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Abstract 

Background and Objective: War usually has wide personal, social, 

economic and cultural consequences that have a great impact on the 

physical and psychological problems and in general the quality of life of 

injured veterans and their spouses. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the role of spiritual intelligence and emotional self-regulation 

in predicting the quality of life of injured veterans' spouses. 

Methods: The present study was descriptive-correlational. The statistical 

population included all the spouses of injured veterans under the auspices 

of the Martyrs and Veterans Foundation of Tehran's District Five in the 

academic year 2019-2020. They answered Badee’ et al.’s Spiritual 

Intelligence, Gross and John’s Emotion Regulation, and WHO Quality of 

Life questionnaires. Multiple regression test was used to analyze the data. 

In this study, all the ethical considerations were observed and the authors 

reported no conflict of interests.  

Results: The results showed that the correlation of spiritual intelligence 

and emotional self-regulation with quality of life was positive and 

significant (P<0.01). The components of spiritual intelligence explain 

34.5% and the components of emotional self-regulation explain 22.1% of 

the variance in quality of life. 

Conclusion: According to these findings, the use of spiritual intelligence 

training and emotional self-regulation for injured veterans' spouses 

increases their quality of life. 
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Background and Objective 

It is important to identify the factors that can 

improve the quality of life of injured veterans' 

spouses (1). In this regard, emotional self-

regulation can play an important role in people's 

lives and be effective in improving the quality of 

life (2-6). On the other hand, another factor 

related to quality of life is spiritual intelligence 

(7). Studies have shown a relationship between 

spiritual intelligence and quality of life of students 

(8), nurses (9), the elderly (10) and emergency 

nurses (11). In general, knowing the quality status 

of th4e injured veterans and their spouses and 

conducting studies on this issue can be considered 

as the first step to improving the quality of life of 

this group (12). On the other hand, the issue of 

quality of life as a vital and influential concept in 

the lives of people in the present century has a 

special and undeniable place and research 

evidence suggests the effectiveness of various 

variables. The role of spiritual intelligence and 

emotional self-regulation is not a clear agreement 

and so far in our country no study has been done 

on the relationship between these variables and 

their impact on the quality of life of veterans' 

wives, and this is one of the innovative aspects of 

the present study. Therefore, the aim of this study 

Predicting the Quality of Life of Injured Veterans' 

Spouses: the Role of Spiritual Intelligence and Emotional 

Self-Regulation 
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was to investigate the role of spiritual intelligence 

and emotional self-regulation in predicting the 

quality of life of veterans' spouses. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all related ethical principles have been 

observed, including the confidentiality of the 

questionnaires, the informed consent of the 

participants in the study, and leaving them free to 

withdraw from the study. 

The present study was descriptive-

correlational. The statistical population included 

all the spouses of veterans under the auspices of 

the Martyrs and Veterans Foundation of the fifth 

district of Tehran in the academic year 2020-2021 

(n=550 people), out of whom 225 were selected 

based on Krejcie & Morgan’s table using 

accessible sampling method. They answered the 

Badee’ et al.’s Spiritual Intelligence 

Questionnaire, Gross and John’s Emotion 

Regulation and the World Health Organization 

(WHO) Quality of Life Questionnaire. Multiple 

regression test was used to analyze the data. 

Results 

According to the results, 47 (20.9%) were 40-50, 

95 (42.2%) were 51-60 and 83 (36.9%) were 61-

70 years old. 62 (27.6%) had one child, 72 (32%) 

had two children, 56 (24.9%) had three children 

and 35 (15.6%) had four children. 132 participants 

(58.7%) were housewives and 93 people (41.3%) 

were employed. Also, 136 (60.44%) of their 

spouses had less than 30% of war injuries, 55 

(24.44%) of their spouses had 31-60% of injuries 

and 34 (15.12%) of their spouses had more than 

60% of war injuries. The results showed that the 

correlation of spiritual intelligence and emotional 

self-regulation with quality of life is positive and 

significant (P<0.01). The components of spiritual 

intelligence explain 34.5% and the components of 

emotional self-regulation explain 22.1% of the 

variance in quality of life. 

Conclusion 

The results showed that the correlation between 

spiritual intelligence and quality of life was 

positive and significant. Also, the components of 

spiritual intelligence positively and significantly 

predicted the quality of life of veterans' spouses. 

The result is consistent with the findings of 

similar studies in other societies (7-11). In the 

above explanation, it can be stated that spiritual 

intelligence creates meaning and purpose for life. 

People who have a sense of meaning and purpose 

in life cope better in times of crisis, and hope in 

God enables them to experience lower 

psychological distress (13). And that in itself 

improves the quality of life. The results also 

showed that the correlation between emotional 

self-regulation and quality of life was positive and 

significant. Emotional self-regulation components 

also positively and significantly predict the quality 

of life of veterans' spouses. The above finding is 

consistent with related studies in this field (2-6). 

