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 چکیده

دانش آموزان کم توان ذهنی بر اساس هوش معنوی و تاب  سلامت روان و افسردگی مادران پیش بینیهدف از پژوهش حاضر 

ی مادران ی آماری این پژوهش شامل کلیهاست. روش این پژوهش، توصیفی و  از نوع همبستگی است. جامعه آوری

 گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.نفر به روش نمونه  100آموزان کم توان ذهنی  مقطع ابتدایی بود که از این تعداد دانش

برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ، پرسشنامه هوش معنوی کینگ و پرسشنامه تاب آوری کانر و 

نتایج پژوهش نشان داد که  داده ها با استفاده از تحلیل رگرسیون چند متغیری تحلیل شدند. دیویدسون استفاده شده است.

 می باشد.  و افسردگی مادران دانش آموزان کم توان ذهنی اب آوری پیش بینی کننده سلامت روانهوش معنوی و ت
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 مقدمه -1

والدین وجود کودک کم توان ذهنی می تواند ضایعات و اثرات جبران ناپذیری بر وضعیت بهداشت روانی خانواده داشته باشد 

ترس و  پرخاشگری، ممکن است از داشتن چنین فرزندی به شدت رنج ببرند و دچار حالاتی همچون افسردگی، اضطراب،

 (1،1986)بریستول و کالاگر خجالت شوند و حتی آرزوی مرگ داشته باشند

روانشناختی خانواده به هم ( وقتی والدین کودک کم توان ذهنی را به دنیا می آورند کارکردهای 2001)الیری و همکاران،

پویایی و هدفمندی خانواده را تحت الشعاع قرار داده و در سطح خرد نیز مهمترین  میخورد که در سطح کلان سلامت روان،

ارزشهای اخلاقی و  تفریح و سرگرمی، استقلال، پیشرفت، حل تعارض، کارکردهای روانشناختی خانواده را همچون ابراز کردن،

)به نقل از  کنترل و حل مسئله را تحت تاثیر خود قرار می دهد اتحاد، رفت و آمد با اطرافیان، و سازمان، ساختار مذهبی،

 .(1387 کیمیایی و همکاران،

والدین را تحت تاثیر قرار می بنابراین وجود کودک کم توان ذهنی در هر خانواده ساختار و سلامت روان اعضا خانواده بویژه 

 .(19802 )باردن،دهد 

روانی و اجتماعی و نه فقط  سلامت نیاز ضروری و اساسی برای افراد در هر زمینه است، سلامت عبارتست از رفاه کامل جسمی،

نبود بیماری و ناتوانی که بین این سه جنبه تاثیر متقابل و پویا وجود دارد. سلامت روان به عنوان یکی از ملاک های تعیین 

احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی "گرفته می شود که مفهوم آن عبارتست از:  کننده سلامت عمومی افراد در نظر

)گزارش جهانی  تعلق بین نسلی و خودشکوفایی توانایی های بالقوه فکری، هیجانی و... ظرفیت رقابت، اتکا به خود، خود،

 .(20013 سلامت،

روان شناختی والدین کودکان معلول و کم توان ذهنی موثر از جمله متغیرهایی که می تواند در بروز تنش و آسیب به سلامت 

نقش معنویت در است. باشد و به نظر می رسد نقش میانجی را در درک شدت تنش و سازش با آن ایفا می کند هوش معنوی 

و گسترش کاهش اختلالات روانی و ناهنجاریهای اجتماعی موجب گردید تا شاهد رشد  بهداشت و سلامت روانی، ارتقا آرامش،

( تکیه گاه معنوی می تواند تاثیر ضربه گیری 2001 ،4)مک دونالد مطالعات روانشناسی دین و معنویت در ابعاد مختلف باشیم

از رفتارهای ناسازگار و نامطلوب شخصی و اجتماعی  برخورداری از یک گرایش معنوی به زندگی، در برابر استرس داشته باشد.

