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 ی آموز بر اساس هوش معنو دانش  یدار دارا مادران خانه یشادکام بینییش پ

 ینهقرنط یامدر ا یآورتاب  یرمتغ گرییانجی با م یبه زندگ یدام و
 

 رحیم حمیدی پور

 استادیار، گروه آموزشی روانشناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران 

  :نویسنده مسئولr.hamidipour@cfu.ac.ir 09108412178 

 مریم زهره وند 

 ، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اراک، ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی

 زهرا رضایی   

 شاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خمین، ایران کارشناس ارشد م 

 

 چکیده 

از   اساس هوش معنویدار دارای دانشبینی شادکامی مادران خانهپیش  مقالههدف  بر  با میانجی آموز  به زندگی  امید  گری متغیر  و 

بین بود. جامعه های آن توصیفی از نوع همبستگی پیشآوری در ایام قرنطینه بود. روش پژوهش حاضر با توجه به اهداف و فرضیه تاب

آمار ایران در سال    مرکز  بر اساس آموز دبستانی بودند که  ساله شهر قم که دارای دانش  25-65دار  مادران خانه  موردنظرآماری پژوهش  

تصادفی ساده    صورتبهگیری  نفر برآورد گردید. نمونه آماری پژوهش حاضر با استفاده از روش نمونه  528948  ها آنتعداد کل    1395

اساسو   تعداد    بر  توزیع و جمع  384فرمول کوکران  از  پس  پرسشنامهنفر محاسبه شد که    350تعداد    بررسیقابلهایی که  آوری، 

آوری کانر و  (، تاب1996)  و همکاران(، امید به زندگی اشنایدر  2008های هوش معنوی کینگ)بود. ابزار پژوهش، پرسشنامه  پرسشنامه

( )2003دیویدسون  و همکاران  آرجیل  شادکامی  و  تجزیه1989(  بود. جهت  دادهو(  پیرسون، تحلیل  آزمون ضریب همبستگی  از  ها 

  95در سطح اطمینان  استفاده شد. نتایج نشان داد    Lisrelو    spssافزارهای  ری توسط نرم وتحلیل رگرسیون و معادلات ساختاتجزیه 

آوری در ایام قرنطینه گری متغیر تابآموز بر اساس هوش معنوی و امید به زندگی با میانجیدار دارای دانشدرصد شادکامی مادران خانه

 بینی است.  قابل پیش

 آوریمعنوی، امید به زندگی، تاب: شادکامی، هوش واژگان کلیدی

 
 

 مقدمه-1

عنوان کووید  2019در دسامبر   با  یافته  ژنتیک  ویروس  این  ویروسی در شهر ووهان چین منتشر گردید.  بیماری    19-میلادی یک 

در کل دنیا  شدن و سرایت بالایی که به همراه داشته است    گیریهمهگذاری گردید. متأسفانه این ویروس خطرناک به دلیل قدرت  نام

هزار نفر رسیده    50ناشی از این بیماری به بیش از    ومیرمرگ ها نفر انسان را آلوده نمود. میزان  پخش گردید و در زمان اندکی میلیون 

آمیزی پیامدها و عوارض اقتصادی، سیاسی،  فاجعه  طوربهدهد و  قرار می  موردحملهاست. این بیماری خطرناک دستگاه تنفسی افراد را  

به همراه داشته است.  اجت یا حتی نظامی  عوارض و    دیگر عبارتبهماعی و  را به سمت فلج شدن هدایت کرده و  بیماری کشور  این 

این ویروس کشنده، سرعت   زایییماریب. با توجه به خصوصیت  هستپیامدهای روانی آن برای افراد در سطوح مختلف جامعه گوناگون  

های بهداشتی  منجر شده است که بسیاری از اقشار جامعه مانند کارکنان مراقبت  آن  یروممرگبالای    انتقال و انتشار آن و همچنین میزان

mailto:r.hamidipour@cfu.ac.ir
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با مخاطره    ینوع به مشاغل مختلف دیگر را    کارکنان  یو حتآموزان و دانشجویان، بیماران دیگر  و درمانی، پدر و مادرها، فرزندان، دانش

 (.  1399روبرو کند)شهیاد و محمدی، 

گذاری شود. طرح فاصلهپذیر جامعه مادران هستند. وجود این بیماری باعث افزایش استرس و اضطراب در مادران میاقشار آسیب   ازجمله

 ین انتشار ار مادران در طی  ای از دلایل اصلی است که میزان اضطراب و نگرانی را دهای تردد و قرنطینهاجتماعی و برخی محدودیت

های اضافه، ترس و  گردد. مراقبتدهد. وجود چنین بیماری باعث برهم خوردن آرامش و تعادل خانواده میبیماری کرونا افزایش می

بر    19  . وجود بیماری کووید استکند بر نحوه تعامل و رفتارهای وی اثرگذار  مادر تحمیل می  ویژهبهتشویق که این بیماری به والدین  

تأثیرات منفی به همراه دارد. ازجمله اثرات منفی که در این حوزه تجربه شده    هاآنسلامت روحی و جسمی مادران و روابط اجتماعی  

 (.  1396)شیشه فر و همکاران، استاست کاهش سطح شادکامی مادران 

 

 ی شناسروش  -2

 
 های پژوهش روش- 1-2

 .  بود بینپیش های آن توصیفی از نوع همبستگیفرضیهروش پژوهش حاضر با توجه به اهداف و  

 

 جامعه آماری - 2-2

  آمار  مرکز  بر اساس  که  باشندمی  دبستانی  آموزدانش  دارای  که  قم  شهر  ساله  25-65دار  خانه   مادران  موردنظرپژوهش    آماری  جامعه

 .  گردید برآورد نفر 528948 هاآن کل  تعداد 1395سال  در ایران

 

 گیری نمونهحجم نمونه و روش  - 3-2

  محاسبه   نفر  384  تعداد  کوکران  فرمول  بر اساسساده و    تصادفی   صورت به  گیرینمونه  نمونه آماری پژوهش حاضر با استفاده از روش 

 پرسشنامه بود.   350تعداد  بررسیقابلهایی که  آوری، پرسشنامهشد که پس از توزیع و جمع

 

 ها دادهآوری  ابزار جمع- 4-2

نیز استفاده شد. ابزارهای پژوهش حاضر  میدانی    ای و تحقیقکتابخانه  مطالعاتآوری اطلاعات در پژوهش حاضر بیشتر از  برای جمع 

آموزان قرار گرفت و توضیحات لازم  که در اختیار دانش  بود  آوری تحصیلیهای شخصیتی و تابهای اشتیاق تحصیلی، ویژگیپرسشنامه

 در زمان ارائه، داده شد.   ها آنبه  دهیپاسخی ها و نحوهدر خصوص این پرسشنامه 

 

 (2008کینگ)  پرسشنامه هوش معنوی- 4-2- 1

)کاملاً مخالفم تا کاملاً    لیکرتای  گزینه  5  ( طراحی گردید. این مقیاس2008)  توسط کینگ  و  استسؤال    24این پرسشنامه شامل  

تا   از صفر  نشانگذاری مینمره  4موافقم(  بالاتر  نمرات  بالاترشود.  پایین  و  دهنده هوش معنوی  دهنده هوش معنوی نشان  ترنمرات 

 یان شجواز داننفری    619عامل اکتشافی دریک نمونه    یلاز تحل. کینگ برای مشخص کردن روایی و پایایی این مقیاس  استتر  پایین

پایایی این مقیاس  استفادها  2007  در سال دانشگاه ترنت کانادا   نیز معلمی و همکاران )  84/0نمود.  ایران  ( 1389حاصل گردید. در 

  67/0هفته، 2ی زمانینفری به فاصله 70ی دریک نمونه  ییباز آزما یقاز طر اعتبار را یبو ضر89/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را 

  گزارش نمودند.

