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 مقاله پژوهشي

توان بررسي تأثير باورهاي مذهبي در سلامت عمومي و شادكامي مادران كودكان كم
   ذهني و عادي

  
  * عليرضا بخشايش

  
  

      
  چكيده 

در چنين موقعيتي همه اعضاي خانواده به ويژه . تلقي شودا ز چالشرويدادي نامطلوب و د وانت مي خانوادهذهني در هر واني ت كمتولد و حضور كودكي با  :مقدمه
هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير باورهاي مذهبي در سلامت عمومي وشادكامي . گيرند ميقرار عمومي در معرض خطر ابتلا به مشكلات مربوط به سلامت  انمادر

  .ذهني و عادي بودتوان  كممادران كودكان 
شماري انتخاب مادر كودك كم توان ذهني بود كه به روش تمام 131نمونة پژوهش شامل . همبستگي بودهاي  پژوهشپژوهش حاضر از نوع  :ها مواد و روش

ي، شادكامي آكسفورد و باورهاي هاي سلامت عموممادر كودك عادي كه از طريق همتاسازي با گروه نمونه انتخاب شدند و در نهايت، پرسشنامه 131شدند و 
هاي رگرسيون و همبستگي تحليل و آزمون SPSSدست آمده با استفاده از نرم افزار هاي بهمورد استفاده قرار گرفت و دادهها  دادهاساسي مذهبي براي استخراج 

  .شد
) =932/0r(و ) =817/0r(كودكان كم توان ذهني و عادي به ترتيب هاي اين پژوهش نشان داد بين باورهاي مذهبي و سلامت عمومي مادران يافته :ها يافته

همچنين بين باورهاي ). >01/0p(توان ذهني كمتر از مادران كودكان عادي بود همبستگي معناداري وجود دارد و نمرات باورهاي مذهبي مادران كودكان كم
مادران دو گروه در ميزان باورهاي مذهبي، شادكامي و ). =r/907(دار وجود داشت توان ذهني همبستگي مثبت و معنامذهبي و شادكامي مادران كودكان كم

  .)>01/0p(سلامت عمومي با هم تفاوت معنادار داشتند 
شادكامي در ذهني نسبت به مادران كودكان عادي در يافتن معناي وان ت كمتوان نتيجه گرفت كه، مادران كودكان هاي پژوهش ميبر اساس يافته :گيري  نتيجه

  .زندگي، سلامت عمومي و تحكيم اعتقادات مذهبي خود دچار مشكلات بيشتري هستند
 توان ذهنيتوان ذهني، مادران كودكان كمباورهاي مذهبي، سلامت عمومي، شادكامي، كودكان كم :ها كليد واژه
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  مقدمه
، نيازهاي انسان واندت ميكه ايي ه رين گروهت طبيعييكي از 

وظيفه خانواده مراقبت از فرزندان و . را ارضا كند خانواده است
ها، برقراري ارتباطات سالم اعضاء با هم و كمك به تربيت آن

مبتلا به نابينايي،  استقلال كودكان است، حتي اگر كودك،
ذهني با واني ت كم. ذهني باشدتواني  كمناشنوايي و يا 
مگيري در عملكرد ذهني و رفتارهاي انطباقي محدوديت چش

سالگي شروع شده و  18كه قبل از شود  ميتعريف 
اجتماعي و مفهومي فرد را تحت تاثير قرار هاي  مهارت

از هنگامي  ذهني،تواني  كم والدين كودكان مبتلا به. دهد مي
هاي  واكنش، شوند ميكه متوجه معلوليت و نقص فرزندانشان 

و  يأسكه از نااميدي و دهند  ميخودشان نشان متفاوتي را از 
و تصميم گرفتن براي  مسئلهانكار گرفته تا مواجهة منطقي با 

كمك و ياري رساندن به فرزندانشان در ادامة مسير زندگي و 
 والدين كودكان مبتلا به. شود ميموفقيت در آن را شامل 

ن ذهني، نسبت به والدين كودكان عادي، بايد زماتواني  كم
بيشتري را صرف مراقبت و آموزش كودكان خود كنند و اين 

قرار  تأثيررا تحت ها  آنامر كيفيت زندگي و سلامت عمومي 
كم در واقع انطباق خانواده تحت تأثير كودك ). 1(دهد مي

داشتن كودك معلول بر بهداشت . گيرد ميذهني قرار توان 
رواني خانواده اثر گذاشته و علاوه بر نگراني، اضطراب و 

و فرآيندهاي ارتباطي صريح و ها  نقشمشكلات رواني، تقسيم 
آگاهي از مسائل ساير اعضاي خانواده را با مشكل روبرو 

ارتباط مستقيمي با ها  تنشاين گونه استرس و . سازد مي
ذهني به همراه تواني  كمزيرا ). 2(دارند ذهني توان  كمكودك 

هاي جديدي مانند زمان خود براي اين والدين درخواست
ذهني و توان  كماضافي براي مراقبت و پرستاري از كودك 

تأمين منابع مالي مورد نياز براي مخارج اين كودكان را به 
والدين و افراد حاضر در خانواده به صورت جدي . دنبال دارد
ذهني كودك خود قرار گرفته و تواني  كمير آگاهي از تحت تأث

در مدت زمان كوتاهي بعد از اين آگاهي، والدين بايد براي اين 
عضو تازه وارد، تغييرات ذاتي و واقعي در ساختار خانواده به 