مت مفاهیم بنیادین دین و زندگی به تجربه هدفمندی و احساس رضایت و یکپارچگی جلوگیری می کند. گرایش به س

 (. 2003 ،5)مکین تایر شخصیت می انجامد

( به واسطه ی هوش معنوی به مشکلات معنا می دهیم و به ارزش گذاری و حل آنها می 2002) 6بر اساس نظر زوهار و مارشال

باشد قرار  اعمال و زندگی هایمان را در بافتی که از لحاظ معنادهی غنی تر و وسیع تر میپردازیم و با استفاده از آن می توانیم 

به کمک آن می توانیم ببینیم که یک روش یا یک راه زندگی از دیگر راه ها و روش ها از معناداری بیشتری برخوردار  دهیم و

 است.

رضایت از زندگی و سلامت همبستگی وجود  هدف زندگی، پژوهش ها و بررسی های مختلف نشان داده اند که میان معنویت و

دریافتند که معنویت با  و همکارانش در بررسی تحقیقات انجام گرفته در مورد اثرات معنویت بر سلامت فرد، 7دارد. مثلا المر

 به درمان، احت،بیماری کمتر و طول عمر بیشتر همراه است. افرادی که دارای جهت گیری معنوی هستند هنگام مواجهه با جر
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میزان افسردگی در  ( و2000 ،8)ایمونز بهتر پاسخ می دهند و به شکل مناسبتری با آسیب دیده گی و بیماری کنار می آیند

  .(2002 )مک دونالد،آنها کمتر است 

وسیله ی پاسخ فرد به حوادث از دیگر عوامل تاثیرگذار در برآورده شدن سلامت روان افراد تاب آوری است. تاب آوری به 

تاب آوری عاملی است که به . (2004 ،9)پرکینز و جانز شود زای زندگی و یا مواجهه ی مستمر با استرس مشخص میاسترس 

افراد در مواجهه و سازگاری با شرایط  سخت و استرس زای زندگی کمک می کند و آنها را در برابر اختلالات روانی و مشکلات 

تاب آوری مفهومی گسترده است که محققان تعریف مختلفی را از آن . (2010 )ایزدیان و همکاران، می کند زندگی محافظت

( به عنوان پیشگامان پژوهش در 1991) 10عنوان کرده اند که هر کدام به یکی از وجوه آن پرداخته اند، مثلا گارمزی و ماستن

 تعریف کرده اند. "یط تهدید کنندهاری موفقیت آمیز فرد علیرغم شرافرآیند توانایی یا پیامد سازگ" این حوزه تاب آوری را

( تاب آوری را فرآیندی پویا که تعادل بین عوامل خطر زا و عوامل محافظتی درونی و بیرونی و موجبات رهایی از 1999) 11راتر

یت در این تعاریف این است که تاب اما نکته حائز اهم آثار و رویدادهای ناگوار زندگی را فراهم می آورد توصیف نموده است.

آوری صرفا مقاومت منفعل در برابر آسیب ها یا شرایط تهدید کننده نیست بلکه فرد تاب آور مشارکت کننده فعال و سازنده 

روانی و روحی در مقابل شرایط  -محیط پیرامونی خود است. می توان گفت تاب آوری قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستی

( در زمینه تاثیر مثبت تاب آوری در سلامت روان بر ویژگی های 2001ولف ). (2003 )کانر و دیویدسون، آمیز استمخاطره 

خودگردانی و احساس  توانمندی در حل مسئله، مانند توان اجتماعی، اساسی افراد تاب آور که سلامت روان را ارتقا می بخشد،

همچنین دیگر تحقیقات انجام شده در خصوص رابطه بین تاب آوری و سلامت  هدفمندی و باور به آینده ای روشن تاکید دارد.

