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 چکیده

زا تلقی شود که احتمالا تنیدگی، رویدادي نامطلوب و چالش تولد و حضور کودکی با کم توانی ذهنی در هر خانواده اي می تواند

در چنین موقعیتی همه اعضاي خانواده به ویژه مادر در معرض  سرخوردگی، احساس غم و نومیدي را به دنبال خواهد داشت.

مقایسه پژوهش حاضر با هدف بررسی  لذاگیرد. قرار می هاو دیگر نابهنجاري خطر ابتلا به مشكلات مربوط به سلامت روانی

وهش حاضر از نوع پژ .و باورهاي مذهبی در مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادي انجام شدسلامت عمومی 

-و آزمون (SPSS)هاي بدست آمده با استفاده از نرم افزاربینی بود و دادههاي همبستگی یا پیشآزمایشی و از نوع پژوهشغیر

هاي این پژوهش نشان داد بین باورهاي مذهبی و سلامت روانی مادران کودکان یافته هاي رگرسیون و همبستگی تحلیل شد.

همبستگی معناداري وجود دارد و باور مذهبی و پرستش خدا در مادران  >718/0Pو  >239/0Pترتیب عادي و استثنایی به 

مادران دو گروه در میزان سلامت روان با هم تفاوت  است. همچنین مادران کودکان عادي (>00/0Pاز ) کمتر استثنایی کودکان

توان نتیجه گرفت که میهاي پژوهش بر اساس یافته .(>0000P) .ر در مادران کودکان استثنایی کمتر بودو این متغیداشتند 

، سلامت روان و تحكیم اعتقادات کودکان عادي در پذیرش فرزندان خویشمادران کودکان کم توان ذهنی نسبت به مادران 

 .مذهبی خود دچار مشكلات بیشتري هستند

 کودکان استثنایی، سلامت عمومی، باورهاي مذهبیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

ده مراقبت از فرزندان و خانواده است. وظیفه خانوا تواند نیازهاي انسان را ارضا کندیكی از طبیعی ترین گروه هایی که می 

کم توان ذهنی، نابینا یا  ،هم و کمک به استقلال کودکان است، حتی اگر کودک ها، برقراري ارتباطات سالم اعضا باتربیت آن

یند تولد کودک براي والدین لذت آور است گرچه این فرایند با مشقات و ناراحتی هاي فراوانی همراه است. علی فرا .ناشنوا باشد

ولی به  کنداحساس اعتماد در آنان ایجاد می رغم این مشكلات، باید گفت که امید به سالم بودن و طبیعی بودن کودک معمولاً

 یکم توان .شودمیمحض آگاهی والدین از معلولیت فرزند خود، تمام آرزوها و امیدها به یأس مبدل می گردد و مشكلات شروع 

 ذهنی یک وضعیت و حالت خاص ذهنی است که در اثر شرایط مختلف قبل از تولد و یا پس از تولد کودک پدید می آید.

سالگی ممكن است به مشكلات ذهنی گرفتار  0یلیون کودک در بین سنین تولد تا م 870دهد نزدیک به برآوردها نشان می

هاي شوند، واکنشوالدین کودکان استثنایی از هنگامی که متوجه معلولیت و نقص فرزندانشان می(. 1321)راغب،  شوند

 ايقی با مساله و تصمیم گرفتن بردهند که از ناامیدي و یاس و انكار گرفته تا مواجهه منطمتفاوتی را از خودشان نشان می

نسبت به والدین  استثنایی دارد. والدین کودکانادامه مسیر زندگی و موفقیت در آن  و یاري رساندن به فرزندانشان در کمک

ها را کیفیت زندگی و سلامت روان آن خود کنند و این امر انباید زمان بیشتري را صرف مراقبت و آموزش کودک عادي کودکان

 (.9010،  1)هیدا دهدتاثیر قرار می تحت

( آن را ترکیبی از احساسات مثبت )بهزیستی 9009)9سلامت روان از جمله کلیدي ترین مفاهیم روان شناختی است که کیس 

