
 

 
 

            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 94-93 ، صفحه:39 پايیز، سوماول، شماره  دوره
 

 
 از رضایت بینیپیش در اجتماعی حمایت و معنوی بهزیستی مذهبی، نگرش نقش

 ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی
 

  01/44/39 پذيرش مقاله:          7/41/39 دريافت مقاله:

 چکیده
 رضایت بینیپیش در اجتماعی حمایت و معنوی بهزیستی مذهبی، نگرش قشن تعیین حاضر پژوهش هدف :سابقه و هدف

 .باشد می ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از

 توان کم کودکان مادران کلیه را پژوهش آماری جامعه. است همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش مواد و روش ها:

 کم کودکان مادران از نفر 211 تعداد ،نمونه تعیین منظور به. دهند می تشکیل 2931 سال در حیدریه تربت شهرستان نیذه

 و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به( ع) سجاد امام نگهداری و درمانی مرکز به کننده مراجعه پذیر تربیت ذهنی توان

 و پالوتزین معنوی بهزیستی ،Khodayari Fard مذهبی های شنگر ،Dienner زندگی از رضایت های پرسشنامه

Ellison و پیرسون همبستگی ضریب های روش با پژوهش حاصل های داده. کردند تکمیل را واکس اجتماعی حمایت و 

 .گرفتند قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد چندگانه، رگرسون تحلیل

 بهزیستی ،(r=251/1) مذهبی بهزیستی ،(r=913/1) مذهبی رشنگ نشان داد که پیرسون همبستگی نتایج يافته ها:

 زندگی از رضایت با( r=211/1) دوستان اجتماعی حمایت و( r=953/1) خانواده اجتماعی حمایت ،(r=231/1) وجودی

 مذهبی نگرش ،(B=933/1) اجتماعی حمایت همچنین. دارند دار معنی مثبت رابطه ذهنی توان کم کودکان مادران

(952/1=B)، معنوی بهزیستی و (923/1=B )کودکان مادران در را زندگی از رضایت به مربوط تغییرات تواند می ترتیب به 

 تبیین ها متغیر این توسط زندگی از رضایت واریانس از درصد 91 و کند بینی پیش داری معنی صورت به ذهنی، توان کم

 .شودمی

 در ای کننده تعیین نقش اجتماعی، حمایت و معنوی بهزیستی هبی،مذ نگرش کرد گیری نتیجه توان می نتیجه گیری:

 .دارند ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از رضایت

 ذهنی، توانی کم زندگی، از رضايت ،اجتماعی حمايت معنوی، بهزيستی مذهبی، نگرش واژگان کلیدی:

 مادران

 

 مقدمه
 (mental retardation) ذهنی توانی کم یا ذهنی ماندگی عقب

 مشکلات و مسائل ترین دشوار و ترین پیچیده ترین، عمده از یکی

 هوش کنش به و( 2) است امروزی بشری جوامع در نوجوانان و کودکان

 عمل متوسط حد از کمتر ای ملاحظه قابل یا دار معنی طور به که عمومی

 و بوده توأم سازشی رفتار در نقایصی با و( 11 از کمتر هوشی بهره) کرده

 در تحقیقات، براساس(. 1) شود می گفته است، شده پدیدار رشد دوران در

 تشکیل ذهنی توان کم افراد را جمعیت درصد 9 تا 2 حدود جامعه هر

 سازمان توانبخشی معاونت سوی از شده اعلام آمار به توجه با(. 9) دهندمی

 معلول هزار هشت و میلیون دو حدود کشور در ،2935 سال در بهزیستی

 ذهنی توان کم افراد را نفر هزار سی نزدیک تعداد این از که( 9) دارد وجود

 در ذهنی توانی کم با کودکی حضور و تولد تردید بی(. 5) دهند می تشکیل

 موجب زا چالش و نامطلوب رویدادی مثابه به تواند می ای خانواده هر

 که رددا وجود متعددی شواهد. شود نومیدی و سرخوردگی تنیدگی، ایجاد

 با بیشتری احتمال به ذهنی، توان کم کودکان والدین دهند می نشان

  محدودکننده، ماهیت غالباً که هیجانی و اقتصادی اجتماعی، مشکلات

 

