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Abstract 

Background and Objective: Mental impairment of a child can have a 

negative impact on the health of the mother as his primary caregiver. 

Spiritual health is one of the dimensions of health that has recently been 

considered by researchers. The purpose of this study was to investigate 

the relationship of psychological well-being and quality of life with 

spiritual health in mothers with mentally disabled children in Rasht city. 

Methods: The method of this study was descriptive and correlational. To 

conduct this research, 150 mothers of mentally retarded children who 

were studying at a school in Rasht in the academic year of 2017-1018 

were selected by available sampling method. After being briefed, they 

were included in the research and completed Ryff Psychological Well-

being Scale (PWBS), Quality of Life Questionnaire (SF-36), and Spiritual 

Health Scale (SWB). The data were analyzed using regression analysis. In 

this research, all the Ethical issues were observed and authors declared no 

conflicts of interest. 

Results: The results of this study indicated that there is a positive and 

significant relationship between psychological well-being and spiritual 

well-being (r=.76, P<.01). This is also true between dimensions of quality 

of life and spiritual wellbeing including physical health with health 

Spirituality (r=.65, P<.01), mental health with spiritual health (r=-.83, 

P<.01), social relationships with spiritual health (r=.57, P<.01) and 

environmental health with spiritual health (r=.77, P<.01). Based on the 

results of regression analysis, the spiritual health of mothers of mentally 

disabled children based on psychological well-being and dimensions of 

quality of life was predicted. 

Conclusion: Spiritual well-being is related to psychological well-being 

and quality of life. Therefore, rise in the level of spiritual health through 

education and interventions can enhance the quality of life and 

psychological well-being of mothers and caregivers of mentally disabled 

children. 

 
Please cite this article as: Safar-Hamidi E, Bashirgonbadi S, Hosseinian S. Relationship of Psychological Well-being and Quality of Life with 
Spiritual Health in Mothers with Mentally Disabled Children. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(2):37-49. 
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Background and Objective 

Parents, as the center of the family, have different 

functions and responsibilities in relation to children (1). 

However, mothers are more responsible for their child 

due to the traditional role of "caring", which leads to 

more psychological problems. In recent years, a group 

of researchers have identified mental health as a 

positive psychological function and construed it as 

"psychological well-being" (2), it can be said that 

maintaining this psychological well-being in a 

challenging and dynamic environment improves the 

quality of life. In many cases, caring for a mentally 

Relationship of Psychological Well-being and Quality of 

Life with Spiritual Health in Mothers with Mentally 

Disabled Children 
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retarded child improves his quality of life, but may 

reduce the quality of life of other family members, and 

in particular the caregiver (3). On the other hand, the 

presence of a mentally retarded child in each family 

affects the structure of that family and overwhelms the 

mental health of the family, especially the parents. The 

impact of this causes irreparable losses on the state of 

mental health of the family (4). Health, as defined by 

the World Health Organization, has physical, 

psychological, social and spiritual dimensions. The 

spiritual dimension of health is one of the aspects of 

health that some scholars believe is a very important 

consideration to this dimension. In recent years, there 

has been remarkable evidence of a connection between 

religiosity, spirituality, and mental health (5). Some 

studies indicate that without other spiritual health, 

other biological, psychological and social dimensions 

cannot function properly or reach their maximum 

capacity, and thus, the highest level of quality of life 

cannot be achieved (6). Research has also come to a 

large extent on how religious and spirituality affect 

various aspects of physical and mental health. Some 

researchers have shown that spirituality has a lot to do 

with the overall health of the individual, so that 

religion and spirituality are considered important 

resources for adaptation to tension-related life events 

(7). Other studies have also been done on spiritual 

health. For example, research results showed that 

religious beliefs increase acceptance power, 

environmental domination, purposefulness and 

relationship with others (2). In general, given the 

priority in families to educate responsibilities, this 

increases the quality of life of children, and also 

because some behaviors such as belief and appeal to 

God (Which is an example of spiritual well-being) 

have been highlighted in several studies in our country 

and other countries as the most effective coping 

method for mothers with a problem (8). Therefore, 

considering the importance of the issue and the lack of 

related component studies and the population studied, 

as well as the value and importance of these 

components (psychological well-being, quality of life, 

and spiritual well-being) in families and Islamic 

societies. The present study was conducted to examine 

the relationship of mental well-being and quality of life 

with spiritual well-being among mothers with mental 

retardation in Rasht city. 

Methods 

The method of this study was both descriptive and 

correlational. To conduct this research, 150 mothers of 

mentally disabled children who were studying at a 

school in Rasht in the academic year of 2017-1018 

were selected by available sampling method. After 

being briefed, they were included in the research and 

completed Ryff Psychological Well-being Scale 

(PWBS), Quality of Life Questionnaire (SF-36), and 

Spiritual Health Scale (SWB). Data were analyzed 

using regression analysis. 

Results 

The results of this study indicated that there is a 

positive and significant relationship between 

psychological well-being and spiritual well-being 

(r=.76, P<.01). In addition, it was found that there are 

significant positive relationships between dimensions 

of quality of life and spiritual wellbeing including 

physical health with health Spirituality (r=.65, P<.01), 

mental health with spiritual health (r=-.83, P<.01), 

social relationships with spiritual health (r=.57, P<.01) 

and environmental health with spiritual health (r=.77, 

P<.01). Based on the results of regression analysis, the 

spiritual health of mothers of mentally disabled 

children based on psychological well-being and 

dimensions of quality of life can be predicted.  