In explanation for this finding, it can be stated that 

emotional self-regulation involves the flexible use 

of emotion regulation strategies based on the 

situation and with the aim of changing and 

adjusting the intensity or duration of the emotion 

that is experienced. As a result of this process, the 

person will be able to behave optimally in order to 

achieve their goals when experiencing negative 

emotions, and also to avoid undesirable behaviors 

(14). Therefore, emotional self-regulation can 

play an important role in increasing the quality of 

life by informing a person about positive and 

negative emotions and accepting and expressing 

them in a timely manner. 
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 2يآباد  ، مهدی زارع بهرام*1ي، فريبرز باقر 1هخوا  عدالت ءزهرا

 
 إيران. ،والدراسات، جامعة آزاد الإسلامية، طهرانقسم علم النفس، مرکز العلوم  -1
 .إيران ،قسم علم السلوکيات، مرکز دراسات وتطوير العلوم الإنسانية، مؤسسة سمت للنشر، طهران -2
  f.bagheri@srbiau.ac.ir :البريد الإلكترونّ ؛ يفريبرز باقر  دکتورالإلى وههة المالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1443 الاولی ي جماد 26: الوصول 
 1443 رجب 4 :يوصول النص النهاي 
 1443 رجب 11: القبول 
 1444 الاولی ي جماد 27: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 التنظيم الذاتي  
 الحياة الروحية  
 العاطفة  
 الذکاء  
 نوعية الحياة  
 المحاربین القدامی    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
وثقافية لا شك أن للحرب آثاراً وتداعيات فردية، واجتماعية، واقتصادية،  :خلفية البحث وأهدافه

جسيمة علی الأفراد، وانها تخلف تداعيات ومشاکل جسدية، ونفسية علی الفرد وتهبط بمستوی حياة 
منکوبي الحرب وأزواجهم وعوائلهم. وانطلاقاً من هذه المسلّمة القارّة تهدف هذه الورقة البحثية إلی 

المحاربین القدامی في الحرب دراسة دور الذکاء الروحي والتنظيم العاطفي في تقييم نوعية حياة زوجات 
 .المفروضة علی إيران

الإرتباطية. والجمعية الإحصائية -اعتمدت الدراسة في بحثها علی المنهجية الوصفية منهجية البحث:
التي شملتها الدراسة فهي جميع زوجات المحاربین القدامی تحت رعاية مؤسسة الشهداء والمحاربین 

 شخصاً  225م. وقد اختیر 2020-2019بطهران في العام الدراسي القدامی في المنطقة الخامسة 
عبر جدول کرجسي ومورغان حسب منهج أخذ العينات المتاحة وأجابوا علی استبيان الذکاء الروحي 
لبديع والزملاء، ومنهج التنظيم العاطفي لجراس وجان ونوعية الحياة لمنظمة الصحة العالمية. کما 

نحدار المتعدد لرجرسيون. وقد تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية وإضافة استخدمت الدراسة منهج الإ
 .إلی ذلك فإن مولفي البحث لم يشیروا إلی أي تضارب في المصالح

اظهرت النتائج أن العلاقة بین الذکاء الروحي والتنظيم الذاتي العاطفي وبین نوعية الحياة، ات: عیيالم
(. والنسبة المئوية لکل مکوّن من مکونات الدراسة  P<01/0علاقة إیجابية وذات دلالة واضحة )

 1/22بالمئة، ومکوّن التنظيم الذاتي العاطفي  5/34کانت علی النحو التالي: مکوّن الذکاء الروحي 
 .بالمئة، من مجموع مکونات نوعية الحياة

للنتائج التي حصلت عليها الدراسة، فإن الإعتماد علی تعاليم الذکاء الروحي والتنظيم  نظراً  الاستنتاج:
الذاتي العاطفي لدی زوجات المحاربین القدامی الإيرانيین يؤثر في تحسین حياتهن بشکل إیجابي وکفيل 

 .برفع مستوی الحياة لديهن
 
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 2آبادی ، مهدی زارع بهرام*1فریبرز باقری ،1خواه زهرا عدالت

 

 .رانی، اتهران ،ی، دانشگاه آزاد اسلامتحقیقات و علومواحد  ،یشناس گروه روان -1

 .گروه علوم رفتاری، پژوهشکدة تحقیق و توسعة علوم انسانی، سازمان سمت، تهران، ایران -2

  f.bagheri@srbiau.ac.ir :نامهیارا؛ فریبرز باقری دکتر خطاب به مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  
 1400 دی 10 :دریافت

 1400 بهمن 17 :دریافت متن نهایی

     1400 بهمن 24 پذیرش:

 1401 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 جانبازان

 یمیخودتنظ

 زندگی کیفیت

 معنویت

 هوش

 هیجان

 

 

 

 

 

 چکیده  
 که دارد فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، فردی، گستردة پیامدهای معمولاً جنگهدف: سابقه و 

زندگی جانبازان و همسران طور کلی کیفیت  و به روانی و جسمی مشکلات بر بسیاری تأثیر

هیجانی  خودتنظیمی و معنوی هوش هدف مطالعة حاضر بررسی نقش رو، ازاین. گذارد آنان می

 . جانبازان بود همسران زندگی کیفیت بینی پیش در

همبستگی است. جامعة آماری شامل تمامی -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:

و ایثارگران منطقة پنج شهر تهران در سال همسران جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید 

شیوة  نفر به 225که بر اساس جدول کرجسی و مورگان  بود 1399-1400تحصیلی 

نامة هوش معنوی بدیع و همکاران، تنظیم  گیری دردسترس انتخاب شدند و به پرسش نمونه

وتحلیل   یهبرای تجزجان و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پاسخ دادند.  و هیجان گراس

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت  استفاده شد. چندگانه رگرسیون آزمون از ها داده

 .اند شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

 تیفیک با یجانیه یمیخودتنظو  یهوش معنوبین  همبستگینتایج نشان داد  ها:یافته

 یها مؤلفهو  درصد 5/34 یهوش معنو یها مؤلفهو  (P<01/0)بود  دار مثبت و معنی یزندگ

  .کردند تبیین را یزندگ تیفیک واریانس از درصد 1/22ی جانیه یمیخودتنظ

 آموزش هوش معنوی و خودتنظیمی کاربرد آمده، دست های به یافتهبه  توجه با گیری:نتیجه

 .شود می زندگی کیفیت افزایش سبب در همسران جانبازان هیجانی

 :است صورت این به مقاله استناد
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 بر نیز اتمام از پس ها سال تا آن تبعات که است ای واقعه جنگ