  به توجه بدون وضعیت این(. 6و1) شوند می مواجه دارند، فراگیر و مخرب

 گیزند کیفیت روانی، سلامت کاهش برای را شرایط جامعه، و فرهنگ نوع

 فراهم خانواده در مشکلات و ها چالش افزایش و زندگی از رضایت و

 بینندمی آسیب خانواده اعضای یهمه گرچه موقعیتی چنین در(. 3) کندمی

 بیشتری های مسؤولیت مراقب، سنتی نقش داشتن دلیل به مادران اما ،(3)

 و ها فشار با نتیجه در که کنند می احساس خود فرزندان قبال در را

 به ریبسیا یها هشوپژ (.21) شوند می مواجه بیشتری روانی مشکلات

 دیعا نکادکو درانما ندگیز از ضایتر و روان سلامت دبعاا مقایسه

 یافتگی زشسا انمیز که ندا داده ننشا و ندا ختهداپر ذهنی توانوکم

 درانما در( 21) زندگی از ضایتر ،(21) نیروا سلامت ،(22) جتماعیا

 از رضایت .ستا دیعا نکادکو درانما از کمتر ذهنی انتو کم نکادکو

 گوناگون های جنبه از فرد ارزیابی را( life satisfaction) زندگی

 از رضایت گفت توان می دیگر بیان به. کنند می توصیف خود زندگی

(. 29) اوست کنونی وضعیت و شخص های آرزو میان توازن بازتاب زندگی

 ،اجتماعی عوامل با پژوهشگران از بسیاری دهعقی به بنا زندگی از رضایت

 4 (PhD)نريمانی  محمد

 *4(MA) نی قلعه بیگی ايل رضا

 4(MA) رستمی مريم

 

 

 

 

 و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه. 2

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی،

 

 

 

 

 
 ،نی عهقل بیگی ايل رضا :نويسنده مسئول*

 و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی،

 

 

 
 
 

 +39 94 99441919تلفن: 

 +39 94 99441919فاکس: 

Email: reza.ilbeigy@gmail.com 
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 اهداف، بین ناهمخوانی. است رابطه در فردی و خانوادگی اقتصادی،

 پدید خاص مشکلات و مسائل وجود دلیل به غالباً که ها، نیاز و تمایلات

 زمان هر از بیش امروز زندگی در. هستند مؤثر نارضایتی بروز در آیند، می

 و روان سلامت و بهداشت که هستیم زایی تنش تجارب شاهد دیگری

 برخی شرایطی چنین در. اندازد می مخاطره به را زندگی از رضایت مطمئناً

 اضمحلال و دیدگی آسیب مانع و کنند کمک انسان به توانند می عوامل

 گرفته صورت های پژوهش طبق. شوند مشکلات سنگین فشار زیر وی،

 از افراد رضایت احساس در ریمؤث جایگاه و نقش که عواملی از یکی

 است (Religious attitudes) مذهبی های نگرش دارد، زندگی

 به نسبت اعمال و ها باور از داری نظام نگرش مذهبی، های نگرش (.29)

