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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 کیفیــت زندگــي بیمــاران مبتــا ب ــد ب ــات مراقبیــن مي توان مقدمــه: هیجان
ــی و  ــن ذهن آگاه ــة بی ــوی در رابط ــوش معن ــاد ه ــطه ای ابع ــش واس ــی نق ــش بررس ــن پژوه ــدف ای ه
ــود. مــوادوروشهــا: مطالعــه حاضــر  ــه صــرع ب ــراز شــده در مراقبیــن بیمــاران مبتــا ب هیجــان اب
از نــوع توصیفــي مقطعــي بــود. نمونــه پژوهــش شــامل 90 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه صــرع و مراقبیــن 
ــده،  ــراز ش ــان اب ــنامه های هیج ــه پرسش ــدند و ب ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــه ب ــود ک ــا ب آن ه
ــتفاده از  ــا اس ــش ب ــه پژوه ــد. فرضی ــخ دادن ــوی پاس ــوش معن ــی و ه ــی کنتاک ــای ذهن آگاه مهارت ه
تحلیــل رگرســیون بــه روش سلســله مراتبــي بــا بهره گیــري از مراحــل پیشــنهادي بــارون و کنــي مــورد 
ــة اول،  ــه در مرحل ــي نشــان داد ک ــل رگرســیون سلســله مراتب ــت. يافتههــا: تحلی ــرار گرف بررســی ق
ــة دوم، ذهن آگاهــي  ــي هیجــان ابرازشــده اســت. در مرحل ــه پیــش بین ــادر ب ذهن آگاهــي )β=-0/39( ق
ــا مشــکات هــوش معنــوي )β=-0/27( هیجــان ابرازشــده را  ــه ب )β=-0/28( و تنهــا بعــد توانایــي مقابل
ــه  ــبت ب ــة دوم نس ــي در مرحل ــای ذهن آگاه ــزان بت ــش می ــه کاه ــه ب ــا توج ــد. ب ــی می کنن پیش بین
مرحلــة اول نقــش واســطه ای جزئــي زیرمقیــاس توانایــي مقابلــه بــا مشــکات در رابطــة بیــن ذهن آگاهــي 
ــن  ــده مراقبی ــراز ش ــان اب ــا هیج ــي ب ــري: ذهن آگاه ــود. نتيجهگي ــد می ش ــده تایی ــراز ش ــان اب و هیج
ــوان یکــی از ابعــاد هــوش  ــا مشــکات به عن ــه ب ــی مقابل ــاط دارد و توانای ــه صــرع ارتب بیمــاران مبتــا ب
ــناختی  ــاي روانش ــه آموزش ه ــود ب ــنهاد مي ش 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 ذهن آگاه ــة ارتق در زمین
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مقدمه
ــك اســت کــه  ــك بیمــاری شــایع و مزمــن نورولوژی صــرع1 ی
ــا شــوند  ــه آن مبت ــي ســنین ممکــن اســت ب ــراد در تمام اف
)1(. صــرع پــس از ســکته مغــزی، دومیــن بیمــاری  سیســتم 
عصبــی مرکــزي می باشــد کــه 0/5 تــا 1 درصــد از افــراد همــه 
ســنین در دنیــا درگیــر آن هســتند )2(. صــرع بــا بــروز خــود 
ــل پیش بینــی تشــنج مشــخص مي شــود  ــه خــودی و غیرقاب ب
ــار بیمــاران مختــل مي شــود  ــا رفت کــه در طــی آن ادراک و ی
کــه میــزان فراوانــي آن 4 تــا 7 بیمــار در 10000 نفــر تخمیــن 
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 مي توانــد 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 پایین ت اقتص
همــراه اســت و در کشــورهای در حــال توســعه، صــرع عمومــاً 
در نوجوانــی و اوایــل بزرگســالی دارای بیشــترین شــیوع 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 مي گیــرد )7(، و ابعــاد  فــردی زندگــي اش تحــت تاثیــر ق
مختلــف زندگــی او را از جملــه شــغلی، اقتصــادی، اجتماعــی و 
خانوادگــی بــا مشــکل مواجــه مي کنــد )8(. خانــواده و بیمــاري 
ــواده  ــو خان ــك س ــد؛ از ی ــي دارن ــري متقابل ــر تاثی ــر یکدیگ ب
مهمتریــن منبــع کمــك کننــده بــه ســازگاری فــرد بــا 
بیماریــش مي باشــد کــه در صــورت عــدم حمایــت مــي توانــد 
منجــر بــه تشــدید بیمــاري شــود، از ســوی دیگــر بیمــاری بــه 
ــرای کل  ــترس زا ب ــل اس ــك عام ــد ی ــود مي توان ــودی خ خ
ــتم  ــد سیس ــرا مي توان ــود، زی ــوب ش ــواده محس ــاختار خان س
خانــواده و کیفیــت زندگــي اعضــای آن را بــه خطــر انــدازد )9(. 
در مــورد مراقبیــن بیمــاران صــرع، مهمتریــن منابــع اســترس زا 
ــا پریشــانی های  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 ــیب های احتمال ــورد آس م
)10(. در ایــن شــرایط مراقبیــن ممکــن اســت نتواننــد از 
ــان  ــت هیجاناتش ــرای مدیری ــب ب ــه اي مناس ــیوه هاي مقابل ش
بهــره ببرنــد. اســتفاده از شــیوه هاي ناکارآمــد مقابلــه اي 
ــش  ــه افزای ــر ب ــد منج ــرایط مي توان ــن ش ــدار در ای هیجان م
هیجــان ابــراز شــده مراقبیــن شــود )11(. هیجــان ابــراز شــده2 
ــت  ــه کیفی ــت ک ــواده اس ــی خان ــرایط هیجان ــان دهنده ش نش
ــه  ــد و ب ــان مي ده ــار را نش ــا بیم ــواده ب ــای خان ــة اعض رابط
ســازه اي اشــاره دارد کــه نگرش هــای انتقــادی3، خصمانــه4 یــا 
بیــش از حــد درگیــر شــده هیجانــي5 را از جانــب یــك عضــو 
خانــواده نســبت بــه عضــو بیمــار منعکــس مي کنــد )12-13(. 
ــه  ــت ک ــناختی اس ــاخص های روانش ــی از ش ــر یک ــن متغی ای
ــت  ــالات اس ــود اخت ــر ع ــواده ب ــر خان ــده تاثی منعکس کنن