 تا توان می را آن پیامدهای و گذارد می تأثیر جامعه و مردم

 کنار در جنگ از حاصل جسمی های آسیب دید. ها نسل

 که را نسلی و کنندگان شرکت تنها نه روانی و روحی های آسیب

 جامعه کل سلامت بر بلکه کند، می اند درگیر کرده لمس را آن

 نیز اند نشده متولد هنوز جنگ دوران در که هایی نسل و

 و ها آسیب این اثرات میان این در. بود خواهد تأثیرگذار

 فرد همسر ویژه خانواده به بر جنگ از ناشی فشارهای

 زندگی . کیفیت(1)دارد  ادامه جنگ از پس دیده آسیب

 مختلف های جنبه از فرد درک بر که است انتزاعی مفهومی

 عملکرد و اجتماعی روانی، جسمی، بُعد چهار در زندگی

 چندبُعدی هومیمف زندگی . کیفیت(2)است  استوار شناختی

 مقدمه

 و معنوی هوش نقش: جانبازان همسران زندگی کیفیت بینی پیش

 هیجانی تنظیمی خود
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 ذهنی، سلامت فیزیکی، عملکرد و سلامت های حیطه که است

 و آینده دربارة نگرانی درمان، از رضایت اجتماعی، عملکرد

  داده تحقیقات نشان .(3)گیرد  در بر می را بودن خوب حس

 سلامت از عادی زنان به نسبت جانبازان همسران که است

کیفیت  .(5, 4)برخوردارند  بالاتری زندگی کیفیت و روانی

 است و مکان و زمان از متأثر شدت به که است زندگی مفهومی

 مکان و دورة زمانی به بسته زندگی، کیفیت بر مؤثر عوامل

 شناسایی رو، کند؛ ازاین می تغییر فرهنگی شرایط و جغرافیایی

 حائز باشد اثرگذار زندگی کیفیت بهبود بر تواند می که عواملی

در همین زمینه خودتنظیمی هیجانی  .(6)است  اهمیت

 ارتقای در و داشته افراد زندگی در مهمی نقش تواند می

 یعنی هیجانی خودتنظیمی .(7)باشد  تأثیرگذار زندگی کیفیت

 و رفتارها و ها تکانه کنترل درونی، های حالت کنترل به تمایل

 خودتنظیمی .(8)هدف  به رسیدن برای معیارها با آن انطباق

 افراد هیجانات آن طریق از که است فرایندهایی شامل هیجانی

 . تنظیم(9)دهد  می قرار تأثیر تحت  را آنها ابراز چگونگی نیز و

 دادن، افزایش انداختن، راه به در است ممکن هیجان

 پاسخ در منفی و مثبت های هیجان دادن کاهش با کردن حفظ

 فرایندهای زیرا کند؛ اایف محیطی نقش رویدادهای به

دهد  می قرار تأثیر  تحت را تجربی و رفتاری فیزیولوژیکی،

 اثربخش پیامدهای دهندة نشان متعدد مطالعات .(10)

 .است شناختی روان مختلف های مؤلفه بر هیجانی خودتنظیمی

با  هیجانی خودتنظیمی بین برای مثال در مطالعات ارتباط

 دشواری بین ، رابطة(11)جوانان  و نوجوانان در زندگی کیفیت

، (12)جانبازان  همسران در زندگی کیفیت و هیجان تنظیم در

 راهبردهای اساس بر زندگی پرستاران کیفیت بینی پیش

 تنظیم های ، نقش مهارت(13)هیجان  شناختی تنظیم

و رابطة  (14)هیجان در کیفیت زندگی دانشجویان  شناختی

 مبتلا به زنان در زندگی با کیفیت هیجان شناختی ظیمتن

 تأیید شده است.  (15)پستان  سرطان
هوش معنوی  یکی دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی

 و ها ظرفیت ها، توانایی از ای مجموعه بیانگر که (16)است 

 تواند می روزانه زندگی در آنها کاربست که است معنوی منابع

. (17)شود  زندگی در فرد پذیری انطباق افزایش موجب

 است هایی توانایی از ای مجموعه معنوی هوش گفت توان می

 منابع گرفتن در بر  و دادن شکل بردن، کار  به برای افراد که

 خوب عملکرد به که روشی به ها کیفیت و ها ارزش به معنوی

 و (18)برند  می کار به  یابند، دست روانی بهزیستی و روزانه

 مشکلات، با تعامل و مقابله توانایی اعتقادی، شامل بُعد

 اخلاقی سجایای به پرداختن علاقه و و عشق و خودآگاهی

 از نظر شک بدون معنوی هوش دارای . افراد(19)است 

 رویدادهای توانند می و هستند سالم افرادی شناختی روان

 و افکار ویژه به رویدادها که سانیک و کنند کنترل را شان زندگی

 سلامت کنند می تعبیر مثبت صورت به و کنترل را خود عقاید

 کیفیت که است فرد تفکر شیوة این زیرا دارند؛ بیشتری روانی

طالعات از . در همین زمینه م(20)کند  می تعیین را اش زندگی

، (21)دانشجویان  زندگی با کیفیت معنوی هوش بین رابطة

 آن های مؤلفه و معنوی با هوش زندگی کیفیت ابعاد بین رابطة

 کیفیت در معنوی ، نقش هوش(22)شاغل  زن پرستاران در

 با کیفیت معنوی هوش و همبستگی (23)سالمند  افراد زندگی

 حکایت دارد.  (24)اورژانس  بخش پرستاران زندگی

 داشته همراه به دهشتناکی عواقب تاریخ طول در جنگ

 با در نبرد مستقیم که سربازانی تنها نه بین در این . است

 متحمل نیز آنان های خانواده بلکه اند، داشته ستیز  دشمن

 گمنامی های اسطوره جانبازان همسران. اند شده مشکلاتی

 مشکلاتی قرین جانبازان با همراهی جهت به که هستند

 دنبال به آنان بین در را زندگی کیفیت کاهش که هستند

 تا سلامت وضعیت و زندگی کیفیت اهمیت .(25)است  داشته

 های مراقبت که معتقدند نظران صاحب برخی از که است حدی

 وضعیت و زندگی کیفیت بهبود بر باید حاضر قرن در بهداشتی

 کیفیت وضعیت از آگاهی رو، ازاین. گردد متمرکز سلامت

 توان می را زمینه این در مطالعه و همسران آنان و جانبازان

دانست  گروه این زندگی کیفیت بهبود برای نخستین گام

 حیاتی مفهومی عنوان به زندگی کیفیت . از طرفی مسئلة(26)

 و ویژه جایگاه حاضر قرن در افراد زندگی در تأثیرگذار و

 از آن تأثیرپذیری از پژوهشی شواهد و دارد انکارناپذیری

 های پژوهش نتایج بین ولی دارد؛ حکایت مختلفی متغیّرهای

 آن بر تأثیرگذار متغیّرهای نقش تبیین دربارة گرفته صورت

 هیجانی توافق خودتنظیمی و معنوی هوش نقش ازجمله

 ارتباط به پژوهشی ما کشور در تاکنون و ندارد وجود روشنی

 جانبازان همسران زندگی کیفیت بر تأثیرشان و متغیّرها این

های نوآورانة پژوهش حاضر  این خود از جنبهاست و  نپرداخته

 معنوی هوش هدف مطالعة حاضر بررسی نقش رو، ایناست. از

 همسران زندگی کیفیت بینی پیش هیجانی در خودتنظیمی و

 .جانبازان بود

 
 

 روش کار
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 از اجرا مجوز دریافت از پس: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 رعایت جهت تهران، استان ایثارگران و جانبازان بنیاد

 آنان که شد داده توضیح کنندگان شرکت به اخلاقی ملاحظات

 داده اطمینان افراد به همچنین. در پژوهش آزادند برای شرکت

 باقی محرمانه کاملاً صورت به آنان با مرتبط اطلاعات که شد

 گیری نتیجه و آماری صورت به پژوهش نتایج و ماند خواهد

 اختیار آنان و شد خواهد منتشر فردی صورت به نه و کلی

 به براین، علاوه. نکنند شرکت پژوهش در که دارند کامل

 اتمام از پس که شد داده اطلاع پژوهش در کنندگان شرکت

 مشاورة جلسة یک در توانند می تمایل صورت در پژوهش

 فردی نتایج و ها آزمون نتایج تشریح جهت رایگان

 متغیّرهای زمینة در تکمیلی پیشنهادهای بیان و ها نامه پرسش

 نمایند. شرکت پژوهش
همبستگی است. جامعة -پژوهش حاضر از نوع توصیفی     

آماری شامل تمامی همسران جانبازان تحت پوشش بنیاد 

نفر در  550تعداد  شهید و ایثارگران منطقة پنج شهر تهران به

بود که بر اساس جدول کرجسی  1399-1400سال تحصیلی 

گیری دردسترس انتخاب  شیوة نمونه نفر به 225و مورگان 

 داشتن: از بود عبارت پژوهش های ورود به شدند. ملاک

 سکونت در ،70 تا 40 سنی دامنة سیکل، کم دست تحصیلات

 های ملاک. پژوهش در شرکت به تمایل و منطقة پنج تهران

 نکردن ها و همکاری نامه بودن پرسش ناقص نیز مطالعه از خروج

پژوهشگران بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل  با

    های زیر بود: نامه پرسش

این  بدیع و همکاران معنوی: هوش نامۀ ( پرسش1     

که  اند طراحی کرده 2010سؤالی را در سال  42نامة  پرسش

کاملاً ) لیکرت مقیاس بر اساس را چهار بُعد هوش معنوی

این ابعاد عبارت  .سنجد می (5 =تا کاملاً موافق 1 =مخالف

 ،17 ،15 ،12 ،11) اعتقادی بُعد و کلی تفکر زمینة است از:

 تعامل و مقابله (، توانایی42 و 39 ،38 ،34 ،29 ،28 ،23 ،22

 ،20 ،19 ،18 ،14 ،13 ،10 ،9 ،8 ،7 ،3 ،2 ،1) مشکلات با

 ،25 ،24 ،6 ،5 ،4) علاقه و عشق و (، خودآگاهی35 و 32 ،26

 ،27 ،21 ،16) اخلاقی سجایای به پرداختن و (33 و 31 ،30

 ،9 ،8 ،7 ،3 ،2 ،1 سؤالات گذاری . نمره(41 و 40 ،37 ،36

معکوس است. دامنة  35 و 26 ،20 ،19 ،15 ،14 ،13 ،10

دهندة  قرار دارد و نمرات بالاتر نشان 210تا  42نمرات نیز بین 

 همکاران روایی و هوش معنوی بیشتر است و برعکس. بدیع

. اند کرده تأیید محتوا تحلیل از استفاده با را نامه پرسش این

 کردن دونیمه و کرونباخ آلفای روش دو از آن پایایی جهت

. در مطالعة (19)است  شده  گزارش 78/0و  85/0ترتیب  به

 دست آمد.    به 81/0روش آلفای کرونباخ  حاضر پایایی کل به

 این 1جان و گراس ان:نامۀ تنظیم هیج ( پرسش2      

 دو و اند تدوین کرده 2003 را در سال سؤالی 10 نامة پرسش

 و( 10و  8، 7، 5، 3، 1سؤالات ) مجدد ارزیابی مقیاس خرده

 لیکرت مقیاس یک روی بر را( 9و  6، 4، 2سؤالات ) سرکوبی

 موافقم شدت  به تا( 1 نمرة با) مخالفم شدت به از ای درجه هفت

 70 تا 10 بین نمرات دامنة بنابراین، سنجد. می( 7 نمرة با)

