
 

1403 پاییز ، 26شماره ، 22 دوره  
 

 زنان سرپرست خانوار آوریتابرابطه هوش معنوی و تنظیم شناختی هیجان با 
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 چکیده 
زنان سرپرست خانوار بود. روش پژوهش کمی و از    آوریتابهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه هوش معنوی و تنظیم شناختی هیجان با  

بودند. حجم    1398نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران در سال  
)کانر   آوریتابپژوهش از پرسشنامه    هایدادهگردآوری    منظوربه نفر در نظر گرفته شد.   368نمونه در این تحقیق بر اساس فرمول کوکران  

( استفاده شد. در این پژوهش از  2001( و تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران، 2008(، هوش معنوی )کینگ، 1992و دیویدسون، 
از طریق   بر اساس  هاداده برای تحلیل    Spss-19  افزارنرم ضریب همسبتگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه  نتایج   استفاده گردید. 

  % 13و    %18،  % 6،  %17، تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، بسط حالت هوشیاری و آگاهی متعالی به ترتیب توانستند  آمدهدستبه 
و ارزیابی   ریزیبرنامهپذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد    هایمؤلفهرا تبیین نمایند. همچنین نتایج نشان داد    آوریتاباز تغییرات  

  % 11نمایند و فاجعه انگاری    بینیپیشمثبت و معنادار    صورتبه با را    آوریتاب از تغییرات    %12و    %20، %15،  %24مجدد توانستند به میزان  
انتها بر  اساس نتایج    آوریتاب بینی    پیشبه منفی و معنادار قادر    صورتبه  هوش معنوی    آمدهدستبه در زنان سرپرست خانوار است و در 

زنان سرپرست    آوریتاب از    %37نماید. همچنین تنظیم شناختی هیجانی نیز    بینیپیشدر زنان سرپرست خانوار را    آوریتاب  %22توانست  
  توان می  هاآن کنندگی دارد و با ارتقاء    بینیپیش نقش    آوریتاب نمود. بنابراین هوش معنوی و تنظیم شناختی هیجان بر    بینیپیشخانوار را  

 را در زنان سرپرست خانوار بالا برد.  آوریتاب سطح 

 ، زنان سرپرست خانوار آوریتاب هوش معنوی، تنظیم شناختی هیجان،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
تک والدی با سرپرستی زنان شده است    هایخانوادهتعداد  تغییر ساختار خانواده و افزایش    اخیر باعث  هایدههدر جوامع در    ایجادشدهتغییرات  

(. بر اساس تعریف سازمان بهزیستی، 1403رهبریان و همکاران،  است )یشتر آنان برای اداره زندگی شده  که سبب پذیرش مسئولیت و استرس ب 
زنان  (.  1402و همکاران،    خادمی)  گیرندمیزنان سرپرست خانوار زنانی هستند که بنا به دلایلی مسئولیت زندگی خود و فرزندان را بر عهده  

اطلاق   به کسانی  بیماری    شودمیسرپرست خانوار  دلیل مرگ،  به  زندانی شدن همسرشان، مسئولیت العلاجصعبکه  و  اعتیاد، مهاجرت   ،
(.  1401قزل و همکاران،  )  دارندعهده وضعیت اقتصادی و عاطفی خانواده را بر    تأمیناداره خانواده اعم از نگهداری و تربیت فرزندان،    عیارتمام

درصد خانوارهای ایرانی بر عهده زنان است که به علت مشکلاتی که در زمینه سرپرستی دارند جزء    4/9بر اساس آماری موجود سرپرستی  
از استرس و کاهش  1401توسلی و همکاران،  )  شوندمیجامعه محسوب    پذیرآسیباقشار   بالاتری    دهندمی را نشان    آوریتاب( و سطوح 

 یها و مشکلات روزمره زندگچالش  یمنف  تأثیراتدر کاهش    یدی عامل کل  کیعنوان  به   تواندیم  یآورتاب(. لذا  1401و همکاران،    نیکوکار)

  ط یافراد را در شرا نیا ییمهم، توانا شناختیروان  یژگیو کی عنوانبه یآور(. تاب 2024و همکاران،  1نیزنان سرپرست خانوار عمل کند )گر

  ی اد یز  یخود با فشارها  نیسنگ   یهاتیمسئول  لی. زنان سرپرست خانوار که به دلدهدی ش میو مشکلات افزا  یزندگ  یآور، فشارهااضطراب
فرد و همکاران،    ی)جوهر  رندیدرس بگ  یکننده زندگدشوار را داشته باشند و از تجارب ناراحت  طیمقابله با شرا  ییتوانا  دیمواجه هستند، با

و به زنان سرپرست خانوار کمک   دیعمل نما  یو جسم  یکننده در مقابل مشکلات روانعامل محافظت  کی   عنوانبه   تواندیم  یآورتاب  .(1400

  ش یبا درد را افزا  یسازمند یی توانا  تواندی م  ی ژگیو  نیا  ن،ی(. همچن2024و همکاران،    2یو رشد خود را ادامه دهند )راتناوات  یکند تا خودآگاه

 یآورتاب  .(1400و همکاران،    یشود )مظهر  هاآن   یزندگ  تیفی ( و موجب بهبود ک2024و همکاران،    3را کاهش دهد )رانا   ی، افسردگدهد