 و استمرار ثبات، یگانگی، آن، تقویت که است باوری است، مقدس امور

 که اند داده ننشا بسیاری شواهد(. 25) شود می موجب را فرد پایداری

 کرده برآورده را انسان اساسی های نیاز از بسیاری درست، مذهبی اعتقادات

 به مذهب(. 26) کند می پر را او معنوی و عاطفی اخلاقی، هایء خلا و

 بین ی رابطه و کند می عمل روانی های فشار برابر در محافظ یک عنوان

-23) گذارد می یرتاث فرد عملکرد مختلف ابعاد بر روان سلامت و مذهب

 روند مذهبی های باور و ها گرایش که اند داده نشان ها پژوهش(. 21

  .(11-19) کند می تسریع و تسهیل را زندگی از رضایت

 های باور و دینداری با نزدیکی ارتباط که مفاهیمی از دیگر یکی

 ((spiritual Well-Being معنوی بهزیستی مفهوم دارد، مذهبی

 دو دارای و است شده تشکیل بهزیستی و معنویت ی لفهمو دو از که است

 بهزیستی وreligious Well-Being) ) مذهبی بهزیستی بعد

 بیان Ellison (.19) است (existential Well-Being) وجودی

 یک و اجتماعی روانی عنصر یک شامل معنوی بهزیستی که دارد می

 ارتباط بیانگر ت،اس مذهبی عنصر که مذهبی بهزیستی. است مذهبی عنصر

 روانی عنصری وجودی بهزیستی. است خدا یعنی برتر قدرت یک با

 و کاری چه است، کسی چه که این از فرد احساس بیانگر و است اجتماعی

 و مذهبی بهزیستی هم. باشد می دارد، تعلق کجا به و دهد می انجام چرا

 بعد. دباشن می خود از فراتر حرکت و تعالی شامل وجودی بهزیستی هم

 بعد که حالی در کند می هدایت خدا به رسیدن به را ما مذهبی بهزیستی

 محیطمان و دیگران سوی به و خودمان از فراتر را ما ،وجودی بهزیستی

 کند می عمل یکپارچه نظامی عنوان به انسان که آنجایی از. دهد می سوق

 پوشیهم و تعامل هم با هستند جدا هم از که حال عین در بعد دو این

 کنیم می هدفمندی و رضایت معنوی، سلامت احساس ما نتیجه در و دارند

 زندگی از رضایت و معنوی بهزیستی که اند داده نشان ها پژوهش(. 15)

 (.16-13) دارند معنادار مثبت ارتباط

 رابطه که هایی متغیر از دیگر یکی که شد متذکر باید ادامه در

( social support) اجتماعی حمایت دارد زندگی از رضایت با تنگاتنگی

 توانمی که روابط کارکردی محتوای از است عبارت اجتماعی حمایت. است

 عاطفی حمایت: داد قرار حمایتی های رفتار از گروه چهار در را آن

(emotional support) داشتن، دوست همدردی، احساس شامل 

 مادی یتحما دارد؛ سلامتی با قوی ای رابطه که توجه و اعتماد

(material support) شخص به خدماتی و مادی کمک شامل که 

 ها، توصیه بر مشتمل (data support) اطلاعاتی حمایت است؛ نیازمند

 استفاده مشکلات با رویارویی در آن از شخص که اطلاعاتی و پیشنهادات

 است عبارت که (assessment support) ارزیابی حمایت و کند می

 حمایت(. 91) ارزیابی خود برای سودمند اطلاعات ذاشتنگ دسترس در از

 برای ای مقابله های نیرو ترین نیرومند و ترین قوی عنوان به اجتماعی

 زاتنش شرایط با افراد درگیری زمان در افراد آسان و آمیز موفقیت رویارویی

 (. 92) کند می تسهیل افراد برای را مشکلات تحمل و شده شناخته

 اجتماعی حمایت داشتن که است آن از حاکی ها ررسیب و تحقیقات

 اجتماعی، حمایت. باشد گذار تأثیر افراد زندگی از رضایت در تواند می

 مستقیم تأثیر ،روش اولین: سازد می متأثر طریق دو از را زندگی از رضایت

 در بدون که است این زندگی از رضایت بر اجتماعی حمایت عمومی تأثیر یا

 زندگی از رضایت بر فرد، جانب از شده تجربه پریشانی یزانم گرفتن نظر

 است میانجی تأثیر یا مستقیم غیر تأثیر شامل دوم روش. گذارد می تأثیر

 کند می محافظت زا استرس شرایط در منفی اثرات مقابل در افراد از که

 از مثبت تصور خلق موجب که است دوجانبه کمک حمایت واقع در و( 91)

 و گردد می رضایتمندی و عشق احساس امیدواری، خود، پذیرش خود،

 و شکوفایی خود فرصت فرد به ها این تمام و دهد می کاهش را اضطراب

 حمایت رابطه بررسی به بسیاری های پژوهش(. 99) دهد می را رشد

 از رضایت بین اند داده نشان و اند پرداخته زندگی از رضایت و اجتماعی

 از (.99-91) دارد وجود داری معنی مثبت رابطه اجتماعی حمایت و زندگی

 حمایت و معنوی بهزیستی مذهبی، های باور نقش مورد در که آنجا

 ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از رضایت ی زمینه در اجتماعی

 های متغیر نقش تعیین لذا است، گرفته صورت محدودی های پژوهش

 از رضایت های کننده تعیین یشناسای در ای ارزنده گام تواند می حاضر

 های باور نقش تعیین حاضر پژوهش هدف رو این از. باشد افراد این زندگی

 از رضایت بینی پیش در اجتماعی حمایت و معنوی بهزیستی مذهبی،

 .باشد می ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی

 

 ها مواد و روش
 اریآم جامعه. است همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش

 در حیدریه تربت شهرستان ذهنی توان کم کودکان مادران کلیه را پژوهش

 از استفاده با نمونه حجم برآورد منظور به. دهند می تشکیل 2931 سال

 و همبستگی مطالعات ی پیشینه ی مطالعه مانند متفاوتی های روش

 کم کودکان مادران از نفر 211 تعداد کجرسی، مورگان استاندارد جدول

 امام نگهداری و درمانی مرکز به کننده مراجعه پذیر تربیت ذهنی نتوا

 های ملاک. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به( ع) سجاد

 حداقل داشتن سال، 51 الی 11 سنی ی محدوده شامل پژوهش این ورود

 از پس. بود پسیکوتیک های اختلال به ابتلا عدم و دیپلم تحصیلات

 همبستگی ضریب های روش با پژوهش های داده ،اطلاعات آوریجمع

 قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد چندگانه، رگرسون تحلیل و پیرسون

 .گرفتند

 و Dienner توسط مقیاس این :زندگی از رضايت مقیاس

 توسط که دارد آیتم پنج مقیاس این. است شده ساخته( 2335) همکاران
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 دامنه. شود می داده سخپا ای درجه 1 مقیاس یک اساس بر آزمودنی

 ضریب همکاران و Dienner. باشد می 95 تا 5 از مقیاس این نمرات

 و 31/1 ترتیب به را مقیاس این بازآزمایی پایایی ضریب و کرونباخ آلفای

 این بازآزمایی و کرونباخ آلفای ضریب ها پژوهش. کردند گزارش 31/1

 این اعتبار ضریب. اند کرده گزارش 63/1 و 39/1 ترتیب به را مقیاس

 آکسفورد شادکامی مقیاس و( =61/1r)بک  افسردگی پرسشنامه با مقیاس

 (.93) باشد می دار معنی( 13/1 تا 61/1)