عاطفی( و عملكرد مثبت )بهزیستی اجتماعی و روان شناختی( تعریف می کند. بنا به نظر وي سلامت روانی با وجود کامیابی و 

سطح بالایی  ،هاي بسیاري نشان داده اند که مادران داراي کودک کم توان ذهنیوجود سستی و ضعف رابطه دارد. پژوهشعدم 

(. تولد کودک کم توان ذهنی 9019، 3لارویک)و سلامت جسمانی را نشان می دهند  از استرس و سطح پایینی از سلامت روانی

گناه، خشم و کم توان ذهنی ممكن است احساس  به همین دلیل مادران کوکان .شودمیرگی براي والدین او محسوب شوک بز

که  شده است گزارش هرچه معلولیت ذهنی بیشتر باشد تاثیرات آن در خانواده بیشتر و عینی تر است. خجالت را تجربه کنند.

و نسبت کنند میکودکان عادي  ذهنی احساس پریشانی و افسردگی بیشتري نسبت به مادران یمادران کودکان داراي کم توان

آنها سطوح بالایی از فشارهاي مالی، هیجانی و  (.9010،  4خشم کودک خود، مشكل بیشتري دارند )گلیدن به آنها در کنترل

د و این استرس ناشی از فشارهاي مالی، هیجانی و فیزیكی با سطح کننفیزیكی را نسبت به مادران کودکان عادي تجربه می 

. زندگی پر استرس والدین کودکان داراي کم توانی ذهنی، منجر ردو بهزیستی روان شناختی پایین آنها رابطه دا سلامت روانی

هاي روان پزشكی بیشتري را نسبت به مادران مادران کودکان معلول ذهنی نشانه. شودمیدگی آنها به افزایش سطح افسر

از جمله عوامل دیگري  .شودمیزناشویی آنها اغلب منجر به طلاق  کودکان عادي نشان می دهند و تعارضات موجود در روابط

دهدشادکامی است. شادکامی عبارت است از مقدار ارزش مثبتی که یک فرد براي که سلامت روانی افراد را تحت تاثیر قرار می

ذهنی،  ک کم تواننیز نشان داد که داشتن یک کود (9003)0ایمرسون (. 1372، و لطفی کاشانیخود قائل است )ثابت 

 . دهدمیمت روانی مادر را کاهش و سلاشادکامی 

که زندگی پر استرس، فشارهاي  دهدمیذهنی انجام شده، نشان  طور کلی مرور مطالعاتی که روي مادران کودکان کم توان به

و  هیجانی، تعارضات خانوادگی، مشكلات کنترل و نگه داري کودک، و احساس گناه باعث پایین آمدن سطح سلامت روانی

ان دانش آموزان د که مادران دانش آموزان عادي نسبت به مادردهمینشان  هادر ایران نتایج پژوهش. شودمیدر آنها  شادکامی

از مطالعه والدین کودکان عادي و و همكاران بعد  6اولسون (.1321ردارند )کشاورز، روان بیشتري برخو سلامتکم توان از 

گذارد. در واقع والدین کودکان استثنایی استثنایی به این نتیجه رسیدند که وجود یک کودک معلول تاثیر منفی بر خانواده می
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کنند و بین سلامت روان مادران کودکان عادي و کمتري تجربه می در معرض استرس و افسردگی قرار دارند و شادکامی

شناختی بیشتري استثنایی تفاوت معناداري وجود دارد. والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادي مشكلات روان

. شناختی پایینی دارندنکنند و بهزیستی روارا در زمینه شكایات جسمانی، حساسیت بین فردي، افسرگی، اضطراب تجربه می

واکنش هاي اعضاي خانواده نسبت به فرد مبتلا به  کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی همیشه بهزیستی خانواده را تهدید نمی کند،

کنند که واقع برخی از والدین و خواهران و برادران ادعا می ناتوانی می تواند از طرد کامل تا حمایت مضاعف را شامل گردد. در

استرس ناشی از  کنار آمدن با یک عضو مبتلا به معلولیت ذهنی برانسجام درونی خانواده افزوده است. باوجود این، وجود

