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 Introduction: Caregivers’ emotions can affect the quality of life of patients with epilepsy.
 The purpose of this study was to investigate the mediating role of dimensions of spiritual
 intelligence in the relationship between mindfulness and expressed emotion in the caregivers
 of epileptic patients. Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study.
 The study sample consisted of 90 epileptic patients and their caregivers that were selected by
 convenience sampling method and responded to the expressed emotion, Kentucky Mindfulness
 Skills, and Spiritual Intelligence questionnaires. The hypothesis of the research was
 investigated by hierarchical regression analysis using the proposed steps of Baron and Kenny.
 Results: The hierarchical multiple regression analysis showed that in the first step, mindfulness
 (beta=-0.39) can predict expressed emotion. In the second step, mindfulness (beta=-0.28) and
 only the ability to deal with problems dimension of spiritual intelligence (beta=-0.27) predict
 expressed emotion. Due to the decrease of the beta value of mindfulness in the second stage
 compared to the first stage, the partial mediating role of the ability to deal with problems in
 the relationship between mindfulness and the expressed emotion is confirmed. Conclusion:
 Mindfulness is associated with the expressed emotion of caregivers of patients with epilepsy,
 and the ability to deal with problems as one of the dimensions of spiritual intelligence plays
 a mediating role. Therefore, it is suggested to pay more attention to psychological training
in promoting the mindfulness and spiritual intelligence of caregivers of epileptic patients.s
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ــه صــرع اثرگــذار باشــد.  ــر کيفيــت زندگــي بیمــاران مبتــا ب ــد ب ــات مراقبیــن مي‌توان مقدمــه: هيجان
ــی و  ــن ذهن‌آگاه ــة بی ــوی در رابط ــوش معن ــاد ه ــطه‌ای ابع ــش واس ــی نق ــش بررس ــن پژوه ــدف اي ه
ــود. مــواد و روش‌هــا: مطالعــه حاضــر  ــه صــرع ب ــراز شــده در مراقبیــن بیمــاران مبتــا ب هیجــان اب
از نــوع توصيفــي مقطعــي بــود. نمونــه پژوهــش شــامل 90 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه صــرع و مراقبیــن 
ــده،  ــراز ش ــان اب ــنامه‌های هیج ــه پرسش ــدند و ب ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــه ب ــود ک ــا ب آن‌ه
ــتفاده از  ــا اس ــش ب ــه پژوه ــد. فرضي ــخ دادن ــوی پاس ــوش معن ــی و ه ــی کنتاک ــای ذهن‌آگاه مهارت‌ه
تحليــل رگرســيون بــه روش سلســله مراتبــي بــا بهره‌گيــري از مراحــل پيشــنهادي بــارون و کنــي مــورد 
ــة اول،  ــه در مرحل ــي نشــان داد ک ــل رگرســیون سلســله مراتب ــت. يافته‌هــا: تحلي ــرار گرف بررســی ق
ــة دوم، ذهن‌آگاهــي  ــي هيجــان ابرازشــده اســت. در مرحل ــه پيــش بین ــادر ب ذهن‌آگاهــي )β=-0/39( ق
ــا مشــکلات هــوش معنــوي )β=-0/27( هيجــان ابرازشــده را  ــه ب )β=-0/28( و تنهــا بعــد توانايــي مقابل
ــه  ــبت ب ــة دوم نس ــي در مرحل ــای ذهن‌آگاه ــزان بت ــش می ــه کاه ــه ب ــا توج ــد. ب ــی می‌کنن پیش‌بین
مرحلــة اول نقــش واســطه‌ای جزئــي زيرمقيــاس توانايــي مقابلــه بــا مشــکلات در رابطــۀ بیــن ذهن‌آگاهــي 
ــن  ــده مراقبی ــراز ش ــان اب ــا هيج ــي ب ــري: ذهن‌آگاه ــود. نتيجه‌گي ــد می‌ش ــده تایی ــراز ش ــان اب و هيج
ــوان یکــی از ابعــاد هــوش  ــا مشــکلات به‌عن ــه ب ــی مقابل ــاط دارد و توانای ــه صــرع ارتب بیمــاران مبتــا ب
ــناختی  ــاي روانش ــه آموزش‌ه ــود ب ــنهاد مي‌ش ــذا پیش ــی دارد. ل ــش میانج ــه نق ــن رابط ــوی در ای معن
ــود. ــتری ش ــه بیش ــرع توج ــاران ص ــن بیم ــوي مراقبی ــوش معن ــي و ه ــاء ذهن‌آگاه ــة ارتق در زمين
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مقدمه
ــك اســت کــه  ــک بیمــاری شــایع و مزمــن نورولوژي صــرع1 ی
ــا شــوند  ــه آن مبت ــي ســنين ممکــن اســت ب ــراد در تمام اف
)1(. صــرع پــس از ســکته مغــزی، دومیــن بیمــاری‏ سیســتم 
عصبــی مركــزي می‏باشــد کــه 0/5 تــا 1 درصــد از افــراد همــه 
ســنین در دنيــا درگیــر آن هســتند )2(. صــرع بــا بــروز خــود 
ــل پیش‌بینــی تشــنج مشــخص مي‌شــود  ــه خــودی و غیرقاب ب
ــار بیمــاران مختــل مي‌شــود  ــا رفت کــه در طــی آن ادراک و ی
کــه ميــزان فراوانــي آن 4 تــا 7 بيمــار در 10000 نفــر تخميــن 
ــال  ــا س ــران ت ــرع در ای ــیوع ص ــت )4-3(. ش ــده اس زده ش
ــتاندارد  ــه اس ــبت ب ــه نس ــده ک ــرآورد ش ــد ب 1389، 5 درص
جهانــی، بالاتــر بــوده اســت )5(. صــرع مي‌توانــد در هــر ســن، 
ــژاد و طبقــه اجتماعــی رخ دهــد. البتــه وضعیــت اجتماعــی  ن
ــالان  ــرع در بزرگس ــر ص ــیوع بالات ــا ش ــر ب ــادی پایین‌ت اقتص
همــراه اســت و در کشــورهای در حــال توســعه، صــرع عمومــاً 
در نوجوانــی و اوایــل بزرگســالی دارای بيشــترين شــيوع اســت 
)6(. زمانــی کــه بیمــاری فــرد مزمــن شــود و حمــات تشــنجي 
ــن  ــردی و بی ــای ف ــد، حــوزه ه ــرار شــونده رخ دهن بطــور تک
ــرار مي‌گیــرد )7(، و ابعــاد  فــردی زندگــي اش تحــت تاثیــر ق
مختلــف زندگــی او را از جملــه شــغلی، اقتصــادی، اجتماعــی و 
خانوادگــی بــا مشــکل مواجــه مي‌کنــد )8(. خانــواده و بیمــاري 
ــواده  ــو خان ــک س ــد؛ از ي ــي دارن ــري متقابل ــر تاثي ــر يکديگ ب
مهمتريــن منبــع کمــک کننــده بــه ســازگاری فــرد بــا 
بیماريــش مي‌باشــد کــه در صــورت عــدم حمايــت مــي توانــد 
منجــر بــه تشــديد بیمــاري شــود، از ســوی ديگــر بیمــاری بــه 
ــرای کل  ــترس‌زا ب ــل اس ــک عام ــد ی ــود مي‌توان ــودی خ خ
ــتم  ــد سیس ــرا مي‌توان ــود، زی ــوب ش ــواده محس ــاختار خان س
خانــواده و کیفیــت زندگــي اعضــای آن را بــه خطــر انــدازد )9(. 
در مــورد مراقبيــن بیمــاران صــرع، مهمتریــن منابــع اســترس‌زا 
ــا پریشــانی‌های  ــه ب ــر مصــرف داروهــا، مقابل شــامل نظــارت ب
ــی در  ــنج و نگران ــرر تش ــود مک ــا ع ــورد ب ــار، برخ ــی بیم روان
ــت  ــار اس ــرگ بیم ــی م ــی و حت ــیب‌های احتمال ــورد آس م
)10(. در ايــن شــرایط مراقبیــن ممکــن اســت نتواننــد از 
ــان  ــت هيجاناتش ــرای مديري ــب ب ــه‌اي مناس ــیوه‌هاي مقابل ش
بهــره ببرنــد. اســتفاده از شــیوه‌هاي ناکارآمــد مقابلــه‌اي 
ــش  ــه افزاي ــر ب ــد منج ــرایط مي‌توان ــن ش ــدار در اي هيجان‌م
هيجــان ابــراز شــده مراقبیــن شــود )11(. هیجــان ابــراز شــده2 
ــت  ــه کیفی ــت ک ــواده اس ــی خان ــرایط هیجان ــان‌دهنده ش نش
ــه  ــد و ب ــان مي‌ده ــار را نش ــا بیم ــواده ب ــای خان ــة اعض رابط
ســازه‌اي اشــاره دارد کــه نگرش‌هــای انتقــادی3، خصمانــه4 یــا 
بیــش از حــد درگیــر شــده هيجانــي5 را از جانــب یــک عضــو 
خانــواده نســبت بــه عضــو بیمــار منعکــس مي‌کنــد )12-13(. 
ــه  ــت ک ــناختی اس ــاخص‌های روانش ــی از ش ــر یک ــن متغي اي
ــت  ــالات اس ــود اخت ــر ع ــواده ب ــر خان ــده تاثی منعکس‌کنن

