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گیري نمونه ي به روشنفر از مادران كودكان عاد 09و پذيرآموزش

 هاي مورد نیاز با استفاده از. دادهاي گزينش شدندمرحلهاي چندهخوش

و چك لیست نشانگان رفتاري معنوي كینگ درک مقیاس سنجش 

گانه چند گانه و همبستگیرگرسیون چند تحلیل روشو با  ،آوريعجم

معنوي و سلامت  د كه بین درکنشان دا نتايج :هایافته شد. تحلیل

 پذير و عادي رابطةتوان ذهنی آموزشادران كودكان كمم روان

سلامت  كنندةبینیتواند پیشمعنوي میدرک معناداري وجود دارد و 
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Abstract 
 

Objective: The aim of the current study was to 

investigate the relation between spiritual 

intelligence and mental health in mothers of 

children with and without intellectual disabilities 

(ID). Method: In this correlational research, the 

population consisted of students with mild ID, and 

mothers of regular school students in Gorgan. 

Eighty mothers were sampled through a multistage 

sampling procedure and then Brief Symptom 

Inventory (BSI) and Spiritual Intelligence Self- 

Report Inventory (SISRI-42) were administered. 

Results: Results of the study showed a significant 

relation between spiritual intelligence and mental 

health in mothers of students with mild ID and 

mothers of regular school children. In addition, 

results indicated that mental health of mothers can 

be predicted by their spiritual intelligence. 

Conclusion: Based on the acquired findings from 

this research, it is possible to train the components 

of spiritual intelligence as a method to improve 

mental health in these mothers. 

 

Key words: Spiritual intelligence, mental health, 

intellectual disabilities.  
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بر  تواند اثرات نامطلوبیوجود كودک معلول می

و پدر وانی خانواده داشته باشد. وضعیت بهداشت ر

ممكن است از داشتن چنین فرزندي به شدت مادر 

چون افسردگی، اضطراب، ار حالاتی رنج ببرند و دچ

، ترس و خجالت شوند و آرزوي مرگ پرخاشگري

(. 1399 نجاريان و مسعودي؛ ،هزادمهرابیداشته باشند)

، به نقل از 1092) 1هاي اولشانسكیطبق بررسی

توان ( اغلب والدينی كه كودک كم1399احمدپناه، 

به نام اندوه مزمن ذهنی دارند از يك واكنش روانی 

توان ذهنی به شدت برند. وجود يك فرزند كمرنج می

 بر سلامت روانی والدين اثرگذار است و موجب افزايش

فشارهاي جسمانی و روانی بر والدين به خصوص مادر 

شود و همچنین موجب كاهش مقاومت او در مقابل می

گردد. به طور كلی، نتايج ها میابتلاء به بیماري

اند كه سلامت روان مادرانی كه ها نشان دادهپژوهش

كودک معلول دارند بیش از پدران در معرض آسیب 

-واع مشكلات رواناست و اين گروه ممكن است ان

شناختی را تجربه كنند )مهرابی زاده، نجاريان و 

( 1331(. نتايج پژوهش لاجوردي)1399مسعودي؛ 

توان نشان داد كه میزان افسردگی مادران كودكان كم

پذير به طور معناداري بیشتر از مادران ذهنی آموزش

 كودكان عادي است.

حوزة  شناسان بهدر پرتو توجه و علاقة جهانی روان

دين و معنويت و رشد گستردة تحقیقات در اين 

زمینه، پژوهشگران درصدد تعريف و شناخت مفاهیم 

جديد در ارتباط با دين و معنويت برآمدند. مفاهیم 

 ، تحول معنوي2(2991دونالد،سلامت معنوي)مك

( و 2993، 4(، بهزيستی معنوي)گومز2991 ،3)ريش

مفاهیمی است ( از جمله 0،1009)استیونز درک معنوي

)حسینی واجاري،  اند كه در اين حوزه  شكل گرفته

(. درک معنوي، كاربرد انطباقی اطلاعات معنوي 1392

با هدف تسهیل مشكلات روزمره و دستیابی به هدف 

گیرند كه است. افراد زمانی درک معنوي را به كار می

ها و منابع معنوي خود براي بخواهند از ظرفیت

هم و انديشه در موضوعات وجودي هاي مگیريتصمیم

يا تلاش در جهت حل مسائل روزانه استفاده كنند. 