 (. 1376، و همكاران نیست )نریمانییک کودک ناتوان امري آسان  نگهداري

-با سطح سلامت روانی مادران کودکان کم توان ذهنی رابطه داشته باشد، گرایش شودمییكی دیگر از عواملی که پیش بینی 

، ارتباط دارد. به شودمیهاي مذهبی آنهاست. سلامت افراد به شدت با رفتارهایی که در بافت اجتماعی ـ فرهنگی یاد گرفته 

ی روي سلامت روانی افراد، ثأثیر گذار هاي مذهبهاي اجتماعی و فرهنگی از جمله گرایشدرستی ثابت شده است که یادگیري

یو و (. شواهد زیادي مبنی بر رابطه دین و معنویت با سلامت روانی و بهزیستی روان شناختی وجود دارد. ر9006، 8ویاست )ر

درصد  74انجام گرفته در حوزه رابطه بین مذهب و سلامت روانی، تحقیق  43ش خود نشان دادند که از میان در پژوهونگ 

 پژوهشی که رابطه بین 700گزارش کردند که از میان 7هاسانویک و پاجیویک آنها رابطه مثبتی را میان این دو پیدا کردند. 

اورهاي مذهبی و سلامت کرد، دو سوم آنها رابطه مثبت و معنی داري را میان عمل به بمذهب و سلامت روانی را بررسی می

هاي مذهبی با افزایش سلامت روانی و که گرایش دهدمینشان  ،هایی که در ایران انجام شدهروانی پیدا کرده بودند. پژوهش

)کشاورز، ه اي مذهبی مثبت را پیش بینی کند کاهش اختلالات روانی رابطه دارد و قادر است به صورت مثبت سبک مقابل

مذهب نقش جدایی ناپذیري در  ی روي سلامت روان و منبع کنترل درونی، تأثیر مثبت و مستقیم داشت.عملكرد مذهب .(1321

کند و دین نقش مهمی در مقابله با رویدادهاي منفی زندگی ایفا میدر واقع کند. مقابله افراد با حوادث استرس زا بازي می

هاي خاصی از مقابله دینی به طور کلی عقاید و اعمال دینی در قالب شیوه .کندسلامت جسمانی و روانی افراد را پیش بینی می

و  رجبیگذارد )اجتماعی تاثیر می -زاي روانیهاي تنیدگیشود و به طور مستقیم بر سلامتی فرد در موقعیتنمایان می

در تبیین سلامت روان  در پژوهشی نشان دادند جهت گیري مذهبی نقش مهمی 1372، و رضاپور بهرامی(. 1321،همكاران

توان گفت به این علت که مادران کودکان کم توان ذهنی فشارهاي روانی خاصی مادران کودکان کم توان ذهنی دارد. پس می

معنا در زندگی، از مذهب به عنوان یكی س زاي زندگی خود و همچنین یافتن هاي استرکنند در مواجهه با موقعیترا تجربه می

-فرزند معلول را امتحان و آزمایش از طرف خداوند می ،کنند. یک خانواده معتقد به خداونداي استفاده میابلههاي  مقاز شیوه

در  1321 ،و همكاران فلاح (.1321داند )کشاورز، هاي این کودک میداند و خود را مسئول توجه و مراقبت و کم کردن ناتوانی

 از جمله .شودمیسبک مقابله اسلامی موجب افزایش شادکامی والدین کودکان استثنایی  ،پژوهش خود به این نتیجه رسیدند

ذارد، ویژگیهاي بر ارتقاي سطح سلامت روانی مادران کودکان کم توان ذهنی تأثیر می گ شودمیپیش بینی عوامل دیگري که 

از سلامت روان مادران کودکان استثنایی در واقع ابعاد شخصیتی قادر به پیش بینی درصد معناداري  .شخصیتی آنها است

درصد  1ان شیوع کم توانی ذهنی زیپزشكی دانشگاه آکسفورد ماساس تحقیقات روان  بر (.1372هستند )بهرامی و رضاپور، 

هزار نفر کم توان ذهنی وجود دارد که اکثراً به علت بلوغ و  دویستجمعیت عمومی است. در کشور ما نیز حدود یک میلیون و 