)14(. ادراک بیمــار از واکنــش اطرافیــان بــه خــودش، از جملــه 
انتقــاد آن هــا، در میــزان ســودمندي درمــان موثــر اســت. هــر 
ــاب نگرش هــای منفــی  چنــد برخــی از ابعــاد ایــن ادراک بازت
ــواده در تشــدید  ــا ایــن وجــود انتقادهــای خان بیمــار اســت، ب
نشــانه ها، کاهــش ســودمندی درمــان و عودهــای مکــرر بیمــار 
نقــش دارد )18-13(. از آنجایــي کــه نشــان داده شــده اســت 
هیجــان ابــراز شــده مراقبیــن یکــي از پیش بینــی کننده هــاي 
قــوی کیفیــت دوره هــاي بیمــاری اســت، بررســی ایــن مســئله 
ضــروری اســت کــه چــرا برخــی از اعضــای خانــواده نســبت بــه 
ــي  ــات منف ــا هیجان ــده هســتند و ب ــر انتقادکنن ــایرین کمت س
ــان  ــات نش ــد )19(. مطالع ــان مي دهن ــش نش ــري واکن کمت
ــواده و  ــي اعضــاي خان ــات منف ــه بخشــي از هیجان ــد ک داده ان
ــل  ــري بدلی ــه انتقادگ ــي از جمل ــاي منف ــال آن رفتاره ب دنب
ــواده و  عــدم پذیــرش وجــود مشــکل و بیمــاري در عضــو خان
ــه خشــم اســت  ــات منفــي ناشــي از آن از جمل ــه هیجان تجرب
)21-20(. در ایــن خصــوص یکــي از متغیرهایــي کــه در 
ــژه پژوهشــگران و خصوصــاً  ــورد توجــة وی ــر م ســال هاي اخی
اســت.  ذهن آگاهــی6  اســت،  گرفتــه  قــرار  درمانگــران 
ذهن آگاهــی، یــك راه هدایــت توجــه اســت کــه از ســنت های 
ــه  ــی، ب ــت )22(. ذهن آگاه ــده اس ــه ش ــرقی گرفت ــة ش مراقب
ــه  ــی شــناختی اطــاق مي شــود ک ــه فرآیندهای ــی ب طــور کل
ــه  ــود را روی تجرب ــز خ ــن آگاه، تمرک ــرد ذه ــا ف ــی آن ه ط
احساســات و اتفاقاتــی کــه در لحظــة حــال در خــود یــا 
اطرافــش رخ مي دهــد، متمرکــز می ســازد. ایــن تمرکــز و 
ــه ای اســت  ــرش تجرب ــا پذی ــدم قضــاوت ی توجــه، بصــورت ع
کــه در زمــان حاضــر رخ مي دهــد )23(. افــراد ذهــن آگاه 
واقعیــات درونــی و بیرونــی را آزادانــه و بــدون تحریــف ادراک 
می کننــد و توانایــی زیــادی در مواجهــه بــا دامنــة گســترده ای 
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 به عن ــه ذهن آگاه ــد ک ــان دادن ــی نش ــك در تحقیق ی
یــك ســازه شــناختی فعــال و پویــا قــادر اســت کــه پاســخدهی 
ــل  ــاً تعدی ــی را کام ــای فشــارزا و هیجان ــه موقعیت ه ــراد ب اف
ــش  ــن در کاه ــی همچنی ــش ذهن آگاه ــد )26-27(. نق نمای
واکنــش پذیــری و بهبــود خــود نظم بخشــی هیجانــی در برابــر 
موقعیت هــای تنــش زا تاییــد شــده اســت )28(. ذهن آگاهــي 
ــي  ــات منف ــکار و هیجان ــه اف ــد ک ــن کمــك مي کن ــه مراقبی ب
خــود نســبت به عضــو بیمــار را بپذیرنــد و نگرشــی غیرقضاوتي 
ــه  ــکل ک ــن ش ــند )29(. بدی ــته باش ــا داش ــه آن ه ــبت ب نس
ــي  ــارب هیجان ــود مراقبیــن تج ــب مي ش ــي موج ذهن آگاه
ــد را  ــان رخ مي ده ــار برایش ــت از بیم ــگام مراقب ــه در هن ک
ناپختــه  واکنش هــاي  و  کننــد  قضــاوت مشــاهده  بــدون 
هیجانــي از جملــه رفتارهاي پرخاشــگرانه نشــان ندهنــد )30(. 
ــتانة  ــش آس ــه، افزای ــود توج ــا بهب ــي ب ــن رو ذهن آگاه از ای