 ،14لازاروس ؛2007 ،13جنیا و استانفلد ،12بارتلی ؛2008 اصغرنژاد، بوکار، رحیمیان ؛2007 جوکار و صحراگرد، )سامانی، روان

عاریف مختلف هوش معنوی و تاب با توجه به ت ( نشان دهنده ی رابطه ی مثبت بین تاب آوری و سلامت روان می باشد.2004

رسد که این دو متغیر به افراد کمک می کنند تا در مسیر زندگی با ناملایمات و سختی ها راحتتر کنار بیایند  آوری به نظر می

 و در زندگی از آرامش و نشاط بیشتری برخوردار شوند.

( طی پژوهشی رابطه منفی معنی داری را بین معنوی بودن و نشانه های افسردگی نشان دادند. 2009) 15آن و همکاران

پژوهشگران مختلفی نشان دادند افرادی که گرایش های معنوی دارند هنگام رویارویی با آسیب، پاسخ های بهتری به وضعیتی 

داره می کنند و از سلامتی بهتری برخوردارند )نقل از که درون آن هستند می دهند، موقعیت تولید کننده فشار را بهتر ا

آزمودنی به دست آوردند که بین مذهبی بودن  155( در مطالعه بر روی 2008) 16همچنین کوتون و همکاران (.1392فراهانی، 

 جود دارد.و نشانه های افسردگی رابطه منفی وجود دارد و بین مذهبی بودن و سلامت روان، رابطه ای مثبت و معناداری و

( به این نتیجه رسیدند که افراد با هوش معنوی بالا از سلامت روان 2004)  18و همچنین برندن هاید 17سوزا و کارت رایت

 بالاتری برخوردارند و در نتیجه هوش معنوی سهم قابل ملاحظه ای در ارتقاء سلامت روان دارد.

( در مقایسه ی هوش معنوی و سلامت روانی مادران دارای کودکان ناشنوا، نابینا و عادی به این 1392) دبیریان و همکاران

نتیجه رسیدند که بین هوش معنوی و سلامت روانی مادران کودکان ناشنوا، نابینا و عادی تفاوت معنادار وجود دارد و هوش 

 اشد. معنوی می تواند پیش بینی کننده سلامت روانی این مادران ب
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 بنابراین بکارگیری الگوهای معنوی و دینی در زندگی روزمره بشر می تواند موجب افزایش سازگاری و بهزیستی انسان شود

)برگین و د های سلامت روانی رابطه دارباورهای مذهبی و معنوی به طور معناداری با گستره ای از شاخص  .(2007 ،19)آمرام

 .(1991 ،20دیگران

( در بررسی رابطه تاب آوری و سلامت روانی به این نتیجه رسیده 2006) 22و کارلتون و همکاران (2008) 21امبوری -پرینس

 اند که نوجوانانی که از توان تاب آوری بالاتری برخوردارند، سلامت روانی شان نیز بالاتر است.

( با انجام دادن پژوهشی بر روی دانشجویان ورزشکار به این نتیجه رسیدند که بین تاب آوری و 2010صالحی نژاد و بشارت) 

 بهزیستی روان شناختی رابطه مثبت معنی دار وجود دارد. 

زان کم توان ذهنی حال در این پژوهش در پی پاسخ به این سوال برخواهیم آمد که آیا می توان سلامت روان مادران دانش آمو

 پیش بینی کرد؟و تاب آوری را بر اساس هوش معنوی 

 روش پژوهش:

 

 :نمونه و روش نمونه گیری، جامعه آماری

جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران دانش آموزان کم توان ذهنی شاغل به تحصیل در مدارس استثنایی شهر اراک تشکیل می 

نفر می  260آموزان کم توان ذهنی شاغل به تحصیل در مدارس استثنایی شهر اراک، لازم به ذکر است که تعداد دانش  دهند.

  باشد.

نفر برآورد شد که با توجه به عدم تمایل و همکاری تعدادی از والدین در  120حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برابر 

دانش آموزان کم توان ذهنی می باشد. همچنین با توجه به  نفر از والدین 100پاسخ دادن به پرسشنامه ها، حجم نمونه برابر با 

 در دست داشتن لیستی از افراد جامعه از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده شده است.