به   مشكلات آن، از سوي خانواده پذیرفته نمی شوند. همان گونه که می دانیم خانواده واحدي یكپارچه و نظام مند است و

دگی در والدین داراي وجود آمدن هر گونه مشكل در یكی از اعضاي آن، بقیه را نیز درگیر آن مشكل می کند. تعارضات خانوا

به علت اینكه مادران نسبت به پدران بیشتر درگیر مشكل کم . شودمیباعث افزایش طلاق در آنها کودک کم توان ذهنی، اغلب 

توانی ذهنی کودک خود می شوند و نقش فرزند پروري بیشتري را نسبت به پدران ایفا می کنند، بیشتر در معرض مشكلات 

بنابراین شناسایی عوامل مؤثر بر  .(. در کشور ما نیز وضع به همین ترتیب است9002، 2یم پسیدروان شناختی هستند )
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مشكلاتی پیشگیري سلامت روانی مادران داراي کودک کم توان ذهنی و برنامه ریزي براي افزایش آن می تواند از وقوع چنین 

خصوصاً مادران آنها، باعث همكاري بیشتر آنها در روند  کند. به علاوه افزایش عملكرد روانی خانواده کودکان کم توان ذهنی

 صصان توانبخشی امري ثابت شده است. این مسئله از نظر متخشودمیتوانبخشی و در نتیجه پیشرفت کودک در این زمینه ها 

قرار دارند که در  یهاي داراي معلول ذهنی در معرض انواع ناراحتی ها و مشكلاتبا توجه به اینكه خانواده (.1321)کشاورز، 

و موجب می شود که خانواده روند زندگی طبیعی خود را از دست بدهد و  باشدمینگهداري و رسیدگی به وضع فرزندشان موثر 

سلامت مقایسه پژوهش حاضر با هدف  ،ادامه این وضع ممكن است به فروپاشی نظام خانواده و یا طرد فرزند معلول منجر شود

 ی در مادران کودکان عادي و استثنایی انجام گرفت.روان، و باورهاي مذهب

 

 تحقیقروش 

بینی است. همچنین این پـژوهش از لحـاه هـدف از    هاي همبستگی یا پیشآزمایشی و از نوع پژوهشپژوهش حاضر از نوع غیر

 اند.شدهآوري ها نیز  به صورت میدانی گردهاي کاربردي است و دادهنوع پژوهش

سـاله کـم تـوان ذهنـی      7-19مادر دانش آمـوز   131اي بود. جامعه مورد پژوهش مقایسه _نوع توصیفیطرح پژوهش حاضر از 

 131نفر به روش تمام شماري انتخاب شدند و به همان نسـبت تعـداد    131ها، همه آموزش پذیربودندکه به دلیل تعداد کم آن

پرسشنامه باز  900پرسشنامه  969انتخاب شدند و از بین نفر از مادران دانش آموزان عادي به روش نمونه گیري تصادفی ساده 

 تجزیه و تحلیل شد. (SPSS)ها به کمک نرم افزار گردانده و داده

 ابزار پژوهش

 (GHQپرسشنامه سلامت عمومی )

بررسی در پژوهشی به  (1370، تقوي)پردازد. پرسشنامه سلامت عمومی به بررسی وضعیت روانی فرد در یک ماه اخیر می

نفر از دانشجویان براي  80. براي این منظور در یک مطالعه پرداخت سوالی( 97روایی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی )فرم 

نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز جهت بررسی روائی آن شرکت نمودند. اعتبار  29بررسی اعتبار پرسشنامه در مطالعه اي دیگر 

و  0023، 0080سنجی، تنصیفی و آلفاي کرونباخ بررسی گردید که به ترتیب ضرائب اعتبار  پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره

حاصل گردید. براي مطالعه روایی پرسشنامه سلامت عمومی از سه روش همزمان، همبستگی خرده آزمونهاي این  0020

ومی از طریق اجراي همزمان با پرسشنامه با نمره کل و تحلیل عوامل استفاده شد. روایی همزمان پرسشنامه سلامت عم