 

 (1996) و همکاراناشنایدر    پرسشنامه امید به زندگی- 2-4-2
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سؤال است و  12( استفاده گردیده است. این مقیاس دربردارنده  1996)و همکاراناشنایدر    از پرسشنامهبرای سنجش امید به زندگی  

  2غلط  یتا حدنمره،  3درست  یتا حدنمره،  4ی کاملاً درستها از کاملاً درست تا کاملاً غلط تنظیم گردیده است. به گزینه طیف نمره

  باهم سؤالات را    تکتکرسشنامه مجموع امتیازات  پ   یکل  یازامتگیرد. برای به دست آوردن  تعلق می   نمره1نمره و به گزینه کاملاً غلط  

گزارش شده است. در    82/0( از طریق آلفای کرونباخ  1386مقیاس توسط لواسانی و رحیمی)  یناعتبار ا  یراندر اجمع نموده است.  

 گزارش شد.   74/0و ضریب پایایی پس از یک ماه  70/0(ضریب پایایی با استفاده آلفای کرونباخ 1991پژوهش اشنایدر و همکاران)

 

 (2003)  آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب- 3-4-2

طراحی   یدهاو تهدفشارها    میزان مقابله دربرابر  یریگاندازه (برای  2003)دیویدسونسؤال است که توسط کانر و    25این مقیاس حاوی  

 آور تشخیص داد و  یرنابغ  از افرادآور را   افراد تابتوان پرسشنامه میاین  ییله وسبه هستند که گردید. طراحان این مقیاس براین باور

ای درجه   5مقیاس لیکرت  بر اساس  وسؤال است  25. این مقیاس شامل  کاربرد داردبالینی    پژوهشی و  هاییتو موقعشرایط    ییهدر کل

گذاری  ی نمرهبرای همیشه درست مشخص شده است. دامنه  5ینمره  برای کاملاً نادرست و1که نمره  صورتینبدتنظیم گردیده است.  

  248وی این پرسشنامه را بر روی  .  تأیید نمود  پایایی این پرسشنامه را  (1384)  سال   . محمدی دراست  25-125  این پرسشنامه بین

 گزارش کرد.  87/0شیوه تحلیل عاملی برابر را بهو روایی آن  89/0همسانی درونی آلفای کرونباخ  با روشنمود و پایایی آن را  نفر اجرا

 

 ( 1989همکاران )   آرجیل و پرسشنامه شادکامی - 4-4-2

این پرسشنامه حاوی    (1989)در سالهمکاران    توسط آرجیل واین پرسشنامه   ای است که سؤال چهارگزینه 29ساخته شده است. 

قرار   87تا    0بین  دهد وگانه نمره کل را تشکیل می  29های  شوند که جمع نمرهمی  گذارینمره سه    از صفرتاهای آن به ترتیب  گزینه 

  50تا26بوده است ضعیف،  25تا    0  قرارگرفته شده است. پاسخگویانی که جمع کل پرسشنامهسطح    چهار  شود. لذا شادکامی درداده می

شوند. بدین معنا که هرچقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، افراد به میزان عالی محسوب می100تا    76خوب و    75تا  51،  طور متوسطبه

 93/0آلفای کرونباخ    یقاز طرات خود ضریب پایایی این مقیاس را  تحقیق  یدر ط باشند. علیپور و نوربالایی  بیشتری دارای شادکامی می

 درصد برآورد کردند.  81 آزمونپس -آزمونیشپ گزارش کردند. همچنین ریچ وگامبریل پایایی این آزمون را به روش 

  

 روش اجرا - 5-2

دوم شهر   ابتداییهای لازم به مدارس  بعد از کسب مجوزها و هماهنگی  محقق  اطلاعات در این پژوهش به این صورت بود که  اجراروش  

اپی با مادران  سآموزان ابتدایی بودند به دلیل شرایط کرونایی گروه واتدار دانشکه مادران خانه  و بعد از انتخاب نمونه  مراجعه کرده  قم

شد پژو  و  برگزار  به  اهداف  پرسشنامه  هاآن هشی  سپس  شد.  داده  )توضیح  پژوهشی  امید  هوشهای  تاب  به  معنوی،  آوری، زندگی، 

مورد   SPSS  افزارنرمآوری شده و اطلاعات توسط  ها جمعپرسشنامه   یتدرنهاد و  ن( در اختیار آنان قرار گرفت تا تکمیل شوشادکامی

 قرار خواهند گرفت.   وتحلیلیه تجز

 

 های ورود ملاک-1-5-2

 مطالعه در شرکت برای علاقه داشتن

 سال 25-65 بین سنی دامنه

 سواد  داشتن

 .  است تأثیرگذار پژوهش نتایج بر  که روانی بیماری سابقه عدم

 های خروج ملاک- 2-5-2

 . عدم تمایل بر ادامه شرکت در پژوهش 1

 . نداشتن رضایت برای شرکت در پژوهش 2
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 متغیرهای پژوهش 3-5-2

 است.   شادکامیهای ملاک: متغیر ملاک در این پژوهش متغیر

 است.   زندگی  به امید  و معنوی هوشبین های پیش: متغیربینیشپ های متغیر

 آوریمتغیر میانجی: تاب

 

 های آماری آزمونـ  3

  و بخش  (معیار  و انحراف  میانگین)   توصیفی  در بخش شود.  استفاده میها از آمار توصیفی و آمار استنباطی  تحلیل دادهوبرای تجزیه 

 .  گردید  خواهند ارائه (ساختاری و معادلات رگرسیون وتحلیلپیرسون، تجزیه  همبستگی ضریب آزمون)استنباطی 

 
 

 ماکسیمم مینمم  واریانس  انحراف معیار  میانه  میانگین  هامتغیر

 90 15 04/38 49/19 00/58 67/53 هوش معنوی 

 58 11 36/88 40/9 00/28 36/30 امید به زندگی 

 120 24 49/423 57/20 00/58 39/56 آوریتاب

 95 18 518/382 55/19 00/58 59/54 شادکامی 

 توصیفی متغیرهای پژوهش هاییافته: 3ـ1جدول 

 

 ( Sig)  دارییمعنسطح  اسمیرنوف  -کلموگروف Zی آماره معیار انحراف  میانگین  هامتغیر

 84/0 12/2 49/19 67/53 هوش معنوی 

 52/0 21/3 40/9 36/30 امید به زندگی 

 68/0 70/2 57/20 39/56 آوریتاب

 74/0 04/2 55/19 59/54 شادکامی 

 : آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش3ـ2جدول  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

 

 

 
5 

 
  

 : مدل تحلیل عاملی تأییدی پژوهش در حالت تخمین استاندارد3ـ1مودارن

 

 
 CMIN/DF RMSEA RMR IFI CFI GFI AGFI شاخص برازش 

 8/0بیشتر از   9/0بیشتر از   08/0کمتر از  08/0کمتر از  3کمتر از  میزان استاندارد 

 0/879 0/841 0/968 0/932 0/058 0/025 2/056 میزان تحقیق 

 یری گ اندازهبرازش مدل  یهاشاخصـ نتایج 3ـ3

 

 

 های پژوهشآزمون فرضیه- 1-3

 

 فرضیه اول پژوهش: ـ  3ـ1ـ1

 است.    بینی یشقابل پ   ینهقرنط  یامدر ا  یآورتاب  یرمتغ گرییانجیبا م  معنوی  هوش اساس  بر  آموزدانش  دارای  دارمادران خانه  ی شادکام

 

** در سطح  

دار معنی 01/0

 است. 