)14(. ادراک بيمــار از واکنــش اطرافيــان بــه خــودش، از جملــه 
انتقــاد آن‌هــا، در ميــزان ســودمندي درمــان موثــر اســت. هــر 
ــاب نگرش‌هــای منفــی  چنــد برخــی از ابعــاد ایــن ادراک بازت
ــواده در تشــدید  ــا ایــن وجــود انتقادهــای خان بیمــار اســت، ب
نشــانه‌ها، کاهــش ســودمندی درمــان و عودهــای مکــرر بیمــار 
نقــش دارد )18-13(. از آنجايــي کــه نشــان داده شــده اســت 
هيجــان ابــراز شــده مراقبیــن یکــي از پیش‌بینــی کننده‌هــاي 
قــوی کيفيــت دوره‌هــاي بیمــاری اســت، بررســی ایــن مســئله 
ضــروری اســت کــه چــرا برخــی از اعضــای خانــواده نســبت بــه 
ــي  ــات منف ــا هيجان ــده هســتند و ب ــر انتقادکنن ــایرین کمت س
ــان  ــات نش ــد )19(. مطالع ــان مي‌دهن ــش نش ــري واکن کمت
ــواده و  ــي اعضــاي خان ــات منف ــه بخشــي از هيجان ــد ک داده‌ان
ــل  ــري بدلي ــه انتقادگ ــي از جمل ــاي منف ــال آن رفتاره ب‌دنب
ــواده و  عــدم پذيــرش وجــود مشــکل و بیمــاري در عضــو خان
ــه خشــم اســت  ــات منفــي ناشــي از آن از جمل ــه هيجان تجرب
)21-20(. در ايــن خصــوص يکــي از متغيرهايــي کــه در 
ــژه پژوهشــگران و خصوصــاً  ــورد توجــة وي ــر م ســال‌هاي اخی
اســت.  ذهن‌آگاهــی6  اســت،  گرفتــه  قــرار  درمانگــران 
ذهن‌آگاهــی، یــک راه هدایــت توجــه اســت کــه از ســنت‌های 
ــه  ــی، ب ــت )22(. ذهن‌آگاه ــده اس ــه ش ــرقی گرفت ــة ش مراقب
ــه  ــی شــناختی اطــاق مي‌شــود ک ــه فرآیندهای ــی ب طــور کل
ــه  ــود را روی تجرب ــز خ ــن‌آگاه، تمرک ــرد ذه ــا ف ــی آن‌ه ط
احساســات و اتفاقاتــی کــه در لحظــة حــال در خــود یــا 
اطرافــش رخ مي‌دهــد، متمرکــز می‌ســازد. ایــن تمرکــز و 
ــه‌ای اســت  ــرش تجرب ــا پذی ــدم قضــاوت ی توجــه، بصــورت ع
کــه در زمــان حاضــر رخ مي‌دهــد )23(. افــراد ذهــن‌آگاه 
واقعیــات درونــی و بیرونــی را آزادانــه و بــدون تحریــف ادراک 
می‌کننــد و توانایــی زیــادی در مواجهــه بــا دامنــة گســترده‌ای 
از تفکــرات، هیجانــات و تجربــه هــا )اعــم از خوشــایند و 
ــر  ــی8 ه ــمن7 و اندوبیس ــد )25-24(. پرایس ــایند( دارن ناخوش
ــوان  ــی به‌عن ــه ذهن‌آگاه ــد ک ــان دادن ــی نش ــک در تحقیق ی
یــک ســازه شــناختی فعــال و پویــا قــادر اســت کــه پاســخدهی 
ــل  ــاً تعدی ــی را کام ــای فشــارزا و هیجان ــه موقعیت‌ه ــراد ب اف
ــش  ــن در کاه ــی همچنی ــش ذهن‌آگاه ــد )26-27(. نق نمای
واکنــش پذیــری و بهبــود خــود نظم‌بخشــی هیجانــی در برابــر 
موقعیت‌هــای تنــش زا تاییــد شــده اســت )28(. ذهن‌آگاهــي 
ــي  ــات منف ــکار و هيجان ــه اف ــد ک ــن کمــک مي‌کن ــه مراقبی ب
خــود نســبت به عضــو بیمــار را بپذيرنــد و نگرشــی غیرقضاوتي 
ــه  ــکل ک ــن ش ــند )29(. بدي ــته باش ــا داش ــه آن‌ه ــبت ب نس
ــي  ــارب هيجان ــود مراقبیــن تج ــب مي‌ش ــي موج ذهن‌آگاه
ــد را  ــان رخ مي‌ده ــار برايش ــت از بیم ــگام مراقب ــه در هن ک
ناپختــه  واکنش‌هــاي  و  کننــد  قضــاوت مشــاهده  بــدون 
هيجانــي از جملــه رفتارهاي پرخاشــگرانه نشــان ندهنــد )30(. 
ــتانة  ــش آس ــه، افزای ــود توج ــا بهب ــي ب ــن رو ذهن‌آگاه از اي