1 Epilepsy
2 Expressed emotion
3 Criticism
4 Hostility

5 Emotional over-involvement
6 Mindfulness skills
7 Praissman
8 Ndubisi
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به عنــوان ابــزاري بــراي تعالــي و رشــد معنــوي اســتفاده 
مي کنــد )38(. در همیــن راســتا مطالعــه اي کــه بــر روي 
ــه انجــام  ــران گروه هــا در دانشــگاه مانی اســاتید راهنمــا و مدی
ــن  ــت بی ــي دار مثب ــه معن ــده رابط ــد کنن ــج تایی ــت نتای گرف
ــرا11  ــود )37(. آگاروال و میش ــوي ب ــوش معن ــي و ه ذهن آگاه
)39( نیــز در مطالعــه اي کــه بــر روي کارمنــدان بانــك انجــام 
دادنــد گــزارش کردنــد کــه بیــن ذهن آگاهــي و هــوش معنــوي 
ــه نظــر میرســد ذهن آگاهــي از  ــرو ب رابطــه وجــود دارد. از این
طریــق ابــزاري کــه در اختیــار دارد احتمــالا بتوانــد بــه افزایــش 
ــد  ــان ش ــه بی ــه ک ــان گون ــد. هم ــك کن ــوي کم ــوش معن ه
ــه  ــبت ب ــرد نس ــادات ف ــا و اعتق ــامل باوره ــوي ش ــوش معن ه
امــور اخاقــي و معنــوي اســت و نشــان دهنده میــزان توانایــي 
ــا  ــري وي ب ــرد در حــل مشــکات، ســازگاري و انطبــاق پذی ف
ــالا  ــوي ب ــوش معن ــه ه ــت. در نتیج ــي اس ــرات محیط تغیی
مي توانــد بــا کاهــش واکنش هــاي انتقــادي، بــه کاهــش 
ــه نظــر مي رســد  ــراز شــده کمــك کنــد. از اینــرو ب هیجــان اب
ــن  ــه بی ــطه ای در رابط ــش واس ــد نق ــوي مي توان ــوش معن ه
ذهن آگاهــي و هیجــان ابــراز شــده داشــته باشــد. بــا توجــه بــه 
ــاد،  ــوي متشــکل از ابع ــوش معن ــز ه ــاد ایمون ــه اعتق ــه ب اینک
مهارت هــا و توانایی هــاي مختلفــي اســت کــه در فرهنگ هــاي 
ــد و  ــت بیشــتری دارن ــا اولوی ــن مهارت ه ــف برخــي از ای مختل
ــا  ــه ب ــت ک ــاز اس ــد، نی ــرار مي گیرن ــد ق ــورد تاکی ــتر م بیش
ــرد  ــرار گی 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 خانواده ه 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 زی
ــای  ــا و مراقبت ه ــر حمایت ه ــه اگ ــد ک ــرار گرفته ان حــوزه ای ق
پیشــگیری کننــده را دریافــت نکننــد، اســترس ها 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 آن ه ــکات روانش مش
ــراز  ــان اب ــزان هیج ــده می ــی کنن ــل پیش بین ــایی عوام شناس
ــش  ــه کاه ــد ب ــاران مي توان ــن بیم ــای ای ــده در خانواده ه ش
ــن  ــد. برای ــك کن ــاران کم ــن و بیم ــکات در مراقبی ــن مش ای
اســاس هــدف اصلــي ایــن مطالعــه بررســی نقــش واســطه ای 
ــن ذهن آگاهــی و هیجــان  ــوی در رابطــه بی ــاد هــوش معن ابع
ــه صــرع می باشــد. ــا ب ــراز شــده در مراقبیــن بیمــاران مبت اب

مواد و روش ها
ــة  ــود. جامع ــي ب ــي مقطع ــه اي توصیف ــر مطالع ــش حاض پژوه
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــة بیمــاران مبتــا بــه صــرع و 
مراقبیــن آن هــا بــود کــه در فاصلــه زمانــی خــرداد تــا شــهریور 
مــاه ســال 1395 بــه مطب هــای خصوصــی، بیمارســتان 