 توسط 2913 لسا در پرسشنامه ینا :مذهبی نگرش مقیاس

Khodayari Fard  یک پرسشنامه ینا. ستا هشد تهیهو همکاران 

 هر به نیدموآز که ستا سوال 91 بر مشتمل و تلیکر عنو سنجشنگر

 تا منفی یسو در مخالفم کاملاً در ای گزینه پنج سمقیا یک روی بر السؤ

 بر پرسشنامه اریگذ هنمر. دهد می پاسخ مثبت یسو در فقمامو ملاًاک

 تایی پنج سمقیا در و آن مختلف ادمو به ها نیدموآز یها پاسخ سساا

. شود می منجاا فقماوم کاملاً ایبر 9 تا مخالف کاملاً ایبر صفر ،لیکرتی

 ستد به وی مذهبی نگرش ردمو در نیدموآز کلی هنمر ات،نمر جمع

 یها یشاگر ةهندد ننشا ،بالا اتنمر ،(261 تا 1 بین ای دامنه در) آیدمی

 یها شاخص رانهمکا و Khodayari Fard. ستا تری قو مذهبی

 از ایاییپ ضریب و 36/1 و 39/1 مطالعه دو در را پرسشنامه ئیروا و پایایی

 31/1 پرسشنامه کل ایبر دنکر نیمه دو روش به و 32/1 نموزآزبا روش

 (.93) ستا همدآ سته دب

 و پالوتزین توسط مقیاس این :معنوی بهزيستی مقیاس

Ellison خرده دو و سوال 11 مقیاس این. شد ساخته 2331 سال در 

 یاسمق خرده به مربوط مقیاس ،فرد های سؤال. شود می شامل را مقیاس

 را خدا با بخش رضایت رابطة از فرد تجربه میزان و است مذهبی بهزیستی

 وجودی بهزیستی مقیاس خرده به مربوط زوج های سؤال و سنجد می

 پاسخگویی. سنجد می را زندگی از رضایت و هدفمندی احساس که است

 کاملاً تا موافقم کاملاً از ای درجه 6 لیکرت مقیاس اساس بر ها سؤال به

 پایایی ضریب. باشد می 211 تا 11 بین نمرات ی دامنه و لفممخا

 نمره و وجودی بهزیستی مذهبی، بهزیستی مقیاس خرده برای بازآزمایی

 به کرونباخ آلفای ضریب و 39/1 و 36/1 ،36/1 برابر ترتیب به مقیاس کل

 پایایی میزان ایران در. است شده گزارش 39/1 و 32/1 ،32/1 برابر ترتیب

 31/1 و 31/1 تربیت به عامل دو این برای را کرونباخ آلفای روش با

 (.91) گردند گزارش

 توسط 2336 سال در مقیاس این :اجتماعی حمايت مقیاس

. است شده ساخته عاملی تحلیل روش از استفاده با استوارت و ریدل واکس،

 استوار اجتماعی حمایت زا کوب تعریف اساس بر مقیاس این نظری ساختار

 را سایرین و دوستان خانواده، حیطه سه که باشد می سؤال 19 بر تملمش و

 بسیار ای درجه چهار مقیاس یک براساس آزمون این. گیرد می بر در

 همکاران و واکس. است شده ساخته مخالف بسیار و مخالف موافق، موافق،

 برای کرونباخ آلفای ضرایب همچنین و 31/1 را مقیاس کل درونی ثبات

 ایران در. اند کرده گزارش( 31/1 تا 39/1 از) آن های مؤلفه و مقیاس کل

 گزارش 32/1 بازآزمایی و 31/1 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پایایی

 (.92) است شده

 ها يافته
 های یافته شود می مشاهده 2 جدول در که طور همان

 .است شده آورده مطالعه مورد گروه شناختیجمعیت

 

 مورد گروه در شناختی جمعیت متغیرهای درصد و یفراوان: 4 جدول

 مطالعه

 

( معیار انحراف و) میانگین شود می مشاهده 1 جدول در که همانطور

( معیار رافانح و) میانگین ،(139/9 و) 231/11 مذهبی نگرش کل نمره

( معیار انحراف و) میانگین ،(332/9 و) 691/69 معنوی بهزیستی کل نمره

 انحراف و) میانگین و( 291/9 و) 291/91 اجتماعی، حمایت کل نمره

 میانگین همچنین .باشد می( 161/9 و) 513/11 زندگی از رضایت( معیار

 .باشد می( 13/9 و) 55/93 ها آزمودنی سن( معیار انحراف و) سنی

 

 بهزيستی مذهبی، نگرش نمرات معیار انحراف و میانگین: 0 جدول

 توان کم کودکان مادران زندگی از رضايت و اجتماعی حمايت معنوی،

 ذهنی
 

 Mean±SD متغیر 

 231/11±139/9 کل نگرش مذهبی

 بهزیستی معنوی

 511/99±921/9 بهزیستی مذهبی

 211/91±562/9 بهزیستی وجودی

 691/69±332/9 کل

 حمایت اجتماعی

 226/29±593/1 خانواده

 123/21±129/9 دوستان

 315/21±111/1 سایرین

 291/91±291/9 کل

 513/11±161/9 کل رضایت از زندگی

 

 نگرش داد نشان نتایج شود می مشاهده 9 جدول در که همانطور

 مذهبی بهزیستی ،(r=251/1) مذهبی بهزیستی ،(r=913/1) مذهبی

(231/1=r)، خانواده اجتماعی حمایت (953/1=r )اجتماعی حمایت و 

 ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از رضایت با( r=211/1) دوستان

 نگرش های متغیر از یک هر تاثیر تعیین برای .دارند دار معنی مثبت رابطه

 های متغیر عنوان به اجتماعی حمایت و معنوی بهزیستی مذهبی،

 ی معادله در ملاک متغیر عنوان به دگیزن از رضایت و یبینپیش

 درصد فراوانی متغیر

 91 91 دیپلم

 11 11 دییلم فوق

 13 13 لیسانس

 23 23 لیسانس فوق

 1 1 دکتری
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 است دار معنی شده مشاهده F میزان 9 جدول در. شدند تحلیل رگرسیون،

(112/1>P )رضایت واریانس از درصد 91 دهد می نشان نتایج نهمچنی و 

 داد نشان نتایج همچنین. شود می تبیین ها متغیر این توسط زندگی از

 بهزیستی و ،(B=952/1) مذهبی نگرش ،(B=933/1) اجتماعی حمایت

 زندگی از رضایت به مربوط تغییرات تواند می ترتیب به (B=923/1) معنوی

 .کند بینیپیش داری معنی صورت به ذهنی، توان کم کودکان مادران در را

 

 ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از رضايت و اجتماعی حمايت معنوی، بهزيستی مذهبی، نگرش همبستگی ضريب: 9 جدول

 15/1معناداری در سطح  *

 12/1معناداری در سطح  **

 

 ذهنی توان کم کودکان مادران در زندگی از رضايت های کننده بینی پیش چندگانه رگرسیون تحلیل: 9 جدول