-حاصل آن بود. ضرایب همبستگی بین خرده آزمون 0000پرسشنامه بیمارستان میدلسكس انجام گردید که ضریب همبستگی 

متغیر بود. نتیجه تحلیل عوامل، بیانگر وجود عوامل  0078تا  0089هاي این پرسشنامه با نمره کل در حد رضایت بخش و بین 

درصد  00، اختلال در کارکرد اجتماعی و علایم جسمانی در این پرسشنامه بود که در مجموع بیش از افسردگی، اضطراب

سوالی پرسشنامه سلامت عمومی واجد  97واریانس کل آزمون را تبیین می نمودند. بنابراین، بر اساس نتایج این تحقیق، فرم 

 .هاي بالینی شناخته شدهاي روانشناختی و فعالیت شرایط لازم براي کاربرد در پژوهش
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 پرسشنامه شادکامی آکسفورد

این پرسشنامه براي اولین بار توسط آرگایل، مارتین و کراسلند به عنوان ابزاري براي اندازه گیري شادي شخصی طرح ریزي 

مقیاس به عنوان یک ها معرفی این مطالعات مختلفی به منظور هنجاریابی آن در کشورهاي مختلف انجام شد که نتیجه آنشد. 

پور و آگاه هریس علیسوال است.  92متشكل از  شادکامی ابزار نیرومند و معتبر در سنجش شادي بوده است. پرسشنامه

دانش آموز دختر و پسر سال اول و دوم دبیرستان را مورد آزمون قرار دادند. اعتبار پرسشنامه از 1091 در پژوهشی( 1376)

براي سنجش روایی از تحلیل  بود همچنین74/0و از طریق روش آلفاي کرونباخ  87/0از چهار هفته طریق روش باز آزمایی بعد 

ها درصد از واریانس کل پرسش 33عامل از پرسشنامه بود که در مجموع  8عاملی استفاده شد و نتایج نشان دهنده استخراج 

 است. 78در ضمن بالاترین نمره در این مقیاس  کندراتبیین می

 نامه باورهای مذهبیپرسش

. دهدباور اساسی افراد را در مورد خداوند، انسا ن و هستی مورد محاسبه قرار می 3سوالی است و در کل  00این پرسشنامه 

ساخته شده است. روایی این توسط رجایی و همكاران  1378بوده و در سال  پرسشنامه باورهاي مذهبی محقق ساخته 

متخصصان مورد تایید قرار گرفته است. پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ پرسشنامه توسط اساتید و 

باشد(. بالاترین )از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم می 0تا 1گذاري این پرسشنامه بر اساس طیف لیكرت از . نمرهباشدمی 246/0

 باشد.می 900نمره در این پرسشنامه 

 گیریش نمونهرو جامعه، نمونه و

ساله کم توان ذهنی  7-19دانش آموز مادر  131جامعه مورد پژوهش اي بود. مقایسه _طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

هاي ذهنی به به علت محدودیت استعداد وتوانایی که شودمیاز نظر آموزشی به کودکی عقب مانده گفته ) آموزش پذیر

نفر به روش تمام شماري انتخاب شدند و به  131همه  ،هابودندکه به دلیل تعداد کم آن(. روشهاي خاص آموزشی نیازمند است

 969تصادفی ساده انتخاب شدند و از بین نمونه گیري دانش آموزان عادي به روش نفر از مادران  131همان نسبت تعداد 

 تجزیه و تحلیل شد. (SPSS)ها به کمک نرم افزار پرسشنامه باز گردانده و داده 900پرسشنامه 

 پژوهشسوالات 

 ؟تواند سلامت روان را در والدین کودکان عادي پیش بینی کندآیا  باورهاي مذهبی می( 1 

 ین کودکان استثنائی پیش بینی کند؟تواند سلامت روان را در والدآیا باورهاي مذهبی می( 9

 ؟ي وجود دارددارمعنیآیا بین پرستش خداوند در والدین کودکان عادي و استثنائی تفاوت  (3

 ي وجود دارد؟دارمعنیثنائی تفاوت آیا بین سلامت روان در والدین کودکان عادي و است (4
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 هایافته

 1جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشداده

 

 استثنایی انوالد کودک والد کودکان عادی

 انحراف معیار میانگین متغیرها انحراف معیار میانگین متغیرها

78.22 پرستش خدا 147.1 8.74 پرستش خدا  1874. 