Conclusion 

The results of the research showed that there is a 

positive and significant relationship between 

psychological well-being and dimensions of quality of 

life with spiritual health, and the spiritual health of 

mothers with mentally retarded children is predictable 

through psychological well-being and quality of life 

components. It can be argued that spiritual health is 

related to the true faith, religious beliefs and motivation 

of individuals, and it is normal that this component is 

related to the perfection of mankind, and in particular 

their psychological well-being. It also seems that 

spirituality is related to the sense of meaning and 

purpose of being, growth and perfection, as well as the 

power and dominance of man; in fact, religion and 

spirituality are the meanings of human life, diverging 

an individual from absurdity. It is in such a space that 

one escapes from selfishness and whims and promotes 

psychological well-being. This makes it possible for 

individuals to grow up and lead people to perfection,  

hence dominating their surroundings, especially 

challenging environments, such as life with 

problematic people. 
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 معلومات المادة  
 1440 الثاني جمادي 4: الوصول 
 1440 شعبان 16: يوصول النص النهاي 
 1440 شعبان 28: القبول 
 1440 شوّال 18: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الأمهات

 جودة الحیاة
 الرفاه النفسي
 المعاقون عقلیا  

 المعنوية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن الإعاقة العقلیة للطفل يمكن أن يكون لها تأثیر سلبي على صحة الأم   :خلفیة البحث وأهدافه

رئیسیة له. تعتبر الصحة المعنوية من الجوانب الهامة للصحة حیث جذبت في الآونة كونها مقدمة رعاية 
الأخیرة انتباه الباحثين لها. يطمح البحث الحالي دراسة العلاقة بين الرفاه النفسي ونوعیة الحیاة مع 

 .الصحة المعنوية للأمهات ذوات الأطفال المتخلفين عقلیا

ام ذات  150بمنهج وصفي مترابط ولإجراء البحث تم اختیار لقد اجري البحث  منهجیة البحث:
-2018طفل معاق عقلیا يدرس في مدارس ذوي الاحتیاجات الخاصة في مدينة رشت عام 

حیث تم اختیارهم بطريقة عینة متاحة. طلب منهم الاجابة على اداة البحث التي تشمل 2017
( ومقیاس الصحة SF-36ة الحیاة )( واستبیان جودPWBSمقیاس كارول ريف للرفاه النفسي )

(. تم تحلیل البیانات وتجزئتها باستخدام تحلیل الانحدار. تمت مراعات جمیع الموارد SWBالمعنوية )
 .الأخلاقیة في هذه المقالة واضافة الى هذا فإن مؤلفي المقالةلم يشیروا الى اي تضارب في المصالح

ابیة وذات دلالة احصائیة بين الرفاه النفسي تشیر الكشوفات الى وجود علاقة ايجالكشوفات: 
والصحة المعنوية، كما تبين أنه هناك علاقة ايجابیة وذات دلالة احصائیة بين جوانب جودة الحیاة وبين 

( P<01/0و  r=65/0الصحة المعنوية التي تشتمل على الصحة الجسمیة مع الصحة المعنوية )
( والعلاقة الاجتماعیة مع الصحة P<01/0و  r=-83/0) والصحة نفسیة مع الصحة المعنوية

(. كما P<01/0و  =67/0r( والصحة البیئیة مع الصحة المعنوية )P<01/0و  r=57/0المعنوية )
نتائج تحلیل الانحدار أنه من الممكن التنبؤ بالصحة المعنوية لدى الامهات ذوات الاطفال  تاظهر 

 .جودة الحیاة المعاقين عقلیا على أساس الرفاه النفسي وجوانب

تشیر النتائج الى وجود ارتباط بين الصحة المعنوية لدى الأفراد وبين الرفاه النفسي وجودة  الاستنتاج:
الحیاة. ولهذا يمكن رفع مستوى جودة الحیاة والرفاه النفسي لدى الامهات ومقدمي الرعاية للاطفال 

المعنوية من خلال التعالیم والمداخلات المعوقين عقلیا  ويتم ذلك عن طريق رفع مستوى الصحة 
 .المطلوبة

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Safar-Hamidi E, Bashirgonbadi S, Hosseinian S. Relationship of Psychological Well-being and Quality of Life with Spiritual Health in Mothers 

with Mentally Disabled Children. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(2):37-49. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i2.18790 

دراسة العلاقة بین الرفاه النفسي وجودة الحیاة مع الصحة المعنوية للأمهات ذوات 
 الأطفال المتخلفین عقلیا
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 . ، تهران، ایران(س) الزهرا دانشگاه شناسی، روان و تربیتی علوم ی دانشکده راهنمایی، و مشاوره گروه -1

  شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.   ی علوم تربیتی و روان گروه مشاوره، دانشکده -2
 bashirgonbadi.sepideh@uma.ac.ir :نامهیارا؛ بشیرگنبدی سپیده خانمخطاب به  مکاتبات*

 

 اطلاعات مقاله  

 1397 بهمن 21 :دریافت
 1398اردیبهشت 2:دریافت متن نهایی

     1398 بهشتدیار 28 پذیرش:

 1398 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 توان ذهنیافراد کم

 شناختی بهزیستی روان

 کیفیت زندگی

 مادران

 معنویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
ترین مراقب وی است، تأثیر  تواند بر سلامت مادر که اصلی ناتوانی ذهنی کودک میهدف: سابقه و 

منفی داشته باشد. سلامت معنوی یکی از ابعاد سلامت است که اخیراً توجه محققان را به خود 

شناختی و ابعاد کیفیت  ی بهزیستی روان جلب کرده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه

 . توان ذهنی شهر رشت صورت گرفته است زندگی با سلامت معنوی در مادران دارای کودک کم

مادر دارای  150پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. برای انجام این پژوهش  این روش کار:

-97توان ذهنی شهر رشت در سال تحصیلی  ی کم توان ذهنی که فرزندانشان در مدرسه کودک کم

گیری در دسترس انتخاب شدند و پس از توجیه،  ی نمونه مشغول به تحصیل بودند، به شیوه 1396

ی  نامه پرسش (،PWBS) ریف شناختی بهزیستی روانه شامل مقیاس به ابزارهای پژوهش ک

آوری  های جمع بود، پاسخ دادند. داده (SWB)و مقیاس سلامت معنوی ( SF-36)کیفیت زندگی 

ل اخلاقی رعایت ی مسائ شده به روش تحلیل رگرسیون تجزیه و تحلیل شد. در این پژوهش همه