تحمــل هیجانــات منفــی و بهبــود روش هــاي مقابلــه بــه 
مراقبیــن بیمــاران کمــك مي کنــد تــا بتواننــد هیجانــات ابــراز 
شــده خــود را مدیریــت کننــد )31(. از ســوي دیگــر اخیــراً در 
متــون روانشناســی توجــه بــه عوامــل مرتبــط بــا حــوزه 
ــه  ــر ب ــش حاض ــه در پژوه ــت ک ــه اس ــش یافت ــت افزای معنوی
بررســی هــوش معنــوي9 پرداختــه شــده اســت. هــوش معنــوی 
به عنــوان یکــی از مفاهیــم جدیــد هــوش، در بردارنــده نوعــی 
ــن ســطوح  ــار حــل مســاله اســت کــه بالاتری ســازگاری و رفت
رشــد را در حیطه هــای مختلــف شــناختی، اخاقــی، هیجانــی، 
بیــن فــردی و شــامل می شــود کــه فــرد را در جهــت 
هماهنگــی بــا پدیده هــای اطــراف و دســتیابی بــه یکپارچگــی 
ــرد  ــه ف ــوش ب ــن ه ــد. ای ــاری مي نمای ــی ی ــی و بیرون درون
ــا  ــارب و رویداده ــه تج ــی و هم ــورد زندگ ــی در م ــدی کل دی
مي دهــد و او را قــادر مي ســازد 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 ظرفیت ه ــه بخواهن ــد ک میبرن
موضوعــات  مــورد  در  اندیشــه  و  مهــم  تصمیم گیری هــای 
ــه اســتفاده  ــاش در مســیر حــل مســائل روزان ــا ت وجــودی ی
کننــد )33(. اســمیت10 معتقــد اســت هــوش معنــوی عاملــی 
ــد )34(.  ــار مي باش ــر فش ــای پ ــازگاری در محیط ه ــرای س ب
نیســیاني و همکارانــش نیــز نشــان داده انــد بیــن هــوش 
ــه  ــاد آن از جمل ــم هیجــان و ابع ــوي و دشــواري در تنظی معن
دسترســی محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجــان و دشــواري 
ــوروزي و  ــه رابطــه معکــوس وجــود دارد )35(. ن ــرل تکان کنت
ســپهریان آذر در پژوهشــي بیــان کرده انــد بیــن هــوش معنــوي 
و ابــراز هیجانــات منفــي رابطــه وجــود دارد؛ چــرا کــه هــوش 
معنــوي بــا تاثیــر مثبــت بــر حــل مســاله، مهارت هــاي 
تصمیم گیــري و ســازگاري بــر ابرازگــري هیجــان 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 دیگــر مطالعات 
ــوش  ــي و ه ــن ذهن آگاه ــه بی ــد ک ــان داده ان ــیاري نش بس
ــك  ــراد کم ــه اف ــي ب ــود دارد. ذهن آگاه ــه وج ــوي رابط معن
مي کنــد کــه تصویــر کاملتــري از واقعیــت را ببیننــد در حالــي 
ــه اي از آن  ــر جنب ــود ب ــاب خ ــا انتخ ــاز و ب ــورت نی ــه درص ک
ــا  ــد ت ــا کمــك مي کن ــه آن ه ــي ب ــن توانای ــز شــوند. ای متمرک
ــه معنــا و اهــداف بزرگتــري در زندگــي توجــه کننــد )37(.  ب
آگاهیشــان  افــراد  می شــود  باعــث  ذهن آگاهــی  ارتقــای 
گســترش یابــد و بــه مرحلــه ای 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 طری ــن ذهن آگاه ــند )33(. همچنی ــل برس ــه تحلی ب
ــه پذیــرش شــرایط موجــود کمــك مي کنــد  عــدم قضــاوت، ب
ــي  ــالا از ذهن آگاه ــوي ب ــوش معن ــا ه ــراد ب ــه اف و در نتیج

9 Spiritual intelligence
10 Smith
11 Agarwal & Mishra
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ــا  ــه ب ــی مقابل ــنجد، توانای ــوی را مي س ــی و معن ــور اخاق ام
مشــکات میــزان توانایــی فــرد در حــل مشــکات و ســازگاری 
و انطبــاق پذیــری وي بــا تغییــرات محیطــي را مــورد بررســی 
قــرار مي دهــد، خودآگاهــی و عاقــه، آگاهــی فــرد از توانمنــدی 
ــود  ــرایط خ ــرد از ش ــت ف ــزان رضای ــود و می ــای خ و ضعف ه
اســت و پرداختــن بــه ســجایاي اخاقــي نشــان دهنده توانایــی 
ــش  ــع و همکاران ــی اســت. بدی ــور اخاق ــه ام ــرد در عمــل ب ف
بــراي محاســبة پایایــي پرسشــنامة هــوش معنــوي از دو روش 
آلفــاي کرونبــاخ و تنصیــف اســتفاده نمودنــد کــه مقــدار 
ــراي  ــنامة 0/85 و 0/78 و ب ــرای کل پرسش ــب ب ــه ترتی آن ب
ــد )47(. به منظــور  ــا 0/72 بدســت آم ــا از 0/58 ت زیرمقیاس ه
تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS 20 و بــرای آزمــون 
نقــش واســطه اي ذهن آگاهــي در رابطــة بیــن هــوش معنــوي 
و هیجــان ابــراز شــده از مراحــل پیشــنهادی بــارون و کنــی15 
ــد )48(. ــتفاده ش ــی اس ــله مراتب ــیون سلس ــه روش رگرس ب