 741. 28748 اعتقاد به هستی .1278 4781. اعتقاد به هستی

 47.2 17.2. اعتقاد به انسان .1178 .8.74 اعتقاد به انسان

نمره کل باور 

 مذهبی
1.8724 88721 

باور نمره کل 

 مذهبی
.4784 2.7881 

 788. 287.4 اضطراب 27.8 8728 اضطراب

 8711 4784 خوابیبی 2728 7.1. خوابیبی

 784. 8718 نشانه بدنی 2784 ..7. نشانه بدنی

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی
17.4 1718 

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی
2711 1741 

نمره کلی سلامت 

 عمومی
127.8 4782 

سلامت نمره کلی 

 عمومی
8271. 1.788 

 

و 130097میانگین و انحراف معیار باورهاي مذهبی در مادران کودکان عادي به ترتیب شود، مشاهده می1همانطور که در جدول 

نشان دهنده اختلاف و پراکندگی در حد متوسط است. میانگین و  که 980001و   87062کودکان استثنایی  و مادران  46090

 18004و  43013کودکان استثنایی  و مادران  7069و  19086انحراف معیار سلامت عمومی در مادران کودکان عادي به ترتیب 

ي باورهاي مذهبی و هاهمچنین میانگین و انحراف معیار زیر مقیاس نشان دهنده اختلاف و پراکندگی بسیار زیاد است. که

 سلامت عمومی نیز به ترتیب آورده شده است.
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  2جدول 

 بررسی تاثیر باورهای مذهبی بر سلامت روان والد کودکان عادی

 

 منابع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fضریب

سطح 

 معناداری
R R2 

 87888 88178881 .28481788 1 .28481788 رگرسیون

874.2a 87484 4784. 44 .42728.. باقیمانده. 
  

  44 24.1.7.18 جمع

 

همبستگی میان باورهاي مذهبی و سلامت روان والدین کودکان عادي ارائه شده است که میزان ضریب  میزان 9جدول در 

و نشان دهنده همبستگی مثبت و معنا دار بین این دو متغیر است. با توجه به باشدمی 239/0همبستگی حاصل شده برابر 

بوده و در  دارمعنیآزمون  باشدمی 00/0حاصل شده کمتر از  sigبه کار گرفته شده از آنجائیكه مقدار  ANOVAآزمون 

  .باشدمینتیجه استفاده از رگرسیون خطی قابل قبول 

 .جدول 

 مذهبی بر سلامت روان والد کودکان عادیضرایب تاثیر باورهای 

 

Sig Beta B متغیرها 

 مقدار ثابت -7211.  87844

87888 874.2 87.44 
 باور مذهبی

 

 

 

و مربوط به مقدار  00/0کمتر از  باورهاي مذهبی والدین کودکان عاديحاصل شده مربوط به  sig مقدار 3جدول با توجه به 

مدل ارائه  توان گفتبالا پیش بینی کرد و می به صورتتوان میو در نتیجه معادله رگرسیونی را  باشدمی 00/0ثابت بزرگتر از 

 تواند سلامت روان این گروه را پیش بینی کند.دهد باورهاي مذهبی میشده نشان می

 

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 
 

 

 8جدول

 بررسی تاثیر باورهای مذهبی بر سلامت روان والد کودکان استثنایی

 

 منابع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات
 Fضریب

سطح 

 معناداری
R R2 

 87888 .148718 .84187818 1 .84187818 رگرسیون

   .21788 44 .2818714 باقیمانده .8788 .8741

  44 27288... جمع

 

همبستگی میان باورهاي مذهبی و سلامت روان مادران کودکان استثنائی ارائه شده است که میزان ضریب  میزان 4جدول در 

دار بین این دو متغیر است. با توجه به نشان دهنده همبستگی مثبت و معنا و باشدمی 718/0همبستگی حاصل شده برابر 