 ). 1(وجود آورند 

ناختي ش روانمفاهيم رين ت كليديسلامت عمومي از جمله 
تركيبي از احساسات مثبت  آن را Keyesو  Coreyاست كه 

بهزيستي اجتماعي و (و عملكرد مثبت ) بهزيستي عاطفي(
بنا به نظر وي سلامت عمومي . ندك ميتعريف ) شناختي روان

). 3(با وجود كاميابي و عدم وجود سستي و ضعف رابطه دارد 
كه مادران داراي كودك ند ا دادهبسياري نشان هاي  پژوهش

ذهني سطح بالايي از استرس و سطح پاييني از وان ت كم
، 4، 3(هند د ميو سلامت جسماني را نشان   عموميسلامت 

ذهني شوك بزرگي براي والدين او وان ت كمتولد كودك ). 5
تواني  كمبه همين دليل مادران كودكان با . ودش ميمحسوب 

ذهني ممكن است احساس گناه، خشم و خجالت را تجربه 
آن در خانواده  تأثيراتعلوليت ذهني بيشتر باشد هرچه م. كنند

گزارش شده است كه مادران كودكان . استتر  عينيبيشتر و 
ذهني احساس پريشاني و افسردگي بيشتري تواني  كمداراي 

، همچنين نسبت به كنند مينسبت به مادران كودكان عادي 
مادران كودكان عادي در كنترل خشم كودك خود، مشكل 

سطوح بالايي از فشارهاي مالي، هيجاني ها  آن. ندبيشتري دار
و د كنن ميو فيزيكي را نسبت به مادران كودكان عادي تجربه 

اين استرس ناشي از فشارهاي مالي، هيجاني و فيزيكي با 
ها  آنپايين ناختي ش روانسطح سلامت عمومي و بهزيستي 

زندگي پر استرس والدين كودكان داراي ). 5، 4(رابطه دارد 
ها  آنذهني، منجر به افزايش سطح افسردگي واني ت كم
زشكي پ هاي روان نشانهمادران كودكان معلول ذهني . ودش مي

و هند د ميبيشتري را نسبت به مادران كودكان عادي نشان 
اغلب منجر به طلاق ها  آنتعارضات موجود در روابط زناشويي 

از جمله عوامل ديگري كه سلامت عمومي ي ). 5(ود ش مي
بر اساس . ، شادكامي استدهد ميقرار  تأثيرافراد را تحت 

خاص مانند هاي  موقعيتهاي معاصر، شادكامي در تئوري
پذيرفته شدن فرد، تسلط داشتن بر محيط، رشد شخصي و 

و عبارت است از مقدار شود  ميتجربة رابطة بهينه حاصل 
). 6(يك فرد براي خود قائل است  ارزش مثبتي كه

Emerson  وHatton  نيز نشان دادند كه داشتن يك كودك
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ذهني، شادكامي و سلامت عمومي مادر را كاهش وان ت كم
  ).7(دهد  مي

، كه مادران دهد مينشان ها  پژوهشدر ايران نتايج 
از وان ت موزان كمآ دانشعادي نسبت به مادران موزان آ دانش

و همكاران  Olson). 8(يشتري برخوردارند سلامت عمومي ب
بعد از مطالعه والدين كودكان عادي و استثنايي به اين نتيجه 
رسيدند كه وجود يك كودك معلول تأثير منفي بر خانواده 

در معرض  ذهنيتوان  كمدر واقع والدين كودكان . گذارد مي
-استرس و افسردگي قرار دارند و شادكامي كمتري تجربه مي

كنند و بين سلامت عمومي مادران كودكان عادي و استثنايي 
والدين كودكان استثنايي نسبت به . تفاوت معناداري وجود دارد

بيشتري را در شناختي  روانوالدين كودكان عادي مشكلات 
زمينه شكايات جسماني، حساسيت بين فردي، افسرگي، 

دارند  پايينيشناختي  روانو بهزيستي كنند  مياضطراب تجربه 
كودك مبتلا به ناتواني ذهني هميشه بهزيستي خانواده را ). 9(

اعضاي خانواده نسبت به فرد اي ه واكنش، ندك نميتهديد 
از طرد كامل تا حمايت مضاعف را واند ت ميمبتلا به ناتواني 

در واقع برخي از والدين و خواهران و برادران ادعا . شامل گردد
لا به معلوليت ذهني بر كنند كه وجود يك عضو مبتمي

با وجود اين، كنار آمدن با . انسجام دروني خانواده افزوده است
استرس ناشي از نگهداري يك كودك ناتوان امري آسان 

  ). 10(نيست 
با سطح ود ش مييكي ديگر از عواملي كه پيش بيني 

ذهني رابطه وان ت كمسلامت عمومي ي مادران كودكان 
سلامت افراد، به . هاست آنهبي مذهاي  گرايشداشته باشد، 

شدت با رفتارهايي كه در بافت اجتماعي ـ فرهنگي ياد گرفته 
- به درستي ثابت شده است كه يادگيري. ود، ارتباط داردشمي

مذهبي روي هاي  گرايشهاي اجتماعي و فرهنگي از جمله 
شواهد زيادي ). 5(سلامت عمومي ي افراد، ثأثير گذار است 

ن و معنويت با سلامت عمومي ي و مبني بر رابطة دي
 درWong و  Rew. وجود داردناختي ش روانبهزيستي 