يافته ها

بررســی متغیرهــاي جمعیــت شــناختي نشــان داد کــه 19 نفــر 
ــر )79  ــادران و 71 نف ــاران را م ــن بیم ــد( از مراقبی )21 درص
ــي  ــترین فراوان ــد. بیش ــکیل مي دادن ــران تش ــد( را همس درص
تحصیــات بیمــاران مربــوط بــه دیپلــم بــا 55 نفــر )61 درصد( 
ــا 4 نفــر )4/4  ــه فوق لیســانس ب و کمتریــن فراوانــي مربــوط ب
ــامل 5  ــا ش ــد خانواده ه ــزان درآم ــترین می ــود. بیش 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 ضری معی
شــده، ذهن آگاهــی و ابعــاد هــوش معنــوی را نشــان می دهــد.

نتایــج تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه از بیــن زیرمقیاس هاي 
بــا  مقابلــه  توانایــي  زیرمقیــاس  تنهــا  معنــوی  هــوش 
مشــکات، قــادر بــود کــه نقــش واســطه ای را در رابطــة بیــن 
ــدول 2(. ــد )ج ــا نمای ــده ایف ــراز ش ــان اب ــی و هیج ذهن آگاه

مقادیــر بــرآورد شــده در جــدول 2 بیانگــر ایــن 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 اینکــه مــك کینــون12 و 
همــکاران بیــان کــرده انــد زمانــي کــه یــك متغیــر واســطه در 
ــه 50  ــل نمون ــرد، حداق ــي گی ــرار م ــورد بررســی ق ــل م تحلی
نفــر کفایــت مي کنــد، 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 مي باش ــراه بیمارانش هم
از ایــن مراکــز انتخــاب شــدند )42(. شــرکت کنندگان در 
ــه آن هــا  ــد و ب صــورت رضایــت در پژوهــش شــرکت مي کردن
ــر  ــي منتش ــور کل ــج بط ــه نتای ــد ک ــان داده ش ــن اطمین ای
خواهــد شــد. پرسشــنامة هیجــان ابــراز شــده توســط بیمــار و 
ــوي  ــوش معن ــي و ه ــاي ذهن آگاه ــنامه  هاي مهارت ه پرسش
توســط مراقــب بیمــار تکمیــل گردیــد. در ایــن پژوهــش ابــزار 
ــد از:  ــارت بودن ــه عب ــود ک ــات، پرسشــنامه ب ــردآوری اطاع گ
مقیــاس هیجــان ابرازشــده: مقیــاس هیجــان ابــراز شــده کــول 
و کازاریــان13 دارای 60 عبــارت اســت کــه داراي طیــف لیکــرت 
4 گزینــه اي اســت کــه نمــرات بدســت آمــده از آن در دامنــة 
60 تــا 240 قــرار مي گیــرد )43(. پایایــی ایــن پرسشــنامه در 
ایــران توســط دهقانــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت کــه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده 0/93 گــزارش شــده 
ــی  ــی کنتاک ــای ذهن آگاه ــنامة مهارت ه ــت )44(. پرسش اس
ــر، اســمیت و آلــن14 تدویــن شــده اســت  )KIMS( توســط بائ
)45(. ایــن پرسشــنامه دارای 39 آیتــم مي باشــد و در یك طیف 
ــا اکثــر اوقــات  ــدرت ت ــه ن لیکــرت پنــج درجــه ای از خیلــی ب
ــد  ــا 195 خواه ــرات 39 ت ــه نم ــود و دامن ــذاری مي ش نمره گ
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 بدی پرسشــنامة هــوش معن
42 مــاده اســت کــه چهــار مولفــة تفکرکلــي و بعــد اعتقــادي، 
توانایــی مقابلــه بــا مشــکات، خودآگاهــی و عاقــه و پرداختــن 
بــه ســجایاي اخاقــي را مــورد ســنجش قــرار مي دهــد. 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 معیار و آلفاي کرونباخ متغیرهای پژوهش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
3.