بوده و در  دارمعنیآزمون  باشدمی 00/0ه کمتر از حاصل شد sigبه کار گرفته شده از آنجائیكه مقدار  ANOVAآزمون 

 تواند فرضیه مورد نظر را پیش بینی کند.و مدل ارائه شده می باشدمینتیجه استفاده از رگرسیون خطی قابل قبول 

 

 
  1جدول

 ضرایب تاثیر باورهای مذهبی بر سلامت روان مادران کودکان استثنایی

 

 

 

 

 

 

 

 
  00/0استثنائی و مقدار ثابت کمتر از باورهاي مذهبی والدین کودکان حاصل شده مربوط به  sig مقدار 0جدول با توجه به 

 پیش بینی کرد:  فوقتوان به صورت باشد و در نتیجه معادله رگرسیونی را میمی

 

 

 

Sig Beta B متغیرها 

 مقدار ثابت -87441  87888

87888 8741. 8728. 
 باور مذهبی

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 
 

 

  8جدول 

 مقایسه پرستش خدا در والد کودکان عادی و استثنایی

 

درجه 

 آزادی
tآماره 

سطح 

 معناداری
 متغیر تعداد میانگین انحراف معیار

144 47418 87888    

 پرستش خدا

 والد کودک عادی

 والدکودک استثنایی
 

874. 147.188 188 

8724 1874.88 188 

 

آزمون  باشدمی 00/0از  کوچكترحاصل شده  sigاز آنجائیكه مقدار  انجام گرفته تی مستقلو آزمون  6با توجه به جدول 

به عبارتی دیگر تفاوت میان پرستش . گرددمیپذیرفته  )وجود تفاوت( رد و فرض یک )عدم تفاوت(بوده و فرض صفر  دارمعنی

وع در مورد مادران کودکان عادي بیشتر این موض 6در مادران کودکان عادي و استثنائی وجود دارد و با توجه به جدول  خدا

 .است

 مقایسه سلامت روان در والد کودکان عادی و استثنایی  .جدول

 

درجه 

 آزادی
 (tآماره )

سطح 

 معناداری
 متغیر تعداد میانگین انحراف معیار

144 117.. 87888    

 سلامت روان

 والد کودک عادی

 والد کودک استثنایی
 

1.788 8271.88 188 

4782 127.888 188 

 

آزمون  باشدمی 00/0از  کوچكترحاصل شده  sigآنجائیكه مقدار از  انجام گرفته تی مستقلآزمون  و 8با توجه به جدول 

ي دارمعنیبه عبارتی دیگر تفاوت . گرددمیپذیرفته  )وجود تفاوت( رد و فرض یک )عدم تفاوت(بوده و فرض صفر  دارمعنی
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مادران کودکان عادي و استثنائی وجود دارد و با توجه به جدول  این موضوع در مورد مادران کودکان میان سلامت روان در 

 .عادي بیشتر است

 گیری:بحث و نتیجه

در مادران کودکان عادي  را تواند سلامت رواندهد باورهاي مذهبی میدر پاسخگویی به سوال اول نشان می 9نتایج جدول 

با پژوهش صدري  باورهاي مذهبی و سلامت روان در این گروه همبستگی معنادار وجود دارد یافته حاضربینی کند و بین پیش

 در 4جدول نتایج  .همسو استباورهاي مذهبی و سلامت روان به  رابطه بین تحت عنوان بررسی 1372در سال  و جعفري

بینی کند وان را در مادران کودکان استثنایی پیشتواند سلامت ردهد باورهاي مذهبی میپاسخگویی به سوال دوم نشان می

ها در پژوهش خود به این نتیجه هاي این پژوهش با تحقیق گراوند و همكاران و بهرامی و رضاپور نیز همسو است آنیافته

در دو  دهد بین پرستش خدانشان می 6. جدول ود داردرسیدند بین باورهاي مذهبی و سلامت روان در این گروه همبستگی وج

هاي این پژوهش با تحقیق مادران کودکان عادي در این زمینه نمره بالاتري دارند یافتهگروه تفاوت معنادار وجود دارد و 

دهد بین سلامت روان مادران کودکان عادي و استثنایی تفاوت خامیس همسو است. در نهایت آخرین سوال پژوهش نشان می

نیز نشان داد رضایت  و همكاران بیشتر است. نتایج پژوهش میكائیلیلامت روان در مادران کودکان عادي معنادار وجو دارد و س

این پژوهش با هاي باشد. یافتهزناشویی و سلامت روان والدین کودکان داراي ناتوانی یادگیري کمتر از والدین کودکان عادي می

 تحقیق ایمرسون همسو است. 