( درک معنوي را چارچوبی براي تشخیص 2999) امونز

هايی كه مستلزم ها و قابلیتو سازماندهی مهارت

 كند. كاربرد انطباقی معنويت است تعريف می

معنويت به مثابه آگاهی از هستی يا نیرويی فراتر از 

هاي مادي زندگی است و احساس عمیقی از بهجن

آورد. افكار وحدت يا پیوند با كائنات را به وجود می

هاي معنويت هستند رويی هر دو مؤلفهمثبت و سخت

و با سلامت و مقاومت در برابر استرس رابطه دارند. 

تواند به عنوان مانعی در برابر گاه معنوي میتكیه

ها نشان داده از پژوهشاسترس عمل كند. نتايج برخی 

است كه بین سلامت روانی، سلامت جسمی، رضايت از 

زندگی و سرزنده بودن، رابطة مثبت و معناداري وجود 

درک معنوي آگاهی از . (2992دارد )اكستین و كرن، 

ها، اعتبار و اصول اخلاقی فرد است. از حقايق، ارزش

 مؤلفهدرک معنوي شامل چندين  (2999نظر كینگ )

. تفكر وجودي انتقادي: توانايی 1از:  عبارتندكه  است

د معناداري، اننانديشیدن نقادانه راجع به موضوعاتی م

هدف، وجود، فراتر از وجود )واقعیت، مرگ، هستی( و 

هاي اصیل ها يا فلسفهتوانايی رويارويی با استنتاج

. نتیجة معناداري شخصی: توانايی خلق هدف 2وجود 

آن در تمامی تجربیات مادي و  براي زندگی و هدايت

. هشیاري متعالی )فرارونده(: توانايی شناخت 3فیزيكی 

هاي متعالی خود، ديگران و جهان مادي ابعاد و قابلیت

. گسترش حالت هشیاري )بسط تجربة آگاهانه(: 4

توانايی ورود به مراحل بالاتر هشیاري معنوي، اتحاد، 

 .يكپارچگیوحدت و 

هاي ن آن را يكی از جنبهتوادرک معنوي كه می

ها و كاربردي مفهوم معنويت دانست، استفاده از توانايی

طوري كه افراد بتوانند تصمیمات منابع معنوي است. به

معنادار اتخاذ كنند، دربارة موضوعات وجودي به طور 

عمیق فكر كنند و نیز براي حل مشكلات روزمرة خود 

هاي ذهنی و هتلاش نمايند. بنابراين، درک معنوي جنب

معنويت را با اقدامات و مسائل افراد در ناملموس 

كند. افرادي كه دنیاي عینی و ملموس تركیب می
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توانند معناي درک معنوي بالايی دارند، بهتر می

زندگی را درک كنند و از طريق كشف معناي زندگی، 

يابد و در نتیجه اضطراب وجودي آنها كاهش می

 (. 2994يابد)ناسل، ش میسلامت روانی آنها افزاي

اند كه بین هاي مختلف نشان دادهنتايج پژوهش 

درک معنوي و هدف زندگی، رضايت از زندگی و 

هاي سلامت روان رابطة معناداري وجود دارد. پژوهش

« اثرات معنويت بر سلامت فرد»انجام گرفته در مورد 

نشان داده است كه معنويت با بیماري كمتر و طول 

گیري ر همراه است و افرادي كه داراي جهتعمر بیشت

معنوي هستند، هنگام مواجهه با جراحت پاسخ بهتري 

-تري با آسیبدهند و به شكل مناسببه درمان می

(. نتايج 2999آيند )امونز،ديدگی و نقص عضو كنار می

( نشان داد كه بین درک 1393پژوهش يعقوبی )