1 Epilepsy
2 Expressed emotion
3 Criticism
4 Hostility

5 Emotional over-involvement
6 Mindfulness skills
7 Praissman
8 Ndubisi
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به‌عنــوان ابــزاري بــراي تعالــي و رشــد معنــوي اســتفاده 
مي‌کنــد )38(. در هميــن راســتا مطالعــه‌اي کــه بــر روي 
ــه انجــام  ــران گروه‌هــا در دانشــگاه ماني اســاتيد راهنمــا و مدي
ــن  ــت بی ــي‌دار مثب ــه معن ــده رابط ــد کنن ــج تايي ــت نتاي گرف
ــرا11  ــود )37(. آگاروال و ميش ــوي ب ــوش معن ــي و ه ذهن‌آگاه
)39( نیــز در مطالعــه‌اي کــه بــر روي کارمنــدان بانــک انجــام 
دادنــد گــزارش کردنــد کــه بیــن ذهن‌آگاهــي و هــوش معنــوي 
ــه نظــر ميرســد ذهن‌آگاهــي از  ــرو ب رابطــه وجــود دارد. از اين
طريــق ابــزاري کــه در اختيــار دارد احتمــالا بتوانــد بــه افزايــش 
ــد  ــان ش ــه بی ــه ک ــان گون ــد. هم ــک کن ــوي کم ــوش معن ه
ــه  ــبت ب ــرد نس ــادات ف ــا و اعتق ــامل باوره ــوي ش ــوش معن ه
امــور اخلاقــي و معنــوي اســت و نشــان‌دهنده ميــزان توانايــي 
ــا  ــري وي ب ــرد در حــل مشــکلات، ســازگاري و انطبــاق پذي ف
ــالا  ــوي ب ــوش معن ــه ه ــت. در نتيج ــي اس ــرات محيط تغيي
مي‌توانــد بــا کاهــش واکنش‌هــاي انتقــادي، بــه کاهــش 
ــه نظــر مي‌رســد  ــراز شــده کمــک کنــد. از اينــرو ب هيجــان اب
ــن  ــه بی ــطه‌ای در رابط ــش واس ــد نق ــوي مي‌توان ــوش معن ه
ذهن‌آگاهــي و هيجــان ابــراز شــده داشــته باشــد. بــا توجــه بــه 
ــاد،  ــوي متشــکل از ابع ــوش معن ــز ه ــاد ايمون ــه اعتق ــه ب اينک
مهارت‌هــا و توانایی‌هــاي مختلفــي اســت کــه در فرهنگ‌هــاي 
ــد و  ــت بیشــتری دارن ــا اولوي ــن مهارت‌ه ــف برخــي از اي مختل
ــا  ــه ب ــت ک ــاز اس ــد، نی ــرار مي‌گيرن ــد ق ــورد تاکي ــتر م بيش
ــرد  ــرار گي ــی ق ــورد بررس ــاد آن م ــش ابع ــتري نق ــت بیش دق
)40(. در نهایــت بــا توجــه بــه اهمیــت نقــش خانــواده و 
مراقبیــن در بهبــود و یــا پســرفت بیمــاران، توجــه بیشــتر بــه 
ــاري‌  ــه بیم ــا ب ــاران مبت ــای بیم ــی خانواده‌ه ــرایط هیجان ش
مزمــن و ناتــوان کننــده صــرع، کــه شــیوع نســبتاً بالایــی نیــز 
دارد، ضــرورت دارد. در مطالعــات پیشــین ایــن یافتــه حاصــل 
ــراد مراقبــت کننــده در  ــادي از اف شــده اســت کــه درصــد زي
ــای  ــا و مراقبت‌ه ــر حمایت‌ه ــه اگ ــد ک ــرار گرفته‌ان حــوزه‌ای ق
پیشــگیری کننــده را دریافــت نکننــد، اســترس‌ها و فشــارهای 
ــروز برخــي از  ــه ب ــی ممکــن اســت زمین ــار مراقبت ناشــی از ب
ــذا  ــد )41(؛ ل ــم کن ــا فراه ــناختي را در آن‌ه ــکلات روانش مش
ــراز  ــان اب ــزان هیج ــده می ــی کنن ــل پیش‌بین ــایی عوام شناس
ــش  ــه کاه ــد ب ــاران مي‌توان ــن بیم ــای ای ــده در خانواده‌ه ش
ــن  ــد. برای ــک کن ــاران کم ــن و بیم ــکلات در مراقبی ــن مش اي
اســاس هــدف اصلــي ایــن مطالعــه بررســی نقــش واســطه‌ای 
ــن ذهن‌آگاهــی و هیجــان  ــوی در رابطــه بی ــاد هــوش معن ابع
ــه صــرع می‌باشــد. ــا ب ــراز شــده در مراقبیــن بیمــاران مبت اب