73
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.3.73
https://shefayekhatam.ir/article-1-2048-fa.html


7878

دوره نهم، شماره سوم، تابستان 1400

منفــي مي شــود )25(. از جنبــة دیگــر ذهن آگاهــي منجــر بــه 
ــري  ــري اجتماعــي مي شــود )50(. دیدگاه گی ــود دیدگاه گی بهب
ــظ  ــا حف ــه ب ــد ک ــکان را می ده ــن ام ــرد ای ــه ف ــي ب اجتماع
یگانگــی خــود، مســائل را از دیــد دیگــران ببینــد، کــه نتیجــه 
آن افزایــش همدلــي اســت و ارتقــاء ظرفیــت همدلــي منجــر به 
ــل  ــه حاص ــود ک ــوزانه مي ش ــی و دلس ــخ هاي غیرواکنش پاس
ــردي  ــن ف ــط بی ــود رواب ــده و بهب ــان ابرازش ــش هیج آن کاه
ــون  ــی چ ــاران مزمن ــن بیم ــرو مراقبی ــت )52-50(. از این اس
صــرع ممکــن اســت بــه دلیــل داشــتن مشــکات فــراوان و بــار 
ســنگین نگهــداری از بیمارانشــان کــه فشــار زیــادی بــر آن هــا 
ــده و  ــي ش ــات منف ــکار و هیجان ــر اف ــد درگی ــل مي کن تحمی
درصــورت ذهن آگاهــي پاییــن، هنــگام قــرار گرفتــن در 
ــد  ــان نمي توانن ــا بیمارش ــه ب ــف در مواجه ــای مختل موقعیت ه
ــات خــود را مدیریــت  ــه خوبــی هیجان آنهــا را درک کــرده و ب
کننــد کــه ایــن مســاله احتمــال ابــراز منفــی هیجانــات 
باعــث  اتفــاق  ایــن   .  ،)30، افزایــش مي دهــد )53-55  را 
می شــود 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 نتیجــه 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(. نتیجــة دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد 
ــا  ــه ب از بیــن ابعــاد هــوش معنــوي، زیرمقیــاس توانایــي مقابل
ــن  ــه بی ــي در رابط ــطه ای جزئ ــش واس ــت نق ــکات توانس مش
ــا  ــاران مبت ــن بیم ــده مراقبی ــان ابرازش ــي و هیج ذهن آگاه
بــه صــرع داشــته باشــد. درایــن راســتا پژوهشــی یافــت نشــد 
ــوی در رابطــه  ــوش معن ــش واســطه ای ه ــه بررســی نق ــه ب ک
ــا  ــه باشــد ام ــراز شــده پرداخت بیــن ذهن آگاهــي و هیجــان اب
ــادي و همــکاران نشــان  در مطالعــه اي نســبتاً مشــابه ســلم آب
ــد کــه هــوش معنــوي داراي نقــش واســطه اي در رابطــه  دادن
ــی  ــان و نوقاب ــت )56(. جه ــاب آوري اس ــي و ت ــن ذهن آگاه بی
و خســروی و همــکاران نیــز دریافتنــد کــه ذهن آگاهــي قــادر 
ــا هــوش معنــوی افــراد را ارتقــا ببخشــد و همچنیــن  اســت ت
اصغــري ابراهیــم آبــادي و همــکاران در پژوهــش خــود اشــاره 
ــات  ــا هیجان ــد ت ــالا قادرن ــوي ب ــوش معن ــا ه ــراد ب ــد اف کردن
ــان  ــی هیج ــری منف ــرده و ابرازگ ــت ک ــود را مدیری ــي خ منف

مرحلــة اول متغیــر ذهن آگاهــي در مجمــوع 15 درصــد از 
ــد.  ــی می کن ــراز شــده را پیش  بین ــر هیجــان 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  معنــي دار 
ــا مشــکات در  ــه ب ــي مقابل ــاس توانای ــر مقی ذهن آگاهــي و زی
ــر هیجــان ابرازشــده را  ــس متغی ــوع 21 درصــد از واریان مجم
ــة  ــودن رابط ــي دار ب ــه معن ــه ب ــا توج ــد. ب ــی می کنن پیش  بین
مرحلــة  در   )P<0/001( ابرازشــده  و هیجــان  ذهن آگاهــي 
اول و کاهــش میــزان بتــای ذهــن آگاهــي )β=0/28( در 
ــي  ــة اول نقــش واســطه ای جزئ ــه مرحل ــة دوم نســبت ب مرحل
ــن  ــه بی ــکات در رابط ــا مش ــه ب ــي مقابل ــاس توانای ــر مقی زی
ــراي  ــود. ب ــد می ش ــده تایی ــراز ش ــان اب ــي و هیج ذهن آگاه
ــون  ــطه اي از آزم ــر واس ــر متغی ــودن اث ــي دار ب ــنجش معن س
ســوبل اســتفاده  شــد. نتایــج ایــن آزمــون نیــز تاییــد کننــده 
.)P-Value=0/02 ،Sobel Test =2/20( نقــش واســطه اي بــود