 

 

 

 

 

 
 15/1معناداری در سطح  *

 12/1معناداری در سطح  **

 

 نتیجه گیریو بحث 
 بهزیستی مذهبی، های نگرش نقش تعیین حاضر پژوهش هدف

 کودکان مادران دگیزن از رضایت بینیپیش در اجتماعی حمایت و معنوی

 های نگرش که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج. بود ذهنی توان کم

 ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از رضایت بینیپیش به قادر مذهبی

و همکاران  Pavot های پژوهش نتایج با یافته این. است

(11)،Richard  ( 12و همکاران،) Thoresen (، و 11همکاران ) و

Trevino (19 )کرد عنوان توان می یافته این تبیین در. است همخوان 

 و ارف دهد هستی کل به فرد نگرش شود می موجب خدابه  ایمان که

 و انسجام فرد که میشود موجب خدا بهایمان  عدم و باشد معنی دارای

 و همدلی احساس ،بردباری و صبر موجب مذهب. باشد نداشته آرامش

 روابط در ها ویژگی این که شود می دیگران اب روابط در پذیری انعطاف

(. 91) آورندمی  فراهم را زندگی از رضایت موجبات و دارند نقش خانوادگی

 درون لحاظ از مذهبی اعمالکه  کرد بیان چنین توان می ،این بر علاوه

 ،عاطفی و شناختی ،فیزیولوژیکی لحاظ از تا دنزسا می قادر را فرد ،فردی

  مسئولیت تا میکند کمک او به امر این. کند کنترل را اشناتوانی و استرس

 

 ایجاد شرایطی ،فردی بین لحاظ از و بپذیرد ها تعارض در را خود اعمال

 مذهب دیگر عبارت به. کند توجه خدا به ناامیدی هنگام به فرد که کند

 و بدهد را انسان روی پیش های پرسش از بسیاری پاسخ است قادر

 برای محکمی بسیار پایگاه و نماید تحکیم فرد در را رتقد و امید اطمینان،

 که گفت توان می دلیل همین به. باشد زندگی مشکلات برابر در انسان

 مشکلات، حل و سازگاری برای افراد در نیرومند مذهبی نگرش وجود

 که هنگامی گفت توان می همچنین(. 23) است حمایتگر و روشنگر عاملی

 با تر راحت برد، می پی آفرینش حقیقی فهد و دین مفاهیم به شخص

 و بیند می دنیا این ناپذیر جدایی جزء را ها سختی و آید می کنار مشکلات

 دچار کمتر و پردازد می مشکلات با مقابله به هستی خدای بر توکل با

 مذهبی، مفاهیم دادن قرار سرمشق با که انسانی. شود می روانی اختلالات

 و اجتماعی و فردی زندگی در کند، درک را خلقت هدف و زندگی فلسفه

 با و کند می برخورد عقلانی و منطقی ،مشکلات و موانع با مواجهه هنگام

 برای نیز را هایی راه خود آرامش و ایمان حفظ و الهی الطاف بر تکیه

 موجبات یکدیگر کمک با عوامل این که یابد می ناملایمات این با مقابله

 7 1 4 9 9 0 4 متغیر 

       2 مذهبی نگرش 2

      2 213/1 مذهبی بهزیستی 1

     2 331/1 113/1* وجودی بهزیستی 9

    2 113/1* 959/1 152/1* خانواده 9

   2 135/1 131/1 933/1 161/1 دوستان 5

  2 163/1 113/1 161/1 125/1 213/1 سایرین 6

 2 33/1 211/1* 953/1** 231/1* 251/1* 913/1** رضایت از زندگی 1

 B SE Beta T(p) متغیر

 653/9** 952/1 911/1 596/1 مذهبی نگرش

 113/1* 923/1 151/1 935/1 معنوی بهزیستی

 111/9** 933/1 111/1 626/1 اجتماعی حمایت

133/1=2R 512/1R= 
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 نتایج همچنین (.99) سازند می میسر را ندگیز ازبالا  رضایت داشتن