 . اند منافعی گزارش نکردهگونه تضاد  ان مقاله هیچشده است و مؤلف

شناختی با سلامت معنوی ارتباط  آمده، بین بهزیستی روان دست های به بر اساس یافته ها:یافته

و نیز مشخص شد که بین ابعاد کیفیت ( P<01/0و  r=76/0)مثبت و معناداری وجود داشت 

(، سلامت P<01/0و  r=65/0) زندگی و سلامت معنوی شامل سلامت جسمانی با سلامت معنوی

و  r=57/0(، روابط اجتماعی با سلامت معنوی )P<01/0و  r=-83/0روانی با سلامت معنوی )

01/0>P( و سلامت محیطی با سلامت معنوی )67/0r=  01/0و>Pی مثبت معناداری  ( رابطه

ی این بود که سلامت معنوی مادران  دهنده وجود داشت. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان

بینی  شناختی و ابعاد کیفیت زندگی پیش اساس بهزیستی روان توان ذهنی بر  دارای کودک کم

 . شدنی است

شناختی و کیفیت  نتایج پژوهش نشان داد که سلامت معنوی افراد با بهزیستی روان گیری:نتیجه

مداخلات لازم ها و رو، با افزایش سطح سلامت معنوی از طریق آموزش زندگی در ارتباط است. ازاین

توان ذهنی را افزایش  شناختی مادران و مراقبان کودکان کم توان کیفیت زندگی و بهزیستی روانمی

 .داد

 :است صورت این به مقاله استناد

Safar-Hamidi E, Bashirgonbadi S, Hosseinian S. Relationship of Psychological Well-being and Quality of Life with Spiritual Health in Mothers 

with Mentally Disabled Children. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(2):37-49. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i2.18790 

 
  

 سلامت با زندگی کیفیت و شناختی روان بهزیستی ی رابطه بررسی

 ذهنی توان کم دارای کودک مادران در معنوی

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i2.
https://orcid.org/0000-0002-0949-9835
https://orcid.org/0000-0002-4573-0280
https://orcid.org/0000-0002-9824-7188


  
 
 

 ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           1398تابستان ، 2ی  ، شماره5ی  دوره  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
42 

  زندگی کیفیت و شناختیروان بهزیستی یرابطه بررسی ...  37-49: 1398(،2)5و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  دیحمی صفار

 

 