 یآورکند. زنان سرپرست خانوار که تاب   فایا  یرابطه نقش مهم  نی در ا  تواندی م  یروان  یها و فشارهامقابله با چالش  یفرد برا  ییعنوان توانابه 
  ی و اجتماع یوانمشکلات ر  تأثیرکمتر تحت  ،درنتیجه مقابله کنند و  یدشوار زندگ طی شرا ی دارند، ممکن است بهتر بتوانند با آثار منف یبالاتر

  ی منف   تأثیراتدر برابر    یعامل محافظت  کیعنوان  به   تواندیم  یآوراند که تاب ها نشان داده(. پژوهش2024و همکاران،    4)زاکرمن  رندیقرار بگ

و همکاران،   5انگیعبور کنند ) یطور مؤثرتربه  زاب یآس اتیعمل کند و به زنان سرپرست خانوار کمک کند تا از تجرب یزندگ طیاز شرا یناش

زنان سرپرست    تیمرتبط با وضع  یو اجتماع  یروان  یهاسمیبه درک بهتر مکان  تواندی پژوهش م  نیدر ا  یآورتاب   ی بررس  ن، یبنابرا  .(2024
عامل مهم در کاهش خطر   کیعنوان  به   تواندی م  ی ژگیو  نیمنجر شود. ا  هاآن از    تیحما  ی خانوار کمک کند و به توسعه مداخلات مؤثر برا

 (.2024 ،6نگیو س یوی)د دیزنان کمک نما نیا یزندگ تیفیعمل کند و به بهبود ک شناختیروان ابتلا به اختلالات 

 ت یریمد  ریکه در مس  یمختلف  یهاها و استرستا با چالش  کندیمهارت مهم است که به زنان سرپرست خانوار کمک م  کی  جانیه  میتنظ
 هاآن   نکهیرا تجربه کنند؛ لذا ا  دیو شد  دهیچیپ  یزنان ممکن است احساسات  نی. اندیایبهتر کنار ب  شوند،یروبرو م  هاآن خود با    یخانواده و زندگ

احساسات مثبت و    صیتشخ  ییشامل توانا  نیبرخوردار است. ا  ییبسزا  ت یدرک کنند، از اهم  درستیبهو    ییاحساسات خود را شناسا  د بتوانن
 هاآنرفتار و عملکرد    یاحساسات بر رو  یرگذاریو نحوه تأث  شوندیکاهش احساسات م  ای  دیکه باعث تشد  یو عوامل  لیتفکر درباره دلا  ،یمنف

سطح اضطراب و استرس در زنان سرپرست    ش یباعث افزا  تواندی م  جانیه  میدر تنظ  نییپا  ییتوانا  .(2023  مکاران،و ه  7ت ی)اسم  شودیم

روزمره با اضطراب و استرس مواجه شوند که    یهای و نگران  یفشار مال  ن،یسنگ  یهاتیبار مسئول  لی ممکن است به دل  هاآن خانوار شود.  
منجر به اضطراب و استرس    تواندی زنان م  نیدر ا  نییپا  جانیه  میداشته باشد. تنظ  هاآن   یزندگ  تیفیبر سلامت روان و ک  یمنف  تأثیر  تواند یم

  ، یمانند ناراحت  یشان را کاهش دهد. احساسات منفقرار داده و عملکرد روزمره  تأثیررا تحت    هاآنتمرکز و توجه    ییتوانا  نیشود و همچن
  ن، یبر ا  علاوه  .شود  یبه زندگ  شعفامور خانواده و    تیریدر مد  هاآن   ییباعث پراکنده شدن توجه و کاهش کارا  تواندی و ترس م  ینگران

 یدیاحساس ناام هاتیها و موفقممکن است در مواجهه با چالش ها آن زنان شود.  نیدر ا یو خودکارآمد نفساعتمادبه باعث کاهش   تواندیم
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برا باعث اختلال در روابط    تواندیم  جانیه  میدر تنظ  نییپا  یی(. توانا2021،  1داشته باشند )چانگ و تکسر   هاآن مقابله با    یو عدم قدرت 

 ی اطور سازنده و به   درستیبه  توانندی نم  را یشوند، ز  یدچار مشکلات  گران یممکن است در ارتباط با د  هاآنزنان سرپرست خانوار شود.    یاجتماع

  تواند یم  جانیه  میدر تنظ  ییموارد، عدم توانا  یبرخ  در  .(2024و همکاران،    2کنند )ولکارت  دایپ  یسازگار  گرانید  یازهایبا احساسات و ن

داشته    ازین  یشتریخود، به استرس و فشار ب  کیتحر  یبرا  یراهکار  عنوانبه از زنان ممکن است   یمنجر به سوءاستفاده از استرس شود. برخ
  شیباعث افزا  تواندیم  جانی ه  میتنظ  رد  نییپا  ییتوانا  نیمنجر شود. همچن  یشتریب  یو روان  یممکن است به مشکلات جسم  نیباشند و ا

  یهاتیبر مسئول  ازحدبیش تمرکز    لیزنان ممکن است به دل  نیمناسب شود. ا   هیمراقبت از سلامت و تغذ  یبرا  زهیو کاهش انگ  یخستگ
 هاآن   ییو کارا  یانرژ  طحبه کاهش س  تواندی کمتر توجه کنند که م  یسالم و استراحت کاف  ه یمانند تغذ  یبه مسائل  ، یروان  یو فشارها  یخانوادگ

و 4باعث اضطراب و استرس )داپلن  تواند ی م  جان یه  میدر تنظ  نییپا  یینشان داده است که توانا  هاپژوهش  .(2023و همکاران،    3منجر شود )دنو 