 رضایت بینیپیش به قادر معنوی بهزیستی که داد نشان پژوهش از حاصل

 نتایج با یافته این. است ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از

 Hooman (11)، Sabatier ،(16) و همکاران Vahedi هایپژوهش

 این تبیین در. است مخوانه (13همکاران ) و Lim و (13)و همکاران 

 فرد که شود می موجب معنوی بهزیستی که کرد بیان چنین توان می یافته

 از. دارد توجه او به و کندمی محافظت او از برتر نیروی یک کند احساس

 در و شده افراد سایر با بهتر ارتباط باعث معنوی بهزیستی دیگر سوی

 احساس امر این که دهد می افزایش را اجتماعی حمایت منابع نتیجه

 از(. 11) گردد می زندگی از رضایت سبب و داده کاهش را فرد تنهایی

 افزایش باعث زندگی معناداری اند داده نشان ها پژوهش دیگر سوی

 (.99) شود می زندگی از رضایت احساس و شادکامی

 یا اجتماعی حمایت سازی فراهم طریق از تواندمی معنوی بهزیستی

 ارزشی خود احساس و نفس عزت ایجاد با یا و افراد برای ای همقابل منابع

 معنوی بهزیستی که افرادی. باشد داشته زندگی از رضایت در بسزایی سهم

 زندگیشان کنند می احساس مذهبی مراسم در شرکت هنگام دارند بالایی

 شود می منجر زندگی از رضایت به خود خودی به امر این که دارد معنا

 و مشکلات برابر در سپری عنوان به مذهب و معنویت رو، ینا از(. 95)

 و کنند می عمل گیر ضربه صورت به و گرفته قرار افراد های ناراحتی

 با معنوی بهزیستی. شود می افراد زندگی از رضایت سطح ارتقا موجب

 حمایت دریافت و اطرافیان با پیوند و ارتباط ایجاد خودآگاهی، افزایش

 زندگی در هدف و معنی اطمینان، حس افزایش دیگران، سوی از اجتماعی

 دیگر کنار در جسمانی و روانی مشکلات با مؤثر سازگاری و مقابله و

 شده افراد جسمانی و روانی سلامت ارتقاء و بهبود موجب مرتبط، هایمؤلفه

 در و دهد می افزایش را زندگی های رویداد با افراد سازگاری سطح و

 (.13) افزاید می را افراد دگیزن از رضایت نتیجه

 به قادر اجتماعی حمایت که داد نشان پژوهش نتایج همچنین

 با یافته این. بود ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از رضایت بینیپیش

و   Hughes،(91و همکاران )  Landmanهای پژوهش نتایج

و  Cheraghi ،(99) و همکاران  Bakhshipour،(96همکاران )