 ابزار پژوهش:

شناختی غیرسایکوتیک در مراکز درمانی و : که توسط گلدبرگ برای غربالگری اختلالات روانپرسشنامه سلامت عمومی -1

های تشکیل دهنده مقیاس سلامت عمومی گزینه دارد. زیر مقیاس 28جوامع طراحی و تدوین شده است .این مقیاس  سایر

  عبارتنداز: الف ـ علایم جسمانی. ب ـ اضطراب و اختلال خواب. ج ـ اختلال در عملکرد اجتماعی. د ـ افسردگی.

چهار گزینه اصلاً، در حد معمول، بیشتر از حد معمول و به لازم به ذکر است که این پرسشنامه در طیف لیکرت و در قالب 

همسانی درونی این پرسشنامه با  .می باشد 112و حداکثر آن  28ه مراتب بیشتر از حد معمول طراحی شده است. حداقل نمر

به  87/0نیز  ضریب پایایی این پرسشنامه در تحقیق حاضر (.1972 ،اند )گلدبرگدرصد گزارش کرده 85روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.

زیر مقیاس  4آیتم با  24ساخته شده و شامل  2007این مقیاس توسط کینگ در سال  پرسشنامه هوش معنوی کینگ: -2

شامل تفکر وجودی انتقادی، ایجاد معناداری شخصی، هشیاری متعالی و گسترش هشیاری متعالی است.مقیاس سنجش درک 

نمرات بالا نشان دهنده  است. 96تا  0نمره گذاری می شود و دامنه نمرات آن بین  درجه ای لیکرت 5معنوی بر اساس طیف 

( روایی این مقیاس را با استفاده از چندین پرسشنامه معتبر 2007درک معنوی بالا یا وجود ظرفیتی در فرد می باشد. کینگ)

بیرونی مورد سنجش قرار داده و ضریب از جمله مقیاس خود تفسیری فرا شخصی،مقیاس عرفان و مقیاس دینداری درونی و 

بدست آورده است. پایایی مقیاس سنجش درک معنوی با  %58و  %63 ،%67همبستگی آن با این مقیاس ها را به ترتیب 

گزارش شده است. ضریب آلفای زیر مقیاس ها نیز به ترتیب  %95استفاده از روش بازآزمایی سنجیده شده و ضریب آلفای آن 
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ذکر شده  %94و گسترش هشیاری متعالی  %89هشیاری متعالی  ،%87ایجاد معناداری شخصی  ،%88انتقادی تفکر وجودی 

 است.
های بالینی و آور در گروهآور از غیرتاب(: برای تفکیک افراد تابCD_RTS9) 2003مقیاس تاب آوری کونرو و دیویدسون -3

لیکرتی بین صفر)کاملاً نادرست( تا پنج ) همیشه درست( نمره  گویه دارد که در یک مقیاس 25غیربالینی طراحی شده است 

( هنجاریابی شده است. برای تعیین روایی این مقیاس نخست 1384گذاری می شود. این مقیاس در ایران توسط محمدی)

مقیاس تاب آوری را نشان داد. برای تعیین پایایی   64/0تا  41/0ضرایبی بین  3همبستگی هر گویه با نمره ی کل به جز گویه 

(. 1384به دست آمد) محمدی،  89/0( از آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی CD_RTS9کونرو و دیویدسون )

 به دست آمد.  91/0ضریب پایایی این پرسشنامه در تحقیق حاضر نیز 

 

 یافته های پژوهش:

این  . به تجزیه و تحلیل داده ها پرداخته می شود بخشاز طریق توزیع پرسشنامه، در این  پژوهشبعد از گردآوری داده های 

شامل دو قسمت آمار توصیفی و آمار استنباطی می باشد. در قسمت آمار توصیفی به توصیف ویژگی های جمعیت  بخش

های تحقیق از تکنیک های آماری و در قسمت آمار استنباطی نیز برای آزمون فرضیه  شده شناختی نمونه آماری پرداخت