ترین واحد اجتماعی شناختی خانواده که کوچک روانسلامت 

تک اعضای خانواده وابسته شود، به سلامت تک محسوب می

شوند، کارکردها و  است. والدین که محور خانواده تلقی می

های مختلف و متنوعی در قبال فرزندان بر عهده مسئولیت

ی  دارند و تولد فرزندان سالم )از نظر جسمی و روانی( زمینه

طور کلی، تولد فرزند  کند. بهتحقق این مسئولیت را فراهم می

های مختلف شود، واکنشویژه زمانی که با معلولیت متولد  به

. در این میان، مادران به علت داشتن (1)والدین را در پی دارد 

ت بیشتری در قبال فرزند خود مسئولی« مراقب»نقش سنتی 

گیرند که در نتیجه، با مشکلات روانی بیشتری به عهده می

است که مادران دارای  ها نشان دادهشوند. بررسیمواجه می

توان ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عادی،  فرزند کم

، نیاز به حمایت (2)مشکلات رفتاری و سطح اضطراب بیشتر 

و میزان کمتری از خودکارآمدی، رضایت  (3)اجتماعی بیشتر 

های  زناشویی و عزت نفس دارند و نسبت به پدران دارای نشانه

. همچنین مادران کودکان با (4)اضطراب بیشتری هستند 

های بیشتری ناتوانی ذهنی در سن مدرسه با تغییرات و چالش

مانند تصمیمات مربوط به انتخاب مدرسه، روش آموزش و 

 . (5)شوند بخشی مواجه می توان

پژوهشگران سلامت روانی را های اخیر، گروهی از  در سال

شناختی تلقی؛ و آن را در قالب معادل کارکرد مثبت روان

اند. این سازی کردهمفهوم« شناختی بهزیستی روان»اصطلاح 

دانند  گروه نداشتن بیماری را برای احساس سلامت کافی نمی

بلکه معتقدند داشتن احساس رضایت از زندگی، پیشرفت 

ؤثر با جهان، انرژی و خُلق مثبت، بسنده، تعامل کارآمد و م

ی مطلوب با جمع و اجتماع و نیز پیشرفت  پیوند و رابطه

توان گفت حفظ  . می(6)های فرد سالم است  مثبت، از ویژگی

برانگیز و پویا  شناختی در محیطی چالش این بهزیستی روان

شود. تولد و حضور  موجب ارتقای سطح کیفیت زندگی می

تواند سلامت  یی میی ذهنی در هر خانوادهتوان کودکی با کم

زا روان والدین را به خطر بیندازد و رویدادی نامطلوب و چالش

تلقی شود که احتمالاً سرخوردگی و احساس غم و نومیدی را 

 . (7)به دنبال خواهد داشت 

که، بنا بر تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت  ازآنجایی

زندگی درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، 

کنند، اهداف، انتظارات،  نظام ارزشیی که در آن زندگی می

هایشان است؛ پس کاملاً فردی است و  استانداردها و اولویت

ز توانند آن را مشاهده کنند و بر درک افراد ا دیگران نمی

. بنابراین، در (8)شان استوار است  های مختلف زندگی جنبه

توان ذهنی یا  هایی که برای مراقبت از کودکان کمخانواده

کنند، یکی از موضوعات قابل توجه،  های دیگر تلاش می ناتوانی

ویژه مراقب است. در بسیاری از موارد،  ن بهکیفیت زندگی والدی

توان ذهنی موجب بهبود کیفیت زندگی  مراقبت از کودک کم

فیت زندگی دیگر اعضای شود، ولی ممکن است کی او می

. همچنین، (9)ویژه عضو مراقب را کاهش دهد  خانواده به

کیفیت زندگی با بیماری و شرایطی که سلامت را به خطر 

اندازد در ارتباط است. میزان شیوع افسردگی در مادران  می

کودکان مبتلا به اختلالات رشدی در مقایسه با مادران 

کودکان سالم بیشتر است. میزان آسیب کیفیت زندگی در 

توان ذهنی به عوامل محیطی و ی کودکان کمادهخانو

متغیّرهایی مانند وضعیت اقتصادی، اجتماعی، حمایت 

اجتماعی، مشخصات کودک و والدین و راهبردهای کنار آمدن 

 . (10)با مشکل بستگی دارد 

توان  دهد که والدین دارای فرزند کم ها نشان می بررسی

ذهنی در مقایسه با والدین کودکان عادی، سطح سلامت 

تر، خودکارآمدی کمتر، اضطراب و احساس شرم  عمومی پایین

تری  شناختی پایین و خجالت بیشتر و سطح بهزیستی روان

ی ذهنی در هر خانواده  مانده . حضور کودک عقب(11)دارند 

ساختار آن خانواده را تحت تأثیر؛ و سلامت روانی خانواده 

که دهد. بدین صورت  ویژه والدین را تحت شعاع قرار می به

ناپذیری به وضعیت بهداشت  تواند ضایعات و آثار جبران می

روانی خانواده وارد کند از جمله: ایجاد تشدید اختلافات 

زناشویی، جدایی، تحمیل بار سنگین اقتصادی، افسردگی، 

 ناامیدی، اضطراب، خجالت، خشم و بسیاری از مسائل دیگر

(10). 

طور که سازمان بهداشت جهانی آن را  سلامتی همان 

تعریف کرده است، دارای ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و 

بعاد سلامتی است معنوی است. بُعد معنوی سلامتی یکی از ا

نظران معتقدند توجه جدی به این بُعد  که برخی از صاحب

های اخیر شواهد چشمگیری  بسیار ضروری است. در سال

داری، معنویت و سلامت روانی وجود  مبنی بر ارتباط بین دین

یی  داشته است. معنویت معمولاً عاملی حمایتی در برابر دامنه

. (12)شود  ر نظر گرفته میاز پیامدهای منفی برای سلامتی د

ی معنوی انسان در دو بُعد سلامت سلامت معنوی شامل تجربه

ذهبی و سلامت وجودی است. سلامت مذهبی بر چگونگی م

درک افراد از سلامت در زندگی معنوی هنگام ارتباط با قدرتی 

 مقدمه
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ی رضایت ناشی از ارتباط  کننده بالاتر متمرکز است و منعکس

های  نهایت است. سلامت وجودی بر نگرانی با خدا یا قدرتی بی

اد با خود و ی چگونگی سازگاری افر اجتماعی و روانی درباره

محیط متمرکز است و ارتباط ما با دیگران، محیط و ارتباط 

درونی ما و تلاشمان برای درک معنا و هدف در زندگی را 

توان آن را توانایی یکپارچه کردن  کند. بنابراین، می مطرح می

های متفاوت خواند  بُعدهای مختلف وجود و داشتن انتخاب

(13)  . 

ون سلامت معنوی، برخی از مطالعات بیانگر آن است که بد

ند عملکرد درستی توا دیگر ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی نمی

داشته باشد یا به حداکثر ظرفیت خود برسد و در نتیجه 

. (14)یافتنی نخواهد بود  بالاترین سطح کیفیت زندگی دست

ی وسیعی متوجه این  های اخیر تحقیقات در گستره در سال

های مختلف  موضوع شده که مذهب و معنویت چگونه بر جنبه

اند  جسمی و روانی مؤثرند. برخی از محققان نشان داده سلامت

که معنویت ارتباط فراوانی با سلامت کلی فرد دارد؛ 

که مذهب و معنویت منابع مهمی برای سازگاری با  طوری به

ی  . درباره(15)شوند  زای زندگی در نظر گرفته می وقایع تنش

ی  توان به مطالعه نقش سلامت معنوی در زندگی افراد می

بحرینیان و همکاران اشاره کرد که بر اساس نتایج آن سلامت 

معنوی با ابعاد مختلف کیفیت زندگی و سلامت روان ارتباط 

های دیگری نیز در  . همچنین پژوهش(16)مثبتی دارد 

 ی سلامت معنوی انجام شده است. برای مثال نتایج زمینه

دهد که باورهای دینی موجب افزایش قدرت  تحقیقی نشان می

شود  پذیرش، تسلط محیطی، هدفمندی و رابطه با دیگران می

اند که سلامت  ی دیگری دریافته . محققان در مطالعه(6)

معنوی با ایجاد انگیزه و انرژی در فرد، امید به زندگی را 

. (17)بخشد  می دهد و عملکرد اجتماعی او را بهبود افزایش می

طور کلی، با توجه به اینکه در حال حاضر اولویت بالایی در  به

های مراقبتی  ها برای قبول مسئولیت جهت آموزش خانواده

وجود دارد و این امر موجب افزایش کیفیت زندگی کودکان 

به اینکه برخی از رفتارها همچون  شود و همچنین با توجه می

اعتقاد و توسل به خداوند )که از مصادیق سلامت معنوی است( 

در چند مطالعه در کشور ما و دیگر کشورها، مؤثرترین روش 

یی از نظر مادران فرزند دارای مشکل ذکر شده است  مقابله

؛ بنابراین، به دلیل اهمیت موضوع و کمبود مطالعات (18)

ها و جمعیت مورد پژوهش و همچنین ارزش و  مرتبط با مؤلفه

ها )بهزیستی روانی، کیفیت زندگی و  اهمیتی که این مؤلفه

ی اسلامی ما دارد،  سلامت معنوی( در خانواده و جامعه

ی بهزیستی روانی و  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه

ت زندگی با سلامت معنوی در مادران دارای کودک کیفی

توان ذهنی در شهر رشت انجام شد. در این پژوهش به  کم

دنبال یافتن پاسخی برای این سؤال بودیم که آیا بین 

های کیفیت زندگی با سلامت معنوی  بهزیستی روانی و مؤلفه

در مادران دارای فرزند ناتوان ذهنی ارتباطی وجود دارد؟ امید 

یی برای مطالعات  های حاصل از این مطالعه، پایه ت یافتهاس

  .باشددیگر 
 

 

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

های زیست پزشکی دانشگاه علوم  ی اخلاق در پژوهش کمیته

درمانی شهید بهشتی این پژوهش -پزشکی و خدمات بهداشتی

 را تأیید کرده است.