تحقيق انجام گرفته  43پژوهش خود نشان دادند كه از ميان 
ها  آندرصد  84در حوزه رابطه بين مذهب و سلامت عمومي، 

رابطة مثبتي را ميان دو متغير معنويت و سلامت عمومي پيدا 
كه در ايران انجام شده نشان هايي  پژوهش). 11(كردند 

مذهبي با افزايش سلامت عمومي و هاي  گرايش، هدد مي
قادر است ها  گرايشكاهش اختلالات رواني رابطه دارد و اين 

بيني  پيشمذهبي مثبت را ي ا مقابلهبه صورت مثبت، سبك 
بهرامي احسان و رضاپور در پژوهشي نشان دادند ). 4(كند 
نقش مهمي اي  هاي مقابله سبكبي نسبت به گيري مذه جهت

ذهني دارد توان  كمدر تبيين سلامت عمومي مادران كودكان 
گفت به اين علت كه مادران كودكان توان  ميپس ). 12(

در كنند  ميذهني فشارهاي رواني خاصي را تجربه توان  كم
زندگي خود و همچنين زاي  هاي استرس موقعيتمواجهه با 

هاي  شيوهيافتن معنا در زندگي، از مذهب به عنوان يكي از 
يك خانواده معتقد به خداوند فرزند . كنند مياستفاده اي  مقابله

و خود را داند  ميمعلول را امتحان و آزمايش از طرف خداوند 
اين كودك هاي  ناتوانيمسئول توجه و مراقبت و كم كردن 

ح و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه فلا). 7(داند  مي
رسيدند سبك مقابله اسلامي موجب افزايش شادكامي والدين 

براساس تحقيقات ). 13(شود  مي ذهنيتوان  كم كودكان
ميزان شيوع  (Oxford)دانشگاه آكسفورد زشكي پ روان
در كشور ). 9(ذهني يك درصد جمعيت عمومي است واني ت كم

ذهني توان  كمن و دويست هزار نفر ما نيز حدود يك ميليو
وجود دارد كه اكثراً به علت بلوغ و مشكلات آن، از سوي 

خانواده انيم د ميهمان گونه كه ). 5(وند ش نميخانواده پذيرفته 
است و به وجود آمدن هر گونه مند  نظامواحدي يكپارچه و 

مشكل در يكي از اعضاي آن، بقيه را نيز درگير آن مشكل 
وان ت كمتعارضات خانوادگي در والدين داراي كودك . ندكمي

به علت . شود ها مي آنذهني، اغلب باعث افزايش طلاق در 
واني ت كماينكه مادران نسبت به پدران بيشتر درگير مشكل 

و نقش فرزند پروري بيشتري را شوند  ميذهني كودك خود 
، بيشتر در معرض مشكلات نندك مينسبت به پدران ايفا 

در كشور ما نيز وضع به همين ). 13(هستند ناختي ش انرو
ترتيب است؛ بنابراين شناسايي عوامل مؤثر بر سلامت عمومي 

براي يزي ر برنامهذهني و وان ت كمي مادران داراي كودك 
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. از وقوع چنين مشكلاتي پيشگيري كندواند ت ميافزايش آن 
وان ت كمبه علاوه افزايش عملكرد رواني خانواده كودكان 

ها در  ، باعث همكاري بيشتر آنها آنذهني خصوصاً مادران 
ها  زمينهو در نتيجه پيشرفت كودك در اين بخشي  توانروند 
امري ثابت بخشي  تواناين مسئله از نظر متخصصان . ودش مي

 توان كم كودك داشتن از مادران تجربيات). 7(شده است 
 الهي امانت و نعمت را كودكشان آنان كه دهد مي نشان ذهني
 طول در اندازه از بيش مسووليت تقبل علت به ها آن دانند مي

 استرس تحمل آن نتيجه كه گذارند مي مايه جان از زندگي
 آيندة از آميز ابهام درك و اندوه و غم نااميدي، احساس زياد،

 تنها او وجود با سازگاري و پذيرش براي و است خود و كودك
 اثربخشي و مناسب حمايتي منابع از و دارند توكل خدا به

كه حضور كودكان با ناتواني با توجه به اين .نيستند برخوردار
ذهني درگيري عميق ذهني و عاطفي براي والدين به 

هاي  جنبه، تعمق بر روي آورد ميخصوص مادران به وجود 
هايي براي افزايش  رواني اين دسته از افراد و شناسايي راه

مي اين مادران گامي مهم و ارزنده به سلامت عمومي و شادكا
وجه تمايز پژوهش حاضردر مقايسه با . رود ميشمار 
قبلي اين است كه اين پژوهش به طور هاي  پژوهش

اختصاصي بر روي مادران كودكان كم توان ذهني انجام 
گرفته است و علاوه بر اين به بررسي تأثير باورهاي مذهبي 

مادران پرداخته است تا با در سلامت عمومي و شادكامي اين 
استفاده از نتايج آن بتوان اقدام مؤثرتري در جهت كمك به 

پژوهش  شد، گفته آنچه به توجه بدين ترتيب با. آنان برداشت
حاضر با هدف بررسي تأثير باورهاي مذهبي در سلامت 

ذهني و عادي توان  كمعمومي و شادكامي مادران كودكان 
زير مورد بررسي قرار هاي  ضيهفربر اين اساس، . انجام شد

