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Abstract 

Background and Objective: The birth of an exceptional child in a family can be considered as an undesirable challenging event that is associated 

with stress, frustration and despair. Recognition and understanding religious beliefs system has a significant influence on coping with behaviors 
and interpretation of events  . The purpose of this study was to compare the religious coping and general health of mothers of normal children and 

those with mentally retarded children. 

Methods: The research method is causal-comparative. The study sample consisted of 68 mothers with mentally retarded children and 57 mothers 

with normal children who were selected and homogenized through convenience sampling method. The questionnaire of Religious Coping of 

Aflaksier and Goldman (2011), and General Health of Goldberg (1979) were used for data collection. T test analysis was used for analyzing the 

data. 

Results: The results of t-test showed that there is a significant difference between the two groups of mothers, with mentally retarded children 
and with normal children, in religious coping dimensions (P≤0.001). Descriptive data indicated that means of benevolent appraisal and active 

religious activity in mothers with normal children is more than the means of mothers with mentally retarded ones. Also, the results of t-test show 

that there is a significant difference between the two groups of mothers in means of public health (P≤0.001). 

Conclusion: The results showed that mothers of normal children have more benevolent appraisal, active religious activity and mental health. 

But mothers of mentally retarded children have a negative religious coping and less mental health. Therefore the instruction of benevolent and 

active religious coping skills is recommended for the improvement of mental health in mothers of mentally retarded children. 

Keywords: Mental health, Mental retardation, Mothers, Religious coping. 
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  288-۹۳2(:۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ ماهاسفند برخط انتشار 

 یذهن توانکم و یعاد فرزند یدارا مادران در یعموم سلامت و یمذهب مقابلهٔ یهاسبک

 2اشترک یهاد ،1منشکین زهرا*
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طورهب ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های عقاید و ادراک مذهب .شودغمگینی میو  سرخوردگی و و باعث تنیدگی بودهسلامت روان والدین  اثرگذار براز عوامل  ،توان ذهنیفرزند کم تولد و داشتنزمینه و هدف: 
عادی و  ن دارای فرزندهای مقابلهٔ مذهبی و سلامت عمومی در مادرا. هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ سبکتفسیر رویدادها داردهٔ ای و نحوثیر مهمی بر رفتارهای مقابلهأت ،مذهبی

 توان ذهنی است. دارای فرزند کم
روش که به ل دادندتشکیمادر دارای فرزند عادی  ۵۷توان ذهنی و مادر دارای فرزند کم ۶8 را شدهمطالعه هٔنمون ای بود.مقایسهعلی از نوع روش پژوهش توصیفی :بررسیروش
ها بود. داده 1۹۷۹ر لدبرگ و هیلیو سلامت عمومی گ 2۰11ک سیر و گلمن های مقابلهٔ مذهبی افلاها پرسشنامهآوری دادهابزار جمعشدند. و همتا گیری دردسترس انتخاب نمونه

  .شدند وتحلیلمستقل تجزیهtآزمون  از بااستفاده
 باتوجه. وجود دارد مذهبی مقابلهٔ ابعاد هایمتغیر در ذهنی، توانعادی و کم فرزند دارای مادران از گروه دو ( بین≥۰٫۰۰1pمعناداری ) تفاوت که نشان داد tنتایج آزمون  :هایافته

 دارای مادران گروه از شتربی عادی فرزند دارای در مادران فعال مذهبی هایفعالیت و خیرخواهانه ارزیابی مذهبی و هایفعالیت ابعاد میانگین مقایسه این در توصیفی اطلاعات به
 عمومی سلامت یرر متغد عادی و ذهنی توانکم فرزند دارای مادران از گروهدو  یهایانگینم ینب یمعنادار تفاوت که مشخص کرد t نتایج آزمون همچنین بود؛ ذهنی توانکم فرزند

 . (≥۰٫۰۰1pشود )مشاهده می (عمومی سلامت ابعاد)
توان ذهنی، مقابلهٔ رزند کم مذهبی فعال و خیرخواهانه و سلامت روان بیشتری هستند و مادران دارای ف ٔنتایج بیان کرد که مادران دارای فرزند عادی دارای مقابله گیری:نتیجه

مت روان مادران فرزند ال و خیرخواهانه، درجهت بهبود سلاهای مقابلهٔ مذهبی فعشود با آموزش مهارتمذهبی منفی و منفعل و سلامت روان کمتری دارند؛ بنابراین، پیشنهاد می
 توان ذهنی اقدام شود. کم

 توان ذهنی، مادران.مقابلهٔ مذهبی، سلامت عمومی، کم ها:کلیدواژه
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28۹ 

 مقدمه ۱
و نظام  شتههای عاطفی و شناختی مشخصی دامذهب ارزش

های نظام عقاید مذهبی ها و ادراکمهارگر مدیریتی است. شناختخود
(. 1،2)تفسیر رویدادها دارد   ٔوهای و نحثیر مهمی بر رفتارهای مقابلهأت