ناداري معنوي و بهداشت روان دانشجويان رابطة مع

وجود دارد. به اين معنا كه آن دسته از دانشجويانی كه 

درک معنوي بالاتري داشتند، از میزان سلامت روان 

( 1393بیشتري برخوردار بودند. علی میرزايی)

-پژوهشی را با هدف بررسی اثربخشی آموزش مؤلفه

آموزان هاي هوش معنوي بر سلامت عمومی دانش

شان داد كه آموزش انجام داد. نتايج پژوهش او ن

-هاي هوش معنوي بر سلامت عمومی دانشمؤلفه

-آموزان تاثیر مثبت دارد. رقیبی، معلمی و سالاري

( پژوهشی را به منظور مقايسه هوش 1390دركی)

معنوي و سلامت روان در افراد معتاد و غیرمعتاد در 

شهر زاهدان انجام دادند. نتايج نشان داد كه در هر دو 

معنوي و سلامت روان همبستگی  گروه، بین درک

معناداري وجود دارد و معتادان به مواد مخدر، درک 

-تري دارند. بنابراين، میمعنوي و سلامت روان پايین

توان گفت افرادي كه درک معنوي بالايی دارند از 

كنند هاي معنوي به شكل موثرتري استفاده میمقابله

ا و و اين امر خود به افزايش سلامت روانی آنه

كند. با توجه به سازگاري بهتر با محیط كمك می

اهمیت درک معنوي در سلامت روان و كمك به 

توان گفت مادرانی كه سازگاري با مشكلات زندگی می

هاي معنوي به داراي فرزند معلول هستند و از مقابله

كنند، در فرايند سازگاري با شكل موثري استفاده می

مل خواهند كرد و در تر عشرايط فرزند خود موفق

نتیجه از سلامت روان بهتري برخوردار خواهند بود. 

بینی بنابراين، هدف پژوهش حاضر بررسی قدرت پیش

توان ذهنی از طريق سلامت روان مادران كودكان كم

درک معنوي آنها و مقايسة آن با مادران كودكان عادي 

است. پژوهشگر به دنبال پاسخگويی به اين سوال 

توان میزان سلامت روان كه آيا میست اساسی ا

توان ذهنی و عادي را از طريق مادران كودكان كم

 بینی كرد؟ درک معنوي آنها پیش

 روش 

پژوهش حاضر : هاروش پژوهش و روش تحليل داه

از نوع كاربردي و روش انجام آن همبستگی است. 

روش همبستگی و تحلیل ها با استفاده از تحلیل داده

انجام  13نسخة  SPSSافزارندگانه در نرمرگرسیون چ

 شد.

جامعة آماري  گيری:جامعه، نمونه و روش نمونه

توان ذهنی آموزان كمپژوهش شامل كلیة مادران دانش

-09پذير و عادي مقطع ابتدايی سال تحصیلیآموزش

نفر   99نمونه پژوهش شاملدر شهر گرگان بود.   90

-ان ذهنی آموزشتواز مادران كودكان پسر و دختر كم

نفر از مادران كودكان  09پذير در مدارس استثنايی و

عادي پسر و دختر مدارس ابتدايی شهر گرگان بود كه 

اي انتخاب شدند. روش اي چند مرحلهبه روش خوشه

كار به اين صورت بود كه ابتدا از هر مدرسه 

آموز انتخاب دانش 4كلاس و از هر كلاس 19استثنايی

هاي پژوهش توسط مادران نامهشدند. سپس پرسش

ها تكمیل شد. براي انتخاب آموزان اين كلاسدانش

آموزان عادي نیز  از بین مدارس ابتدايی شهر دانش

آموز دانش 19مدرسه و از هر مدرسه 0گرگان تعداد 

ها توسط مادران انتخاب و در مرحلة بعد پرسشنامه

 آموزان تكمیل شد. اين دانش
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هاي پژوهش حاضر شامل آوري دادهابزار جمع