  :گرفت
  
باورهاي مذهبي در سلامت عمومي والدين كودكان ) 1

 .عادي تأثير دارد

باورهاي مذهبي در سلامت عمومي والدين كودكان ) 2
  .ذهني تأثير داردتوان  كم

توان باورهاي مذهبي در شادكامي والدين كودكان كم) 3
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  . ذهني تفاوت وجود داردتوان  كموالدين كودكان عادي و 

  

  ها مواد و روش
. استاي  مقايسه -طرح پژوهش حاضر از نوع توصيفي

هاي  پژوهشهمچنين اين پژوهش از لحاظ هدف از نوع 
آوري  گردنيز به صورت ميداني ها  دادهكاربردي است و 

ساله  8-12موز آ دانشمادر  131جامعه مورد پژوهش . اند شده
ذهني آموزش پذير بودند كه همگي از تنها مركز وان ت كم

مركز آموزش (ذهني شهر يزد توان  كمآموزش كودكان 
به روش تمام شماري انتخاب شدند و به همان ) رسوليان

عادي از طريق آموزان  دانشنفر از مادران 131نسبت تعداد 
با سن كودك، ميزان تحصيلات مادر، تعداد  همتاسازي

از جمله . فرزندان و ميزان درآمد خانواده انتخاب شدند
ذهني توان  كمورود به اين مطالعه مادران كودكان هاي  ملاك

سال سن داشتند و همگي  8-12بين ها  آنبودند كه فرزندان 
حتماً دچار ناتواني ذهني ها  آنكودكان . ساكن يزد بودند

هر گونه معلوليت ديگر مانند نابينايي، . بودند) پذير آموزش(
باعث خروج ) جسميهاي  معلوليت(ناشنوايي و ناتواني حركتي 

لازم به ذكر است كه . فرد مورد نظر از نمونه اين پژوهش بود
پژوهش هاي  نمونهها با رضايت كتبي از  پرسشنامهتمامي 

  .جواب داده شدند
پرسشنامه به  200 پرسشنامه 262در مجموع از بين 

و با  SPSSبه كمك نرم افزار ها  دادهتحليل وارد شد و 
آماري ضريب همبستگي پيرسون و هاي  آزموناستفاده از 

  .رگرسيون خطي تجزيه و تحليل شدند
 General(در اين پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومي 

Health Questionnaire( ، پرسشنامه شادكامي آكسفورد
)Oxford Happiness Questionnaire ( پرسشنامه و

 Basic Religious Beliefs(باورهاي اساسي مذهبي 

Questionnaire (پرسشنامه سلامت عمومي به . استفاده شد
اين . پردازد ميبررسي وضعيت رواني فرد در يك ماه اخير 
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پرسشنامه از چهار خرده آزمون تشكيل شده است كه هر كدام 
مربوط به خرده ) 1-7(سئوالات . شدبا ميسئوال  7داراي 
مربوط به خرده آزمون ) 8- 14(جسماني، هاي   نشانهآزمون 

اختلال در كاركرد اجتماعي و ) 15-21(، خوابي بياضطراب و 
در اين . باشد ميمربوط به خرده آزمون افسردگي  )28-22(

پرسشنامه به هر پاسخ از راست به چپ نمره صفر، يك، دو و 
و بعد نمرات چهار زير مقياس با هم جمع رد گي ميسه تعلق 

تقوي در پژوهشي به . شود ميدست آورده شده و نمره كل به
. پرداخت بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي

نفر از دانشجويان براي  75يك مطالعه ر براي اين منظور د
نفر از  92ديگر ي ا مطالعهدر و  بررسي اعتبار پرسشنامه

ي آن شركت يدانشجويان دانشگاه شيراز جهت بررسي روا
اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره سنجي، . نمودند

ب يتنصيفي و آلفاي كرونباخ بررسي گرديد كه به ترتيب ضرا
براي مطالعه روايي . حاصل گرديد 90/0و  93/0، 70/0اعتبار 

پرسشنامه سلامت عمومي از سه روش همزمان، همبستگي 
هاي اين پرسشنامه با نمره كل و تحليل عوامل خرده آزمون
روايي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي از . استفاده شد

 طريق اجراي همزمان با پرسشنامه بيمارستان ميدلسكس
)Middlesex(  55/0انجام گرديد كه ضريب همبستگي 

اين هاي  آزمونضرايب همبستگي بين خرده . حاصل آن بود
تا 72/0نمره كل در حد رضايت بخش و بين  پرسشنامه با

نتيجه تحليل عوامل، بيانگر وجود عوامل . متغير بود 87/0
افسردگي، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و علايم 

 50جسماني در اين پرسشنامه بود كه در مجموع بيش از 
بنابراين، بر . نمودند ميدرصد واريانس كل آزمون را تبيين 

پرسشنامه سلامت  سئوالي 28اين تحقيق، فرم اساس نتايج 
هاي  وهشپژعمومي واجد شرايط لازم براي كاربرد در 

سشنامه پر). 14( باليني شناخته شدهاي  فعاليتو شناختي  روان
و  Argyle ،Martinشادكامي آكسفورد براي اولين بار توسط

Crossland  شادي گيري  اندازهبه عنوان ابزاري براي
مطالعات مختلفي به منظور . شدي ريز طرحشخصي 

ها هنجاريابي آن در كشورهاي مختلف انجام شد كه نتيجه آن

معرفي اين مقياس به عنوان يك ابزار نيرومند و معتبر در 
پرسشنامه شادكامي متشكل ). 15(سنجش شادي بوده است 