 که گفت توان می یافته این تبیین در. است همخوان( 95)اران همک

 زندگی از رضایت ویژه به اجتماع افراد زندگی ادامه برای اجتماعی حمایت

 توانند می افراد که است اجتماعی حمایت طریق از. است ضروری

 دیگران کمک روی طریق این از و کرده تحمل را خود روانی هایفشار

 مهم عامل یک عنوان به اجتماعی حمایت نابراینب. کنند باز حساب

 اجتماعی حمایت. کند کمک افراد زندگی از رضایت به تواندمی

 در افراد آسان و آمیز موفقیت رویارویی برای همقابل نیروی تریننیرومند

 برای را مشکلات تحمل و شده شناخته زا تنش شرایط با درگیری زمان

 نقش ایفای طریق از اجتماعی حمایت نینهمچ(. 92) کندمی تسهیل افراد

 روانی و جسمی مشکلات بروز و زندگی زای تنش عوامل میان های واسط

 نتیجه در و شده تجربه تنش کاهش باعث افراد، شناخت تقویت همچنین و

 از برخورداری واقع در(. 91) شود می افراد زندگی از رضایت بهبود موجب

 و افراد روان بهداشت در مهم بسیار یها مؤلفه از یکی اجتماعی حمایت

 ،خانواده طرف از دانند می که وقتی افراد. است آنان زندگی از رضایت

 دارند بیشتری خشنودی احساس شوند، می حمایت خود نزدیکان و دوستان

 بدیهی. کنند می عمل بهتری عملکرد و منطق با مشکلات با مقابله در و

 و اطرافیان حمایت به ها فتاریگر هنگام در ها انسان همه که است

 حمایت هرچه واقع در. کنند امنیت احساس تا دارند نیاز خود دوستان

 به بنابراین. شود می بیشتر نیز امیدواریشان باشد، بیشتر دیگران اجتماعی

 تأثیر یکی: گذارد می تأثیر زندگی از رضایت بر اجتماعی حمایت ،روش دو

 که است زندگی از رضایت بر تماعیاج حمایت عمومی تأثیر یا مستقیم

 از رضایت بر فرد، جانب از شده تجربه پریشانی میزان گرفتن نظر در بدون

 است میانجی تأثیر یا غیرمستقیم تأثیر دوم روش. گذارد می تأثیر زندگی

 در. کند می محافظت زا تنش شرایط در منفی تأثیرات مقابل در افراد از که

 خود، از مثبت تصور خلق موجب که است هدوجانب کمک یک حمایت واقع

 (.99) گردد می رضایتمندی و عشق احساس امیدواری، خود، پذیرش

 که داد نشان چندمتغیری رگرسیون تحلیل نتایج همچنین

 از درصد 91 اجتماعی حمایت و معنوی بهزیستی مذهبی، هاینگرش

 و کرده نتبیی را ذهنی توان کم کودکان مادران زندگی از رضایت واریانس

 11 که دهد می نشان نتیجه این. بودند معناداری یبینپیش توان دارای

 بر موثر دیگر های متغیر توسط باقیمانده، عوامل و واریانس از درصد

 و اجتماعی شناختی، شیمیایی، زیست عوامل نظیر) زندگی از رضایت

 رد متناظر های یافته وجود عدم به توجه با. شود می تبیین( انگیزشی

 مذهبی، های نگرش که که کرد استنباط توان می یافته این از پیشینه،

 مادران زندگی از رضایت بر تاثیرشان اجتماعی، حمایت و معنوی بهزیستی

 روشن برای لذا. است نبوده ملاحظه قابل خیلی ذهنی توان کم کودکان

 .گیرد صورت زمینه این در بیشتری تحقیقات که است لازم نکته این شدن

 بررسی و حیدریه تربت شهرستان پژوهش ینمونه بودن محدود به توجه با

. کرد احتیاط ها یافته تعمیم در بایست می زمان، از مقطعی در بیماران

 توان کم کودکان مادران روی بر فقط بررسی این که آنجا از همچنین

 معلولیت دارای کودکان مادران کل به را نتایج توان نمی است، بوده ذهنی

 های استان و مناطق در پژوهش این شود می پیشنهاد همچنین. داد تعمیم

 سن،) شناختی جمعیت های ویژگی روی بیشتری کنترل اعمال با و دیگر

 آن نتایج و شود اجرا نیز( غیره و تحصیلات ذهنی، توانی کم نوع جنس،

 روی بر پژوهش این شود می پیشنهاد همچنین. گیرد قرار مقایسه مورد

 .گیرد قرار مقایسه مورد نتایج و اجرا ،ها معلولیت از دیگر ای هجامع

 

 تقدير و تشکر
 یاری پژوهش این انجام در را ما که مادرانی کلیه از بدینوسیله

 .شود می سپاسگزاری رساندند،
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Abstract 

Introduction: The purpose of this present research was to study Religious 

attitudes, Spiritual Well-Being  and social support in predicting the life satisfaction 

in mothers of mental retardation children. 

Methods: This descriptive and correlational study was conducted on all mothers 

of mental retardation children referring to Emam Sajjad therapeutic center at 

Torbat-E-Heydarieh city in 2014. The convenience sampling method is used here. 

Therefore, 100 mothers of mental retardation children referring to Emam Sajjad 

centers were selected and filled out thequestionnaires. The Life satisfaction 

questionnaire, Religious attitudes measure, Spiritual Well-Being questionnaires 

and social support questionnaire were used to collect the data. The data was 

analyzed using Pearson’s correlation index and multivariable regression analysis. 

Findings: The results showed there was a positive relationship between the 

Religious attitudes (r=0/309), Religious Well-Being (r=0/157), Existential Well-

Being (r=0/190), Family social support (r=0/390) and friends social support 

(r=0/100) and the life satisfaction among mothers of mental retardation children. 

Also, the results showed that social support (B=0/449), Religious attitudes 

(B=0/451) and Spiritual Well-Being (B=0/319) can significantly predicted change 

the life satisfaction in mothers of children with intellectual disability, Respectively 

and 30% of quality of life variance was elaborated using Religious attitudes, 

Spiritual Well-Being and social support. 

Conclusion: It can be concluded that Religious attitudes, Spiritual Well-Being and 

social support play the major roles in life satisfaction among mothers of mental 

retardation children. 

Keywords: Religious attitudes, Spiritual Well-Being, Social, life satisfaction, Mental 

retardation, Mothers 
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