مواد و روش‌ها
ــة  ــود. جامع ــي ب ــي مقطع ــه‌اي توصيف ــر مطالع ــش حاض پژوه
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــة بیمــاران مبتــا بــه صــرع و 
مراقبیــن آن‌هــا بــود کــه در فاصلــه زمانــی خــرداد تــا شــهریور 
مــاه ســال 1395 بــه مطب‌هــای خصوصــی، بیمارســتان 

تحمــل هیجانــات منفــی و بهبــود روش‌هــاي مقابلــه بــه 
مراقبیــن بیمــاران کمــک مي‌کنــد تــا بتواننــد هيجانــات ابــراز 
شــده خــود را مديريــت کننــد )31(. از ســوي ديگــر اخیــراً در 
متــون روانشناســی توجــه بــه عوامــل مرتبــط بــا حــوزه 
ــه  ــر ب ــش حاض ــه در پژوه ــت ک ــه اس ــش يافت ــت افزاي معنوي
بررســی هــوش معنــوي9 پرداختــه شــده اســت. هــوش معنــوی 
به‌عنــوان یکــی از مفاهیــم جدیــد هــوش، در بردارنــده نوعــی 
ــن ســطوح  ــار حــل مســاله اســت کــه بالاتری ســازگاری و رفت
رشــد را در حیطه‌هــای مختلــف شــناختی، اخلاقــی، هیجانــی، 
بیــن فــردی و شــامل می‌شــود کــه فــرد را در جهــت 
هماهنگــی بــا پدیده‌هــای اطــراف و دســتیابی بــه یکپارچگــی 
ــرد  ــه ف ــوش ب ــن ه ــد. ای ــاری مي‌نمای ــی ی ــی و بیرون درون
ــا  ــارب و رویداده ــه تج ــی و هم ــورد زندگ ــی در م ــدی کل دی
مي‌دهــد و او را قــادر مي‌ســازد بــه چارچــوب بنــدی و تفســیر 
مجــدد تجــارب خــود پرداختــه، شــناخت و معرفــت خویــش را 
ــه کار  ــوی را ب ــوش معن ــی ه ــراد زمان ــد )32(. اف ــق بخش عم
ــرای  ــوی ب ــع معن ــا و مناب ــد از ظرفیت‌ه ــه بخواهن ــد ک میبرن
موضوعــات  مــورد  در  اندیشــه  و  مهــم  تصمیم‌گیری‌هــای 
ــه اســتفاده  ــاش در مســیر حــل مســائل روزان ــا ت وجــودی ی
کننــد )33(. اســمیت10 معتقــد اســت هــوش معنــوی عاملــی 
ــد )34(.  ــار مي‌باش ــر فش ــای پ ــازگاری در محیط‌ه ــرای س ب
نيســياني و همکارانــش نيــز نشــان داده‌انــد بیــن هــوش 
ــه  ــاد آن از جمل ــم هيجــان و ابع ــوي و دشــواري در تنظي معن
دسترســی محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجــان و دشــواري 
ــوروزي و  ــه رابطــه معکــوس وجــود دارد )35(. ن ــرل تکان کنت
ســپهريان آذر در پژوهشــي بیــان کرده‌انــد بیــن هــوش معنــوي 
و ابــراز هيجانــات منفــي رابطــه وجــود دارد؛ چــرا کــه هــوش 
معنــوي بــا تاثیــر مثبــت بــر حــل مســاله، مهارت‌هــاي 
تصميم‌گيــري و ســازگاري بــر ابرازگــري هيجــان موثــر اســت 
ــی  ــر احتمال ــوان متغی ــه عن ــل ب ــن عام ــن رو ای )36(. از ای
ــراز شــدة مراقبیــن بیمــاران  ــر میــزان هیجــان اب تاثیرگــذار ب
مبتــا بــه صــرع انتخــاب شــده اســت. از ســوي ديگــر مطالعات 
ــوش  ــي و ه ــن ذهن‌آگاه ــه بی ــد ک ــان داده ان ــیاري نش بس
ــک  ــراد کم ــه اف ــي ب ــود دارد. ذهن‌آگاه ــه وج ــوي رابط معن
مي‌کنــد کــه تصويــر کاملتــري از واقعيــت را ببيننــد در حالــي 
ــه‌اي از آن  ــر جنب ــود ب ــاب خ ــا انتخ ــاز و ب ــورت نی ــه درص ک
ــا  ــد ت ــا کمــک مي‌کن ــه آن‌ه ــي ب ــن تواناي ــز شــوند. اي متمرک
ــه معنــا و اهــداف بزرگتــري در زندگــي توجــه کننــد )37(.  ب
آگاهیشــان  افــراد  می‌شــود  باعــث  ذهن‌آگاهــی  ارتقــای 
گســترش يابــد و بــه مرحلــه‌ای از صبــوری و پذیــرش واقعیــات 
ــد در مســائلی  ــه واســطه آن بتوانن ــراد ب ــه اف ــد ک دســت یابن
همچــون تفکــر دربــاره مســائل وجــودی بــا آگاهــی بســیطتری 
ــق  ــی از طري ــن ذهن‌آگاه ــند )33(. همچني ــل برس ــه تحلی ب
ــه پذيــرش شــرايط موجــود کمــک مي‌کنــد  عــدم قضــاوت، ب
ــي  ــالا از ذهن‌آگاه ــوي ب ــوش معن ــا ه ــراد ب ــه اف و در نتيج