و  بودههای مذهبی مذهبی متکی بر باورها و فعالیت طورکلی مقابلهٔبه
های جسمی به های هیجانی و ناراحتیاز این طریق در کنترل استرس

احساس  و کند. داشتن معنا و هدف در زندگیافراد کمک می
امیدواری، منابعی هستند که افراد  و والا ایسرچشمهداشتن به تعلق

توانند در مواجهه با حوادث فشارزای ها مینآمذهبی با برخورداری از 
 . اگرچه مفهوم مقابلهٔ(۳،۴)متری را متحمل شوند آسیب ک ،زندگی

تواند مذهبی در بحران، می ضمنی مثبتی دارد، مقابلهٔ ایمذهبی معن
عنوان آزمایش الهی یا فرصتی ثر )ادراک بحران بهؤمذهبی م مقابلهٔ

کننده عنوان تنبیه)ارزیابی منفی از خدا به اثر( یا بییدرجهت رشد معنو
پارگامنت، (. ۵) قدرت و مهربانی خدا( باشد و همچنین تردید در

که الگوی ند بر این باور (۷( و پارگامنت )۶لویس، مالتبی و دی )
ی هٔمقابل داری و بهزیستی تواند ارتباط بین دینبهتر می  1مذهب
آن  هٔواسطاین فرایند پیچیده و مستمر که به د.شناختی را تبیین کنروان

دهد تا با به افراد فرصت می ه،خورد مذهب با زندگی افراد پیوند
 .دنفشارهای روانی مقابله کن
توان ذهنی از عواملی است که سلامت روان تولد و داشتن فرزند کم

و باعث تنیدگی، سرخوردگی، احساس  دادهثیر قرارأتوالدین را تحت
بسیار سلامت روان ازجمله مفاهیم  (.8) شودغمگینی و ناامیدی می

که ترکیبی از احساسات مثبت )بهزیستی  بودهشناختی روان در کلیدی
 است؛شناختی( )بهزیستی اجتماعی و روان عاطفی( و عملکرد مثبت

 سستی و ضعف رابطه نبودنبنابراین سلامت روانی باوجود کامیابی و 
شناختی را حوادث نامطبوع زندگی قادرند سلامت روان (.۹) دارد

به مشکلات  ؛ همچنین منجرکنندمختل آن را ثیر قرارداده و أتتحت
ند بر این اساس تولد فرز(. 1۰) دنروانی مانند افسردگی و اضطراب شو

تواند باایجاد می ،زا داردتوان ذهنی که ماهیتی تقریباً ثابت و تنشکم
 (.11)کاهش بهزیستی و سلامتی شود سبب تنیدگی 
بحث معنوی و سلامت روان  دربارهٔگوناگونی  هایپژوهشتاکنون 

داشتن  بیان کردند:در بررسی خود  2و همکاران انجام شده است. کزدی
که درحالی ؛شک مذهبی همبستگی مثبت با اضطراب و افسردگی دارد

دهد منفی با اضطراب و افسردگی نشان می  ٔهداشتن اعتقاد مذهبی رابط
 (:1۳وم )نانماکر، مک نلی و بلنتایج تحقیق  باتوجه به (.12)

. در بودن نقش محافظتی برای سلامت روان نوجوانان داردمذهبی
حضور  مشخص شد (1۴اباتس، ویلیامز، اسویتنگ و وست ) بررسی

و اضطراب و  یشترنفس بمراسم مذهبی با پرخاشگری کمتر، عزت در
کلین، برواون و ماگر ) پژوهش .مرتبط استافسردگی کمتر   ( نشان1۵آ

س، أی و بینمثبت   ٔهمذهب درونی و معنای زندگی رابط داد: بین
. اولسون منفی وجود دارد  ٔخصومت، انزوای اجتماعی و مذهب رابطه

مذهبی مثبت ارتباط معناداری با   ٔهمقابل بیان کردند (1۶و هانگ )
مذهبی منفی ارتباط   ٔهو برعکس مقابلشته سلامت روان بهتر دا

 اسمایل، دسماخ . نتایج تحقیقدارد رکمتمعناداری با سلامت روانی 
                                                      

1. Coping style model 

هم نشان داد که همبستگی منفی معناداری بین دینداری و ( 1۷)
بر . علاوهشودمشاهده میاحساس تنهایی و بین دینداری و اضطراب 

. مثبت و معنادار بین دینداری و رضایت از زندگی یافت شد یاین ارتباط
 دادسرطان پستان انجام  به لاروی زنان مبت( 18) در تحقیقی که هبرت

تاحد نسبتاً کمی  داشتند،مذهبی منفی   ٔهزنانی که مقابل مشخص شد
ضعیف دارای احساس عصبانیت به پروردگار بودند. و سلامت روان 