 و پایین هیجانی تنظیم دهندة نشان پایین نمرات و قرار دارد

 و گراس. است   بالا هیجانی تنظیم دهندة نشان بیشتر نمرات

 کرونباخ را آلفای ضریب و مطلوب را آن محتوایی روایی جان

 اعتبارو  73/0 سرکوبی برای ،79/0 مجدد ارزیابی برای

  گزارش 69/0 مقیاس کل برای ماه را سه از بعد بازآزمایی

 مقیاس پایایی مشهدی و همکاران پژوهش در. (27)اند  کرده

 60/0 کرونباخ آلفای دامنة با) درونی همسانی روش اساس بر

 مؤلفة تحلیل طریق از مذکور نامة پرسش روایی و( 81/0 تا

 دو بین همبستگی واریماکس، چرخش از استفاده با اصلی

 شده گزارش  مطلوب ملاکی روایی و( r=13/0) مقیاس خرده

روش آلفای کرونباخ  . در مطالعة حاضر پایایی به(28)است 

به  78/0و  81/0ترتیب  سرکوبی به مقیاس ارزیابی و برای خرده

 دست آمد.   

 ی سازمان بهداشت جهانی:زندگ یفیتک یاسمق( 3     

ة نام پرسش ینا جهانی بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی

 یطةح چهار کهاند  طراحی کرده 2000سؤالی را در سال  26

 ،10 ،4 ،3)سؤالات  یسلامت جسمان یعنی یمرتبط با سلامت

 ،7 ،6 ،5)سؤالات  یشناخت سلامت روان (،18 و 17 ،16 ،15

و  (22 و 21 ،20)سؤالات  یروابط اجتماع (،26 و 19 ،11

( را 25 و 24 ،23 ،14 ،13 ،12 ،9 ،8)سؤالات  یزندگ یطمح

 ةنمر =خوب خیلی تا 1 ةنمر =بر روی طیف لیکرت )خیلی بد

معکوس  صورت به 26و  4و  3سؤالات سنجد و  یم (5

است و  130تا  26شود. دامنة نمرات بین  یمی گذار نمره

دهندة کیفیت زندگی بالاتر است و برعکس  نمرات بالاتر نشان

و  2روایی نسخة خارجی آن در مطالعة اسکوینگتن. (29)

 شیوة به نامه پرسش های مقیاس خرده همکاران تأیید و پایایی

در . (30)است  شده گزارش  92/0تا  54/0 بین کرونباخ آلفای

 و ظاهری روایی بررسی جهت نجات و همکاران نسخة فارسی

 که داد نتایج نشان مجدد، آزمون طریق از پایایی ارزیابی

                                                           
1) Gross & John 
2) Skevington 
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 پایایی و روایی (IRQ0L) فارسیشدة   ترجمه نامة پرسش

سلامت  یطةدر ح یدرون ی. شاخص همبستگدارد پذیرفتنی

 یبترت به یطو مح یروابط اجتماع ی،شناخت روان ی،جسمان

 یدرون یسازگار ینهمچن و 84/0 و 75/0، 77/0، 77/0

، 73/0 70/0 یبترت به کرونباخ یها با استفاده از آلفا مؤلفه

قبول و مناسب   قابل یاییکه از پادست آمد   به 84/0 و 55/0

 پژوهش در. (31)حکایت دارد  یزندگ یفیتک ةنام پرسش

 .آمد دست  به 78/0 کرونباخ یآلفا روش به کل ییایپا حاضر

چندگانه  رگرسیون آزمون از ها نیز وتحلیل داده  جهت تجزیه

 .استفاده شد
 
 

 
 

های  شناختی نمونه های جمعیت یافته 1شمارة در جدول 

 جانبازی درصد و اشتغال فرزند، تعداد سن، شامل پژوهش

 .شده است همسر ارائه 
 

شناختی اعضای نمونۀ  نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت( 1جدول 

 پژوهش
 

 درصد فراوانی  

 سن

 9/20 47 سال 50تا  40

 2/42 95 سال 60تا  51

 9/36 83 سال 70تا  61

 درصد فراوانی  

 تعداد فرزند

 6/27 62 یک فرزند

 32 72 دو فرزند

 9/24 56 سه فرزند

 6/15 35 چهار فرزند

 اشتغال
 7/58 132 دار خانه

 3/41 93 شاغل

 44/60 136 درصد 30-0 درصد جانبازی همسر

 44/24 55 درصد 60-31 

 12/15 34 درصد 60بالای  
 

توصیفی متغیّرهای پژوهش های  یافته 2در جدول شمارة      

 .معیار گزارش شده است شامل میانگین و انحراف 
 

 های توصیفی متغیّرهای پژوهش یافته( 2جدول 
 

 معیار انحراف  میانگین متغیّرها

 256/6 34/36 یعد اعتقادو بُ یتفکر کلة نیزم

 711/6 07/48 مقابله و تعامل با مشکلات ییتوانا

 872/2 14/25 و عشق و علاقه یخودآگاه

 618/4 88/22 یاخلاق یایپرداختن به سجا

 629/12 67/132 هوش معنوی

 635/1 55/8 ارزیابی مجدد

 130/2 12/9 سرکوبی

 369/3 67/17 یجانیه خودتنظیمی

 896/9 29/77 یزندگ تیفیک
 

 

