلامت

منظور حصول  به. شود نمي ديده گيري پي با آزمون پس

، وضعيت پايداري نسبي كيفيت نتيجه فوق اطمينان از

با استفاده از  در گروه آزمايش جانباز همسرانزندگي 

گرفت كه نتيجه مورد آزمون قرار هاي تكراري آزمون اندازه

  .است آمده 5آن در جدول 

  گيري آزمون و پي هاي كيفيت زندگي گروه آزمايش در مرحله پس نگين زيرمقياستغييرات ميامقايسه : 4جدول 

 زيرمقياس

  گروه

 شاخص

 آزمايش گروه پيگيري آزمايش گروه آزمون پس

 معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين

 9.83 85.83 9.96 85.17  يكاركردجسمان

 10.31 71.30 30.51 73.33  يجسمان سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود

 26.60 75.14 28.62 74.41  يعاطف يجانيه مشكلات با ارتباط در نقش تيمحدود

 13.36 72.00 13.43 72.17 يسرزندگ

 13.93 76.28 14.21 76.47  يجانيه رفاه

 14.92 84.18 16.72 86.67  ياجتماع كاركرد

 20.35 74.62 20.76 74.70  درد

 16.62 72.10 16.63 74.50  يعموم سلامت

 103.54 617.64 104.28 617.41  زندگي كيفيت كلي نمره
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 گيري آزمون و پي پسمرحله  هاي تكراري كيفيت زندگي همسران جانباز در گروه آزمايش در تيجه حاصل از اجراي آزمون اندازهن :5جدول

 f pنسبت ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

 0.255 1.349 6.667 1 6.667  يكاركرد جسمان

   4.943 29 143.333 خطا

 0.441 0.712 365.106 1 365.106  يجسمان سلامت با ارتباط در نقش تيمحدود

   903.9163 29 26213.714 خطا

 0.649 0.212 165.336 1 165.336  يعاطف يجانيه مشكلات با ارتباط در نقش تيمحدود

   779.778 29 22613.574  خطا

 0.176 1.377 312.817 1 312.817 يرزندگس

   92.644 29 2686.683  خطا

 0.711 0.368 1241.240 1 1241.240  يجانيه رفاه

   168.475 29 4885.765 خطا

 0.417 1.402 936.150 1 936.150  ياجتماع كاركرد

   146.236 29 4240.850 خطا

 0.514 0.224 1387.204 1 1387.204  درد

   150.394 29 4361.421  خطا

 0.634 0.936 693.600 1 693.600 سلامت عمومي

   140.531 29 4075.400  خطا

 0.813 0.057 0.817 1 0.817  كيفيت زندگي

   14.351 29 416.183  خطا

  

نمودار تغييرات كيفيت زندگي همسران جانباز در سه : 1شكل

  آزمون و پيگيري آزمون، پس مرحله پيش

  

خرده  درهمهدهد  نشان مي 1و شكل  5نتايج جدول 

گيري معنادار  آزمون و پي ن مرحله پسها تفاوت بي مقياس

  .)<0.05p( باشد نمي

ي معنو هوش آموزش كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين

ي داريپا از زمان درطول جانباز همسراني زندگ تيفيبرك

  .برخورداراستي مناسب

  

  بحث

 هوش آموزش كه ودنم روشن بخوبي حاضر پژوهش نتايج

 كيفيت افزايش در مطالعه مورد هاي آزمودني بري معنو

 تاثير جانباز همسران بين در آن هاي زيرمقياس و زندگي

  .باشد مي برخوردار زمان طول در نسبي پايداري از و دارد

 درتحقيقات پژوهش اين هاي يافته تطبيقي درمقايسه

 از اييه بخش با خارجي و داخلي محققان و پژوهشگران

 ،)5( جوشقاني فلاح  ،)13( ينيمعپژوهش  نتايج و ها يافته

 و دژكام ،)14( همكاران و يمنتظر ،)9( يهاشم

 IIهاهرا ،)15(Iهمكاران و چاردسونير ،)4( ايالرعا نيام

                                                            
I Richardson & et al 
II Huhra 
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 نتايج با و دارد همخواني ،)3( همكاران و Iبارتلت ،)10(