-پاداش: مانندشناختي  هاي روان سازهسئوال است و  29از 

ي رواني، رضايت از خود، احساس دهندگي زندگي، آمادگ
زماني، دهي  سازمانزيبايي شناختي، رضايت از زندگي، 

جستجوي جذابيت و خاطرات شاد را مورد ارزيابي قرار 
مي  3تا  0گذاري آن از چهار عبارت به ترتيب  نمره. دهد مي
هاي  نمره(. است 42تا  40نمره بهنجار اين آزمون  .باشد

از لحاظ ميزان شادكامي در وضعيت پايين  42تا  40كمتر از 
به بالا نشان دهنده شادكامي  42 تا 40هاي  نمرهقرار دارند و 

بيشتر است بنابراين هر چه نمره كسب شده به بالاترين ميزان 
 باشد نشان دهنده شادكامي بيشتر مي باشدتر  نزديك) 87(
دختر آموز  دانش1021هشي و آگاه هريس در پژوپور  علي). 15(

و پسر سال اول و دوم دبيرستان را مورد آزمون قرار دادند 
اعتبار پرسشنامه از طريق روش باز آزمايي بعد از چهار ). 16(

. بود/. 84و از طريق روش آلفاي كرونباخ  78/0هفته 
همچنين براي سنجش روايي از تحليل عاملي استفاده شد و 

عامل از پرسشنامه بود كه در  7ج نتايج نشان دهنده استخرا
، كند ميراتبيين ها  پرسشدرصد از واريانس كل  33مجموع 

 ).17(باشد  مي 87در ضمن بالاترين نمره در اين مقياس 

است و  سئوالي 50پرسشنامه باورهاي مذهبي، يك پرسشنامه 
و هستي  نباور اساسي افراد را در مورد خداوند، انسا 3در كل، 

پرسشنامه باورهاي مذهبي توسط  .دهد ميمورد محاسبه قرار 
روايي اين . رجايي، بياضي و حبيبي پور ساخته شده است

قرار گرفته  تأييدپرسشنامه توسط اساتيد و متخصصان مورد 
 96/0ضريب آلفاي كرونباخ براي نمره كل پرسشنامه . است

ين آزمون محاسبه شده كه بيانگر همساني دروني بالاي ا
تا 1اين پرسشنامه بر اساس طيف ليكرت از ذاري گ نمره. است

همچنين ). باشد ميمخالفم  كاملاًموافقم تا  كاملاًاز ( 5
تعدادي از سئوالات پرسشنامه با توجه به مضمون آن بر 

بالاترين نمره در اين پرسشنامه . شود ميعكس نمره گذاري 
  ).18(باشد  مي 250
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  ها يافته
ذهني مشكلات فراواني توان  كمكودكان كه  اينه با توجه ب

به تواند  مينتايج اين پژوهش كنند  ميبراي والدينشان ايجاد 
  .شناخت مشكلات والدين اين دسته از كودكان كمك كند

پرسشنامه مورد تحليل  200در اين پژوهش در مجموع، 
نفر از مادران كودكان عادي  107قرار گرفت كه از اين تعداد، 

ذهني بودند كه همگي توان  كمنفر از مادران كودكان  93و 
 1جدول . سال بودند 8-12حداقل داراي يك فرزند بين 

گروههاي مورد مطالعه را نشان شناختي  هاي جمغيت ويژگي
  . دهد مي

  
  شناختي گروههاي مورد مطالعه جمعيتهاي  ويژگي: 1جدول

 )هزارتومان(ميزان درآمد   تعداد فرزندان  سطح تحصيلات

 گروهها

200/1 
 به بالا

تا  600بين 
200/1  

  600زير   به بالا 4  2-4بين  2   ليسانس به بالا  ليسانس  ديپلم  بيسواد

  فراواني
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

  فراواني
  )درصد(

 فراواني
  )درصد(

 فراواني
  )درصد(

 فراواني
  )درصد(

 فراواني
  )درصد(

 فراواني
  )درصد(

29  
)1/27( 

46  
)98/42( 

32  
)91/29( 

10 
)34/9( 

45  
)06/42( 

52 
)6/48( 

11 
)28/10( 

43 
)19/40( 

39 
)44/36( 

14 
)08/13( 

 مادران كودكان عادي

11  
)83/11( 

49  
)69/52( 

33  
)48/35( 

13 
)98/13( 

32  
)41/34( 

48 
)61/51( 

5 
)38/5( 

31 
)33/33( 

39 
)93/41( 

18 
)35/19( 

توان مادران كودكان كم
 ذهني

  
  توان ذهنيهمبستگي ميان باورهاي مذهبي و سلامت عمومي مادران كودكان عادي و كم: 2جدول 

  F Sig  R R2  ها گروه
  932/0a 868/0  **000/0  0461/645  والدكودك عادي

  817/0a 667/0  **000/0  147/196  والد كودك كم توان ذهني
  .دار است يمعن α 0/01<در سطح **

  
ميزان همبستگي ميان باورهاي مذهبي و  2در جدول 

سلامت عمومي والدين كودكان عادي ارائه شده است كه 
و باشد  مي 932/0ميزان ضريب همبستگي حاصل شده برابر 

. ار بين اين دو متغير استدهمبستگي مثبت و معنادهنده  نشان
رهاي مذهبي و سلامت عمومي همچنين همبستگي ميان باو