  مکاران، و ه  ی)نورعل  ی(، اختلال در روابط اجتماع2019و همکاران،    5)آلکسوپولو  نفساعتمادبه   و  یخودکارآمد   (، کاهش2024همکاران،  

 ( شود.2020 ،6ی و خروت ی)هاشم هوش معنوی( و کاهش 2018

با سلامت روان  یمهم   یرهایاز متغ  یکی  یهوش معنو رابطه آن  به  بهزو به   یاست که پژوهشگران  اند  توجه نشان داده  یستیطور خاص 
حل سازگارانه مشکلات    یبرا   یعنوان استفاده از اطلاعات معنورا به   ی( هوش معنو2000)  مونز ی(. ا1395و همکاران،    یاصفهان  ی)کبوتر

ن  یزندگ تعر  لیو  اهداف  مواقع  فیبه  است. در  با چالش   یکرده  زنان سرپرست خانوار  زندگ  یهاکه  و    ارهایمع  شوند،ی مواجه م  یمختلف 
سرپرست خانوار    زنان  .(2024و همکاران،    7ژوعمل کنند )  یینها  ماتیاتخاذ تصم  یبرا  یقو  یهاگاهه یعنوان تکبه   توانندی م  یاخلاق  یهاانیبن

 ی شامل رفتارها یهوش معنو ،دیگرعبارتبه مختلف دارند.  یهاتینسبت به نحوه رفتار در موقع یشتری ب یبالا معمولاً آگاه  یبا هوش معنو
کنند.    ستفادهحل مسائل ا  یمؤثر برا  یاز راهبردها  زیبرانگچالش  یها ت یتا در موقع  کندی زنان کمک م  ن یسازگارانه و حل مسئله است و به ا

ممکن است به کاهش    درنتیجهکنند، که    ت یریو مد  لیرا تحل  گرانیکه رفتار و عمل خود و د  دهدیامکان را م  نیا  هاآن به    ییتوانا  نیا
  تواند ی م  یهوش معنو  ن،یبنابرا   .(1400منجر شود )زاهد بابلان و همکاران،    یاجتماع  یهابه رسانه   ادی پرخطر مانند اعت  یبه رفتارها  شیگرا
 ها آن   ی و سلامت روان  یزندگ  تیفیعمل کند و به بهبود ک  ی زندگ  ی هازنان سرپرست خانوار در مواجهه با چالش   یمنبع مهم برا  کیعنوان  به 

 . (1400و همکاران،  ای کبر یفاضل) دیکمک نما
  ی هابا چالش  کشند،ی خانواده را به دوش م  یو عاطف  یاجتماع  ،یاقتصاد   یهاتیاز جامعه که مسئول  یگروه   عنوانبه زنان سرپرست خانوار  

 هاآن   ییو توانا  یآوربر تاب   تواند ی بلکه م  گذارد،ی م  تأثیر  هاآن  یو اجتماع  یمال  تیوضع  یبر رو  تنهانهها  چالش  نیمواجه هستند. ا  یمتعدد
  رسد یو به نظر م  شودیم  فیتعر  یفرد در مقابل فشارها و مشکلات زندگ  ییتوانا  عنوانبه  یآوراثرگذار باشد. تاب  زین  جاناتیه  تیریدر مد

 جان یه  یشناخت  میتنظ  گر،ی د  یسو  از  .ابدیممکن است کاهش    ییتوانا  نیا  ن،یسنگ  یهاتیبار مسئول  لیکه در زنان سرپرست خانوار به دل
مؤلفه    کی  عنوانبه  یراستا، هوش معنو  نی . در اردیگیخود به کار م  جاناتیو کنترل ه  تیریمد  یکه فرد برا  شودیاطلاق م  ییندهایبه فرآ

به افراد کمک  یمعنو وشکند. ه فایا یجانیه میو بهبود تنظ یآورتاب  شیدر افزا ینقش مهم  تواندیم ،یو اجتماع یفرد یدر زندگ یدیکل
  یروان  یهاو کاهش استرس   ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  قیطر  نیخود مراجعه کنند و از ا  یو معنو  یبه منابع درون  یتا در مواقع بحران  کندیم

در زنان    یآورو تاب   جانیه  یشناخت  میتنظ  ،یهوش معنو  نیرابطه ب  یبررس  نهیدر زم  یکاف  یها، تاکنون پژوهشحالبااین  .خود بپردازند
. سازدی م  انیموضوع را نما  نیاز ا  یترق یعم  لیو تحل  یموجود، ضرورت بررس   یهادر پژوهش   خلأ  ن یاست. ا  نشدهانجامسرپرست خانوار  

زنان سرپرست    آوریتاببا    جانیه  یشناخت  میو تنظ  یهوش معنو  بین  :است که  نیا  شودیمطرح م  هشپژو  نیکه در ا  سؤالی  ،درنتیجه
 وجود دارد؟ ایرابطه چه  خانوار
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 روش 
روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی 

 های پرسشنامهنفر بودند.    368حجم نمونه در این تحقیق بر اساس فرمول کوکران  نفر بودند.    6488که شامل    1398استان تهران در سال  
کلینیک مددکاری اجتماعی   6که شامل  ت پوشش مراکز بهزیستی شهر تهران  میان زنان سرپرست خانوار که تح  آذرماهپژوهش از شهریور تا  

ابتدا مجوزهای لازم جهت این کار از سازمان بهزیستی کسب گردید و سپس با کسب رضایت از زنان سرپرست  در شهر تهران است توزیع شد.  
فردی اجرا شدند.    صورتبه   هاپرسشنامه کلیه  حضوری تکمیل شدند.    هاپرسشنامه ماندن اطلاعات،  خانوار و اطمینان دادن به آنان در محرمانه  