 
 ی هوش معنوو  : آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین شادکامی3-4جدول 

 

اطمینان  %  99و با    01/0دهد که در سطح خطای  ( نشان می909/0ی )و هوش معنو  ضریب همبستگی بین شادکامی  3-4در جدول  

توان . بنابراین با توجه به رابطه مثبت و مستقیم بین متغیرها می(P/<0/01)دارد  وجود  معناداری  ی رابطهو هوش معنو  شادکامی   بین

 شود و بالعکس.  نیز بهتر می ها آن گفت با بهتر شدن شادکامی مادران هوش معنوی 

 
 (  S. E. E)  دبرآور  معیارخطای  شده یلتعد  2R (  2Rضریب تبیین ) ( Rضریب همبستگی چندگانه )

90/0 82/0 82/0 17/8 

 در فرضیه اول خلاصه مدل رگرسیون بر اساس متغیرها: 3-5جدول 

 

  متغیر  و  مدل به واردشده متغیر ملاک بین شدهمحاسبه  (R)  چندگانه همبستگی ضریب ، مقدار3-5با توجه به نتایج حاصل از جدول 

 به  واردشده  متغیر  این  ملاک، توسط  متغیر  تغییرات  از  درصد   82  حدود  ، یعنی82/0  با  برابر  تبیین  ضریب  مقدار،  90/0  برابر،  بینپیش

  تبیین   اند نشده  مدل   وارد  و  نگرفته  نظر  در  را  ها آن   محقق  که  دیگری  متغیرهای  متغیر، توسط  تغییرات  بقیه  و  گرددمی  تبیین  مدل

 .  است 82/0 با  ، برابرشدهیلتعد تبیین  ضریب مقدار همچنین و  گرددمی

  به بینی کنند را پیش ملاک متغیر  توانندمی  بینپیش متغیرهای که چطوراین  آزمون یعنی رگرسیون داریمعنا بررسی برای ادامه در

 .  .کنیممی مراجعه F معناداری و واریانس تحلیل آزمون

 

 

  
 F sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 720/110263 1 720/110263 رگرسیون 

 معناداری سطح  ضریب همبستگی  متغیرها

 000/0 0/ 909** هوش معنوی  و شادکامی 
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 46/1651 767/66 348 034/23235 مانده یباق

 

000/0 

  349 754/133498 کل  

 آزمون تحلیل واریانس در فرضیه اول نتایج محاسبه : 3-6جدول 

 

و این مطلب   (P/<0/05معنادار است)  0/ 05در سطح معناداری    46/1651آمده    به دست  Fها،  با توجه به نتایج حاصل از تحلیل داده

 بوده است.   مؤثرملاک بینی متغیر در پیشبین، پیشحداقل یکی از متغیرهای  ثانیاو ؛ گویای آن است که اولاً رگرسیون معنادار بوده  

 کنیم.  فاده میوابسته است tاز ضرایب تفکیکی رگرسیونی و آزمون تعیین ضرایب معادله رگرسیونی، برای 

 

 
 

 مدل

 سطح معناداری  t استانداردشده ضرایب   ضرایب استاندارد نشده 

B Std. Error Beta 

  - 28/1 65/5 مقدار ثابت 

41/4 

000/0 

 000/0 63/4 90/0 02/0 91/0 هوش معنوی 

 در فرضیه اول  بینمربوط به متغیرهای پیش Tضرایب رگرسیونی و نتایج آزمون  :3-7جدول 

 

 05/0در سطح معناداری  و  قرار ندارد   -96/1+ و  96/1( در بازه  63/4)   tدهد که مقدار  و تحلیل رگرسیونی، نشان می  9-4نتایج جدول  

مادران   ی شادکام. یعنی  استدرصد    90. بنابراین هوش معنوی، اثر معناداری بر شادکامی دارد که سهم آن  (P/<0/05معنادار است)

 است.   بینی یشقابل پ  هوش معنوی اساس بر آموزدانش دارای دارخانه

 
ضریب مسیر   متغیرهای مسیر نوع مسیر 

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

 186/0 72/0 آوری تاب ← شادکامی  مسیر میان متغیر مستقل و میانجی 

 059/0 75/0 هوش معنوی  ← آوریتاب مسیر میان متغیر میانجی و وابسته 

 88/3 آماره آزمون )سوبل( 

 تائید فرضیه  نتیجه فرضیه 

 : نتایج آزمون سوبل مربوط به فرضیه اول 3-8جدول 

 
(  88/3( برابر با )zکه آماره آزمون سوبل )شود، با توجه به ایناستفاده می  Zاز آماره    شده مطرح دار بودن فرضیه  بررسی معنی  منظوربه

معنادار است.   05/0توان نتیجه گرفت که این فرضیه در سطح خطای ( قرار ندارد بنابراین می-96/1+،  96/1بوده و این مقدار در بازه )

می  رون یازا اطمینان  مشخص  سطح  در  که  خانه  یشادکامدرصد    95شود  دارامادران  معنودانش  یدار  هوش  اساس  بر  با    یآموز 

 است.   بینی یشقابل پ  ینهقرنط یامدر ا یآورتاب یرمتغ گرییانجیم

 

   فرضیه دوم پژوهش:ـ  3ـ1ـ2

 است.    بینی شیقابل پ   ینهقرنط  یامدر ا  یآورتاب  یرمتغ  گرییانجیبا م  امید به زندگی  اساس  بر  آموزدانش  دارای  دارمادران خانه  ی شادکام

 

 

 سطح معناداری  ضریب همبستگی  متغیرها

 000/0 0/ 842** ی به زندگ  یدام و شادکامی 
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 دار است. معنی 01/0** در سطح 
 : آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین شادکامی و امید به زندگی 3ـ9جدول  

 
اطمینان % 99و با  01/0دهد که در سطح خطای ( نشان می842/0ی )به زندگ یدو ام ضریب همبستگی بین شادکامی 3-9در جدول 

توان  . بنابراین با توجه به رابطه مثبت و مستقیم بین متغیرها می(P/<0/01)دارد  وجود  معناداری  ی رابطهبه زندگ  ید و ام  شادکامی   بین

 شود و بالعکس.  نیز بهتر می ها آن یبه زندگ  یدامگفت با بهتر شدن شادکامی مادران 

 
 (  S. E. E)  دبرآور  معیارخطای  شده تعدیل 2R (  2Rضریب تبیین ) ( Rضریب همبستگی چندگانه )

84/0 40/0 12/0 54/9 

 در فرضیه دوم  خلاصه مدل رگرسیون بر اساس متغیرها: 3-10جدول 

 

 متغیر   و مدل به واردشده متغیر ملاک بین شدهمحاسبه (R) چندگانه همبستگی ضریب مقدار 3-10با توجه به نتایج حاصل از جدول  

 به  واردشده  متغیر  این  ملاک، توسط  متغیر  تغییرات  از  درصد   40  حدود  ، یعنی40/0  با  برابر  تبیین  ضریب  ، مقدار84/0  برابر،  بینپیش

  تبیین   اند نشده  مدل   وارد  و  نگرفته  نظر  در  را  ها آن   محقق  که  دیگری  متغیرهای  متغیر، توسط  تغییرات  بقیه  و  گرددمی  تبیین  مدل

 .  است 12/0 با  ، برابرشدهتعدیل تبیین  ضریب مقدار همچنین و  گرددمی

  به  بینی کنندرا پیش  ملاک  متغیر  توانندمی  بینپیش  متغیرهای  که چطور این  آزمون  یعنی  رگرسیون  داریمعنا  بررسی  برای  ادامه  در

 .  کنیممی مراجعه F معناداری و واریانس تحلیل آزمون

 
 F sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 56/15 057/517 1 057/517 رگرسیون 

 

000/0 

 131/382 348 698/132981 مانده باقی 

  349 54/133498 کل 

 آزمون تحلیل واریانس در فرضیه دوم نتایج محاسبه : 3-11جدول 

 
و این مطلب   (P/<0/05معنادار است)  05/0در سطح معناداری    56/15آمده    به دست  Fها،  با توجه به نتایج حاصل از تحلیل داده

بوده است.    مؤثرملاک  بینی متغیر  در پیشبین،  پیشحداقل یکی از متغیرهای    یاًثانو  ؛  گویای آن است که اولاً رگرسیون معنادار بوده  