 .کردندافسردگی و رضایت کمتر از زندگی را تجربه می و
نشان داد بین الگوی  (1۹، صارمی و بیاضی )رجبی پژوهشنتایج 
ت همبستگی مثب ،سلامت روانی و شادکامی نبودندینی منفی با   ٔهمقابل

 قدرتی میرکوهی و خرمایی مطالعهٔ. در شوددیده میمعناداری 
منفی و   ٔهرابط ،رواننبودن (مشاهده شد بین دینداری و سلامت2۰)

های لفهؤن بود که بین مآهای فرعی بیانگر معناداری وجود دارد. یافته
 های سلامت عمومیلفهؤباور دینی و عواطف دینی با م و التزام دینی

، اضطراب، افسردگی و ناسازگاری اجتماعی( های جسمانی)شکایت
 زاده و شکرکن. شریفی، مهرابیخوردچشم میبهمنفی و معناداری   ٔهرابط

گزارش کردند که بین نگرش دینی با افسردگی اضطراب و  (21)
نتایج  طورهمین شود؛یافت میداری امنفی و معن  ٔهپرخاشگری رابط

 بین :نشان داد (22ان )یرو زنو ، احمدونداکبری دهقی قرایی، تحقیق
رتباط معنادار وجود دارد، ولی این ا  ٔهمذهب درونی با سلامت روان رابط

د. بین دو جنس ازلحاظ نوع مذهب شدر مذهب بیرونی مشاهده ن
ذهب درونی با همچنین کاهش م ؛تفاوت معناداری وجود نداشت

 .های سلامت روان همراه بوددر زیرمقیاس هاهافزایش نمر
بودن و تنها معنویشود که نههای تحقیقاتی استنباط میبراساس یافته

ای مذهبی اعمال مذهبی با سلامت روان مرتبط بوده بلکه سبک مقابله
 شناختی افرادمثبت و منفی اثرات معکوسی بر سلامت و بهزیستی روان

با سلامت عمومی از عوامل مرتبط شود بینی میپیش دارد؛ بنابراین،
 مثبت یا منفی مذهبی های مقابلهٔسبک ،توان ذهنیمادران کودکان کم

است؛ همچنین چون سلامت روان فرزند در گرو سلامت روان  مادران
مادر بوده، پس بررسی سبک مقابلهٔ مذهبی و سلامت روان مادران 

نظر توان ذهنی درمقایسه با مادران عادی ضروری بهدارای فرزند کم
  ٔرسد. باتوجه به اینکه، تحقیقی به مقایسه و بررسی سبک مقابلهمی

 هدفتوان ذهنی نپرداخته است، مذهبی مادران دارای فرزند عادی و کم
سلامت عمومی و  مذهبی های مقابلهٔسبکپژوهش حاضر، مقایسهٔ 

 است.توان ذهنی کمعادی ومادران دارای فرزند 

 یبررسروش 2

آماری  . جامعهٔای بودمقایسهعلی روش پژوهش توصیفی از نوع
که  تشکیل دادندتوان ذهنی کمعادی و مادران دارای فرزند  راپژوهش 

در مدارس استثنایی و  1۳۹1-۹2ها در سال تحصیلی فرزندان آن
 شدهمطالعه  ٔنمونه عادی شهرستان زابل مشغول به تحصیل بودند.

 عادی فرزند دارای مادر ۵۷ ذهنی و توانکم فرزند دارای مادر ۶8شامل 
توان ذهنی، مشغول به تحصیل در بود. تمامی مادران با فرزند کم

روش سرشماری انتخاب شدند؛ مدارس استثنایی شهرستان زابل، به
های تقریباً مادر با فرزند عادی از بین افراد با ویژگی ۵۷همچنین تعداد 

2. Kézdy, Martos, Boland, Horváth-Szabó  
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2۹۰ 

شیوهٔ توان ذهنی، از مدارس عادی بهکسان با مادران دارای فرزند کمی
دردسترس انتخاب شدند. سپس بعد از کسب اجازه و جلب رضایت، 

 تنهایی یا به کمک محقق تکمیل کردند.های تحقیق را بهپرسشنامه

گاهی از جهت رعایت ضوابط اخلاقی پژوهش، تکمیل پرسشنامه ها باآ
رضایت مادران انجام شد و مادرانی که تمایل اهداف تحقیق و جلب 

 به همکاری نداشتند در جریان تحقیق شرکت داده نشدند.