گفته شد هیچ اسمی از آنان در پژوهش برده نخواهد شد و    هاآنبه این صورت که ابتدا با افراد در مورد اهداف پژوهش صحبت شد و به  
خواسته شد تا با    هاآناز    هرکدامتوضیح داده شد و از    هاآندستورالعمل پرسشنامه برای    ازآنپسپاسخ دهند.    سؤالاتبنابراین صادقانه به  

  هایگروهکه به    هاییپرسشنامه  درنهایت، پاسخ درست را علامت بزنند.  موردنظردقت موارد پرسشنامه را خوانده و با توجه به فراوانی رفتار  
 مورد ارزیابی قرار گرفت.  هاپرسشنامهدر مورد موارد  طالعهموردمشد و هر فرد  آوریجمعبود  شدهداده موردمطالعه

 ابزارهای پژوهش:

 .شود: برای بررسی سطح هوش معنوی از پرسشنامه هوش معنوی کینگ استفاده می(2008گ )نیکپرسشنامه هوش معنوی الف( 

گویه است و چهار زیر مقیاس    24این پرسشنامه دارای    .توسط کینگ طراحی و ساخته شد  2008پرسشنامه هوش معنوی کینگ در سال  
( و بسط حالت  13تا    8های  (، آگاهی متعالی )گویه12تا    7های  (، تولید معنای شخصی )گویه6تا    1های  تفکر وجودی انتقادی )گویه  :دارد

دهی آن بر  طیف نمره  .(. هر چه فرد نمره بالاتری در این پرسشنامه بگیرد دارای هوش معنوی بیشتری است24تا    19های  هشیاری )گویه
(، پایایی این مقیاس با استفاده  1389در پژوهش رقیب و همکاران )  .باشدای )از کاملا درست تا کاملا نادرست( میاساس لیکرت پنج گزینه 
 شده استفاده  زمانهم  طوربه ی معنوی غباری بناب  ی تجربه برای برآورد روایی همگرایی از پرسشنامه  .ورد شدبرآ  88/0از ضریب آلفای کرونباخ  

 است.  شدهگزارش0.74است. در پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  آمدهدستبه  66/0که ضرایب همبستگی این دو پرسشنامه 
(  2001این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران )(:  2001هیجان گارنفسکی و همکاران )  شناختی  تنظیم   ب( پرسشنامه

هر زیر مقیاس عبارت است از  گذاری  نمرهاست.    مقیاس  زیر  نه  در   گویه  36  شامل  دهی  گزارش  خود  یک ابزار  پرسشنامه  این  تدوین شد.
،  31  –  22  –  13  –  4  تمرکز مجدد مثبت،  30  –  21  –  12  –  3  نشخوار ،  29  –  20  –  11  –  2  پذیرش،  1  –  10  –  19  –  28  ملامت خویش

فاجعه  ،  34  –   25  –  16  –   7  دیدگاه پذیری،  33  –  24  –   15  –  6  ارزیابی مجدد مثبت،  32  –   23  –  14  –  5  ریزیبرنامه تمرکز مجدد بر  

  1  از یادرجه  5 لیکرت طیف  در که است   گویه  4: شامل  مقیاس زیر هر . 36 –  27 –  18 –  9 ملامت دیگران و  35 –  26 –  17 –  8 سازی

این پرسشنامه، تعیین نمرات هر یک  در .است متغیر 20 - 4 از مقیاس زیر هر نمراتدامنه  روازاین شودیم داده پاسخ( همیشه) 5 تا( )هرگز
  108تا   82هیجان در فرد ضعیف است، نمره بین تنظیم  72تا  36. نمره بین  شودمربوط به آن انجام می  هایسؤال با جمع نمرات   هامؤلفه از 

  با   پرسشنامه  سنجیروان   مشخصات  بررسی  در  تنظیم هیجان در فرد قوی است.  108تنظیم هیجان در فرد متوسط است و نمره بالاتر از  
  سرزنش   خود،   سرزنش   هاییاسمق  زیر  برای   کرونباخ  آلفای  ضریب  از   استفاده  با  را   آزمون  پایایی  ،(2007)  کرایج   و  گارنفسکی   خارجی  نمونه 

دامنه   در  دیدگاه  اتخاذ  و  مثبت  مجدد  ارزیابی  ،ریزیبرنامه   بر  مجدد  تمرکز  مثبت،   مجدد  تمرکز  پذیرش،  انگاری   فاجعه  فکری،  نشخوار  دیگران،
  بین  اشتراکات ارزش با عامل نه  و بررسی اکتشافی عاملی تحلیل وسیلهبه  پرسشنامه سازه روایی کهاین ضمن کردند، محاسبه 85/0 تا 75/0
  سنجی روان  هایویژگی(.  2007  کرایج،  و  گارنفسکی)  است  داشته  را  کل  واریانس  از  68/0  تبیین  توانایی  که  شد  استخراج  را  78/0  تا  55/0

  دیگران،   سرزنش   خود   سرزنش  هاییاس مق  زیر  برای   کرونباخ  آلفای  ضرایب   و  شد   بررسی (  1389)  حسنی  توسط   ایرانی نمونه    در  پرسشنامه
 87/0 – 77/0 دامنه در دیدگاه اتخاذ و مثبت مجدد ارزیابی ریزیبرنامه بر  تمرکزمثبت  مجدد، تمرکز انگاری، پذیرش  فاجعه فکری، نشخوار