ها ها و ابعاد دینداري است و نیز با توجه به ارتباط نتایج پژوهشیكی از مؤلفهخدا و باورهاي مذهبی  پرستشوجه به اینكه با ت

هایی در زمینه مقابله مذهبی با شرایط خاصی که مادران کودکان استثنایی بهتر است کلاس در این زمینه با سلامت روانی افراد

که اهمیت دارد نگرش والدین در خصوص کودکان معلول ذهنی  وضوع دیگرياز جمله م شوند ترتیب داده شود.با آن مواجه می

بنابراین از راه  .خود است، زیرا نگرش والدین است که موجبات پذیرش یا عدم پذیرش کودک معلول ذهنی را فراهم می آورد

برنامه آموزش خانواده براي  توان در نگرش والدین نسبت به کودک معلول ذهنی، تغییر مثبت به وجود آورد. اجرايآموزش می

اگر واقعیت مادران کودکان عقب مانده ذهنی، شود. مادران کودکان عقب مانده ذهنی، باعث شناخت و پذیرش این کودکان می

 نسبت به این کودکان قابلیت پذیرش بیشتري نشان خواهند داد. ،ها را از افراد مطلع و متخصصین درباره عقب ماندگی بشنوند
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 منابع

اي، جهت گیري مذهبی و ابعاد شخصیت با سلامت روان مادران کودکان کم توان رابطه سبک مفابله هادي،رضاپور،  ، احسان وبهرامی

  940-907، 1372دوره سوم، شماره دهم،  ،مجله پژوهش در حیطه کودکان استثنایی ،ذهنی

 ،1370دوره پنجم، شماره چهارم، زمستان  مجله روانشناسی، ،GHQ))بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی ،تقوي، محمد رضا

327-371 

دوره چهارم، شماره پانزدهم، بهار  فصلنامه اندیشه و رفتار، ،هنجاریابی آزمون شادکامی آکسفورد ، لطفی کاشانی، فرح ثابت، مهرداد،

1372 ، 17-8 

فصلنامه  پیش دبستانی کودکان کم توان ذهنی،آموزان اثر بخشی راهبردهاي یادگیري بر کنجكاوي و علاقه در دانش ،اللهراغب، حجت 

 06-80، دوره دوم، شماره دوازدهم، 1321تابستان  ایرانی کودکان استثنایی،

فصلنامه روانشناسی ، با سلامت روانی و شادکامیرتباط بین الگوهاي مقابله دینی ا، ینمحمدحس ،بیاضی و علی اکبر ،صارمی ،محمد ،رجبی

 363-381، دوره هشتم، شماره سی و دوم،1321تابستان ، تحولی

بینی بحران هویت و سلامت روانی جوانان براساس باورهاي اساسی پیش ،1378 حمیدحبیبی،  و محمدحسینبیاضی،  ،علیرضارجایی، 

 انتشارات واحد تربت جام ،پایان نامه کارشناسی ارشد، دینی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  بررسی رابطه باورهاي مذهبی با سلامت روان )مطالعه موردي دانشجویانو جعفري، علیرضا،  جمشید صدري،

 193-137دوره دوم، شماره سوم،  ،1372، بهار علوم رفتاريمجله  ،ابهر

شادکامی والدین کودکان  اي اسلامی بر افزایشبررسی تاثیر آموزش سبک مقابله ،فاطمه ،زارع و منگلی، عباس فلاح، محمد حسین،

 80-79، دوره یازدهم، شماره دوم، 1321تابستان مجله طلوع بهداشت یزد،استثنایی،
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