  کنیم. نتایج این بررسی در جدول وابسته استفاده می  tاز ضرایب تفکیکی رگرسیونی و آزمون  دله رگرسیونی،  تعیین ضرایب معابرای  

 آمده است.   12-3

 
 

 مدل

 سطح معناداری  t استانداردشده ضرایب   ضرایب استاندارد نشده 

B Std. Error Beta 

  - 53/3 52/58 مقدار ثابت 

45/16 

000/0 

      

 000/0 16/2 84/0 11/0 12/0 زندگی امید به 

 در فرضیه دوم  بینمربوط به متغیرهای پیش Tضرایب رگرسیونی و نتایج آزمون  :3-12جدول 

 

در سطح معناداری  و  قرار ندارد    - 96/1+ و  96/1( در بازه  16/2)  tدهد که مقدار  و تحلیل رگرسیونی، نشان می  14-4نتایج جدول  

  یشادکام . یعنی  استدرصد    84. بنابراین امید به زندگی، اثر معناداری بر شادکامی دارد که سهم آن  (P/<0/05معنادار است)  05/0

 است. بینییشقابل پ  امید به زندگی  اساس بر  آموزدانش دارای دارمادران خانه
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ضریب مسیر  متغیرهای مسیر نوع مسیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 186/0 72/0 آوریتاب ←  شادکامی مستقل و میانجیمسیر میان متغیر 

 041/0 89/0 امید به زندگی  ← آوریتاب مسیر میان متغیر میانجی و وابسته

 91/2 آماره آزمون )سوبل(

 تائید فرضیه نتیجه فرضیه 
 : نتایج آزمون سوبل مربوط به فرضیه دوم 3-13جدول 

 

(  91/2( برابر با )zکه آماره آزمون سوبل )شود، با توجه به ایناستفاده می  Zاز آماره    شده مطرح دار بودن فرضیه  بررسی معنی  منظوربه

معنادار است.   05/0توان نتیجه گرفت که این فرضیه در سطح خطای ( قرار ندارد بنابراین می-96/1+،  96/1بوده و این مقدار در بازه )

می  رون یازا سمشخص  در  که  اطمینان  شود  خانه   یشادکامدرصد    95طح  دارامادران  اساس  دانش   یدار  بر  زندگیآموز  به  با    امید 

 است.   بینی یشقابل پ  ینهقرنط یامدر ا یآورتاب یرمتغ گرییانجیم

 یآورتاب  یرمتغ  گرییانجیبا م  معنوی و امید به زندگی  هوش  اساس  بر  آموزدانش   دارای  دارمادران خانه   یشادکام فرضیه اصلی پژوهش:  

 است.   بینییشقابل پ  ینهقرنط یامدر ا

( و رابطه بین شادکامی و امید به زندگی  909/0با توجه به اینکه در فرضیه اول و دوم پژوهش رابطه بین شادکامی با هوش معنوی )

 ای مثبت دارد.  م با امید به زندگی رابطهت آمد شادکامی هم با هوش معنوی و هستقیم به دس( رابطه بین متغیرها مثبت و م804/0)

قرار   - 96/1+ و 96/1در بازه  (2/ 16)و برای متغیر امید به زندگی ( 63/4)  برای متغیر هوش معنوی tهمچنین با توجه به اینکه مقدار 

داری بر شادکامی دارند که  . بنابراین هوش معنوی و امید به زندگی، اثر معنا (P/<0/05معنادار است)  05/0در سطح معناداری  و  ندارد  

 آموز دانش دار دارایتوان گفت شادکامی مادران خانه. بنابراین میاست درصد  84درصد و سهم امید به زندگی  90سهم هوش معنوی 

 .  است بینییشقابل پ  هوش معنوی و امید به زندگی  اساس بر

( بوده و این مقدار در بازه  91/2( و برای فرضیه دوم )88/3( برای فرضیه اول برابر با )zکه آماره آزمون سوبل )همچنین با توجه به این

مشخص   رونیازامعنادار است.    05/0توان نتیجه گرفت که این فرضیه اصلی نیز در سطح خطای  ( قرار ندارد بنابراین می-96/1+،  96/1)

اطمینان  می سطح  در  که  خانه  یشادکام درصد    95شود  دارادمادران  معنودانش  یار  هوش  اساس  بر  زندگی آموز  به  امید  و  با    ی 

 است.   بینی یشقابل پ  ینهقرنط یامدر ا یآورتاب یرمتغ گرییانجیم

 

 گیرییجه نت -4 

از تحلیل دادهیافته  بر اساس و هدف نهایی این    موردتوجه  آنچه،  یتدرنها و    آمدهعملبههایی  گیریهای پژوهش، نتیجههای حاصل 

های پژوهش  ها، تا آن حد که در توان دادهاز بررسی آزمون فرضیه   آمده دستبه، نتایج  درواقعگردد.  خلاصه بیان می  طوربهپژوهش است  

در مسیر پژوهش، موجب محدودیت در روند کار پژوهش است، در مواردی ارائه    آنچهچنین  گیرد. همو بررسی قرار می  موردبحثاست،  

 گردد.  پیشنهادات کاربردی و پژوهشی مطرح می صورتبه، تحت عنوان کاربرد علمی و پژوهشی، درنهایتده و ش

 

 

 

 هاتحلیل یافتهوتجزیه- 1-4

 

 تحلیل فرضیه اصلیوتجزیه- 1-1-4
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قابل    ینهقرنط  یامدر ا  یآورتاب  یرمتغ  گرییانجیبا م  یبه زندگ  یدو ام  یآموز بر اساس هوش معنودانش  یدار دارامادران خانه  یشادکام

 است.   بینییشپ 

اختاری نشان سو معادلات  چندمتغیره    ون، رگرسیونس پیر  ها توسط آزمونتحلیل اطلاعات، نتایج حاصل از تحلیل دادهوپس از تجزیه 

 ینه قرنط یام در ا یآورتاب یرتغم گرییانجیبا م  یبه زندگ  ید و ام یآموز بر اساس هوش معنو دانش یدار دارامادران خانه  یشادکام داد 

که آماره آزمون  درصد بود، همچنین با توجه به این  84درصد و سهم امید به زندگی    90هوش معنوی    که سهم   است  بینییشقابل پ 

( قرار ندارد بنابراین -96/1+،  1/ 96( بوده و این مقدار در بازه )91/2( و برای فرضیه دوم )88/3( برای فرضیه اول برابر با )zسوبل )

 95شود که در سطح اطمینان مشخص می رونیازامعنادار است.  05/0توان نتیجه گرفت که این فرضیه اصلی نیز در سطح خطای می

 ینه قرنط  یام در ا  یآورتاب  یرمتغ  گرییانجیبا م  ی و امید به زندگی آموز بر اساس هوش معنودانش  یار دارادمادران خانه  یشادکام درصد  

دوست و رنجبران   یقتحق،  (1399)  یو مسعود  یانفاطم  هایپژوهشدر این زمینه نتایج این پژوهش با نتایج  است.    بینییشقابل پ 

   یردادمادیم،  (1397) یی و صفا  یقیانصد، (1398محمدزاده )(، 1398جعفرزاده )زاده و  یعل (، 1399زاده ) یو سرو ی فتاح، (1399)

 

،  (2020فرانسوا و همکارانش )،  (2020و همکاران )  یول،  (2020هوانگ و ژائو )،  (1397)  یانجواد،  (1397)  ییو صفا  یقیانصد،  (1397)

 . استهمسو ( 2018) یکاپلان و بور، (2019و والکر ) ینزکوس، (2019و همکاران ) یسیموس

 

 تحلیل فرضیه اول وتجزیه- 2-1-4

 است.    بینی یشقابل پ   ینهقرنط  یامدر ا  یآورتاب  یرمتغ گرییانجیبا م  یآموز بر اساس هوش معنودانش  یدار دارامادران خانه  ی شادکام