اخلاقی، پژوهشگران پس از توضیحات  برای رعایت اصول

بخشی از فاش نشدن  ی اهداف پژوهش و اطمینان لازم درباره

کنندگان و فرزندان آنان و جلب مشارکت و همکاری  نام شرکت

ی هر یک از ابزارها،  ایشان و همچنین با توضیح دادن درباره

کنندگان خواستند تا به  بدون آنکه پاسخی القا شود، از شرکت

 ت پاسخ دهند.سؤالا

های توصیفی  ی پژوهش پژوهش حاضر در زمره

ی آماری این پژوهش  آید. جامعه )همبستگی(، به شمار می

توان ذهنی شهر رشت بودند که  ی مادران دارای فرزند کم کلیه

توان  ی کم در مدرسه 1396-97فرزندانشان در سال تحصیلی 

ذهنی این شهر مشغول به تحصیل بودند. از بین آنها بعد از 

و مورگان و با د حجم نمونه با مراجعه به جدول کرجسی برآور

مادر انتخاب شدند که در  170دسترس، گیری در روش نمونه

 نامه کامل شد. پرسش 150نهایت با توجه به افت نمونه 

کنندگان  معیارهای ورود به این پژوهش برای شرکت 

عبارت بود از: مسلمان بودن، برخورداری از توانایی خواندن و 

شتن و تمایل به همکاری. ابزارهای استفاده شده در این نو

 پژوهش عبارت بود از: 

ریف این : 2ریف 1شناختی مقیاس بهزیستی روان     

ی شش عامل است،  سؤالی را که دربرگیرنده 84ی  نامه پرسش

های سؤال دارد. گویه 14مقیاس آن  طراحی کرده؛ و هر خرده

                                                           
1) Psychological Well-being Scale (PWBS) 
2) Ryff 

 روش کار

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           1398تابستان ، 2ی  ، شماره5ی  دوره  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
44 

  گیزند کیفیت و شناختیروان بهزیستی یطهراب بررسی ...  37-49: 1398(،2)5و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  حمیدی صفار

یی )کاملاً مخالف تا کاملاً درجه 6نامه از نوع لیکرت  پرسش

سؤال به صورت معکوس  37سؤال مستقیم و  47 موافق( است.

ی بهزیستی  دهندهی بالاتر نشان شود و نمرهگذاری مینمره

شناختی بهتر است. روایی ابزار با همبستگی بین این  روان

، رضایت زندگی 1آزمون با مقیاس تعادل عاطفی برادبورن

بررسی شد که نتایج  3و حرمت خود روزنبرگ 2نیوگارتن

های پذیرش خود  مقیاس مون ریف برای خردههمبستگی آز

، 86/0، خودمختاری 91/0، ارتباط مثبت با دیگران 93/0

و رشد  90/0، هدفمندی در زندگی 90/0تسلط بر محیط 

. همچنین آلفای کلی (19)گزارش شده است  87/0شخصی 

 . (20)گزارش شده است  77/0-90/0این ابزار بین 

نفری  860کلانترکوشه و ناوربافی در جمعیت 

اند که  شناختی ریف را هنجاریابی کرده ی روان نامه پرسش

گزارش شده است. یادآوری  92/0شده برای کل  آلفای گزارش

ی ریف در ابتدا به زبان  نامه این نکته لازم است که پرسش

فارسی برگردانده شد و پس از انجام اصلاحات به زبان انگلیسی 

ی آن با  شده ی ترجمه برای بار دوم ترجمه شد. سپس نسخه

ی اصلی آن مطابقت داده شد. بر اساس گزارش آنها،  نسخه

ی مذکور از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است  نامه پرسش

. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ برای کل (21)

     به دست آمد.   89/0س این مقیا

در سال  5واروشربون: 4ی کیفیت زندگی نامه پرسش     

در کشور آمریکا این مقیاس را طراحی کرده است.  1992

نامه ارزیابی حالت سلامت از ابعاد  هدف از طرح این پرسش

یی معتبر  نامه نامه پرسش جسمانی و روانی است. این پرسش

طور گسترده برای ارزیابی کیفیت زندگی به کار  است که به

شود. در ایران منتظری و همکاران این فرم را با روش  برده می

 4163اند و روی  ی مجدد به فارسی برگردانده ترجمه و ترجمه

( که 1/35سال به بالا )میانگین سنی  15ی سنی  نفر در رده

ترین نمره  ناند. پایی درصد آنان زن بودند، هنجاریابی کرده 52

است. امتیاز هر بُعد  100نامه صفر و بالاترین  در این پرسش

شود. این  ها در آن بُعد مشخص می نیز با امتیاز عنوان

نامه دارای چهار مؤلفه است: سلامت جسمانی، سلامت  پرسش

روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی. برای نخستین بار 

در ایران اجرا و پایایی و  نامه را منتظری و همکاران این پرسش

                                                           
1) Bradburn's Emotional Balance Scale 
2) Newgarton Life Satisfaction 
3) Rosenberg's self-respect 
4) Quality of Life questionnaire (SF-36) 
5) Varsharbun 