و چك لیست نشانگان  9مقیاس سنجش درک معنوي

 بود. 3رفتاري

 مقیاس سنجش درک معنوي 

ساخته  2993اين مقیاس توسط كینگ در سال 

زيرمقیاس شامل تفكر  4آيتم با  24شده و شامل 

وجودي انتقادي، ايجاد معناداري شخصی، هشیاري 

است. مقیاس  متعالی و گسترش هشیاري متعالی

اي درجه 0سنجش درک معنوي بر اساس طیف 

تا  9شود و دامنة نمرات آن بین گذاري میلیكرت نمره

دهندة درک معنوي بالا يا است. نمرات بالا نشان 09

( 2993باشد. كینگ )وجود چنین ظرفیتی در فرد می

روايی اين مقیاس را با استفاده از چندين پرسشنامه 

قیاس خودتفسیري فراشخصی، معتبر از جمله م

مقیاس عرفان و مقیاس دينداري درونی و بیرونی مورد 

سنجش قرار داده و ضريب همبستگی آن با اين 

بدست  09/9و  93/9، 93/9ها را به ترتیبمقیاس

آورده است. پايايی مقیاس سنجش درک معنوي با 

استفاده از روش بازآزمايی سنجیده شده و ضريب 

ارش شده است. ضريب آلفاي زير گز 00/9آلفاي آن 

، 99/9ها نیز به ترتیب تفكر وجودي انتقادي مقیاس

 90/9، هشیاري متعالی 93/9ايجاد معناداري شخصی 

ذكر شده است  04/9و گسترش هشیاري متعالی 

 (. 2993)كینگ، 

  چك لیست نشانگان رفتاري 

يك چك لیست خود  چك لیست نشانگان رفتاري

مقیاس و  0آيتم با  03دهی است كه شامل گزارش

نمرة جداگانه شامل شكايات جسمانی، وسواس، 

حساسیت بین فردي، افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، 

باشد. ترس مرضی، افكار پارانوئیدي و روان پريشی می

( طراحی 1030) 9اين پرسشنامه توسط دروگاتیس

هاي خارج و داخل كشور پژوهش شده و مكرراً در

رد استفاده قرار گرفته است و هر كدام به اقتضاي مو

اند كه دامنة پژوهش خود اعتبار آن را تعیین نموده

گزارش  09/9/. تا 03كشور بین ضرايب آن در داخل 

شده است. ضرايب روايی اين پرسشنامه در تحقیقات 

/. و در تحقیقات داخل كشور بین 33/. تا 39خارج بین 

زاده، نجاريان و  است )مهرابی/. گزارش شده 99/. تا 23

 (. 1399مسعودي؛ 

 هایافته

-چندگانه براي پیش رگرسیونهاي تحلیل يافته

بینی سلامت روان از طريق درک معنوي در مادران 

 ارائه شده است.  1كودكان عادي در جدول

 مادران کودکان عادی چندگانه برای پيش بيني سلامت روان از طریق درک معنوی در رگرسيون. نتایج تحليل 1جدول

 R R2 SE سطح معناداري F میانگین مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات منبع

01/2901 رگرسیون  1 01/2901  11/0  929/9  31./  19/9  23/29  

90/10229 ماندهباقی  43 93/490       

99/21319 كل  49       

(90/9˂p) 

درصد از 19، در حدود  1با توجه به نتايج جدول

اريانس سلامت روان مادران كودكان عادي از طريق و

 p ،19/9˂90/9)شوددرک معنوي آنها تبیین می

=2
R)توان گفت كه سلامت روان مادران . بنابراين، می 

كودكان عادي به وسیله درک معنوي آنها قابل تبیین 

ضرايب رگرسیون چندگانه براي  2است. در جدول

یون ذكر شده متغیرهاي وارد شده در معادله رگرس

 .است
 بيني سلامت رواني براساس درک معنوی در مادران کودکان عادی. ضرایب رگرسيون چندگانه برای پيش2جدول

 B SEB Beta t P هامتغیر

 991/9 03/9 - 139/12 09/111 مقدار ثابت

 929/9 29/2 31/9 33/9 94/1 هشیاري فرارونده

(90/9 ˂ p)  
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كه سلامت روان  دهدنشان می 2 نتايج جدول

مادران كودكان عادي از طريق درک معنوي آنها قابل 

بینی است. به اين صورت كه مادران كودكان پیش

عادي كه درک معنوي بالاتري داشتند از سطح 

نتايج تحلیل سلامت روانی بیشتري برخوردار بودند. 