 یزندگ با کیفیت یجانیه خودتنظیمیو  یهوش معنوضرایب همبستگی بین ( 3جدول 
 

 ۹ ۸ ۷ ۶ 5 4 3 2 1 متغیّرها

عد و بُ یتفکر کل ینةزم (1

 یاعتقاد
1         

مقابله و تعامل  ییتوانا (2

 با مشکلات
200/0 ** 1        

و عشق و  یخودآگاه (3

 علاقه
224/0 ** 308/0 ** 1       

 یایپرداختن به سجا (4

 یاخلاق
492/0 ** 309/0 ** 291/0 ** 1      

438/0 هوش معنوی (5 ** 197/0 ** 206/0 ** 435/0 ** 1     

422/0 ارزیابی مجدد (6 ** 223/0 ** 241/0 ** 617/0 ** 406/0 ** 1    

385/0 سرکوبی (7 ** 135/0 * 226/0 ** 562/0 ** 392/0 ** 595/0 ** 1   

449/0 یجانیه خودتنظیمی (8 ** 193/0 ** 260/0 ** 654/0 ** 445/0 ** 861/0 ** 821/0 ** 1  

448/0 یزندگ تیفیک (9 ** 308/0 ** 322/0 ** 502/0 ** 512/0 ** 455/0 ** 364/0 ** 451/0 ** 1 
 

05/0P=
=01/0P؛ *

** 

    P، مقدار 4بر اساس نتایج مندرج در جدول شمارة      

  بود؛ 05/0از   تر بزرگ  متغیّرها تمامی شده برای آمارة محاسبه

 شود. بودن توزیع نمرات پذیرفته می طبیعیبنابراین فرض 

 هایافته
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اسمیرنوف برای بررسی -( نتایج آزمون کولموگروف4جدول 

 بودن توزیع نمرات طبیعی
 

 متغیّر
Z  کولموگروف

 اسمیرنوف
P-value 

521/0 815/0 یعد اعتقادو بُ یتفکر کلة نیزم  

مقابله و تعامل با  ییتوانا

 مشکلات
822/0 509/0  

470/0 847/0 و عشق و علاقه یخودآگاه  

082/0 263/1 یاخلاق یایپرداختن به سجا  

058/0 366/1 هوش معنوی  

081/0 266/1 ارزیابی مجدد  

244/0 026/1 سرکوبی  

343/0 938/0 یجانیه خودتنظیمی  

121/0 184/1 یزندگ تیفیک  
 

همسران جانبازان بر  یزندگ تیفیک ینبی شیپ منظور به

از آزمون  یجانیه یمیخودتنظو  یاساس هوش معنو

 استقلال بررسی رگرسیون چندگانه استفاده شد. برای

 به توجه با. شد استفاده واتسون-دوربین آمارة از ها مانده یباق

 داشت قرار 5/2 تا 5/1 فاصلة در آمده  دست به مقادیر اینکه

 برای .شد رعایت ها مانده یباق استقلال فرض شیپ گفت توان می

 از بین متغیّرهای پیش بین چندگانه یخط هم وجود بررسی

 شد استفاده (VIF) واریانس تورم عامل و تحمل های شاخص

 یخط هم مفروضة از انحرافی هآمد  دست بهکه با توجه به نتایج 

 .نشد مشاهده چندگانه

 یبررس یآمده برا  دست به Fمقدار  5 شمارة در جدول

تر  کوچک یدر سطح آلفا و 913/28برابر با  یونیرگرس الگوی

 تواند یم یهوش معنو دهد میبود که نشان  دار یمعن 01/0از 

د و نک نییتب یخوب را به یزندگ تیفیمربوط به ک راتییتغ

 .استشده  ‎ارائه یونیرگرس الگویبودن  مناسب ةدهند نشان

دهد  که نشان می مدآ دست  به 345/0برابر با  Rمقدار مجذور 

 تیفیک واریانس از درصد 5/34 یهوش معنو یها مؤلفه

مقدار ضریب رگرسیونی  .دکنیم تبیین را یزندگ

ی عد اعتقادو بُ یتفکر کل ةنیزمبرای ( Beta) استانداردشده

01/0P< 243/0 و=β ،مقابله و تعامل با مشکلات ییتوانا 

05/0P< 122/0 و=β ،05/0 و عشق و علاقه یخودآگاهP< و 

142/0=β  01/0ی اخلاق یایپرداختن به سجاو P<و 

304/0=β هوش  یها مؤلفه آمده  دست به. بر اساس نتایج بود

همسران  یزندگ تیفیکداری  شکل مثبت و معنی به یمعنو

 .کردند بینی را پیش جانبازان

 

 یمعنوهوش  یقطراز  یزندگ تیفیک بینی یشپ( تحلیل رگرسیون چندگانه برای 5جدول 
 

 ضرایب استانداردنشده 
ضرایب 

 ۀاستانداردشد
t P-

value 

   