ذهني ارائه شده است و ميزان ضريب توان  كممادران كودكان 
كه نشان دهنده باشد  مي 817/0همبستگي حاصل شده برابر 

مقدار . بين اين دو متغير استار د معناهمبستگي مثبت و 
باورهاي مذهبي والدين حاصل شده مربوط به معناداري 

و مربوط به  05/0كمتر از  ذهنيتوان  كمو  كودكان عادي
در نتيجه معادلات . شداب مي 50/0مقدار ثابت بزرگتر از 

توان  ميكرد و بيني  پيشبه صورت زير وان ت ميرگرسيوني را 

باورهاي مذهبي دهد  ميارائه شده نشان هاي  مدلگفت 
 . كندبيني  پيشسلامت عمومي اين دو گروه را تواند  مي

ميزان همبستگي ميان باورهاي مذهبي و  3در جدول 
ذهني ارائه شده است كه توان  كمشادكامي مادران كودكان 

با . باشد مي 907/0ميزان ضريب همبستگي حاصل شده برابر 
كه به كار گرفته شده از آنجائي ANOVAتوجه به آزمون 

آزمون اشد ب مي 05/0مقدار معناداري حاصل شده كمتر از 
ر بوده و در نتيجه استفاده از رگرسيون خطي قابل قبول معنادا
متغير مورد نظر را تواند  ميو مدل مطرح شده اشد ب مي

با توجه به جدول، مقدار معناداري حاصل شده . كندبيني  پيش
ذهني توان  كمكودكان مادران باورهاي مذهبي مربوط به 
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صورت به توان  ميدر نتيجه معادله رگرسيوني را . است 000/0
 .كردبيني  پيشزير 

در  حاصل شدهمعناداري مقدار  4با توجه به جدول 
 05/0از  تر كوچكمقايسه سلامت عمومي بين دو گروه 

گفت تفاوت معناداري ميان سلامت توان  ميبنابراين . باشد مي
ذهني وجود دارد توان  كمعمومي در مادران كودكان عادي و 

با همچنين . و اين متغير در مادران كودكان عادي بيشتر است
از  انجام گرفتهمستقل  tو آزمون فوق توجه به جدول 

آزمون  ،باشد مي 000/0 حاصل شده معناداريآنجائيكه مقدار 

. و شادكامي در مادران كودكان عادي بيشتر است دار بودهامعن
مقدار شود  ميدول مشاهده كه در جطور  هماناز طرف ديگر 

در مقايسة باورهاي مذهبي بين دو گروه  حاصل شده معناداري
، بنابراين تفاوت معناداري ميان باورهاي باشد مي 000/0

ذهني وجود دارد و توان  كممذهبي در مادران كودكان عادي و 
با توجه به جدول فوق اين موضوع در مورد مادران كودكان 

  .عادي بيشتر است
  

  
  توان ذهنيهمبستگي ميان باورهاي مذهبي و شادكامي در مادران كودكان كم: 3جدول

F sig R R2 

018/456 000/0** 907/0a 823/0 

  .دار است يمعن α 0/01<در سطح **                                                   
  

  
  )=200N(توان ذهني مقايسه سلامت عمومي، شادكامي و باورهاي مذهبي در مادران كودكان عادي و كم: 4جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

.است دار معني α 0/01>در سطح **                             

 M±SD sig t df متغيرها

 مادران كودكان عادي
 سلامت عمومي

ذهنيتوان مادران كودكان كم  

13/42 ± 04/17  
000/0**  37/15  198 

62/8±76/12  

 مادران كودكان عادي
 شادكامي
توان ذهنيمادران كودكان كم  

02/15±15/69 

000/0**  72/9  198 

84/19±57/46  

 مادران كودكان عادي
 باورهاي مذهبي

توان ذهنيمادران كودكان كم  

87/4±75/18 

000/0**  95/9  198 

29/6±83/10 
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  بحث
آگاه شدن از وجود هرگونه مشكل يا متفاوت بودن كودك 

ها  آن. كند ميسخت به والدين به خصوص مادر وارد اي  ضربه
كودك دلخواه خود را در حد بسيار مطلوب و هاي  ويژگي

اما تمام اين رؤياها با به كنند  ميمطابق ميل خويش تصور 
 در اين وضعيتريزد  ميدنيا آمدن يك كودك معلول فرو 

افكار و تواند  ميادكامي و برخوداري از باورهاي مذهبي ش
رفتارهايي را در پي داشته باشد كه تا حدودي سازگار و 

گيري  يجهنتقسمت به بحث و  يندر ا .باشد كننده  كمك
فرضيات موجود در زمينه سلامت عمومي، شادكامي و 

ذهني و مقايسه توان  كمباورهاي مذهبي در مادران كودكان 
در پاسخگويي به . پردازيم ميبا مادران كودكان استثنايي ها  آن

سلامت تواند  ميگفت باورهاي مذهبي توان  ميفرضيه اول 
كند و بين بيني  پيشعمومي را در مادران كودكان عادي 

باورهاي مذهبي و سلامت عمومي در اين گروه همبستگي 
با پژوهش صدري و جعفري  يافته حاضر. معنادار وجود دارد

حت عنوان بررسي رابطه بين باورهاي مذهبي و سلامت ت
 ةرابطنشان داد ها  آننتايج تحقيق . )19(عمومي همسو است 