بینی سلامت روانی رگرسیون چندگانه براي پیش

پذير از طريق ذهنی آموزشتوان مادران كودكان كم

 3در جدولهشیاري فرارونده درک معنوي آنها  مؤلفه

 ارائه شده است.

 پذیر ذهني آموزش توان مادران کودکان کمبيني سلامت روان از طریق درک معنوی  برای پيشچندگانه  .نتایج تحليل رگرسيون3جدول

مجموع  منبع

 مجذورات

درجة 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 اداريمعن

R R
2 

SE 

99/0322 رگرسیون  4 09/2439  03/2  949/9  33/9  14/9  99/9  

32/92401 ماندهباقی  99 23/049       

32/32133 كل  39       

(90/9 ˂ p)  

 14 دهد كه نشان می 3نتايج ارائه شده در جدول 

توان درصد از واريانس سلامت روان مادران كودكان كم

نها قابل تبیین است ذهنی از طريق درک معنوي آ

(90/9 ˂ p ،14/9 =2
R .)توان گفت كه بنابراين، می

توان ذهنی از طريق سلامت روان مادران كودكان كم

ضرايب  4درک معنوي آنها قابل تبیین است. در جدول

رگرسیون چندگانه براي متغیرهاي وارد شده در 

 معادله رگرسیون ذكر شده است.
 پذیره برای پيش بيني سلامت رواني بر اساس درک معنوی مادران کودکان آموزش. ضرایب رگرسيون چندگان4جدول

 B SEB Beta t P متغییرها

 991/9 92/3 - 90/14 99/114 مقدار ثابت 

 942/9 93/2 /.94 20/2 34/4 بسط تجربة آگاهانه

 (90/9 ˂ p)  

دهد كه سلامت روانی نشان می 4نتايج جدول 

پذير از روي ذهنی آموزشتوان مادران كودكان كم

بینی است. بدين صورت قابل پیشآنها  درک معنوي

درک معنوي كه مادران كودكان آموزش پذيري كه 

بالاتري داشتند از سطح سلامت روانی بیشتري 

 برخوردار بودند. 

 گيری  بحث و نتيجه

نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد كه 

ان مادران كودكان تواند سلامت رودرک معنوي می

پذير را توان ذهنی آموزشعادي و مادران كودكان كم

بینی كند. بدين معنا كه با افزايش درک معنوي، پیش

مادران كودكان عادي و مادران سطح سلامت روانی 

يابد. نیز افزايش میپذير توان ذهنی آموزشكودكان كم

تحقیق ماسكارو و  نتايج اين پژوهش همسو با نتايج

 و روزن . در پژوهش ماسكارواست( 2990) زنرو

یاس همبستگی مثبت معنادار بین مق( 2990)

يابی در امیدواري و مقیاس آشكار و ناآشكار معنا

افزون بر اين، بین معنايابی شخصی و  .زندگی پیدا شد

 منفی مشاهده شد. رنجورخويی رابطةافسردگی و روان

جه رسیدند كه به اين نتیعلاوه بر اين، اين پژوهشگران 

هاي بین استرس واسطة ،معنايابی معنوي و شخصی

بی معنوي يادر زمانی كه معنا .است دگیروزانه و افسر

اي زندگی و افسردگی بالا هبین استرس ، رابطةكم بود

اچ، -، روزنفلد، پسین، كیم، فونستیبرتبريترفت. می

كه  ند( به اين نتیجه رسید2999)برسیكا گالیتا و 

حس مداوم از معنا در بیماران سرطانی در  داشتن يك

-هاي روانیبهبود كیفیت زندگی و كاهش آشفتگ

 شناختی آنان نقش دارد. 