اختاری نشان سو معادلات  چندمتغیره    رگرسیونون،  س پیر  ها توسط آزمونتحلیل اطلاعات، نتایج حاصل از تحلیل دادهوپس از تجزیه 

  شادکامی اطمینان بین 99و با  01/0دهد که در سطح خطای ( نشان می909/0ی )و هوش معنو داد ضریب همبستگی بین شادکامی

 05/0در سطح معناداری  و    نداشتقرار    - 96/1+ و  96/1( در بازه  63 /4)  tدارد همچنین که مقدار    وجود  معناداری  ی رابطهو هوش معنو

 دارای   دارمادران خانه  یشادکام. یعنی  استدرصد    90بود، بنابراین هوش معنوی، اثر معناداری بر شادکامی دارد که سهم آن    معنادار

+،  96/1در بازه )  ( بوده و این مقدار88/3( برابر با )zهمچنین آماره آزمون سوبل )است.    بینییشقابل پ   هوش معنوی  اساس  بر  آموزدانش

شود که در  مشخص می  رونیازامعنادار است.    05/0توان نتیجه گرفت که این فرضیه در سطح خطای  ( قرار ندارد بنابراین می-96/1

  یامدر ا  یآورتاب  یرمتغ  گرییانجیبا م  یآموز بر اساس هوش معنودانش  یدار دارامادران خانه  یشادکام درصد    95سطح اطمینان  

، (1398محمدزاده )، (1399) یو مسعود  یانفاطم هایپژوهشدر این زمینه نتایج این پژوهش با نتایج است.  بینییشقابل پ  ینهقرنط

همسو   (2019و والکر )  ینزکوس،  (2019و همکاران )  یسیموس،  (2020هوانگ و ژائو )،  (1397)  یانجواد،  (1397)  ییو صفا  یقیانصد

 . است

 

 تحلیل فرضیه دوموتجزیه- 3-1-4

 است.    بینی یشقابل پ   ینهقرنط  یامدر ا  یآورتاب  یرمتغ  گرییانجیبا م  یبه زندگ   ید آموز بر اساس امدانش  یدار دارامادران خانه  ی شادکام

اختاری نشان سو معادلات  چندمتغیره    ون، رگرسیونس پیر  ها توسط آزمونتحلیل اطلاعات، نتایج حاصل از تحلیل دادهوپس از تجزیه 

  شادکامی  اطمینان بین%  99و با    01/0دهد که در سطح خطای  ( نشان می842/0ی )به زندگ  یدو ام  داد ضریب همبستگی بین شادکامی

  05/0در سطح معناداری  و    نداشتقرار    - 96/1+ و  96/1( در بازه  16 /2)  tدارد، همچنین مقدار    وجود  معناداری  ی رابطهبه زندگ   ید و ام

 دارای  دارمادران خانه ی شادکام. یعنی استدرصد  84بود، بنابراین امید به زندگی، اثر معناداری بر شادکامی دارد که سهم آن معنادار 

( بوده و این  91/2( برابر با )zکه آماره آزمون سوبل )همچنین با توجه به این  است  بینییشقابل پ   امید به زندگی  اساس  بر  آموزدانش

 رو ن یازامعنادار است.    05/0توان نتیجه گرفت که این فرضیه در سطح خطای  ( قرار ندارد بنابراین می-96/1+،  96/1مقدار در بازه )

 با   امید به زندگیآموز بر اساس دانش یدارادار مادران خانه یشادکام درصد  95شود که در سطح اطمینان مشخص می
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دوست   یقتحق  هایپژوهشدر این زمینه نتایج این پژوهش با نتایج  است.    بینییشقابل پ   ینهقرنط  یامدر ا  یآورتاب  یرمتغ  گرییانجیم

،  (1398محمدزاده )(،  1398زاده و جعفرزاده )  ی عل،  (1399)  یو مسعود  یانفاطم(،  1399زاده )  یو سرو   یفتاح،  (1399و رنجبران )

) ،  (1397)  یی و صفا  یقیانصد،  (1397)  یردادمادیم ژائو  )  یول،  (2020هوانگ و  )،  (2020و همکاران  ،  (2020فرانسوا و همکارانش 

 . استهمسو ( 2018) یکاپلان و بور، (2019و همکاران ) یسیموس

 

 گیری بحث و نتیجه- 2-4

به عنوان    روانسلامت   اجتماع   ینترکوچک خانواده  اعضا  یکبه سلامت هر    یواحد  به عنوان محور   یخانواده بستگ  یاز  دارد. مادر 

ضربه را به   یناول باشد یمشکلات روح یرا بر عهده دارد. اگر او دارا یمختلف یهایتو مسئول یفخانواده، در رابطه با فرزندان خود وظا

تنش و فشار    یجادخانواده دارد و ا  ی و اجتماع   ی در حفظ تعادل روان  ی مادر نقش اساس  ینکهبا توجه به ا  ینکند. بنابرامی  واردکودکان  

به   یدگیرس  یخانواده دارد برا  یدر سلامت روان اعضا   یکه مادر نقش مهم  یتواقع  ینگذارد. ایم  یرخانواده تأث   یاعضا  یردر مادر بر سا

، ترس از دست  یتاحساس عدم امن  کرونا   یماریب  یوعش  یل ، به دلیگرمهم است. از طرف د  یاربس  اپیدمی کرونا  گام مادران در هن  یتوضع

  بیشتر   و وسواس در زنان خانه دار  دیدگی یب آس، اختلالات استرس پس از  یو کمبود خواب، مشکلات رفتار  خوابییب،  یزاندادن عز

تواند خانواده و  داشته باشد، بلکه می  یادیز  یفرد  یهاینهتواند عوارض و هزمی  تنهانهمادران    لامتیمشکلات س  یروان  ازنظرکه    است

 قرار دهد.   یرتحت تأث یزجامعه را ن

  زندگی  در  کننده قانع  و   رضایت کامل، بادوام   داشتن  عنوان  به   و   بوده  حیاتی   و   مهم   و روان  جسم   سلامت  برای  که   است  مفهومی   شادکامی 

  خواهد   افراد  و سایر  خود  زندگی  درباره  خوبی  احساس  همیشه  آن فرد  طریق  از  که  است  زندگی  در  مهمی  عامل  شادی.  شودمی  تعریف

توکر معتقد است که افراد شادکام وقایع  بهتری دارند.    زندگی  کیفیت  و  تحصیلی   بالاتر، موفقیت  بیشتر، امید  شاد، کارآمدی  افراد.  داشت

او    ازنظرکنند.  مؤثرتری عمل می  طوربهدهند و در رویارویی با مشکلات می  مورد تفسیر قرار  یترمطلوب   صورتبهزندگی و مشکلات را  

موقعیت افراد  شکل  این  به  را  کمتر    آورندیدرم  یترمثبتها  نشان  صورتبهو  واکنش  بیشتری می  منفی  روان  سلامت  از  و  دهند 

 .  برخوردارند

، همچنین دارند   یایشدعا و ننگرند،  یبه امور م  یروشن  یدبادو    باشندیم   کنندهکمک  سازگار و  دارند که  ییتارهافو ر  فکار، ام شادکا  مادران

از    یرا دارند که بخش  یتظرف  یندارند. آنان ا  یارینسبت به هوش  یی بالا  یل و تما  یتعال  یتدارند، ظرف  ییبالا   یکه هوش معنو  مادرانی

را از    یدلسوزی،  فروتنی،  مانند بخشش، سپاسگزار  یلی؛اختصاص بدهند و فضا  یو معنو  یروزانه خود را به اعمال روحان  هاییتفعال

  کنند.می  برخورد  آنان  با  صمیمت  هرگونه  دورازبه  و  نیستند  فرزندان  تمایلات  و   نیازها  درک   به  قادر  که  هایی زیرا خانواده  خود نشان دهند 