9 Spiritual intelligence
10 Smith
11 Agarwal & Mishra
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ــا  ــه ب ــی مقابل ــنجد، توانای ــوی را مي‌س ــی و معن ــور اخلاق ام
مشــکلات میــزان توانایــی فــرد در حــل مشــکلات و ســازگاری 
و انطبــاق پذیــری وي بــا تغييــرات محيطــي را مــورد بررســی 
قــرار مي‌دهــد، خودآگاهــی و علاقــه، آگاهــی فــرد از توانمنــدی 
ــود  ــرایط خ ــرد از ش ــت ف ــزان رضاي ــود و می ــای خ و ضعف‌ه
اســت و پرداختــن بــه ســجاياي اخلاقــي نشــان‌دهنده توانایــی 
ــش  ــع و همکاران ــی اســت. بدي ــور اخلاق ــه ام ــرد در عمــل ب ف
بــراي محاســبة پايايــي پرسشــنامة هــوش معنــوي از دو روش 
آلفــاي کرونبــاخ و تنصيــف اســتفاده نمودنــد کــه مقــدار 
ــراي  ــنامة 0/85 و 0/78 و ب ــرای کل پرسش ــب ب ــه ترتی آن ب
ــد )47(. به‌منظــور  ــا 0/72 بدســت آم ــا از 0/58 ت زیرمقياس‌ه
تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS 20 و بــرای آزمــون 
نقــش واســطه‌اي ذهن‌آگاهــي در رابطــة بیــن هــوش معنــوي 
و هيجــان ابــراز شــده از مراحــل پيشــنهادی بــارون و کنــی15 
ــد )48(. ــتفاده ش ــی اس ــله مراتب ــيون سلس ــه روش رگرس ب

يافته‌ها

بررســی متغيرهــاي جمعيــت شــناختي نشــان داد کــه 19 نفــر 
ــر )79  ــادران و 71 نف ــاران را م ــن بیم ــد( از مراقبی )21 درص
ــي  ــترين فراوان ــد. بيش ــکیل مي‌دادن ــران تش ــد( را همس درص
تحصيــات بیمــاران مربــوط بــه ديپلــم بــا 55 نفــر )61 درصد( 
ــا 4 نفــر )4/4  ــه فوق‌ليســانس ب و کمتريــن فراوانــي مربــوط ب
ــامل 5  ــا ش ــد خانواده‌ه ــزان درآم ــترين می ــود. بيش ــد( ب درص
نفــر )5/5 درصــد( ضعیــف، 69 نفــر )76/7 درصــد( متوســط و 
16 نفــر )17/8 درصــد( خــوب بود. جــدول 1 میانگیــن، انحراف 
ــراز  ــان اب ــای هیج ــاخ متغیره ــاي کرونب ــب آلف ــار و ضري معي
شــده، ذهن‌آگاهــی و ابعــاد هــوش معنــوی را نشــان می‌دهــد.

نتايــج تحليــل رگرســیون نشــان داد کــه از بیــن زیرمقياس‌هاي 
بــا  مقابلــه  توانايــي  زیرمقيــاس  تنهــا  معنــوی  هــوش 
مشــکلات، قــادر بــود کــه نقــش واســطه‌ای را در رابطــة بیــن 
ــدول 2(. ــد )ج ــا نماي ــده ايف ــراز ش ــان اب ــی و هيج ذهن‌آگاه

مقاديــر بــرآورد شــده در جــدول 2 بيانگــر ايــن اســت کــه در 

ــران  ــهر ته ــران در ش ــرع ای ــن ص ــی )ره( و انجم ــام خمین ام
مراجعــه کــرده بودنــد. بــا توجــه بــه اينکــه مــک کينــون12 و 
همــکاران بیــان کــرده انــد زمانــي کــه يــک متغيــر واســطه در 
ــه 50  ــل نمون ــرد، حداق ــي گي ــرار م ــورد بررســی ق ــل م تحلي
نفــر کفايــت مي‌کنــد، نمونــة مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش 
ــه  ــرع ب ــه ص ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــر از مراقبی ــامل 90 نف ش
ــترس  ــورت در دس ــه ص ــه ب ــد ک ــان مي‌باش ــراه بیمارانش هم
از ایــن مراکــز انتخــاب شــدند )42(. شــرکت‌کنندگان در 
ــه آن‌هــا  ــد و ب صــورت رضايــت در پژوهــش شــرکت مي‌کردن
ــر  ــي منتش ــور کل ــج بط ــه نتاي ــد ک ــان داده ش ــن اطمين اي
خواهــد شــد. پرسشــنامة هیجــان ابــراز شــده توســط بیمــار و 
ــوي  ــوش معن ــي و ه ــاي ذهن‌آگاه ــنامه‌‌هاي مهارت‌ه پرسش
توســط مراقــب بیمــار تکمیــل گردیــد. در ایــن پژوهــش ابــزار 
ــد از:  ــارت بودن ــه عب ــود ک ــات، پرسشــنامه ب ــردآوری اطلاع گ
مقیــاس هیجــان ابرازشــده: مقيــاس هيجــان ابــراز شــده کــول 
و کازاریــان13 دارای 60 عبــارت اســت کــه داراي طيــف ليکــرت 
4 گزينــه‌اي اســت کــه نمــرات بدســت آمــده از آن در دامنــة 
60 تــا 240 قــرار مي‌گيــرد )43(. پایایــی ايــن پرسشــنامه در 
ایــران توســط دهقانــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت کــه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده 0/93 گــزارش شــده 
ــی  ــی کنتاک ــای ذهن‌آگاه ــنامة مهارت‌ه ــت )44(. پرسش اس
ــر، اســمیت و آلــن14 تدویــن شــده اســت  )KIMS( توســط بائ
)45(. ایــن پرسشــنامه دارای 39 آیتــم مي‌باشــد و در یک طیف 
ــا اکثــر اوقــات  ــدرت ت ــه ن لیکــرت پنــج درجــه‌ای از خیلــی ب
ــد  ــا 195 خواه ــرات 39 ت ــه نم ــود و دامن ــذاری مي‌ش نمره‌گ
ــات  ــران خصوصی ــش در ای ــادی و همکاران ــان منش ــود. دهق ب
روانســنجی ایــن پرسشــنامه را مــورد بررســی قرار داده و نشــان 
دادنــد کــه آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامة 0/82 اســت )46(. 
ــع و همــکاران )1389( دارای  ــوی بدي پرسشــنامة هــوش معن
42 مــاده اســت کــه چهــار مولفــة تفکرکلــي و بعــد اعتقــادي، 
توانایــی مقابلــه بــا مشــکلات، خودآگاهــی و علاقــه و پرداختــن 
بــه ســجاياي اخلاقــي را مــورد ســنجش قــرار مي‌دهــد. تفکــر 
کلــي و بعــد اعتقــادي، باورهــاي و اعتقــادات فــرد نســبت بــه 