شده برای  روایی آن را تأیید کردند. ضریب پایایی گزارش

مقیاس  بود، به غیر از خرده 95/0تا  77/0ها از  مقیاس خرده

ها نشان داد که  بود. در مجموع یافته 65/0سرزندگی که 

نامه از روایی و اعتبار بالایی برای  ی ایرانی این پرسش نسخه

یفیت زندگی در بین جمعیت معمولی برخوردار گیری ک اندازه

 . (22) است

در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ برای      

، 83/0، سلامت روانی 72/0های سلامت جسمانی  زیرمقیاس

ی کل  و نمره 64/0، سلامت محیط 75/0روابط اجتماعی 

 به دست آمد. 86/0کیفیت زندگی 

این مقیاس  7پالوتزین و الیسون :6مقیاس سلامت معنوی     

عبارت است و  20اند که دارای  طراحی کرده 1982را در سال 

یی لیکرت )از کاملاً مخالفم تا  گزینه 6های آن به صورت  پاسخ

کاملاً موافقم( طراحی شده است. این مقیاس به دو زیرمقیاس 

شود که هر کدام  سلامت مذهبی و سلامت وجودی تقسیم می

را به خود  60تا  10ی  رهشود و نم عبارت را شامل می 10

های فرد سلامت مذهبی و  دهد. عبارت اختصاص می

دهد. سلامت  های زوج سلامت وجودی را نشان می عبارت

مذهبی، مفهوم فرد از وجود مقدس یا واقعیت غایی به سبک و 

شود؛ و در بُعد وجودی، تجربیات  سیاق مذهبی بیان می

حاصل جمع این  ی کل، شناختی خاصی مدنظر است. نمره روان

های با  خواهد بود. در عبارت 120تا  20دو گروه است که بین 

و کاملاً موافقم  1ی  های کاملاً مخالفم نمره فعل مثبت، پاسخ

ی عبارات که با فعل منفی هستند؛  ؛ و در بقیه6ی  نمره

 1ی  و کاملاً موافقم نمره 6ی  های کاملاً مخالفم نمره پاسخ

توان به صورت  آمده را می دست مرات بهگیرند. در مجموع ن می

، 20-40بندی کرد: سلامت معنوی پایین= ذیل دسته

. در مطالعات گوناگونی در 100-120و بالا= 41-99متوسط=

نامه استفاده شده و پایایی  داخل و خارج از کشور از این پرسش

و روایی آن نیز تأیید شده است؛ برای مثال الیسون و پالوتزین 

، آن را معتبر دانسته و ضریب آلفای کرونباخ 1982در سال 

، 91/0ترتیب  مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به سلامت

 .(23)اند  گزارش کرده 93/0و  91/0

در پژوهشی که رضایی در تهران انجام داده، روایی  

ی سلامت معنوی پس از ترجمه از طریق اعتبار  نامه پرسش

نامه با ضریب آلفای  محتوا تعیین؛ و پایایی پرسش

. در پژوهش بالجانی نیز (24)تأیید شده است  82/0کرونباخ

                                                           
6) Spiritual Well Being Scale (SWB) 
7) Paloutizian & Olison  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           1398، تابستان 2ی  ، شماره5ی  دوره 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)ین کار از مجوز ا
45 

... زندگی کیفیت و شناختیروان بهزیستی یطهراب بررسی   37-49: 1398(،2)5و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  حمیدی صفار

به  88/0نامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ  پرسش پایایی این

. ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس (25)است دست آمده 

و  بود. پس از تکمیل ابزارهای پژوهش 91/0در پژوهش حاضر 

استفاده از  آوری اطلاعات لازم، تجزیه و تحلیل آنها با جمع

 .های آماری مرتبط صورت گرفت آزمون
 

 
 

 

 

 

توان ذهنی با میانگین سنی  مادر دارای فرزند کم 150تعداد 

 در این پژوهش شرکت داشتند. بیشتر 93/7±32/39

 و دیپلم تحصیلات سطح دارای( درصد 2/54) کنندگان شرکت

بودند.  دیپلم بالای و زیردیپلم تحصیلات سطح دارای بقیه

های توصیفی مربوط به متغیّرهای پژوهش نشان داد آماره

شناختی  بالاترین میانگین مربوط به متغیّر بهزیستی روان

ترین میانگین مربوط به متغیّر بُعد سلامت  ( و پایین51/65)

 (. 1ی  ( )جدول شماره24/12جسمانی کیفیت زندگی بود )

ین بهزیستی ضرایب همبستگی متغیّرها نشان داد ب

(، بین بُعد P<01/0و  r=76/0شناختی با سلامت معنوی ) روان

(، بین P<01/0و  r=65/0سلامت جسمانی با سلامت معنوی )

(، P<01/0و  r=-83/0بُعد سلامت روانی با سلامت معنوی )

و  r=57/0بین بُعد روابط اجتماعی با سلامت معنوی )

01/0>Pمعنوی  ( و بین بُعد سلامت محیطی با سلامت

(67/0r=  01/0و>Pرابطه )  ی مثبت معناداری وجود داشت

(. همچنین، بر اساس نتایج تحلیل 2ی  )جدول شماره

درصد از واریانس سلامت معنوی  29/0رگرسیون، تقریباً 

شناختی  اساس بهزیستی روان توان ذهنی بر مادران کودکان کم

روابط و ابعاد کیفیت زندگی )سلامت جسمانی، سلامت روانی، 

 Fبینی شدنی است. نسبت  اجتماعی و سلامت محیطی( پیش

 نیز بیانگر این است که رگرسیون متغیّر سلامت معنوی بر

شناختی و ابعاد کیفیت زندگی معنادار  اساس بهزیستی روان

 (. 3ی  بود )جدول شماره

شود،  مشاهده می 4 ی شماره طور که در جدول همان

سلامت بُعد (، 004/0=بتاشناختی ) روان رهای بهزیستیمتغیّ

 بُعد(، 007/0=بتاسلامت روانی ) بُعد(، 03/0=بتاجسمانی )

سلامت محیطی  بُعد( و 006/0=بتاسلامت اجتماعی )

طور معناداری سلامت معنوی مادران  توانند به ( می003/0=بتا)