بحث و نتیجه گیری

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن ذهن آگاهــي و هیجــان 
ــود  ــه صــرع رابطــة وج ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــده مراقبی ابرازش
دارد و از بیــن ابعــاد هــوش معنــوي زیرمقیــاس توانایــي مقابلــه 
بــا مشــکات توانســت نقــش واســطه ای جزئــي در ایــن رابطــه 
ــا نتیجــه اول پژوهــش حاضــر کــه  داشــته باشــد. هم راســتا ب
بیــن ذهن آگاهــي و هیجــان ابرازشــده مراقبیــن بیمــاران مبتا 
ــش  ــو16 و همکاران ــه ل ــود دارد، مطالع ــه وج ــرع رابط ــه ص ب
ــر  ــي ب ــر ذهن آگاه ــي ب ــي مبتن ــوزش روان ــه آم ــان داد ک نش
ــم  ــاران داراي عائ ــواده بیم ــده خان ــان ابرازش ــش هیج کاه
ــده  ــت آم ــه بدس ــن نتیج ــر دارد )31(. در تبیی ــایکوز تاثی س
ــری  ــش واکنش پذی ــی در کاه ــش ذهن آگاه ــه نق ــوان ب مي ت
ــای  ــر موقعیت ه ــان در براب ــی هیج ــود نظم بخش ــود خ و بهب
تنــش زا توجــه کــرد )49(. ذهن آگاهــی، احســاس بــدون 
ــدن  ــه واضــح دی ــه ب ــی اســت ک ــی از آگاه قضــاوت و متعادل
همان طــور  فیزیکــی،  پدیده هــای  و  هیجانــات  پذیــرش  و 
ــاوه  ــي ع ــد. ذهن آگاه ــك می کن ــد کم ــاق می افتن ــه اتف ک
ــا  ــات منفــی کمــك مي کنــد، ب ــه پذیــرش هیجان ــر اینکــه 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 مهارت های ذهن آگاهی و زیرمقیاس توانایي مقابله با مشکات از هوش معنوی
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)65(. در تبییــن عــدم معنــي داري ســایر زیرمقیاس هــاي 
بــه  به عنــوان متغیــر واســطه، مي تــوان  هــوش معنــوي 
ــل ایجــاد کننــده هیجــان ابرازشــده توجــه کــرد. ســطح  دلای
ــود در  ــکات موج ــه مش ــده در نتیج ــراز ش ــان اب ــالاي هیج ب
روابــط بیــن مراقبت کننــدگان و بیمــاران بوجــود مي آیــد 
ــان  ــه بیمارش ــد ک ــزارش مي دهن ــن گ ــه مراقبی ــه اینک از جمل
ــد و  ــت نمي کن ــا رعای ــه و ی ــده گرفت ــا را نادی ــاي آنه توصیه ه
یــا مشــکاتي را بــراي آن هــا بوجــود آورده  اســت کــه نتیجــه 
ــه  ــورد خصمان ــن و برخ ــم در مراقبی ــاس خش ــاد احس آن ایج
بــا بیمــار اســت. از اینــرو مداخاتــي کــه شــامل آموزش هــاي 
روانــي اجتماعــي بــه خانــواده اســت از جملــه مدیریــت بحــران 
و مهارت هــاي حــل مســاله مي توانــد در جهــت کاهــش 
ــده باشــد )55(. در  ــراز شــده مراقبیــن کمــك کنن هیجــان اب
مــورد بیمــاران مبتــا بــه صــرع نیــز مراقبــت از ایــن بیمــاران، 
خانــواده و مراقبیــن را بــا چالش هــا و مســائل مختلفــي روبــرو 
ــورد  ــب در برخ ــل مناس ــن راه ح ــد یافت ــه نیازمن ــد ک مي کن
ــي  ــه نظــر مي رســد توانای ــن ب ــا مي باشــد )53(. چنی ــا آن ه ب
ــد  ــي و بع ــد تفکرکل ــه ســه بع ــا مشــکات نســبت ب ــه ب مقابل
ــك  ــراد کم ــه اف ــي، ب ــه هیجان ــي و عاق ــادي، خودآگاه اعتق
ــا توجــه بــه شــرایط  مي کنــد کــه محدودیت هــا را ببیننــد و ب
ــد از  ــن بع ــا ای ــذا تنه ــد. ل ــاب کنن ــل را انتخ ــن راه  ح بهتری
هــوش معنــوي پیش بینــي کننــده منفــي هیجــان ابــراز شــده 
ــا توجــه بــه کمبودهــاي  ــا ب بــود. در نهایــت ضــروری اســت ت
ــي از  ــن برخ ــر گرفت ــدم در نظ ــه ع ــر از جمل ــق حاض تحقی
ــه  ــا بیمــاري و جمعیــت شــناختي از جمل اطاعــات مرتبــط ب
ــاي  ــد و بیماری ه ــوع بیمــاری صــرع، داشــتن فرزن شــدت و ن
هماینــد روانــی و جســمی، در تعمیــم نتایــج محتاطانــه عمــل 
نمــود. همچنیــن در ایــن پژوهــش تنهــا بــه بررســی دو 
ــا مراقبیــن بیمــاران صــرع پرداختــه شــد و  ویژگــي مرتبــط ب
ــط  ــناختي مرتب ــاي روانش ــه ویژگي ه ــا از جمل ــایر متغیره س
ــه  ــي ک ــت. از آنجای ــده اس ــه نش ــر گرفت ــاران در نظ ــا بیم ب
دو متغیــر ذهن آگاهــي و هــوش معنــوي در مجمــوع 21 
ــراز شــده را پیش بینــی  درصــد از تغییــرات متغیــر هیجــان اب
ــاي  ــي متغیره ــش احتمال ــود نق ــنهاد مي ش ــد، پیش مي کردن
زمینــه اي از جملــه ســبك هاي دلبســتگي مــورد بررســی قــرار 
ــي  ــاي آت ــردد در پژوهش ه ــنهاد مي گ ــور پیش ــرد. همینط گی
ــا  ــراز شــده مراقبیــن بیمــاران صــرع ب ــه مقایســه هیجــان اب ب
ســایر بیماري هــاي مزمــن پرداختــه شــود و بــا توجــه بــه نقش 
ــود  ــنهاد مي  ش ــوي پیش ــوش معن ــي و ه ــي دار ذهن آگاه معن
ــر  ــن دو متغی ــوزش ای ــده اثربخشــی آم ــات آین ــه در تحقیق ک
ــرد. ــرار گی ــورد بررســی ق ــراز شــده م ــر کاهــش هیجــان اب ب