 B الگو
خطای 

 استاندارد
Beta R 

 مجذور
R 

-F Pمقدار 

value 

 01/0 913/28 345/0 587/0 001/0 839/4  684/5 505/27 ثابت

     001/0 850/3 243/0 100/0 384/0 یعد اعتقادو بُ یتفکر کل ةنیزم

مقابله و تعامل با  ییتوانا

 مشکلات
180/0 087/0 122/0 065/2 040/0     

     017/0 405/2 142/0 203/0 489/0 و عشق و علاقه یخودآگاه

     001/0 634/4 304/0 140/0 651/0 یاخلاق یایپرداختن به سجا
 

 یبررس یبراآمده   دست به Fمقدار  6شمارة  در جدول     

 یبود که در سطح آلفا 408/31برابر با  یونیرگرس الگوی

 دهد که مینشان  و است دار یمعن 01/0تر از  کوچک

 تیفیمربوط به ک راتییتغ تواند یم یجانیه یمیخودتنظ

 الگویبودن  مناسب ةدهند کند و نشان نییتب یخوب را به یزندگ

 به 221/0برابر با  Rمقدار مجذور  .است شده  ارائه یونیرگرس

 یجانیه یمیخودتنظ یها مؤلفهدهد  که نشان می مدآ دست 

مقدار  .دکنیم تبیین را یزندگ تیفیک واریانس از 1/22%

 >01/0P ارزیابی مجددبرای  استانداردشدهضریب رگرسیونی 

بود. بر  β=145/0 و >05/0P سرکوبیو برای  β=369/0 و

 یجانیه یمیخودتنظ یها مؤلفه آمده  دست بهاساس نتایج 

 را  همسران جانبازان یزندگ تیفیکداری  شکل مثبت و معنی به

 کردند. بینی پیش
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 یجانیه یمیخودتنظ یقطراز  یزندگ تیفیک بینی یشپ( تحلیل رگرسیون چندگانه برای ۶جدول 
 

    t P-value ۀاستانداردشدضرایب  ضرایب استانداردنشده 

 F P-valueمقدار  R مجذور Beta R خطای استاندارد B الگو

 01/0 408/31 221/0 470/0 001/0 079/16  238/3 058/52 ثابت

     001/0 004/5 369/0 446/0 233/2 ارزیابی مجدد

     046/0 973/1 145/0 343/0 676/0 سرکوبی

 
 

 

 

 و اقتصادی اجتماعی، فردی، گستردة پیامدهای معمولاً جنگ

و  روانی و جسمی مشکلات بر بسیاری تأثیر که دارد فرهنگی

. گذارد طور کلی کیفیت زندگی جانبازان و همسران آنان می به

 و معنوی هوش هدف مطالعة حاضر بررسی نقش رو، ازاین

 همسران زندگی کیفیت بینی پیش هیجانی در خودتنظیمی

 با یهوش معنوبین  همبستگی نتایج نشان دادجانبازان بود. 

 های همچنین مؤلفه بود. دار یمعنمثبت و  یزندگ تیفیک

 تعامل و مقابله توانایی اعتقادی، بُعد و کلی )تفکر معنوی هوش

 سجایای به علاقه و پرداختن و عشق و مشکلات، خودآگاهی با

 همسران زندگی کیفیت داری معنی و مثبت شکل به اخلاقی(

  .کردند بینی پیش را جانبازان

آمده در جامعة همسران جانبازان،  دست در زمینة نتیجة به

های  نشده است؛ اما یافته  صورت مستقیم انجام ای به مطالعه

های مشابه در جوامع دیگر همسو است.  این پژوهش با پژوهش

 بین ارتباط رئیسی و همکاران از پژوهش نمونه نتایج برای

. (21)دانشجویان حکایت دارد  زندگی با کیفیت معنوی هوش

که ارتباط معکوس و  ه استنشان داد ی دیگرنتایج پژوهش

هوش معنوی و کیفیت زندگی افراد سالمند  بینداری  معنی

ی . در همین زمینه مطالعة برغندان و خلعتبر(23)رد وجود دا

 زندگی با کیفیت معنوی هوش های نشان داده است که مؤلفه

دارد  داری معنی و مثبت همبستگی اورژانس بخش پرستاران

 معنوی توان گفت که هوش . در تبیین یافتة فوق می(24)