 در   تلخی   آینده   که   باشند   منتظر  نکنند، باید  فراهم   خود  فرزندان  زیستن  شاد   برای  را  لازم   زمینه  کرونایی  مادران اگر در این شرایط

،  است  بودن  شاد   و   یستنشاد ز  امکان  بدهند  فرزندانشان به  توانندمی  والدین   که هدایایی  بهترین  از  یکی.  بود خواهد  آنان  فرزندان  انتظار

دارد همچنین شادکامی مادران   مسکن  آن  در  محبت  و  مهر  که  است  ایخانه  در  شادمانی (  ع)حسین  امام   مولایمان  فرمایش  طبق  زیرا

زیرا  می باشد  همراه  معنوی  هوش  افزایش  با  معنوتواند  آموزش    یهوش  نسبت  دانش    یردینیغ به  و  ،  ینانهبواقعو  نگرش  شهود،  با 

و آن را    دهد یادراک را گسترش میی،  نگر آن و استفاده از نمادگراو کل  یاختصاصیرغ   یت ماه  یزدارد و ن  یتریکرابطه نزد  یخردمند

و رشد    یی حرکت به سمت خودشکوفاین،  کند ؛ افزون بر ایروابط و بهبود کار روزمره کمک م  یسازیامر به غن  ین. ابخشدیعمق م

که هوش   رسد، مادرانی یرسوم بودن. به نظر م و    یینآ  یبندپا به کنترل خود و    یازن  تا  شودیمربوط م  یبه هوش معنو  یشترب  یمعنو

 تواند رابطه بین شادکامی و هوش معنوی را نیز  آوری نیز میدارند. در این میان تاب ی نیزمتفاوت  یدارند، سبک زندگ  یکپارچه یمعنو

فشار   ی احساسفرد را با نوع  یزندگ  یدادهایدر برابر رو  آورییزان تابمعتقدند کاهش م  (2003)  یودسونکانر و دگری نماید.  میانجی

   یهاموفق با تجربه یمقابله تقویت سطوح عواطف مثبت، باعث یشافزا یقاز طرآوری، تاب.  کندیمواجه م ی افسردگ یااضطراب ی، روان

براشودیم  یمنف اساس.  افراد    رسدیبه نظر م  ین  آورکه  به طرز خلاقانه وتاب    هاآنحل    یبرانگرند،  یم  ئلبه مسا  یریپذانعطاف   ، 

مشکلات دارند    ه با مقابل یبرا  یو منابع کامل   ورزند ینم  یغدر  یگراناز د  کمک  نسبت به درخواست  یازو در صورت ن  کنند یم  ریزیبرنامه

در    توانندیم  دارخانهی، زنان  آورتاب   ارتقای  گفت که با  توانیم  ینبرخوردار باشد. بنابرا  شادکامی  فرد از  شودیعوامل باعث م  ینکه ا
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از خود مقاومت نشان داده    شودیم   شناختیروان  مشکلات  از  یاریکه سبب به وجود آمدن بس   یعوامل  همچنین  زا وبرابر عوامل استرس

نیز   ار دارزنان خانه تواند هوش معنویی، میچون استرس و افسردگ عواملی  و کم رنگتر کردن  یلبا تعد آوریتابغلبه کند.    هاآن بر و

اعتماد    ی ، رفتارهاکاربردبه    ی زندگ  چگونگی  بهبود  درراهرا    خلاقانه  یروهاین  تواند آنان در ایام کرونایی می  یدواریو با امتضمین نماید  

 را داشته باشد.   شادکامی و  یستیاحساس بهز یند ورا برگز یزآم

دهند و  می  های خود قرار های روزمره، مثبت اندیشی را سرلوحه فعالیتفعالیتدارای روحیه شاد، هنگام انجام  دار  همچنین زنان خانه

 شادکامی هنگامی پدیدار  دیگرعبارتبهبیشتر هنگام رویارویی با مشکلات کوچک و بزرگ زندگی هستند؛    یشی اندچارهدارای قدرت  

بخصوص   هاهای زندگی و تحمل برخی ناکامیدشواری.  استشود که انسان دارای احساس رضایت بیشتر از خود و محیط اطراف خود  می

آورد و یا اگر افسرده شود، برداشت می  به وجودرا از زندگی مأیوس و ترس از آینده را در او    دارت زنان خانهسممکن ا،  در شرایط کرونایی

  آنانبه    به زندگی   امید شادکامی و  دهد.  می  از دستمندی و خوشبختی را  آن نخواهد داشت و احساس رضایت  خوبی از زندگی و مفهوم

 ادامه دهد با آموزش شناخت انسان نسبت به خود و به   شورونشاطکند که باوجود تمام حوادث و موانع به حیات خویش با کمک می

 

از نخستین دوره حیات تا آخرین لحظات عمر  یآموزد که زندگی عرصه جهاد دائمی و پ می  انآن امید   و  امتداد داردکار شدید است 

 د.  ترین سلاح برنده این مجرد باشقوی

 ی و ارتقا  یت، امید به زندگی امن  یش احساسزافدارد و باعث ا   یمؤثرنقش    ی و روان  ی سلامت جسمان  یشزافدر بهبود و ا  یشادهمچنین  

بب  تمایل دارند خود و دیگران  تندسزنانی که شاد ه.  گردد می  دارزنان خانهمشارکت   ت  یعو وقا  نندیرا مثبت  .  یندنما  یرسفرا مثبت 

رویدادهای مثبت را    و مثبت    صورتبهت که زنان شادکام رویدادهای خنثی را  ساعتقاد بر این ا  شناختیروانهای  نظریهدر    ینهمچن

اینکه باعث تأمل بیشتر افراد شده   ازجملهبرای افراد، اثرات مفیدی را به همراه دارد؛  مثبت قو خلگیرند. شادکامی می در نظرتر مثبت

  را دردار  زنان خانه  آمیزیتموفقازگاری  سآوری و  توان تاب  دیگریانببهبرد و  برد و قدرت تحمل را بالا میو کیفیت ارتباطات را بالا می

زای کرونایی و  سترست شادکامی خود را جهت رویارویی با شرایط اسبایدار میخانهدهد بنابراین مادران  شرایط کرونایی افزایش می

را تغییر دهند و بدین ترتیب امید    هاآن های اشتباه خود را شناخته و  آوری خود، اقدام نموده و باورها و عقاید و فرضیهافزایش توان تاب 

 دهد.  ائل و مشکلات روزانه افزایش میسر رویارویی با مرا د ها آن  وتوانتابیابد و همچنین به زندگی افزایش می

 

 منابع و مراجع 

وابستگی مواد در کانون    مبتلابهبر سلامت روان افراد    آوریتاب(. بررسی اثربخشی آموزش  1393)  .احمدی، رضا، شریفی درآمدی، پرویز

 .  30-15(،  4)16بالینی،  یشناسروانتوسکای شهر تهران. فصلنامه مطالعات 

.  یحرکت  یجسم  معلولان  آوریتاب  یشبرافزا  گروهی  دیالکتیکی   رفتاردرمانی  اثربخشی  (. 1396)  . کاوه  جان، بگه  قادری   حسین،  اسکندری،

 . 72-72( :1) 7. ناتوانی  مطالعات مجله

آموزان دانش  نفسعزتبا    یفرزند پرورهای  های زندگی در تعامل با شیوهبررسی اثر آموزش درس مهارت(.  1390)اسماعیلی، محمد.  
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 . 32-24(، 2)10، جامعه اصفهان. سلامت شهر بهزیستی سازمان چندگانه و ذهنی  جسمی، معلولین مراقبین شغلی  فرسودگی

آوری در سالمند مبتلا  (. تبیین ساختار تاب1396ایزدی اونجی، فاطمه سادات، حسنی، پرخیده، رخشان، مهناز، و علوی مجد، حمید )