  .است منطبق ها  آن

 كه اند داده نشان يخارج و داخلي محققان و پژوهشگران

 سلامت سطح و زندگي كيفيت ارتقاء بر مداخله هاي روش

 است موثر همسرانشان و جانبازان خصوص به جامعه افراد

 رابطه يمعنو هوش و يروان بهداشت نيب همچنين و

 )5( جوشقاني فلاحي بررس جينتا. وجوددارد يمعنادار

 از رضايت اميد، افزايش بر معنويت آموزش داد نشان

 ،)9( يهاشمي بررس جينتا. تأثيردارد شادكامي و زندگي

 كه را پژوهشگر توسط شده نيتدو آموزش ريتاث داد نشان

 جانبازان نيا يزناشوئ تيرضا شيافزا در% 95 احتمال با

 از استفاده با ،)14( همكارانو  يمنتظر. موثراست

 گروه در يزندگ تيفيك افتنديدر SF-36 نامه پرسش

 سلامت و يجسم تيفعال يها طهيح در زانجانبا نيمراقب

 و بود جانبازان از بهتر يمعنادار طور به نشاط و يعموم

 نيانگيم ن،يمراقب گروه ،يروح مشكلات طهيح در هرچند

 نيا نيب يمعنادار تفاوت اما داشتند، جانبازان از يكمتر

 يها طهيح در نيمراقب يزندگ تيفيك.نشد مشاهده دو

 مشكلات ياجتماع عملكرد ،يجسم درد ،يجسم تيفعال

 در.بود يرانيا ازجامعه كمتر يمعنادار طور به يروح

 مشاهده يمعنادار تفاوت روان سلامت و نشاط يها طهيح

 دنديرس جهينت نيبد ،)15( همكاران و چاردسونير. نشد

 و سلامت بعد در ياديز يها بيآس يدارا جانبازان كه

 اثر از حاكي ،)10( هاهرا هاي يافته هستند، يزندگ تيفيك

 الكل مصرف سوء درمان برنتايج مذهبي مقابله سبك

 سبك همان يا برتر قدرت با مشاركتي سبك كه است،

 نتايج بر را تأثير بيشترين گام دوازده درمان در مثبت

 سوء تأثير بيشترين سبك اين فقدان و است داشته درمان

 ارتلتب جينتا. دارد درمان از پس عود و درمان نتايج بر را

 شرفت،يپ به تواند يم تيمعنو دادكه نشان ،)3( همكاران و

 قيطر از افراد نيا يجانيه يريپذ انعطاف و ،يسازگار

 يزندگ در مثبت موارد به توجه و مثبت احساسات تجربه

 و مثبت تظاهر با ميطورمستق به تيمعنو و كند كمك

 ويي وفا از نقل به. بود ارتباط در شتريب يسلامت درك

 مشاهدات ازجمله ياديز ينيبال تجارب ،)19( يوخسر

 جانبازان خانواده كه داده نشان )1987( نيپارك و كافلان

 آنجا از و برند يم رنج يروان ازمشكلات) همسران خصوصاً(

 و ديآ يشمارم به درجامعه ياصل ركن خانواده كه

                                                            
I Bartlet & et al 

 مطلوب يها رابطه گروداشتن در سالم جامعه به يابي دست

 نيا به لين جهت حاضر پژوهش لذا است، هخانواد اعضاء

در تبيين و تفسير كلي نتايج حاصله . برداشت گام هدف

 عوامل بايد اذعان نمودهاي اين پژوهش  ضيهاز تاييد فر

 ميرمستقيغ اي ميمستق توانند يم كه وجوددارندي متعدد

 و افراد يزندگ تيفيبركي منف اي مثبت طور به و

 عوامل نيا نيب از. بگذارند راث جانباز همسر الخصوص علي

 ريتاث كه نمود اشاره يمعنو هوش به توان يم رگذاريتاث

 .گذارد يم آنان يزندگ تيفيبرك مختلف ابعاد بري مهم

 اعمال و ديعقا كه اند داده نشان نيز رياخ يها پژوهش

 يجانيه ،يجسمان يستيبهز مانند يمثبت جينتا با يمعنو

 تيرضا و ثبات مثبت، يفرد درون كنش ،يشناخت روان و

 است ممكن. دارد رابطه يزندگ تيفيك شيافزا و ييزناشو

 از يبرخوردار مثبت، يامدهايپ نيا در ميسه عامل كي

 يرفتارها از كه باشد يزندگ به يمعنو شيگرا كي