 که افرادی. گردد می زندگی برای هدف و معنی ایجاد موجب

 زمان در باشند، داشته زندگی در هدف و معناداری احساس

 قادر را آنان خدا به امید و آیند می کنار شرایط با بهتر بحران

. (32)نمایند  تجربه را کمتری روانی آشفتگی که سازد می

 دهد می امکان افراد به معنوی باورهای گفت توان می همچنین

 که گریزناپذیر های فقدان و روانی فشارهای ها، ناملایمت به تا

 زندگی به و بدهند معنا دهد، می رخ زندگی چرخة در روند

 ندارد، وجود ها دشواری گونه این آن در که( اخروی) بعدی

 موجب معنوی هوش درواقع،باشند.  بین خوش و امیدوار

 نگاه مشکلات به بیشتری عطوفت و ملایمت با انسان شود می

 و باشد داشته حل راه یافتن برای بیشتری تلاش کند؛

 به معنوی هوش. (33)کند  تحمل بهتر را زندگی های سختی

 دهیم تغییر را موقعیت است ممکن تاآنجاکه دهد می اجازه ما

 مشکلات که هوشی یعنی معنوی هوش. کنیم مدیریت بهتر یا

 در را ما و زندگی اعمال و کند می حل را ما ارزشی و معنایی

 هوش معنوی رشد بخشد؛ می معنا قدرتمند و تر وسیع سطحی

اعتماد  افزایش و خود دربارة جدیدی بینش که دهد می اجازه

 خودِ کند می کمک معنوی هوش. آوریم دست  به نفس به 

 و دهیم کاهش را هااضطراب و ها نگرانی و باشیم داشته باثباتی

و  (34)کنیم  برقرار ارتباط دیگران با تر عمیق طور به بتوانیم

 شود. این خود موجب ارتقای کیفیت زندگی می

با  یجانیه بین خودتنظیمی نتایج نشان داد همبستگی

 های همچنین مؤلفه دار بود. مثبت و معنی یزندگ کیفیت

 مثبت شکل به (سرکوبیو  )ارزیابی مجدد هیجانی خودتنظیمی

 بینی پیش را جانبازان همسران زندگی کیفیت داری معنی و

صورت مستقیم انجام  ای به همسو با یافتة فوق، مطالعه .کردند

های مرتبط در این  ها با نتایج پژوهش اما یافته نشده است؛ 

نیا در همسران  نمونه مطالعة تقوایی زمینه همسو است. برای

با  هیجانی تنظیم در دشواری جانبازان نشان داده است که

 رابطة همچنین. دارد دار معنی و رابطة منفی زندگی کیفیت

 و مثبت عواطف و هیجان تنظیم در دشواری بین داری معنی

. نتایج (12)آمده است  دست  به زندگی با کیفیت منفی

ای دیگر نشان داده است که راهبردهای تنظیم  مطالعه

کند  می بینی پیش را زندگی پرستاران شناختی هیجان کیفیت

ای دیگر که دربارة زنان مبتلا به سرطان  . نتایج مطالعه(13)

 بین داری معنی ارتباط پستان انجام شده، نشان داده است که

 زندگی کیفیت جسمانی و روانی بُعد با هیجان شناختی تنظیم

توان گفت  . در تبیین یافتة فوق می(15)دارد  وجود

 راهبردهای از پذیر انعطاف استفادة شامل هیجانی خودتنظیمی

 یلتعد و تغییر با هدف و موقعیت اساس بر هیجان تنظیم

 گیری بحث و نتیجه
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 این در نتیجة. شود می تجربه که است هیجانی مدت یا شدت

 منفی هیجانات تجربة هنگام تا بود خواهد قادر فرد فرایند،

 کند رفتار خود اهداف به دسترسی جهت در و مطلوب شکل به

 رسد می نظر به . ورزد اجتناب نامطلوب رفتارهای از همچنین و

 ابراز و تجربه محدودکردن برای تلاش و هیجانات نپذیرفتن که

 مدیریت از مانع فیزیولوژیک، برانگیختگی افزایش با هیجانات

 . بنابراین، خودتنظیمی(35)شود  می هیجانات آمیز موفقیت

 پذیرش و منفی و مثبت هیجانات از فرد نمودن آگاه با هیجانی

 کیفیت افزایش در مهمی تواند نقش می آنها موقع به ابراز و

 از که توان گفت افرادی باشد. همچنین می داشته زندگی

 به مجدد ارزیابی همچون سازگارانه هیجانی تنظیم راهبردهای

و در مقابل از راهبردهای تنظیم هیجان  بیشتر میزان

کنند،  همچون سرکوبی کمتر استفاده میناسازگارانه 

 یادگیری برای فرصتی و تهدید را زا استرس رویدادهای

 های اختلال درنتیجه امنیت؛ برای تهدیدی نه دانند می

 طبع به و کنند می تجربه را کمتری هیجانی و فیزیولوژیکی

   .(36)دارند  بالاتری زندگی کیفیت

هوش معنوی و  بین که داد نشان حاضر تحقیق های یافته

 و مثبت ارتباط زندگی با کیفیت خودتنظیمی هیجان

آموزش  کاربرد ها، یافته این به توجه با. داشت وجود داری معنی

در همسران جانبازان  هیجانی هوش معنوی و خودتنظیمی

 شود. می زندگی کیفیت افزایش سبب
 

 
 

 
 

 

نکردن متغیّرهای  دردسترس، کنترل گیری نمونه روش

 ابزار از ازجمله سن و تحصیلات، استفادهشناختی  جمعیت

 جامعة محدودبودن و اطلاعات آوری جمع جهت نامه پرسش

 حاضر پژوهش های محدودیت شهر تهران 5منطقة  به آماری

 و ها یافته تبیین در احتیاط رعایت مستلزم که رود می شمار به

 .است آن نتایج تعمیم
 

 
 

 

 گیری نمونه های روش از آتی های پژوهش در شود می پیشنهاد

 آوری جمع جهت و ساده تصادفی گیری نمونه مانند دیگر

 استفاده مصاحبه با همراه نامه پرسش روش از ها داده تر دقیق

 پیشنهاد نیز آن استفادة کاربردی و نتایج تعمیم جهت. شود

 .شود بررسی کشور از بیشتری مناطق شود می

 
 

 
 

 
 

 یها خانواده و ایثارگران امور و شهید بنیاد مسئولان از

 با پژوهش این انجام در را پژوهشگران که تهران شهر جانبازان

 .شود تشکر و قدردانی می اند، کرده همراهی شکیبایی
 

 

 

مقطع  رسالة از برگرفته پژوهش اینبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

و  واحد علوم اسلامی آزاد دانشگاه دکتری مؤلف اول از

با شمارة  29/2/1399تحقیقات تهران است که در تاریخ 

 .به تصویب رسیده است 75304/15/29/8

 

 
نداشته و با  مالی پژوهش حامی این ،بنا بر اظهار مؤلفان مقاله

 .هزینة شخصی مؤلفان به انجام رسیده است
 

 
 

پژوهش گزارش  این دربارة منافعی تضاد گونه هیچ مقالهمؤلفان 

 .اند نکرده
 

 
 

 مؤلف استاد راهنما، اول؛ مقاله: مؤلف اصلی متن نگارش

 استاد مشاور و دوم و علمی: مؤلف ویراستار و مقاله مسئول

 .آماری: مؤلف سوم تحلیلگر
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