 . 325-314(،  4)5به بیماری مزمن. فصلنامه تحقیقات کیفی در علوم سلامت، 

یادگیری مشارکتی بر حمایت اجتماعی و شادکامی، مجله  (. اثربخشی  1396پور، اسماعیل. )و سعدی  آزاد اله، افشین، کرمی،  یبابا مراد

 . 22-2(، 25) 14مطالعات روانشناسی تربیتی، 

 ، انتشارات دایره المعارف، تهران: چاپ اول. ی درمان یداممبانی امید و  (.  1397)بهاری، فرشاد. 
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 شهر   دختران  ذهنی  معلولین  زندگی  کیفیت  و   شادکامی  زندگی،   به  امید  بر  درمانیموسیقی  (. اثربخشی1397بهلولی خیاوی، الناز. )

 انسانی.  علوم  دانشکده اردبیل، واحد اسلامی  آزاد کارشناسی ارشد. دانشگاه نامهیانپا. شهرینمشک

نظریه امید اشنایدر و تطبیق آن با دیدگاه قرآن کریم، فصلنامه   گانهسه(. ابعاد 1392پرچم، اعظم. فاتحی زاده، مریم. محققیان، زهرا. )

 . 1-26(، 19)10علمی پژوهشی تحقیقات علوم قرآنی و حدیث دانشگاه الزهرا، 

( فاطمه.  کواری،  اثربخشی1396پناهی    نخاعی  ضایعه  معلولین  شناختیروان  بهزیستی  و  آوریتاب  بر  زندگی  هایمهارت   آموزش  (. 

 ارسنجان. واحد اسلامی آزاد کارشناسی ارشد. دانشگاه نامهپایانشیراز.  المبینفتح مجتمع

 jwfs.alzahra.ac.ir - 2023مطالعات زن و خانواده,   - یدپورس

حمایتی بر افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی    یدرمان روانو    بینیخوش (. مقایسه اثربخشی آموزش گروهی  1394ترکمان، محمد. )

 ارشد دانشگاه علامه طباطبائی. نامهپایانزنان مبتلا به سرطان سینه، 

نامه کارشناسی    و عملکرد تحصیلی معلولان مأنوس با قرآن و عادی شهر یزد.  نفس عزت(. مقایسه شادکامی،  1394پور، فاطمه )حاتم

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت.ارشد. دانشکده علوم تربیتی و روان

آوری بر استرس مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان  (. اثربخشی آموزش تاب1391)  .حسینی قمی، طاهره، و سلیمی بجستانی، حسین

 .  79-109(، 1)4در بیمارستان امام خمینی تهران. فصلنامه روانشناسی سلامت، 

تحصیلی   یسازخود ناتوانتأثیر آموزش شناختی ارتقاء امید بر کاهش    (.1392)اده، علی.  حسینی، عدنان. سلیمی، حسین. و عیسی ز

 . 63- 69(. 18)9تربیتی،  یشناسروانشهرستان بوکان، فصلنامه مطالعات  یروزشبانهآموزان پسر مدارس راهنمایی دانش

 . 63-57(. 12)3، مجله اندیشه و رفتار، یشناختروان رابطه امید به زندگی و سرسختی  (. 1388)حسینی، مهدی. 

 توان کم  فرزندان  دارای  مادران  زندگی   کیفیت  و  آوریتاب(.  1390حامد )  برماس،   احمد،   برجعلی،  علیرضا،   کاکاوند،  فرخ،  رنجبر،  حق

 . 187-177(، 1)1. یشناسروان و ذهنی. نشریه سلامت

(. عوامل مؤثر در بهبود نشاط اجتماعی از دیدگاه روستاییان مطالعه موردی: شهرستان 1396حصار، ارسطو. )، وکیل، یاریساربان  یدریح

 . 54-42(، 25)7ای، ریزی منطقهاردبیل، فصلنامه برنامه

 journal.alzahra.ac.ir - 2023تجربی حسابداری,   هایپژوهش  -حمصیان کاشانی, حاجیها  

  شناسیروانبا    آنبررسی نقش امید در تعلیم و تربیت اسلامی انسانی از منظر قرآن و روایات مقایسه  (.  1396)ی، مریم.  خاری آران
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 . 64-54( :3) 1. پرستاری در بخشیتوان پژوهش نشریه. معلول  غیر افراد و  نابینا نخاعی،

 . چاپ چهارم، تهران: نشر دانژه.(ها نظریه کاربرد)معلولین بخشیتوان در درمانیروان و (. مشاوره 1396خدابخشی کولایی، آناهیتا )

 ، انتشارات جاودان خرد، مشهد، چاپ اول. شناختیروان مفهوم سلامت  .(1390)خدارحیمی، سیامک 

  ضایعه  معلولان  در  آوریتاب  و  امیدواری  معنوی،   هوش  پایه  بر  زندگی  بینی کیفیت(. پیش1396طیبه،. )  پور،  جلال  حجت،  دمیری،

 اجتماعی، مشهد.  فرهنگی مطالعات  و رفتاری علوم  در نوین هایپژوهش ملی  یزد، همایش  شهر نخاعی 

.  ورزشکار  یرغ   و  ورزشکار  نخاعی  ضایعه  معلولین  خودکارآمدی  و  آوریتاب  مقایسه  (.1398)  .محمدسعید  خانجانی  نیلوفر،  دیرمانچی

 . 163-150( :2) 25. ایران بالینی  روانشناسی و یپزشکروان  مجله

 انجمن اولیاء و مربیان جمهوری اسلامی ایران.(. مبانی اخلاقی و اسلامی، تهران: 1396رشیدپور، مجید. )

کارشناسی ارشد،    نامهپایان(. بررسی رابطه هوش مفهومی و امید به زندگی در بین دانشجویان پیام نور مرکز بهشهر،  1398رضایی، ر. )

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان.

  واحد  اسلامی   آزاد  دانشگاه  در  زناشویی  رضایت  و  شادکامی   با  دینی  یباورها  به  عمل  رابطه(.  1387. ) داود،  پورمعنوی،  عباس،  روحانی

 . 206-189(، 35)10، کاربردی شناسیروان در پژوهش   و دانش . مبارکه

بیتوته   از  برگرفته  تبیان،  3behtar/creates-http://www.beytoote.com/psychology/zendegi-سایت 

methods.html-appinessh 

http://www.beytoote.com/psychology/zendegi-behtar/creates3-happiness-methods.html
http://www.beytoote.com/psychology/zendegi-behtar/creates3-happiness-methods.html
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 اجتماعی، تهران: آوای نور. سیشنارواندرآمدی بر   (.1376)ستوده، هدایت اله. 

و مقایسه آن با سایر معلولین و افراد سالم،    اندشده. بررسی امید و احساس درماندگی در بیمارانی که قطع نخاع  (1398)سمیعی، مهناز  

 . تهران.یپزشکروان کارشناسی ارشد، روان پرستاری انیستیو  نامهپایان

 . 2درآمدی بر هوش معنوی، فصلنامه معنا، ویژه روانشناسی دین، شماره  .(1385). سهرابی، فرامرز

 jiera.ir - 2022, یها نظامپژوهش در   -, حاتم پور,ی, طاهرزاده قهفرخیفه, ظریسهراب

 بینی کنندگی بهزیستی ذهنی  در پیش بینیخوشتدوین مدل روابط خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و  (1398)شعبانی، سمیه. 

 psychac.scu.ac.ir -  2023, شناختیروان یادست آورده - , عباس ی, ندا, ابوالقاسمیور امشپ  یفیس

 Journal of …, 2022  - search.ebscohost.com - ی , محمد حاتمیدمیرزهرا س یدهس

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبائی.  نامهپایاندانشجویان، 

 کارشناسان   منظر  از)  کریم  قرآن  با  انس  مهارتی  و  دانشی  هایشاخص  بندیطبقه (.  1396. )حسین  محمد،  فریدونی،  مجتبی،  شکوری