12 MacKinnon
13 Cole & Kazarian

14 Baer, Smith & Allen
15 Baron & Kenny

جدول 1- میانگین، انحراف معيار و آلفاي کرونباخ متغیرهای پژوهش
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منفــي مي‌شــود )25(. از جنبــة ديگــر ذهن‌آگاهــي منجــر بــه 
ــري  ــري اجتماعــي مي‌شــود )50(. ديدگاه‌گي ــود ديدگاه‌گي بهب
ــظ  ــا حف ــه ب ــد ک ــکان را می‌ده ــن ام ــرد ای ــه ف ــي ب اجتماع
یگانگــی خــود، مســائل را از دیــد دیگــران ببینــد، کــه نتيجــه 
آن افزايــش همدلــي اســت و ارتقــاء ظرفيــت همدلــي منجــر به 
ــل  ــه حاص ــود ک ــوزانه مي‌ش ــی و دلس ــخ‌هاي غیرواکنش پاس
ــردي  ــن ف ــط بی ــود رواب ــده و بهب ــان ابرازش ــش هيج آن کاه
ــون  ــی چ ــاران مزمن ــن بیم ــرو مراقبی ــت )52-50(. از اين اس
صــرع ممکــن اســت بــه دلیــل داشــتن مشــکلات فــراوان و بــار 
ســنگین نگهــداری از بیمارانشــان کــه فشــار زیــادی بــر آن‌هــا 
ــده و  ــي ش ــات منف ــکار و هيجان ــر اف ــد درگی ــل مي‌کن تحمی
درصــورت ذهن‌آگاهــي پاييــن، هنــگام قــرار گرفتــن در 
ــد  ــان نمي‌توانن ــا بیمارش ــه ب ــف در مواجه ــای مختل موقعیت‌ه
ــات خــود را مديريــت  ــه خوبــی هیجان آنهــا را درک کــرده و ب
کننــد کــه ايــن مســاله احتمــال ابــراز منفــی هیجانــات 
باعــث  اتفــاق  ایــن   .  ،)30، افزايــش مي‌دهــد )53-55  را 
می‌شــود تــا شــرایط پیــش آمــده هــم بــر ســامت جســمی و 
روانــی خــود مراقــب و هــم بــر جــو هیجانــی خانــواده و محیــط 
ــت  ــر وضعی ــته و در نتيجــه ب ــوء گذاش ــر س ــار اث ــی بیم زندگ
ــا  ــودی آنه ــان و بهب ــد درم ــاران و رون ــی بیم جســمانی و روان
اثرگــذار باشــد )55(. نتيجــة ديگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد 
ــا  ــه ب از بیــن ابعــاد هــوش معنــوي، زیرمقيــاس توانايــي مقابل
ــن  ــه بی ــي در رابط ــطه‌ای جزئ ــش واس ــت نق ــکلات توانس مش
ــا  ــاران مبت ــن بیم ــده مراقبی ــان ابرازش ــي و هيج ذهن‌آگاه
بــه صــرع داشــته باشــد. درايــن راســتا پژوهشــی يافــت نشــد 
ــوی در رابطــه  ــوش معن ــش واســطه‌ای ه ــه بررســی نق ــه ب ک
ــا  ــه باشــد ام ــراز شــده پرداخت بیــن ذهن‌آگاهــي و هيجــان اب
ــادي و همــکاران نشــان  در مطالعــه‌اي نســبتاً مشــابه ســلم آب
ــد کــه هــوش معنــوي داراي نقــش واســطه‌اي در رابطــه  دادن
ــی  ــان و نوقاب ــت )56(. جه ــاب‌آوري اس ــي و ت ــن ذهن‌آگاه بی
و خســروی و همــکاران نيــز دریافتنــد کــه ذهن‌آگاهــي قــادر 
ــا هــوش معنــوی افــراد را ارتقــا ببخشــد و همچنيــن  اســت ت
اصغــري ابراهيــم آبــادي و همــکاران در پژوهــش خــود اشــاره 
ــات  ــا هيجان ــد ت ــالا قادرن ــوي ب ــوش معن ــا ه ــراد ب ــد اف کردن
ــان  ــی هيج ــری منف ــرده و ابرازگ ــت ک ــود را مدیري ــي خ منف

مرحلــة اول متغیــر ذهن‌آگاهــي در مجمــوع 15 درصــد از 
ــد.  ــی می‌کن ــراز شــده را پیش‌‌بین ــر هيجــان اب ــس متغی واریان
ــاری  ــاظ آم ــه لح ــا 0/39- و ب ــر ب ــا براب ــدار بت ــن مق همچنی
متغیرهــای  دوم  مرحلــة  در   .)P<0/001( اســت  معنــي‌دار 
ــا مشــکلات در  ــه ب ــي مقابل ــاس تواناي ــر مقي ذهن‌آگاهــي و زي
ــر هيجــان ابرازشــده را  ــس متغی ــوع 21 درصــد از واریان مجم
ــة  ــودن رابط ــي‌دار ب ــه معن ــه ب ــا توج ــد. ب ــی می‌کنن پیش‌‌بین
مرحلــة  در   )P<0/001( ابرازشــده  و هيجــان  ذهن‌آگاهــي 
اول و کاهــش میــزان بتــای ذهــن آگاهــي )β=0/28( در 
ــي  ــة اول نقــش واســطه‌ای جزئ ــه مرحل ــة دوم نســبت ب مرحل
ــن  ــه بی ــکلات در رابط ــا مش ــه ب ــي مقابل ــاس تواناي ــر مقي زي
ــراي  ــود. ب ــد می‌ش ــده تایی ــراز ش ــان اب ــي و هيج ذهن‌آگاه
ــون  ــطه‌اي از آزم ــر واس ــر متغي ــودن اث ــي‌دار ب ــنجش معن س
ســوبل اســتفاده‌ شــد. نتایــج ايــن آزمــون نیــز تاییــد کننــده 
.)P-Value=0/02 ،Sobel Test =2/20( نقــش واســطه‌اي بــود