 که   کرده  استخراج   را   عامل  نه   اکتشافی  عاملی  تحلیل  شیوه  به (  1389)  حسنی  مطالعه  در  پرسشنامه  سازه  روایی  همچنین.  است  شدهگزارش
 است.  داشته را واریانس درصد 74 تبیین  توانایی و بوده 86/0 – 53/0 بینها عامل اشتراکات ارزش دامنه

-1999( با مرور منابع پژوهشی  2003این پرسشنامه را کانر و دیویدسون )(:  2003کانر و دیویدسون )  آوریتاب پرسشنامه  ج(  

 های مراقبت به بخش    کنندگانمراجعه این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی،    سنجیروان   هایویژگیتهیه کردند.    آوریتاب حوزه    1979
اختلال استرس پس از سانحه،    مبتلابهاختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران    مبتلابه، بیماران  پزشکیروان اولیه، بیماران سرپایی  

قادر به تفکیک افراد تاب آور از افراد غیرتاب آور در    خوبیبه که این پرسشنامه    اندعقیده این مقیاس بر این    کنندگانتهیه بررسی گردید.  
؛ به نقل از  1384قرار گیرد )محمدی،    مورداستفادهلینی  پژوهشی و با  هایموقعیتد در  توانمی بوده است و    غیر بالینیبالینی و    هایگروه
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 گذاری نمرهدارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه درست(،    سؤال  25(. این پرسشنامه  1388صادقی و همکاران،  
بالاتری دارد و هر چه نمره    آوریتاب بالاتر باشد،    52هر چه نمره آزمودنی از    کهطوریبه خواهد بود    52. نمره میانگین این مقیاس از  شودمی

به این شرح است: مشکل بتوان احساس خوشحالی    سؤالات کمتری برخوردار خواهد بود. دو نمونه از   آوریتاب باشد، از   ترنزدیکاو به صفر 
، باهوش، پولدار و خلاق باشد و خوشحالی بیشتر بستگی به نگرش من درباره خودم دارد تا نگرش دیگران  قیافهخوشآدم  کهایننمود، مگر 

؛ به نقل از لطفی  1997)وایزمن و بک،    است/. ثبات درونی کافی را نشان داده  92/. تا  84در مورد من. داس با ضریب آلفای کرونباخی معادل  
 داس گزارش کرده است.   هایمقیاس/. را برای خرده 80( ضریب آلفای کرونباخی معادل 1997بک )  ( و1387کاشانی، 

 استفاده گردید. هادادهبرای تحلیل  Spss-19 افزارنرم در این پژوهش از ضریب همسبتگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه از طریق  

 هایافته 
بخش   این  بهتر    منظوربه در  تجمیعی    هایویژگیدرک  درصد  فراوانی،  توزیع  شد.  آورده  تحصیلات  و  شامل سن  نمونه  شناختی  جمعیت 

نفر    139سال    35تا    30درصد(، گروه    2/34)  سال  30تر از  پایینچهار گروه تقسیم شدند. گروه    برحسب سن به   موردمطالعه  هایآزمودنی
نفر بودند که نمونه پژوهش    368  درمجموعدرصد( که    3/13سال )  40درصد( و گروه بالاتر از    7/14نفر )  54سال    40-36درصد(، گروه    7/37)

نفر بودند و    177در پژوهش حاضر، بیشترین فراوانی در سطح زیر دیپلم برابر با    کنندهشرکت سن شامل شدند. تحصیلات افراد    برحسبرا  
بررسی فرضیات   منظوربه دوم و سوم قرار گرفتند.    هایرتبهنفر فراوانی به ترتیب در    134و    57سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر از دیپلم با  

 از تحلیل رگرسیون استفاده شد. پژوهش 
 

 آوریتاب . نتایج آنوا رابطه هوش معنوی با 1جدول 
 F Sig میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات مدل 

 000/0 826/266 330/4 13 296/56 رگرسیون 

   016/0 354 745/5 ماندهباقی

    367 041/62 مجموع 

هست. مقدار    Sigضرایب در این جدول بتا و    ترینمهممناسبی برخوردار است.    داریمعنیاز    شدهطراحیمدل    1بر اساس نتایج آنوا در جدول  
Beta  را بر  تأثیرمتغیر وابسته مقایسه نمود و به عبارتی تعیین کند که کدام متغیرها  بینیپیشکه سهم نسبی هر متغیر را در    کندمیکمک

 از این ابعاد معنادارند. یککدام دهدمینیز نشان  Sigمتغیر وابسته دارد و 

 

 آوری تاب . ضرایب مدل رابطه هوش معنوی با 2جدول 
   ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد  مدل 

 B Std.Error Beta t Sig 

 000/0 212/28  202/0 701/5 ثابت

 000/0 377/5 178/0 038/0 203/0 تفکر وجود انتقادی 

تولید معنای 
 شخصی

033/0 010/0 065/0 470/3 001/0 

بسط حالت 
 هوشیاری

981/0 025/0 186/0 628/38 000/0 

 007/0 729/2 135/0 165/0 256/0 آگاهی متعالی 

نمایند؛ بر اساس نتایج  بینیپیشدر زنان سرپرست خانوار را  آوریتاب  درستیبه ند  توانمی هوش معنی  های مؤلفه آمدهدستبه بر اساس نتایج 
از    %13و    %18،  %6،  %17دتوان میتفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، بسط حالت هشیاری و آگاهی متعالی به ترتیب    آمدهدستبه 