ج برخی از ، نتايحاضر پژوهش هايهمسو با يافته

 (،2990)و روزن ماسكارواز جمله  هاي قبلیپژوهش
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اچ، گالیتا و -روزنفلد، پسین، كیم، فونستی، بريتبرت

و فیلدز، والتون، اشنیدر،  (2999همكاران) برسیكا

نشان  (2992)نیديچ، پامرانتز، ساچدوف و رينفورث

و سلامت روان رابطه  درک معنويد كه بین ان هداد

 هاي پژوهش حاضر، يافتهبه طور كلی وجود دارد.

و سلامت روانی مادران  درک معنوينشان داد كه بین 

 عادي رابطةپذير و توان ذهنی آموزشكودكان كم

-تواند پیشمی درک معنويمعناداري وجود دارد و 

بنابراين،  .اين مادران باشد مت روان درسلا ندةكنبینی

معنادار بین درک معنوي و  با توجه به وجود رابطة

هت افزايش ج شودپیشنهاد می سلامت روان،

 ،یوالدين كودكان استثناي هاي درک معنويتوانمندي

  د.ه تدارک ديده شودر اين زمینآموزشی هاي برنامه

 فقطكه  پژوهش حاضر اين بودهاي از محدوديت

پذير توان ذهنی آموزشكودكان كم مادران روهگروي 

 هاي آتی درشود پژوهشانجام گرفت. پیشنهاد می

هاي از جمله ناتوانی) ي ديگرهاهاي معلولیتگروه

هاي رفتاري اختلاليادگیري ويژه، ناشنوايی، نابینايی، 

نیز انجام گیرد تا امكان تعمیم نتايج  ی و غیره( و عاطف

 هاي ديگر نیز فراهم گردد. هاي معلولیتبه گروه

 ها یادداشت
1) Olshanski 

2) Mac Donald 

3) Rish 

4) Gomez 

5) Stevens 

6) Spiritual Intelligence Self-Report 

Inventory(SISRI-24) 

7) Brief Symptom Inventory(BSI) 

8) Derogatis  

 منابع
توانی ذهنی بر بهداشت ثیر كم(. تأ1399احمدپناه، محمد)

كودكان استثنايی، سال  در حیطةروانی خانواده. پژوهش 
 .02- 99 اول، شماره يك،
(. بررسی رابطة بین 1392كتايون.) حسینی واجاري،

مذهبی وخوشبختی معنوي با سلامت روان زنان  مقابلة
 .سی ارشد، دانشگاه تهراننامه كارشناپايان مردان، و

زهره.  سالاري دركی،صديقه؛  معلمی،مهوش؛  ،رقیبی
وان در افراد و سلامت ر معنوي هوش مقايسة (.1390)

لوم علمی پژوهشی دانشگاه ع معتاد ، مجلةمعتاد و غیر
ـ  242، صفحه  3 پزشكی شهید صدوقی يزد، شمارة

230.  
 موزشاثربخشی آ (.1393علی میرزايی، معصومه.)

برسلامت عمومی دانش آموزان  معنويهوش اي ه مؤلفه
. پايان نامه كارشناسی 19دختر سوم راهنمايی منطقه 

 ارشد، دانشگاه علامه طباطبايی.
اي میزان (. بررسی مقايسه1331ردي، زهره. )لاجو

موزش ی مادران كودكان عقب مانده ذهنی آافسردگ
اسی مادران كودكان عادي. پايان نامه كارشن و پذير

 ارشد. دانشگاه تهران.
 ،بهمن؛ مسعودي زاده هنرمند، مهناز؛ نجاريان، مهرابی

الدين كودكان كم سلامت روانی و مقايسة (.1399میترا.)
ساله با سلامت روانی  3-12پذيرتوان ذهنی تربیت

كودكان  پژوهش در حیطة والدين كودكان عادي.
 .299-193.ص2سال اول شماره  ،2استثنايی

 و درک معنوي بررسی رابطة (.1393)ابوالقاسم.يعقوبی، 
انشگاه بوعلی سینا همدان پد بهداشت روان دانشجويان
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