بحث و نتیجه‌گیری

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن ذهن‌آگاهــي و هيجــان 
ــود  ــه صــرع رابطــة وج ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــده مراقبی ابرازش
دارد و از بیــن ابعــاد هــوش معنــوي زیرمقيــاس توانايــي مقابلــه 
بــا مشــکلات توانســت نقــش واســطه‌ای جزئــي در ايــن رابطــه 
ــا نتيجــه اول پژوهــش حاضــر کــه  داشــته باشــد. هم‌راســتا ب
بیــن ذهن‌آگاهــي و هيجــان ابرازشــده مراقبیــن بیمــاران مبتلا 
ــش  ــو16 و همکاران ــه ل ــود دارد، مطالع ــه وج ــرع رابط ــه ص ب
ــر  ــي ب ــر ذهن‌آگاه ــي ب ــي مبتن ــوزش روان ــه آم ــان داد ک نش
ــم  ــاران داراي علائ ــواده بیم ــده خان ــان ابرازش ــش هيج کاه
ــده  ــت آم ــه بدس ــن نتيج ــر دارد )31(. در تبيي ــايکوز تاثي س
ــری  ــش واکنش‌پذی ــی در کاه ــش ذهن‌آگاه ــه نق ــوان ب مي‌ت
ــای  ــر موقعیت‌ه ــان در براب ــی هیج ــود نظم‌بخش ــود خ و بهب
تنــش‌زا توجــه کــرد )49(. ذهن‌آگاهــی، احســاس بــدون 
ــدن  ــه واضــح دی ــه ب ــی اســت ک ــی از آگاه قضــاوت و متعادل
همان‌طــور  فیزیکــی،  پدیده‌هــای  و  هیجانــات  پذیــرش  و 
ــاوه  ــي ع ــد. ذهن‌آگاه ــک می‌کن ــد کم ــاق می‌افتن ــه اتف ک
ــا  ــات منفــی کمــک مي‌کنــد، ب ــه پذیــرش هیجان ــر اينکــه ب ب
ــات  ــراز هیجان ــش اب ــه کاه ــر ب ــری منج ــش نشــخوار فک کاه

جدول 2- نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي هیجان ابراز شده براساس مهارت‌های ذهن‌آگاهی و زیرمقياس توانايي مقابله با مشکلات از هوش معنوی
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)65(. در تبييــن عــدم معنــي‌داري ســاير زيرمقياس‌هــاي 
بــه  به‌عنــوان متغيــر واســطه، مي‌تــوان  هــوش معنــوي 
ــل ايجــاد کننــده هيجــان ابرازشــده توجــه کــرد. ســطح  دلاي
ــود در  ــکلات موج ــه مش ــده در نتيج ــراز ش ــان اب ــالاي هيج ب
روابــط بیــن مراقبت‌کننــدگان و بیمــاران بوجــود مي‌آيــد 
ــان  ــه بیمارش ــد ک ــزارش مي‌دهن ــن گ ــه مراقبی ــه اينک از جمل
ــد و  ــت نمي‌کن ــا رعاي ــه و ي ــده گرفت ــا را نادي ــاي آنه توصيه‌ه
يــا مشــکلاتي را بــراي آن‌هــا بوجــود آورده‌ اســت کــه نتيجــه 
ــه  ــورد خصمان ــن و برخ ــم در مراقبي ــاس خش ــاد احس آن ايج
بــا بیمــار اســت. از اينــرو مداخلاتــي کــه شــامل آموزش‌هــاي 
روانــي اجتماعــي بــه خانــواده اســت از جملــه مديريــت بحــران 
و مهارت‌هــاي حــل مســاله مي‌توانــد در جهــت کاهــش 
ــده باشــد )55(. در  ــراز شــده مراقبیــن کمــک کنن هيجــان اب
مــورد بیمــاران مبتــا بــه صــرع نيــز مراقبــت از ايــن بیمــاران، 
خانــواده و مراقبیــن را بــا چالش‌هــا و مســائل مختلفــي روبــرو 
ــورد  ــب در برخ ــل مناس ــن راه ح ــد یافت ــه نيازمن ــد ک مي‌کن
ــي  ــه نظــر مي‌رســد تواناي ــن ب ــا مي‌باشــد )53(. چني ــا آن‌ه ب
ــد  ــي و بع ــد تفکرکل ــه ســه بع ــا مشــکلات نســبت ب ــه ب مقابل
ــک  ــراد کم ــه اف ــي، ب ــه هيجان ــي و علاق ــادي، خودآگاه اعتق
ــا توجــه بــه شــرايط  مي‌کنــد کــه محدوديت‌هــا را ببيننــد و ب
ــد از  ــن بع ــا اي ــذا تنه ــد. ل ــاب کنن ــل را انتخ ــن راه‌ ح بهتري
هــوش معنــوي پيش‌بینــي کننــده منفــي هيجــان ابــراز شــده 
ــا توجــه بــه کمبودهــاي  ــا ب بـو�د. در نهای�ـت ضــروری اســت ت
ــي از  ــن برخ ــر گرفت ــدم در نظ ــه ع ــر از جمل ــق حاض تحقی
ــه  ــا بیمــاري و جمعيــت شــناختي از جمل اطلاعــات مرتبــط ب
ــاي  ــد و بیماری‌ه ــوع بیمــاری صــرع، داشــتن فرزن شــدت و ن
هماینــد روانــی و جســمی، در تعمیــم نتایــج محتاطانــه عمــل 
نمــود. همچنيــن در ايــن پژوهــش تنهــا بــه بررســی دو 
ــا مراقبیــن بيمــاران صــرع پرداختــه شــد و  ويژگــي مرتبــط ب
ــط  ــناختي مرتب ــاي روانش ــه ويژگي‌ه ــا از جمل ــاير متغيره س
ــه  ــي ک ــت. از آنجاي ــده اس ــه نش ــر گرفت ــاران در نظ ــا بیم ب
دو متغيــر ذهن‌آگاهــي و هــوش معنــوي در مجمــوع 21 
ــراز شــده را پيش‌بینــی  درصــد از تغييــرات متغيــر هيجــان اب
ــاي  ــي متغيره ــش احتمال ــود نق ــنهاد مي‌ش ــد، پيش مي‌کردن
زمينــه‌اي از جملــه ســب‌کهاي دلبســتگي مــورد بررســی قــرار 
ــي  ــاي آت ــردد در پژوهش‌ه ــنهاد مي‌گ ــور پيش ــرد. همينط گي
ــا  ــراز شــده مراقبیــن بیمــاران صــرع ب ــه مقايســه هيجــان اب ب
ســاير بیماري‌هــاي مزمــن پرداختــه شــود و بــا توجــه بــه نقش 
ــود  ــنهاد مي‌‌ش ــوي پیش ــوش معن ــي و ه ــي‌دار ذهن‌آگاه معن
ــر  ــن دو متغي ــوزش اي ــده اثربخشــی آم ــات آین ــه در تحقیق ک
ــرد. ــرار گي ــورد بررســی ق ــراز شــده م ــر کاهــش هيجــان اب ب