 را تبیین نمایند. آوریتاب تغییرات 
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 آوری تاب نتایج آنوا رابطه تنظیم شناختی هیجان با  .3جدول 
 F Sig میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات مدل 

 000/0 318/30 582/16 9 923/82 رگرسیون 

   547/0 358 430/57 ماندهباقی

    367 320/140 مجموع 

هست. مقدار    Sigضرایب در این جدول بتا و    ترینمهممناسبی برخوردار است.    داریمعنیاز    شدهطراحیمدل    3بر اساس نتایج آنوا در جدول  
Beta  را بر  تأثیرمتغیر وابسته مقایسه نمود و به عبارتی تعیین کند که کدام متغیرها  بینیپیشکه سهم نسبی هر متغیر را در    کندمیکمک

 از این ابعاد معنادارند. یککدام دهدمینیز نشان  Sigمتغیر وابسته دارد و 
 

 آوریتاب . ضرایب مدل رابطه تنظیم شناختی هیجان با 4جدول 
   ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد  مدل 

 B Std.Error Beta t Sig 

 470/0 726/0  164/0 226/0 ثابت

 254/0 664/1 163/0 155/0 093/0 ملامت خویش 

 000/0 377/4 241/0 444/0 102/0 پذیرش

 848/0 192/0 021/0 022/0 114/0 نشخوارگری

 001/0 974/3 15/0 155/0 627/0 تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد 
 ریزی برنامه 

452/0 294/0 20/0 68/5 001/0 

 003/0 781/1 12/0 325/0 405/0 ارزیابی مجدد مثبت

 060/0 890/1 121/0 167/0 315/0 دیدگاه پذیری 

 001/0 - 765/9 11/0 357/0 574/0 فاجعه انگاری

 147/0 490/1 163/0 168/0 115/0 ملامت دیگران 

  % 20،  %15،  % 24ند به میزان  توانمی و ارزیابی مجدد مثبت    ریزیبرنامهپذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد    هایمؤلفه نتایج نشان داد  

 بینیبه پیش منفی و معنادار قادر   صورتبه  % 11( دارد و فاجعه انگاری  Sig<05/0مثبت و معنادار )  صورتبه را    آوریتاب از تغییرات    % 12و  
 در زنان سرپرست خانواده هست. آوریتاب

 

 آوری تاب . ضرایب مدل رابطه هوش معنوی و تنظیم شناختی هیجان با 5جدول 
   ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد  مدل 

 B Std.Error Beta t Sig 

 000/0 375/12  405/0 818/6 ثابت

 000/0 686/11 26/0 227/0 305/0 هوش معنوی

تنظیم شناختی 
 هیجان

652/0 576/0 37/0 542/9 001/0 

 آمده دستبه نمایند؛ بر اساس نتایج    بینیپیش در زنان سرپرست خانوار را    آوریتاب  22/0د  توانمیهوش معنوی    آمدهدست به بر اساس نتایج  

 (. Sig<05/0نمایند ) بینیپیشدر زنان سرپرست خانوار را   آوریتاب 37/0د توانمیتنظیم شناختی هیجان 

 گیرینتیجه بحث و 
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انجام شد. نتایج نشان داد که رابطه    زنان سرپرست خانوار  آوریتاببا    جانیه  یشناخت  میو تنظ  یرابطه هوش معنو  باهدفپژوهش حاضر  
در زنان سرپرست    آوریتاب  درستیبه ند  توانمی هوش معنوی    هایمؤلفه مثبت و معنادار است و    آوریتاب هوش معنوی با    هایمؤلفه میان  

تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، بسط حالت هوشیاری و آگاهی متعالی    آمدهدستبهنمایند؛ بر اساس نتایج    بینیپیش خانوار را  
(، خواجه و زائری  1397ی سلطانی و دشت بزرگی )هایافتهاز این بخش با    آمدهدستبهنتایج  را تبیین نمایند.    آوریتاب ند تغییرات  توانمی

ابطه معناداری دارد.  با هوش معنوی ر آوریتاب( بود که نشان دادند 2017( و راماچاندرام و همکاران )1395(، ندای علی و همکاران )1396)
کلی وجود دارد.    آوریتاببین هوش معنوی و    داریمعنی( نشان دادند همبستگی  1394همچنین نتایج پژوهش عبدالله زاده و همکاران )

دانشجویان رابطه مثبت معناداری دارد.    آوریتاب ( نیز در پژوهش خود نشان دادند که هوش معنوی و میزان  1393صدیقی ارفعی و همکاران )
گفت، هوش معنوی    توان می  هایافته افراد داشته باشند. در تبیین    آوریتاب در میزان    مؤثرید نقش  توانمینشان داد هوش معنوی    هاآننتایج  

در فرد   پذیریانطباق د باعث افزایش  توانمی و منابع معنوی هست که کاربرد آن در زندگی روزمره    هاظرفیت،  هاتواناییاز    ایمجموعه بیانگر  
اغلب ضرورت    هاآن که    ایگونهبه ،  شناسندمی یک منبع مهم در سلامت جسمی و بهبود افراد    عنوان به گردد. امروزه بسیاری دعا و معنویت را  

د، زندگی آنان  توانمیدر زنان سرپرست خانواده    آوریتاب قرار دهند. از طرفی افزایش    موردتوجهکه در فرآیند درمان مسائل معنوی را    دانندمی
را فرآیندی پویا که تعادل بین عوامل خطرزا و عوامل    آوریتاب(  1999مثبتی داشته باشد. راتر )  تأثیراترا تغییر دهد و در عملکرد تربیتی آنان  
توصیف نموده است؛ اما این نکته حائز اهمیت    آوردمیایی از آثار و رویدادهای ناگوار زندگی را فراهم  محافظتی درونی و بیرونی موجبات ره

فعال   کنندهمشارکتیا شرایط تهدیدکننده  نیست بلکه فرد تاب آور    هاآسیبمقاومت منفعل در برابر    صرفاً  آوریتاباست که در این تعاریف،  
هوش  است.    آمیزمخاطرهروانی و روحی در مقابل شرایط  -قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستی  آوریتابو سازنده محیط پیرامونی خود است.  