را کاهــش دهنــد )57-58(. در تبییــن نتیجــه بدســت آمــده 
مي تــوان بیــان کــرد هــوش معنــوی یکــی از مولفه هــای 
ــت  ــی در مدیری ــش مهم ــه نق ــت ک ــر اس ــناختی موث روانش
ــش  ــیاری نق ــای بس ــات دارد )59(. پژوهش ه ــراز هیجان و اب
هــوش معنــوی را در زمینــة کاهــش اســترس و افزایــش 
قــدرت مقابلــه بــا مشــکات و مدیریــت بهتــر شــرایط بحــران 
دخیــل دانســته اند، از جملــه در مطالعــات اســمیت، الکینــز و 
کاونــدش17، خســروي و نیکمنــش )61-60 ،34(. بعــد توانایــي 
مقابلــه بــا مشــکات کــه در مطالعــه حاضــر نقــش معنــي داري 
ــرد را  ــی ف ــت، توانای ــته اس ــده داش ــان ابرازش ــزان هیج در می
در اســتفاده از منابــع معنــوي در جهــت حــل مســائل زندگــی 
مي ســنجد )62(. افــرادي کــه هــوش معنــوي بیشــتري دارنــد 
توانایــي بالاتــري در تغییــر چارچوب هــاي ذهنــي خــود دارنــد؛ 
ــه مســائل از  ــد کــه ب ــه ایــن معنــا کــه ایــن توانایــي را دارن ب
ــراي آن  ــي ب ــي متفاوت ــد و معان ــگاه کنن ــون ن ــاي گوناگ زوای
ــتفاده  ــا اس ــد ب ــراد مي توانن ــرایطي اف ــن ش ــد. در چنی بیابن
ــراي  ــري ب ــاي کارآمدت ــوي، معن ــع معن ــا و مناب از ظرفیت ه
ــان  ــم هیج ــه تنظی ــق ب ــن طری ــازند و از ای ــان بس مشکات ش
کارآمدتــر نائــل شــوند )63(. از ایــن رو بعــد توانایــي مقابلــه بــا 
مشــکات هــوش معنــوی، ســبك مثبــت و مفیــدی از مقابلــه 
بــا مشــکات زندگــی ارائــه می دهــد کــه منجــر بــه تنظیــم و 
ابــراز ســالم هیجانــات خواهــد شــد. هــر چــه ســبك مقابلــه ای 
ــد،  ــر باش ــالم تر و مثبت ت 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 مي دهــد. 
بــراي اینکــه افــراد وقایــع را از جنبه هــاي مختلــف و در 
ــد  ــد، نیازمن ــرار دهن ــاهده ق ــورد مش ــترده تر م ــطحي گس س
ــه آن هــا بدهــد  ــکان را ب ــن ام ــد ای ــزاري هســتند کــه بتوان اب
ــه داشــتن  ــردي از جمل ــاي ف )11(. وجــود برخــي از ویژگي ه
ــدي  ــه بهره من ــر، ب ــاز و انعطاف پذی ــن ب ــر، ذه ــدگاه کل نگ دی
ــن  ــرد از هــوش معنــوي کمــك مي کنــد. چراکــه ای بیشــتر ف
بــه  ویژگي هــا، روش هــاي متفاوتــي را جهــت دســتیابي 
ســطوح عمیق تــر معنــا فراهــم مي کننــد )32(. از اینــرو 
ــاوت  ــوگیری و قض ــدون س ــه ب ــامل توج ــه ش ــي ک ذهن آگاه
ــا حتــي گســترش دهنده  ــد هماهنگ کننــده ی اســت، مــي توان
توانایي هــاي مرتبــط بــا هــوش معنــوي باشــد )64(. از آنجایــي 
ــرای حــل مسائلشــان در  ــراد ب ــه اف کــه بخشــي از منابعــي ک
ــي از  ــوي اســت، ذهن آگاه ــع معن ــد، شــامل مناب ــار دارن اختی
طریــق توجــه آگاهانــه و بســیط بــه وقایــع، بــه افزایــش هــوش 
ــع در حــل  معنــوي کــه همــان توانایــي اســتفاده از ایــن مناب
مســائل زندگــي و رســیدن بــه اهــداف اســت، کمــك مي کنــد 
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