 .ه استمناسب استفاده شد

 توزیع فراوانی نمونه آماری برحسب سن 1جدول 

 سن فراوانی درصد 

2/20 

4/38 

3/33 

1/8 

100 

20 

38 

33 

8 

99 

30-20 

40-31 

50-41 

 سال 51بالای 

 جمع کل

آموزان کم توانی ذهنی اختصاص به گروه سـنی مشخص است که اکثریت نمونه آماری یعنی مادران دانش  1با توجه به جدول 

 30تـا  20درصد، گـروه سـنی بـین  3/33سال با  50تا  41درصد( و بعد از آن گروه سنی بین  4/38سال دارد ) 40تا  31بین 

 درصد در مرتبه آخر قرار دارد. 1/8سال با  51درصد وگروه سنی بالای  2/20سال  با 

 آماری برحسب تحصیلاتتوزیع فراوانی نمونه  2جدول 

 میزان تحصیلات فراوانی درصد 

1/6 

5/46 

2/20 

2/16 

1/10 

1 

100 

6 

46 

20 

16 

10 

1 

99 

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 جمع کل

 

ی دارای مـدرک تحصـیلی ذهنـی تـوان کم آموزان مادراندانشمشخص است که اکثریت نمونه آماری یعنی  2با توجه به جدول 

درصد هـم  1درصد بیسواد و  1/6 درصد کارشناسی،1/10 دبیرستان،درصد  2/16درصد راهنمایی،  2/20درصد(، 5/46ابتدایی )

 می باشند. دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد
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نمی ممی : هوش معنوی و تاب آوری پیش بینی کننده سلامت روان مادران دانش آموزان کمم تموان ذهرضیه اولف

 باشد.

 سلامت روان مادرانمتغیر وابسته:            هوش معنوی و تاب آوریمتغیرهای مستقل: 

 

 سلامت روان مادرانتحلیل واریانس آزمون رگرسیون با متغیر وابسته   3جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 مربعات

سطح معنی  (F)آماره 

 داری

میزان تغییرات متغیر 

از طریق متغیر  وابسته

 مستقل

325/2346 2 163/1173 174/30 00/0 

میزان تغییرات متغیر 

وابسته از طریق عوامل 

 تصادفی

591/1749 45 880/38 

  47 917/4095 جمع

 نتیجه آزمون:

پیش بینـی کننـده معنـاداری  تاب آوری و هوش معنویبا توجه به جدول تحلیل واریانس  مشخص می شود که متغیر مستقل 

بنـابراین مـی  ( اسـت.F = 30.174, p < 0.05)  است زیرا مدل رگرسیون معنـادار سلامت روان مادرانبرای متغیر وابسته 

تاب آوری توان فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین دو متغیر را رد کرده و فرضیه تحقیق را که حاکی از وجود رابطه بین 

 است را پذیرفت.با سلامت روان  و هوش معنوی
 

 دوم:  هوش معنوی و تاب آوری پیش بینی کننده افسردگی مادران دانش آموزان کم توان ذهنی می باشد.رضیه ف

 افسردگی مادرانمتغیر وابسته:                      هوش معنوی و تاب آوریمتغیرهای مستقل: 

 افسردگی مادرانتحلیل واریانس آزمون رگرسیون با متغیر وابسته   4 جدول

میانگین  درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 مربعات

سطح معنی  (F)آماره 

 داری

میزان تغییرات متغیر 

وابسته از طریق متغیر 

 مستقل

125/575 2 562/287 209/19 000/0 

میزان تغییرات متغیر 

وابسته از طریق عوامل 

 تصادفی

429/793 53 970/14 

  55 554/1368 جمع
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 نتیجه آزمون:

پیش بینـی کننـده معنـاداری  تاب آوری و هوش معنویبا توجه به جدول تحلیل واریانس  مشخص می شود که متغیر مستقل 

( اسـت.بنابراین مـی تـوان F 19.209, p < 0.05است زیرا مـدل رگرسـیون معنـادار  ) افسردگی مادرانبرای متغیر وابسته 