 هایحیطه است که بالاترین سطوح رشد را در    مسئلهیکی از مفاهیم جدید هوش، دربردارنده نوع سازگاری و رفتار حل    عنوانبه معنوی نیز  
یکپارچگی درونی و   های اطراف و دستیابی بهپدیدهو فرد را در جهت هماهنگی با  شودمی ل شناختی، اخلاقی، هیجانی، بین فردی و ... شام

 . نمایدمی بیرونی یاری 
، در ملامت خویش و فاجعه انگاری منفی و معنادار است  آوریتابتنظیم شناختی هیجان با    هایمؤلفههمچنین نتایج نشان داد رابطه میان  

و دیدگاه پذیرش رابطه منفی و معنادار دارد. همچنین نتایج نشان   ریزیبرنامهپذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر    هایمؤلفهو در  
مثبت   صورتبه را    آوریتابند تغییرات  توانمی و ارزیابی مجدد مثبت    ریزیبرنامه پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر   هایمؤلفه داد  

در زنان سرپرست خانوار است. این بخش از    آوریتاب   بینیبه پیشمنفی و معنادار قادر    صورتبه و معنادار موجب شوند و فاجعه انگاری  
( نشان دادند که بین راهبرد تنظیم  1395برغندان و خلعتبری )  ( بود.2019( و روسو و همکاران )1398ا نتایج تعالی منش )همسو ب  هایافته

هیجان تنظیم شناختی    دارد.  داریمعنیهوش معنوی با کیفیت زندگی پرستاران همبستگی مثبت و    هایمؤلفهشناختی هیجان سازگار و  
است و بخشی از مقابله    شدهتعریف و مدیریت اطلاعات برانگیزاننده هیجانی    هاتنیدگیراهبردهای شناختی برای پاسخ به رویدادهای    عنوانبه 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان مانند سرزنش خود، فاجعه سازی، سرزنش    انددادهنشان    هاپژوهش.  شودمیشناختی محسوب  
نسبت    شناختیزیست  هایواکنش  توانمی، هیجان را  اصولاً.  د دارندمخربی بر سلامت روان و کیفیت زندگی افرا  تأثیردیگران و سرکوب فکر  

زیستی همراه با پاسخ ما به    هایواکنش که این    نماییممی ارزیابی    برانگیزچالشیک فرصت مهم یا    مثابهبه ی دانست و آن را  هایموقعیت به  
فرآیندهای درونی و بیرونی هست که در راستای متحقق نمودن    منزلهبه . مدیریت هیجانات  شوندمی، همراه  باشندمیرویدادهای محیطی  

د  توانمی اشکال و نقص در تنظیم هیجانات    هرگونه عاطفی فرد را بر عهده دارد و    هایواکنش اهداف فرد، مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر  
، برای تنظیم شودمی هیجانی مواجه  هایموقعیت فرد با  کههنگامی. کندمی پذیرآسیب فرد را در برابر اختلالات روانی و کارکردهای شناختی 

  های نظریه تحقیقات گذشته، امروزه    رغمبه خود را کنترل کند.    هایهیجانتا    کوشدمی هیجان به بهترین کارکردهای شناختی نیاز دارد و  
، مسئلهدر حل    ایسازنده د نقش  توانمیکه هیجان    دهندمیدارد و نشان    تأکیدجدید در قلمرو هیجان، بر نقش مثبت و انطباقی هیجان  

 ، نوآوری، خلاقیت و افزایش یادگیری داشته باشد.  گیریتصمیمپردازش اطلاعات، فرایند 
معنوی   هوش  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  را    آوریتاب   22/0د  توانمی نتایج  خانوار  سرپرست  زنان  نتایج    بینیپیش در  اساس  بر  نمایند؛ 

  توان می  آمدهدست به نمایند. در تبیین نتایج    بینیپیش در زنان سرپرست خانوار را    آوریتاب   37/0د  توانمیتنظیم شناختی هیجان    آمدهدستبه 
ارزیابی    برانگیز چالشیک فرصت مهم یا    مثابهبه ی دانست و آن را  هایموقعیتنسبت به    شناختیزیست  هایواکنش   توان می گفت که هیجان را  

فرآیندهای    منزلهبه . مدیریت هیجانات  شوندمی ، همراه  باشندمیزیستی همراه با پاسخ ما به رویدادهای محیطی    هایواکنشکه این    نماییممی
عاطفی فرد را بر عهده دارد و   هایواکنش درونی و بیرونی هست که در راستای متحقق نمودن اهداف فرد، مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر 

فرد  کههنگامی. کندمی پذیرآسیبد فرد را در برابر اختلالات روانی و کارکردهای شناختی توانمینقص در تنظیم هیجانات اشکال و   هرگونه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                             7 / 12

http://jnip.ir/article-1-1295-fa.html


 

1403 پاییز ، 26شماره ، 22 دوره  
 

 کنترلخود را  هایهیجانتا  کوشدمی ، برای تنظیم هیجان به بهترین کارکردهای شناختی نیاز دارد و شودمی هیجانی مواجه  هایموقعیت با 
که   دهندمی و نشان    تأکیددارندجدید در قلمرو هیجان، بر نقش مثبت و انطباقی هیجان    هاینظریه تحقیقات گذشته، امروزه    رغمبه کند.  