دانشجويان  سلامت عموميميان باورهاي مذهبي با داري امعن
شايد دليل  .وجود دارد 17/0دختر با مقدار آزمون پيرسون 

همسو بودن نتايج استفاده از پرسشنامه يكسان در امر پژوهش 
گفت باورهاي توان  ميدر ارتباط با فرضيه دوم . بوده است

توان  كمسلامت عمومي را در مادران كودكان تواند  ميمذهبي 
اين پژوهش با تحقيق گراوند هاي  يافته. كندبيني  پيشذهني 

ها  آن. رضاپور نيز همسو استو همكاران و بهرامي احسان و 
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه باورهاي مذهبي 

درصد معناداري از سلامت عمومي در بيني  پيشقادر به 
شايد يكي از ). 20،  8(ذهني است توان  كممادران كودكان 

آماري يكسان هاي  آزموندلايل همسو بودن نتايج، استفاده از 
گفت، رفتارهاي توان  ميه همچنين در اين زمين. بوده است

زندگي ارزش مثبتي دار  معنيمذهبي در پرداختن به نكات 
با توانند  ميرفتارهايي از قبيل عبادت و توكل به خدا . دارند

هاي  موقعيتايجاد اميد و تشويق افراد به نگرش مثبت به 

در واقع . شود ها مي آنفشارزاي رواني باعث آرامش دروني 
فعالي در فرآيندهاي مقابله موثر هاي  شيوهبه ند توا ميمذهب 

دهد  مينتايج در پاسخگويي به فرضيه سوم نشان . باشد
شادكامي را در مادران كودكان تواند  ميباورهاي مذهبي 

و بين اين دو متغير در مادران . كندبيني  ذهني پيش توان كم
فلاح و . ذهني همبستگي معنادار وجود داردتوان  كمكودكان 

همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند مقابله اسلامي 
برخورداري از اعتقادات و باورهاي مذهبي محكم و استفاده از (

باعث افزايش تواند  مي) آن در مقابله با فشارهاي زندگي
هاي  سبكدر جلسات آموزشي ها  آن). 13(شادكامي شود 

ه اسلامي به والدين كودكان از سه محور شناختي، مقابل
در پايان والدين توانستند . عاطفي و رفتاري استفاده كردند

انواع خطاهاي شناختي خود را در قبال داشتن فرزند استثنايي 
اي  مقابلهشناسايي كنند و در جهت استفاده از راهكارهاي 

اهكارها با كه استفاده از اين ربه طوري. مناسب اقدام نمايند
بالا بردن سطح عواطف مثبت از جهت جايگزين كردن شادي 
به جاي عواطف نامطلوب و تسليم شدن در برابر مشكلات 

، از دست رسد ميبه نظر . شدها  آنباعث افزايش شادكامي 
تر  پايين سلامت عموميدادن توكل و مقابله مذهبي منفي با 

ن صديقي نژاد و همچني). 13(در اين گروه افراد رابطه دارد 
مطابق با پژوهش حاضر رسيدند ولي هاي  يافتهمحمدي به 

و پور  حسن .مخالف رسيدنداي  نتيجهو همكاران به پور  حسن
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه شدت همكاران 

رابطه بين دو متغير دلبستگي به خدا و سلامت عمومي در 
ن رابطه در ذهني نسبت به هميتوان  كموالدين كودكان 

شايد دليل اين امر  ).21،22(والدين كودكان عادي بيشتر است 
صديقي بدين معني كه . بوده استگيري  اندازهتفاوت در ابزار 

پژوهش خود از پرسشنامة باورهاي مذهبي نژاد و محمدي در 
كه در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، كمك گرفتند، 

و همكاران از پرسشنامه دلبستگي به خدا پور  حسنكه در حالي
بين دهد  ميبررسي فرضيه چهارم نشان . استفاده كردند

ذهني تفاوت توان  كمسلامت عمومي مادران كودكان عادي و 
معنادار وجود دارد و سلامت عمومي در مادران كودكان عادي 
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نتايج پژوهش ميكائيلي، گنجي و طالبي نيز نشان . بيشتر است
زناشويي و سلامت عمومي والدين كودكان داراي  داد رضايت

و باشد  ميناتواني يادگيري كمتر از والدين كودكان عادي 
ذهني، نابينا و توان  كمميان سلامت عمومي مادران سه گروه 

داشتند تري  پايينذهني نمره توان  كمناشنوا، مادران كودكان 
)23 .(Rippentrop ين و همكاران نيز در پژوهش خود به ا

 Hattonاين پژوهش با تحقيق هاي  يافته). 24(نتيجه رسيدند 
آماري هاي  آزموننيز همسو است و استفاده از   Emersonو

باشد  ها مي پژوهشيكسان يكي از دلايل همسو بودن اين 
هاي عاطفي  حمايت گفت عدم وجودتوان  ميدر واقع، ). 7(

رين ت اطرافيان، خدمات اجتماعي نامناسب و استرس مهم
عوامل مؤثر بر اضطراب و كاهش بهزيستي رواني مادران 

عواملي همچون شدت . ذهني هستندتوان  كم كودكان
و  ذهنيتوان  كممشكلات و اختلالات رفتاري كودكان 

كاركرد مناسب خانواده و حضور هر دو والد در خانواده 
توانند در احساس  روند كه مي شمار مي متغيرهاي مهمي به

سلامت و بهزيستي رواني مادران كودكان استثنايي مؤثر 
شادكامي در مادران كودكان عادي و  همچنين ).3( باشند
 فلاح و همكاران در. ذهني تفاوت معناداري داردتوان  كم

پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه بين دو گروه والدين 
ذهني از نظر شادكامي تفاوت معنادار توان  كمكودكان عادي و 

استنباط كردند، چنانچه در ابتدا اين مادران، ها  آنوجود دارد، 
و از كردند  ميذهني احساس گناه توان  كماز داشتن فرزند 

ند ولي با شناسايي هراس داشتها  آنگفتن مشكلات رفتاري 
بيشتر مشكلات خود و استفاده از سبك مقابله اسلامي 

  ).13(توانستند سطح شادكامي خود را بالا ببرند 
  گيري نتيجه

و شادكامي تأثير باورهاي مذهبي را در  اين پژوهش نتايج
آشكار كرده و  سلامت عمومي مادران كودكان كم توان ذهني

داراي هاي  خانوادهتا حدودي خلاء اطلاعاتي را در  دتوان مي
هاي ريزي  برنامهبراي  نكاتيذهني پر كند و توان  فرزندكم
در واقع . قرار دهدريزان  برنامهدر اختيار مسئولان و مناسب 

اين چنين به نظر مي رسد كه بزرگترين كمك به اين قشر از 

به تا  است ها آن افراد جامعه، بالا بردن حس اعتماد به نفس
 .هاي خود و استقلال طلبي كمك كند مهارتدر شناخت  ها آن

جامعه نيز با همكاري خانواده، كارشناسان و مديران سطوح 
  .مختلف مي توانند جايگاه اين افراد را در جامعه سامان بخشد

  ها محدوديت
يابي  دستاين پژوهش، دشواري در هاي  محدوديتاز جمله 

ذهني و عدم همكاري برخي از توان  كمبه والدين كودكان 
   .بودها  آن

  پيشنهادها
ها و ابعاد  يكي از مؤلفهباورهاي مذهبي كه  نايوجه به با ت

ها  با توجه به ارتباط نتايج پژوهش همچنين دينداري است و
هايي  آموزش، بهتر است افراد عموميدر اين زمينه با سلامت 

در زمينة مقابله مذهبي با شرايط خاصي كه مادران كودكان 
از جمله  .، فراهم شودشوند ميذهني با آن مواجه توان  كم

موضوعات ديگري كه اهميت دارد، نگرش والدين در خصوص 
ذهني خود است، زيرا نگرش والدين است كه توان  كمكودكان 

هم موجبات پذيرش يا عدم پذيرش كودك معلول ذهني را فرا
در نگرش والدين توان  ميبنابراين از راه آموزش . آورد مي

. نسبت به كودك معلول ذهني، تغيير مثبت به وجود آورد
توان  كمآموزشي براي مادران كودكان هاي  برنامهاجراي 

مادران . شود ميذهني، باعث شناخت و پذيرش اين كودكان 
مطلع و را از افراد ها  واقعيتذهني، اگر توان  كمكودكان 

ذهني بشنوند، بيشتر پذيراي تواني  كممتخصصين درباره 
با در نظر گرفتن اين موضوع كه . كودكان خود خواهند بود

توان  كمپژوهش و بررسي اختصاصي در مورد مادران كودكان 
پژوهش هاي بيشتري شود  ميذهني كمتر انجام شده پيشنهاد 

ديگر و با استفاده از ديگر متغيرهاي مؤثر هاي  نمونهبر روي 
. بر سلامت عمومي و عاطفي در اين دسته از افراد انجام شود

اين پژوهش را بر روي ساير افراد توان  ميهمچنين 
 .كه داراي چنين كودكاني هستند، انجام دادهايي  خانواده

  تشكر و قدرداني
كه در انجام اين پژوهش همكاري از تمامي والدين و افرادي

  .شود مينمودند، صميمانه تشكر و قدرداني 
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The effect of religious beliefs on general health and happiness of mothers who 
has or has not children with intellectual disability  
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Abstract  
Introduction: Birth of a child with intellectual disability can be considered as an adverse event by 
families. On this occasion all family members, especially mothers, are at risk for general health problems. 
The aim of this study was to investigate the effect of religious beliefs on general health and happiness 
among mothers who has or has nor children with intellectual disability. 
Materials and methods: The current research was a correlation study. 131 children with intellectual 
disability and also 131 normal children, matched in characteristics rather than mental ability, were 
recruited for this study and their mother completed such questionnaires as the general health, the Oxford 
happiness, and the basic religious beliefs questionnaire. Finally, the data were analyzed using 
thecorrelation and regression tests by SPSS software. 
Results: The results showed that there was a significant correlation between religious beliefs and mental 
health of intellectually disabled children and normal children’s mothers at r=0/932 and r=0/817, 
respectively. Religious beliefs in mothers of intellectually disabled children was less than mothers of 
normal children (p<0/01). A positive significant correlation was also found between religious beliefs and 
happiness in intellectually disabled children’s mothers (r=0/907). Mothers of the two groups were 
different in terms of religious beliefs, happiness and mental health, as these factors were lower in mothers 
of intellectually disabled children (p<0/01). 
Conclusion: Based on research findings, it can be concluded that mothers of intellectually disabled 
children might have more issues in finding happiness in life, their mental health and their religious beliefs 
compared to mothers of normal children. 
Key Words: religious beliefs, general health, happiness, children with intellectual disability, mothers of 
children with intellectual disability 
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