تـاب آوری و فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین دو متغیر را رد کرده و فرضیه تحقیق را که حاکی از وجود رابطـه بـین 

 است را پذیرفت.هوش معنوی با افسردگی 

 نتیجه گیری و بحث:

 = Fکه با توجه به اینکه  مدل رگرسیون معنـادار  )نتایچ نشان می دهد  آزمون رگرسیون استفاده شد. از اول برای بررسی فرضیه

30.174, p < 0.05 است.بنابراین می توان فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین دو متغیر را رد کرده و فرضـیه تحقیـق را )

( به واسطه 2000ل )بر اساس نظر زوهر و مارشا که حاکی از وجود رابطه سلامت روان با هوش معنوی و تاب آوری است را پذیرفت.

هوش معنوی به مشکلات معنا و ارزش می دهیم و به حل آنها می پردازیم و با استفاده از آنها می توانیم اعمال و زندگی هایمـان را 

در بافتی که از لحاظ معنا دهی غنی تر و وسیع تر می باشد قرار دهیم و به کمک آن می توانیم که یک روش یا یـک راه زنـدگی را 

ز دیگر راه ها و روش ها از معناداری بیشتری برخوردار است انتخاب نماییم . هوش معنوی پایه و اساس ضروری بـرای عملکـرد که ا

در  (1391) موثر هوش منطقی و هوش هیجانی می باشد . هوش معنوی ، هوش بنیادی و اساسی ما می باشـد. حمیـد و همکـاران

نی و هوش معنوی با تاب آوری در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به این پژوهش خود پیرامون بررسی رابطه سلامت روا

نتیجه رسیدند که متغیرهای پیش بین متغیر ملاک را به طور معنا داری تبیین می کنند و سـلامت روان سـهم بیشـتری در پـیش 

 ت بالاتری از تاب آوری را نشان می دهند.بینی و تبیین تاب آوری دارد به این معنی که افرادی با سلامت روان بالا درجا

 F)  جـه بـه اینکـه مـدل رگرسـیون معنـادارآزمون رگرسیون راستفاده شد.نتایج نشان می دهـد بـا تو از دوم برای بررسی فرضیه

19.209, p < 0.05.بنابراین می توان فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین دو متغیر را رد کرده و فرضـیه تحقیـق را  ( است

( در مطالعـه بـر 2008) 23کوتـون و همکـاران است را پذیرفت.هوش معنوی و تاب آوری با افسردگی که حاکی از وجود رابطه بین 

های افسردگی رابطـه منفـی وجـود دارد و بـین مـذهبی بـودن و  آزمودنی به دست آوردند که بین مذهبی بودن و نشانه 155روی 

 سلامت روان، رابطه ای مثبت و معناداری وجود دارد.

( طی پژوهشی رابطه منفی معنی داری را بین معنوی بودن و نشانه های افسردگی نشان دادند. پژوهشگران 2009) 24آن و همکاران

نشان دادند افرادی که گرایش های معنوی دارند هنگام رویارویی با  29و یانگ 28، ونگ27، مک وان26، والت25مختلفی از جمله دنیس

آسیب، پاسخ های بهتری به وضعیتی که درون آن هستند می دهند، موقعیت تولید کننده فشار را بهتر اداره می کنند و از سلامتی 

 بهتری برخوردارند.

ان ذهنی شهر اراک اجرا شده است تعمیم یافته ها بایستی با احتیاط از آنجاییکه پژوهش حاضر بر روی مادران دانش آموزان کم تو

با توجه به مثبت بودن رابطه سلامت روان ،هوش معنوی و تاب آوری پیشنهاد  صورت پذیرد تا اعتبار بیرونی پژوهش حفظ شود.

کودکان کم توان ذهنی برگزار میشود که گارگاههای آموزشی سلامت روان جهت افزایش میزان هوش معنوی و تاب آوری والدین 

 گردد.
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