 .بینی کنند توان ذهنی را پیش کودکان کم
 

 به متغیّرهای پژوهش های توصیفی مربوط ( آماره1 جدول
 

 انحراف معیار میانگین متغیّر

 45/8 51/65 شناختی بهزیستی روان

 06/2 74/20 پذیرش

 19/2 06/15 تسلط محیطی

 12/4 54/19 هدفمندی

 39/3 7/13 استقلال

 31/2 25/15 روابط با دیگران

 79/3 21/20 رشد شخصی

 46/2 52/14 کیفیت زندگی

 16/2 24/12 سلامت جسمانی

 90/1 33/13 سلامت روانی

 83/2 77/13 روابط اجتماعی

 58/2 46/13 سلامت محیطی

 78/2 54/14 سلامت معنوی

 63/2 31/37 بُعد سلامت مذهبی

 44/3 10/36 بُعد سلامت وجودی

 
 

 

 توان ذهنی شناختی و کیفیت زندگی با سلامت معنوی مادران دارای کودک کم ( ضرایب همبستگی بین متغیّرهای بهزیستی روان2جدول 
 

 6 5 4 3 2 1 متغیّرها

      1 شناختی بهزیستی روان (1

     1 76/0** سلامت جسمانی (2

    1 65/0** 87/0** سلامت روانی (3

   1 75/0** 89/0** 78/0** روابط اجتماعی (4

  1 95/0** 81/0** 95/0** 65/0** سلامت محیطی (5

 1 67/0 57/0 83/0 65/0 76/0 سلامت معنوی (6
 

 بینی سلامت معنوی تحلیل رگرسیون برای پیش ( نتایج3جدول 
 

 R R2 F P-value مدل

1 54/0 29/0 78/4 001/0 
 

 

 هایافته
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 بین متغیّرهای پیش( ضرایب بتا و آزمون معناداری تی برای 4 جدول
 

 B  T P-value بین یشرهای پمتغیّ ر ملاکمتغیّ

 سلامت معنوی

 001/0 00/4  32/14 مقدار ثابت

 02/0 27/2 004/0 24/1 شناختی بهزیستی روان

 05/0 91/1 03/0 32/0 سلامت جسمانی

 001/0 52/1 007/0 23/0 سلامت روانی

 04/0 76/0 006/0 16/0 سلامت اجتماعی

 004/0 92/2 003/0 19/0 سلامت محیطی 

 
 

 
 
 

شناختی  ی بهزیستی روان یی دربارهادبیات پژوهشی گسترده

ی کیفیت  متنوعی دربارههای وجود دارد و همچنین پژوهش

ی  زندگی صورت گرفته است؛ اما مطالعات چندانی درباره

توان ذهنی بررسی این متغیّرها در مادران دارای فرزند کم

ها با سلامت معنوی این افراد صورت  ویژه ارتباط این مؤلفه به

بین مطالب مذکور و انجام   نگرفته است. برقراری رابطه

تر کردن ادبیات  زمینه علاوه بر غنی مداخلات آموزشی در این

تواند گامی در جهت بهبود زندگی و  پژوهش موجود می

 توان ذهنی باشد.  ویژه مادران کودکان کم سلامت مراقبان به

توان ذهنی  مادر دارای فرزند کم 150در این مطالعه تعداد      

شناختی، کیفیت زندگی و  ی بهزیستی روان نامه به سه پرسش

معنوی پاسخ دادند. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد سلامت 

شناختی و ابعاد کیفیت زندگی با  که بین بهزیستی روان

سلامت معنوی ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت و 

توان ذهنی از طریق  سلامت معنوی مادران دارای فرزند کم

بینی  های کیفیت زندگی پیش شناختی و مؤلفه بهزیستی روان

بزرگی در پژوهش خود به بررسی ارتباط  ت. جانشدنی اس

گیری مذهبی افراد پرداخت و نشان داد که این متغیّر با  جهت

-. گارسیا(26)سلامت روان فرد ارتباط مثبت و معناداری دارد 

ی  و همکارانش سلامت معنوی افراد را در جامعه 1آلاندته

گیری  اند که جهت اسپانیا بررسی کرده و به این نتیجه رسیده

توان  . می(27)مذهبی بر وضعیت روانی افراد اثرگذار است 

گفت سلامت معنوی به ایمان واقعی، باورهای مذهبی و 

انگیزش افراد مربوط است و طبیعی است که این مؤلفه با 

شناختی  ویژه وضعیت بهزیستی روان تعالی و کمال انسان به

رسد معنویت با حس  آنان ارتباط دارد. همچنین به نظر می

و کمال و همچنین قدرت و چیرگی معنا و هدف داشتن، رشد 

                                                           
1) García-Alandete 

انسان مربوط باشد؛ در واقع مذهب و معنویت به زندگی انسان 

کند. در چنین  دهد و فرد را از پوچی دور می معنا و مفهوم می

فضایی است که فرد از خودمحوری و هوا و هوس رهایی 

یازد. این امر  شناختی دست می یابد و به سلامت روان می

مکان رشد شخصی افراد فراهم شود و انسان شود تا ا موجب می

ویژه  به سوی کمال سوق داده شود تا بر محیط اطراف خود به

دار  برانگیز همچون زندگی با افراد مشکل های چالش محیط

 چیرگی یابد. 