 مخرب يها روش به عمل مانند نامطلوب و ناسازگار

 مشخص نيهمچن. كند يم يريجلوگ ياجتماع و يشخص

 به يزندگ نياديبن ميمفاه سمت به شيگرا ت،اس شده

 يكپارچگي و تيرضا احساس ،يهدفمندي  تجربه

 رندهيبرگ در يمعنو هوش. شود يم منجر يتيشخص

 سلامت به و است يجانيه و يرفتار يريپذ انعطاف

 هوش ن،يهمچن. كند يم كمك يستيبهز و يشناخت روان

 و معنا افتني يبرا يچارچوب يساز فراهم واسطه به يمعنو

 و يعاطفي  ضربه ،يماريب مثل يمنف اتيتجرب يمعنا فهم

 جينتا. است برخوردار يانطباق يكاركرد از ،يدگيد بيآس

 مذهب انيم رابطه دهند، يم نشان ها پژوهش از ياريبس

 اريبس ريبرتاث ناظر و بوده دهيچيپ سلامت با تيمعنو اي

 يروان و يجسم سلامت بر تيمعنو و مذهب سودمند

 يمعنو علائق نيب مستحكم ونديپ يبرا كه ژهيو به. است

  .است شده دايپ يتجرب شواهد يشخص يستيبهز و

  

  يريگ جهينت

 هوش پيرامون ذكرشده موارد نيب در كه يمرور به باتوجه

 محترم يها خانواده و جانبازان يزندگ تيفيك و يمعنو

 كه افتي دست جهينت نيا به توان يم شد، انجام ها  آن

 درعوامل پژوهش و قيتحق يبرا يا ارگستردهيبس نهيزم

 ابعاد در ها  آن همسران و جانبازان يزندگ تيفيك در موثر

 ،يمعناده ،ياريهوش ،يخودآگاه( يمعنو هوش مختلف

 يرو شيپ در مختلف ابزار با ،...)نظارت، شهود، مساله، حل

 و يازسنجين به توان يم ،ها  آن از استفاده با كه دارد وجود
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 گروه نيا يفرارو مشكلات از روشن يريتصو هارائ

 آن ذكر تاكنون كه مطالعاتي بررسي از نيچن هم. پرداخت

 علم كه كرد برداشت گونه اين توان مي آمد ميان به

 گرايش معنوي هاي حوزه سمت به امروز شناسي روان

 پژوهش و تحقيق براي وسيعي افق و داده نشان

 شگرف تأثير و اهميت بيانگر تواند مي كه است گسترانده

 اهميت اين و باشد انسان روان و برجسم معنوي نيروهاي

 از چه آن. كند مي تر روشن را معنوي هوش به توجه

 رسد مي نظر به دريافت، توان مي مختلف نظرات مطالعه

 هوش و شده معنوي هوش ارتقاء باعث تواند مي مذهب

 متعالي، وجود به بيشتر مشغولي دل باعث نيز معنوي

 چنين هم. شود معنويات به توجه نهايتا و همنوعان ساير

 قرارگرفتن با هوش اين رشد پذيري امكان و رشد قابليت

 خودآگاهي افزايش و برانگيز سئوال و غني هاي محيط در

 ماوراءش و انسان ارتباطي هاي رشته شفافيت به تواند مي

 شتريب فرد در را دروني مذهب به گرايش و كرده كمك

 همگي مرورشده مفاهيم و شده بررسي هاي پژوهش. كند

 سلامت، در معنوي هوش ارتقاء بنيادين تاثير از حاكي

  .دارد افراد هاي بيماري از بهبود رفاه،

  

  ها تيمحدود

 در تحصيل به شاغل همسران به محدود فقط مطالعه نيا

 نتايج تعميم امكان كه است، بزرگسال متوسطه دوره

 شاغل يا و دار خانه همسران مثلا ها گروه و سنين درساير

 كه اين به توجه با نيهمچن .است كرده محدود را جانبازان

 اكثرا لذا جانباز همسر و بودند فرزندي دارا ها يآزمودن

 و كلاس زودهنگام ترك به ناچاري آزمودن چندين

 در امر اين كه بودند مهم مباحث در حضور عدم

  ).يآزمودن افت( بود موثر ها آموزش تأثيرگذاري

  

  و تشكر ريتقد

 پژوهش نيدرا كهي جانباز همسراني ازتمام لهيوس نيبد

 .مينما يمي قدردان نمودند شركت
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