 .  107-81(، 1)14، حدیث و قرآن علوم تحقیقات. ( قرآنی امور مدیریت و آموزش حوزه

-آموزان دختر و پسر سال اول دبیرستانبا پیشرفت تحصیلی دانش  نفسعزتآوری و  (، بررسی رابطه بین تاب1388الاسلامی، علی. )شیخ

 کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.   نامهپایانای شهر شهریار. ه

ایراندوست،   از شادکامی: یک مطالعه پدیدارشناس، فصلنامه 1396. )فاطمه  یده سصلحی، مریم و  (. تحلیل کیفی تجربه دانشجویان 

 . 170-180(، 2)6کیفی در علوم سلامت،  تحقیقات 

 jeps.usb.ac.ir - 2023 ,تربیتی روانشناسی مطالعات مجله - منش نیک ,کریمی

 جامعه مدرسین حوزه علمیه.(، المیزان فی التفسیر القرآن، قم: 1364طباطبائی، محمدحسین )

حرکتی،   جسمی  معلولین  آوریتاب  و  امیدواری  افزایش  بر  درمانی  معنویت  (. اثربخشی1394دخت. )  رضاخانی، سیمین  الهام،  نیا،  ظهراب

 تربیتی، تهران.  علوم  و روانشناسی در  پژوهشی نوین هاییافته المللیینب کنفرانس

 ی انجمن روانشناسی ایران.دیدگاه مارتین سِلیگمن و خیام نیشابوری، چهاردهمین خبرنامه(. شادکامی از 1390عسکری، احمد. )

 ce.mazums.ac.ir -  2022, ینیبال ی تعال  - یعقوبیمجرد, پوربرار, مرزبند,   یانعراق

کارشناسی    نامهپایان.  خانواده  سرپرست  زنان  و   عادی  روان زنان  سلامت  و  نفس عزت  زندگی،  به  امید  (. مقایسه1397علیزاده، فاطمه )

 ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد خمین.

(. بررسی اثربخشی آموزش معنویت به شیوه گروهی بر افزایش امید رضایت از زندگی و شادکامی در زنان مبتلا به 1398فلاح، راحله. )

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبائی.  نامهپایانسرطان پستان تحت پوشش مرکز تحقیقات سرطان، 

گروهی بر افزایش امید بیماران مبتلا به سرطان مری و معده    ی معنا درمان. اثربخشی  (1390محمد. )قادری، زهرا. رفاهی، ژاله. پنق، گل

 . 118-107(، 4)1، یشناختروانهای ها و مدلفصلنامه روش

 jmis.hums.ac.ir - 2022, یننو یپزشک  یرساناطلاع مجله  -  ید, امیقدرت نما, ثابت, جبار

(. بررسی تأثیر برنامه آموزش شادکامی فوردایس بر میزان شادکامی پرستاران، 1396سعید. )زاده،  قضاوی، زهرا، مردانی، زهرا، پهلوان

 . 124-118(، 3)19فصلنامه سلامت و مراقبت، 

 جمعیت آسیا و اقیانوسیه. هایپژوهش، تهران: انتشارات مرکز مطالعات و  شناسییت جمعمبانی  (. 1393)کاظمی پور، شهلا. 

آوری.  تاب  بر  مبتنی   درمان   پروتکل  انضمام   به  کاربردها   -  ها مدل  ها، نظریه  -   مفاهیم :  آوری(. تاب1392الله. )نیکوزاده، عزتکردمیرزا 

 چاپ اول، تهران: نشر آبژ.

وانی. و سازگاری اجتماعی در دانشجویان شاهد جهت تبیین مدل سلامت ر  آوریتاب(. رابطه هوش هیجانی،  1392کیانی، سعید. )

 کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.   نامهیانپا

- 39(،  36)1افسردگی بک، مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز،    آزمونبررسی روایی و پایایی    (.1398)گودرزی، محمدعلی.  

26 . 
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:  دختر  جسمی  معلولان  خودکارآمدی  با   خود پنداشت  و  آوریتاب  (. رابطه1392فریبرز. )  علی، باقری،   محمدی،   ملیحه، زاده   گیلک،

 .315-307(، 35)9خلاقیت. نشریه روانشناسی تحولی،  یاواسطه نقش

 . 2007رشد )از نوجوانی تا پایان زندگی(، ترجمه یحیی سیدمحمدی، نشر ارسباران، ویراست چهارم  شناسیروان (. 1391لورابرگ، )

  حافظان  غیر و قرآن حافظان بین ایدر مقابله یراهبردها و آوریتاب (. رابطه1394نی، فاطمه، یکه فلاح، محمد، سیفی، مصطفی. )ماما

 ، تهران.  زندگی سبک و تربیتی روانشناسی،علوم  المللیبین کنفرانس نظرآباد. دومین شهرستان قرآن

  صبا   مرکز  نخاعی  ضایعه  معلولین  زندگی  به  امید  و  آوریتاب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  (. اثربخشی1396محمدنژاد، شیما )

 بهشهر. واحد اسلامی  آزاد کارشناسی ارشد، دانشگاه نامهپایانگنبد.  شهرستان

و پرستاران   یپزشک(. مقایسه سلامت روان و شادکامی در بین پرستاران بخش روان1396، اسماعیل. )یرچیدم  یصدرمحمدی، نسیم،  

 . 80-73(، 131)24بخش عادی، دوماهنامه دانشور پزشکی، 

 jap.razi.ac.ir - 2023, یریپ  یشناسروان -, فرانه یمی, فرد ابراهیروان, نوشیمحمد

ری آو(، رابطه سبک دلبستگی و نارسایی هیجانی بر تاب1392، رمضان، فصیحی، رویا، و اقبال، محمدرضا )زادهحسن محمودی، قهرمان،  

 .  64-69(،  1)2دانشجویان، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، 

 educationscience.cfu.ac.ir -  2023در آموزش علوم   یش پو -یمیباف مقدم, رح یمشک

  دانشگاهییشپ آموزان  آوری در ارتباط ابعاد دلبستگی و سلامت روان در دانشتاب  یگرواسطه(. نقش  1390مظفری، محمدصادق. )

 کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت.  نامهپایانکازرون. 

  بینیآوری در پیشبهزیستی معنوی و تاب  یرتأث(.  1394)  محمدحسن  یدسمعتمدی، عبدالله، پژوهی نیا ، شیما، فاطمی اردستانی،  

 .  26-19(، 13)2اضطراب مرگ در میان سالمندان در شهر تهران. فصلنامه علوم اعصاب شفای خاتم، 

بینی میزان شادکامی دانشجویان، دلبستگی در پیش  ی ها(. تعیین سهم سبک1395زاده، زهرا، هوشمند، الهه، طالبیان، جعفر، )مغنی

 . 6-5(، 76)19نشریه اصول بهداشت روانی، 

 (. آثار و کارکرد امید در زندگی انسان پایگاه مرکز فرهنگ و معارف قرآنی. 1387. )خدا مرادمنصوری، 

شغلی. نشریه علوم    فرسودگی  با  آوریابت   خود  و   شناختیروان  سرسختی  بین  ارتباط   (. بررسی1388نریمانی، محمد، عباسی، مسلم. )

 . 52-44(، 8)1مدیریت. 

دوکانهنژاد  ینواب )ای، شکوه،  فرنوش.  آقاجانی،  فریده،  رابطه 1388فرد،  بررسی  زناشویی    ی(.  رضایت  با  شادکامی  و  دلبستگی  سبک 

 .149- 121(، 6) 2متأهلین شاغل در بیمارستان خاتم الأنبیاء شهر تهران، فصلنامه زن و مطالعات خانواده، 

 1402, یتیترب یروانشناس یهامهارتفصلنامه   - ی, فرزانه, موسویسیو
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