هایی نشان داده شده است که وضعیت روانی و  در پژوهش

ی مثبت دارد و  جسمانی انسان با زندگی معنوی او رابطه

تری دارند، سازگاری بهتری با  افرادی که اعتقادات مذهبی قوی

دهند. معنویت امری همگانی  های زندگی نشان می موقعیت

؛ های مختلفی دارد ها و جلوه است و همانند هیجان درجه

ممکن است هشیار یا ناهشیار، رشدیافته یا رشد نایافته، سالم 

. (6)یا بیمارگونه، ساده یا پیچیده و مفید یا خطرناک باشد 

ی کیفیت زندگی و ارتباط آن با سلامت معنوی، نتایج  درباره

بخشیان و  ی حاضر با نتایج پژوهش اله آمده از مطالعه دست به

ین سلامت وجودی و سلامت اند ب همکاران که نشان داده

ی مثبتی وجود دارد، همخوانی  مذهبی و کیفیت زندگی رابطه

 . (28)دارد 

ی حاضر بین سلامت معنوی با تمام ابعاد  در مطالعه

)سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط کیفیت زندگی 

، ارتباط مستقیم وجود داشت. اجتماعی و سلامت محیطی(

ی سلامت معنوی،  بدین معنی که با بالا رفتن میانگین نمره

یافت.  ی کیفیت زندگی و ابعاد آن نیز افزایش می میانگین نمره

اند که بین  ی خود بیان کرده رفی و همکاران در مطالعهاش

داری وجود  سلامت معنوی و شرایط جسمانی ارتباط معنی

و همکاران بین  2ی لاین . همچنین در مطالعه(29)دارد 

سلامت معنوی و سلامت فیزیکی کیفیت زندگی ارتباط 

ی حاضر  . این مطالعات با مطالعه(30)داری وجود دارد  معنی

                                                           
2) Line  

 گیری بحث و نتیجه
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اند که ارتباطی  و همکاران بیان کرده 1همخوانی دارند اما لویس

. این (31)بین سلامت معنوی و سلامت فیزیکی وجود ندارد 

ی مورد پژوهش در مطالعات  تفاوت ممکن است ناشی از جامعه

 مختلف باشد. 

توان گفت سلامت معنوی با امید و  طور کلی می به

معنادادن به زندگی افراد و تشویق آنان به تحمل مشکلات، 

شود و  موجب به وجود آمدن نگرشی مثبت به زندگی می

مسلماً چنین نگرشی نیز موجب افزایش کیفیت زندگی در 

براین، سلامت معنوی موجب سازگاری  شود. علاوه افراد می

شود و همین امر نیز موجب بالا  ط بحرانی میبیشتر با شرای

 شود.  رفتن کیفیت زندگی در بین افراد می

آمده از تحلیل رگرسیون حاکی از آن است  دست نتایج به

اساس  توان ذهنی بر سلامت معنوی مادران کودکان کم که

بینی شدنی  شناختی و ابعاد کیفیت زندگی پیش بهزیستی روان

بینی وضعیت  هایی به پیش پژوهشاست. از آن جایی که در 

گیری  روانی افراد و کیفیت زندگی آنان بر اساس جهت

توان چنین نتیجه  می، (33, 32)شده   شان پرداخته مذهبی

که ارتباط بین این متغیّرها دوسویه است و وجود هر گرفت 

ی دیگر را فراهم  بینی مؤلفه تواند امکان پیش مؤلفه در فرد می

کند. چون سلامت معنوی ارتباطی هماهنگ بین نیروهای 

هایی مانند ثبات در زندگی،  کند و با ویژگی داخلی فراهم می

محیط و  نزدیک با خود و خدا و صلح، تناسب، احساس ارتباط

شود  طور کلی سلامت در ابعاد مختلف زندگی مشخص می به

(34) . 

توان ذهنی در  توان گفت حضور کودک کم در مجموع می

ها  های روانی در خانواده ها، شرایطی خاص و پیچیدگی خانواده

کند. مادران این کودکان  میویژه مادران این کودکان ایجاد  به

از آنجایی که نسبت به پدران، مدت زمان بیشتری را با کودک 

کنند و وقت زیادی را باید برای مراقبت از وی  خود سپری می

صرف کنند بیشتر از دیگر اعضای خانواده در معرض 

ود وضعیت سلامت های روانی هستند. در این میان، بهب آسیب

شناختی و  ستقیم حاصل بهزیستی روانطور م معنوی آنها که به

تواند عاملی اثربخش در  کیفیت زندگی مطلوب ایشان است، می

طور  ی ایشان و بهتوانی ذهن ارتباط مناسب با فرزند دارای کم

رو، مشاوران و  کلی شرایط مطلوب زندگی آنان باشد. ازاین

توانند در امر آموزش  ربط می درمانگران و مسئولان ذی روان

توان ذهنی برای سازگاری با این  ان دارای فرزند کممادر

                                                           
1) Lewis 

وضعیت، از معنویت و مذهب با تأکید بر اعمال مذهبی کمک 

 بگیرند و نقش بسزایی داشته باشند. 

که مردم در کشور ما به باورهای دینی اعتقاد  ازآنجایی

تواند در حفظ سلامت معنوی مادران  دارند و این مداخلات می

توان ذهنی مؤثر باشد؛ بنابراین،  کودک کم و مراقبت بهتر از

اگرچه قضاوت قاطع و نهایی در این باره نیازمند انجام 

شناختی وسیع و  ی اجتماعی و روان هایی در گستره پژوهش

تواند سرآغازی برای  های حاصل می متنوع است ولیکن یافته

ها  ی سلامت معنوی خانواده انجام تحقیقات بعدی در زمینه

  .هایی با فرزندان ناتوان ذهنی باشد خانوادهویژه  به
 

 
 

 
 

ی پژوهش تنها از یک  ی حاضر نمونه که در مطالعه آنجاییاز

ها به کل  رو باید در تعمیم یافته شهر انتخاب شده است، ازاین

ار و ی ایران جانب احتیاط را رعایت کرد. محدودیت ابز جامعه

های این پژوهش  از محدودیت به آن نیزهای مربوط  سوگیری

 .بود

 
 

 
 

گیری از شهرهای  های آتی نمونه شود در پژوهش پیشنهاد می

 .مختلف ایران انجام شود
 

 
 

 
 

 

توان ذهنی شهر رشت های دارای کودکان کمخانواده از تمامی

ند، ا هکه در این پژوهش با پژوهشگران همکاری کرد

 .شودسپاسگزاری می
 

 

 

 .این پژوهش حامی مالی نداردبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 
 

 

 

 
 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره مقاله هیچ مؤلفان

  .اند گزارش نکرده
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