، نوآوری، خلاقیت و افزایش یادگیری داشته باشد.  گیریتصمیم، پردازش  اطلاعات، فرآیند  مسئلهدر حل    ایسازندهد نقش  توانمیهیجان  
را تنظیم و مدیریت کرد. افرادی که راهبردهای   هاآن همواره سودمند نیستند و در بیشتر اوقات باید    هاهیجاننباید فراموش کرد که    حالبااین

و کاملا روشن است که به دنبال آن منجر   کنندمی ان و کیفیت زندگی پایینی را تجربه تنظیم هیجانی ناکارآمدی دارند، مشکلات سلامت رو
و   اختلالات  ایجاد  و    هایبیماریبه  با سلامت  هیجانی  تنظیم  بین  ارتباط  به  توجه  با  گذشته    هایبیماریخاص،  تحقیقات  در  که  روانی 

یکی از مفاهیم جدید هوش، در    عنوانبه گفت هوش معنوی    توانمی  آوریتاب است. همچنین در مورد رابطه هوش معنوی و    شدهگزارش
شناختی، اخلاقی، هیجانی، بین فردی و ... شامل    هایحیطهاست که بالاترین سطوح رشد را در    مسئلهبردارنده نوع سازگاری و رفتار حل  

. این هوش به فرد دیدی کلی  نمایدمیبیرونی یاری  اطراف و دستیابی به یکپارچگی درونی و    هایپدیدهفرد را در جهت هماهنگی با    شودمی
و تفسیر مجدد تجارب خود پرداخته، شناخت و معرفت   بندیچارچوببه    سازدمیو او را قادر    دهدمیدر مورد زندگی و همه تجارب و رویدادها  

 خویش را عمق بخشد. 
ممکن است برخی از افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده باشند  درنتیجهاز پرسشنامه استفاده گردید،  یابیزمینه منظوربه در این پژوهش 

را   کاغذی  و  مداد  ابزارهای  از  استفاده صرف  کلی  حالت  در  نظر    حساببه محدودیت    نوعیبه  توانمیو  به  زیاد   رسدمیآورد.  تعداد  که 
است.  همچنین برقراری ارتباط با    مؤثرپرسشنامه    سؤالات به    هاآزمودنی این پژوهش و بر دقت    هایمحدودیت از    سؤالاتو    هاپرسشنامه

ی آتی علاوه  هاپژوهشدر    شودمیانجام شد. پیشنهاد    سختیبه کرونا(    گیریهمه ناشی از    شدهتحمیل)به علت شرایط   برخی از پاسخگویان
دیگر سنجش چون مصاحبه و مشاهده استفاده شود. همچنین با توجه به گسترش پدیده زن سرپرستی و نظر به شرایط    هایروش بر آزمون از  

ارائه خدمات تخصصی بهداشت روان و ... در    های کلینیکو   هاپایگاهحمایت از سلامت روان،    هایکانون خاص اقتصادی در جامعه، تشکیل   
و سلامت روان الزامی    آوریتاب  هایشاخص ارتقا    منظوربه  محلات و مناطق شهری و روستایی و گسترش پوشش آموزشی و حمایتی ایشان

بر حفظ کرامت این گروه از    تأکیداجتماعی، اقتصادی و فرهنگی با    هایحمایت هست. همچنین توانمندسازی فرهنگی زنان  با استفاده از  
 د انجام شود. توانمی زنان 
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Abstract: 

The present study aimed to examine the relationship between spiritual intelligence and 

cognitive emotion regulation with the resilience of female heads of households. The research 

method was quantitative and correlational in nature. The statistical population included all 

female heads of households covered by the Welfare Organization of Tehran in the year 1398 

(2019-2020). The sample size for this research was determined to be 368 individuals based on 

Cochran’s formula. To collect the research data, the Resilience Questionnaire (Connor & 

Davidson, 1992), Spiritual Intelligence Scale (King, 2008), and Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnfsky et al., 2001) were utilized. In this study, Pearson correlation 

coefficient and multiple regression analysis were employed for data analysis using SPSS-19 

software. According to the results obtained, critical existential thinking, personal meaning-

making, expansion of consciousness, and transcendent awareness explained 17%, 6%, 18%, 

and 13% of the variance in resilience, respectively. Additionally, the results indicated that the 

components of acceptance, positive reappraisal, planning reappraisal, and reevaluation 

positively and significantly predicted 24%, 15%, 20%, and 12% of the variance in resilience. 

Catastrophizing negatively and significantly predicted resilience in female heads of households 

by 11%. Finally, based on the findings, spiritual intelligence was able to predict 22% of the 

resilience in female heads of households, while cognitive emotion regulation predicted 37% of 

their resilience. Therefore, spiritual intelligence and cognitive emotion regulation play a 

predictive role in resilience, and enhancing them can improve the level of resilience in female 

heads of households. 

Keywords: Spiritual Intelligence, Cognitive Emotion Regulation, Resilience, Female Heads of 

Households 
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