را کاهــش دهنــد )57-58(. در تبييــن نتيجــه بدســت آمــده 
مي‌تــوان بیــان کــرد هــوش معنــوی یکــی از مولفه‌هــای 
ــت  ــی در مديري ــش مهم ــه نق ــت ک ــر اس ــناختی موث روانش
ــش  ــیاری نق ــای بس ــات دارد )59(. پژوهش‌ه ــراز هیجان و اب
هــوش معنــوی را در زمينــة کاهــش اســترس و افزایــش 
قــدرت مقابلــه بــا مشــکلات و مدیریــت بهتــر شــرایط بحــران 
دخی��ل دانسـت�ه‌اند، از جمل��ه در مطالعــات اســمیت، الکینــز و 
کاونــدش17، خســروي و نيکمنــش )61-60 ،34(. بعــد توانايــي 
مقابلــه بــا مشــکلات کــه در مطالعــه حاضــر نقــش معنــي‌داري 
ــرد را  ــی ف ــت، توانای ــته اس ــده داش ــان ابرازش ــزان هيج در مي
در اســتفاده از منابــع معنــوي در جهــت حــل مســائل زندگــی 
مي‌ســنجد )62(. افــرادي کــه هــوش معنــوي بيشــتري دارنــد 
توانايــي بالاتــري در تغييــر چارچوب‌هــاي ذهنــي خــود دارنــد؛ 
ــه مســائل از  ــد کــه ب ــه ايــن معنــا کــه ايــن توانايــي را دارن ب
ــراي آن  ــي ب ــي متفاوت ــد و معان ــگاه کنن ــون ن ــاي گوناگ زواي
ــتفاده  ــا اس ــد ب ــراد مي‌توانن ــرایطي اف ــن ش ــد. در چني بيابن
ــراي  ــري ب ــاي کارآمدت ــوي، معن ــع معن ــا و مناب از ظرفيت‌ه
ــان  ــم هيج ــه تنظي ــق ب ــن طري ــازند و از اي ــان بس مشکلات‌ش
کارآمدتــر نائــل شــوند )63(. از ايــن رو بعــد توانايــي مقابلــه بــا 
مشــکلات هــوش معنــوی، ســبک مثبــت و مفیــدی از مقابلــه 
بــا مشــکلات زندگــی ارائــه می‌دهــد کــه منجــر بــه تنظیــم و 
ابــراز ســالم هیجانــات خواهــد شــد. هــر چــه ســبک مقابلــه‌ای 
ــد،  ــر باش ــالم‌تر و مثبت‌ت ــش س ــراز هیجانات ــیوه اب ــرد و ش ف
ــه عضــو بیمــار واکنــش هــای ناســازگارانه از  ــر نســبت ب کمت
جملــه برخوردهــاي خصمانــه و انتقــادي نشــان مي‌دهــد. 
بــراي اينکــه افــراد وقايــع را از جنبه‌هــاي مختلــف و در 
ــد  ــد، نيازمن ــرار دهن ــاهده ق ــورد مش ــترده‌تر م ــطحي گس س
ــه آن‌هــا بدهــد  ــکان را ب ــن ام ــد اي ــزاري هســتند کــه بتوان اب
ــه داشــتن  ــردي از جمل ــاي ف )11(. وجــود برخــي از ويژگي‌ه
ــدي  ــه بهره‌من ــر، ب ــاز و انعطاف‌پذي ــن ب ــر، ذه ــدگاه کل نگ دي
ــن  ــرد از هــوش معنــوي کمــک مي‌کنــد. چراکــه اي بيشــتر ف
بــه  ويژگي‌هــا، روش‌هــاي متفاوتــي را جهــت دســتيابي 
ســطوح عميق‌تــر معنــا فراهــم مي‌کننــد )32(. از اينــرو 
ــاوت  ــوگیری و قض ــدون س ــه ب ــامل توج ــه ش ــي ک ذهن‌آگاه
ــا حتــي گســترش‌دهنده  ــد هماهنگ‌کننــده ي اســت، مــي توان
توانايي‌هــاي مرتبــط بــا هــوش معنــوي باشــد )64(. از آنجايــي 
ــرای حــل مسائلشــان در  ــراد ب ــه اف کــه بخشــي از منابعــي ک
ــي از  ــوي اســت، ذهن‌آگاه ــع معن ــد، شــامل مناب ــار دارن اختي
طريــق توجــه آگاهانــه و بســيط بــه وقايــع، بــه افزايــش هــوش 
ــع در حــل  معنــوي کــه همــان توانايــي اســتفاده از ايــن مناب
مســائل زندگــي و رســيدن بــه اهــداف اســت، کمــک مي‌کنــد 
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