 ها از دو پرسشنامه استفاده شد. آوری دادهبرای جمع
 در سالرا گلمن مذهبی  مقابلهٔ پرسشنامهٔ: 1مذهبی مقابلهٔ پرسشنامهٔ. 1

آیتم  11که در آن  بودهعبارت  22پرسشنامه دارای  کرد. اینتهیه  2۰11
 ،کاربرد برای مسلمانان توانایی ، بامذهبی پارگامنت مقابلهٔ از پرسشنامهٔ

شش در  را های مذهبی. هریک از ابعاد فعالیت(2۴) اقتباس شده است
های عبارت، ارزیابیدر چهار  را خدا بهعبارت، احساسات منفی 

 عبارت در سه را مذهبی منفعل عبارت، مقابلهٔ در شش را خیرخواهانه
دهی پاسخ د. نحوهٔکنارزیابی می ،عبارت در سه را مذهبی فعال و مقابلهٔ

تا خیلی  ها از اصلاًپاسخ و دامنهٔ بودهای گزینهپنجصورت به پرسشنامه به
 ،نفری از دانشجویان دانشگاه شیراز18۵ ایزیاد متغیر است. در نمونه

با مقیاس   2استرانگ یمعنو مقابلهٔ بین پرسشنامهٔ زیادیهمبستگی 
ی این ابزار با آلفای کرونباخ برای یدست آمد. پایامذهبی ایرانی به مقابلهٔ

، احساسات ۰٫۷۹های خیرخواهانه ، ارزیابی۰٫8۹فعالیت مذهبی 
گزارش  ۰٫۷۹فعال  و مقابلهٔ ۰٫۷2منفعل  ، مقابله۰٫۷۹ٔمنفی به خدا 
نفری از 28۳ ای(، در نمونه2۴) . در پژوهش شریفی(2۳شده است )
 لفای کرونباخ برای پرسشنامهٔآکننده از عضو بیمار خانواده، زنان مراقبت

. در پژوهش حاضر الفای کرونباخ بیان شد ۰٫۷۹مذهبی  مقابلهٔ
 . دست آمدهب ۷1٫۵مذهبی  مقابلهٔ پرسشنامهٔ

الی سلامت عمومی را ؤس28 : پرسشنامه۳ٔسلامت عمومی پرسشنامهٔ.2
راحی کردند. تحلیل عاملی این ط 1۹۷۹در سال   4گلدبرگ و هیلر
مقیاس علائم بدنی، اضطرابی، چهار خرده هٔدهندپرسشنامه نشان

مقیاس هر خرده واختلال در کارکردهای اجتماعی و افسردگی است 
پور و گلستانی افروز به نقل از حمیدآتشگیرد. هفت پرسش را دربرمی

ضریب پایایی کل این پرسشنامه را با روش آلفای ( 2۵و کریمی )
های بدنی، اضطراب و های نشانهمقیاسو پایایی خرده ۰٫۹2کرونباخ 

 ،۰٫۷1ترتیب به را وری اجتماعی و افسردگیخوابی، نارساکنشبی
همچنین روایی همگرایی این آزمون  ؛گزارش کرد ۰٫۷۳و  ۰٫۹۳، ۰٫8۰

در پژوهش حاضر  .(2۵شد ) یانب ۰٫8۷برابر با  SCL-۹۰با مقیاس 
 مد.آدست هب ۰٫81سلامت عمومی  آلفای کرونباخ برای پرسشنامهٔ

 مذهبی و  ٔهای مقابله سبک ٔتحلیل اطلاعات درحیطهوجهت تجزیه
توان ذهنی و مادران دارای سلامت عمومی مادران دارای فرزند کم
 شد.  استفاده مستقلفرزند عادی، از آمار توصیفی و آزمون تی

 هاافتهی ۳

های توصیفی و سپس تحلیل و استنباط آماری در بیان نتایج ابتدا داده
 میانگین و تحصیلات و سن درصد و فراوانی 1 جدول شود. درارائه می

 و عادی فرزند دارای ماداران از گروه دو در سن استاندارد انحراف و
 . است آمده ذهنی توانکم

 تحصیلات و سن متغیرهای برحسب هاآزمودنی توصیفی هایآماره .1جدول 
 مادران دارای فرزند عادی توان ذهنیمادران دارای فرزند کم 

 
 سن

 درصد تعداد درصد تعداد 
 22٫8 1۳ 1۷٫۶ 12 28تا2۰
 ۴۹٫1 28 ۵1٫۵ ۳۵ ۳۷تا2۹
 28٫1 1۶ ۳۰٫۹ 21 ۴۶تا۳8

 
 تحصیلات

 1۴٫۶ 8 1۹٫1 1۳ سوادبی
 2۰٫۷ 12 2۵ 1۷ ابتدایی

 28٫۰۹ 1۶ 2۵ 1۷ راهنمایی
 2۴٫۵8 1۴ 2۹٫۹ 1۴ دیپلم

 12٫۳ ۷ 1۰٫۳ ۷ بیشتر از دیپلم
 

  ٔهطبق در گروه دو هر مادران درصد بیشترین که دهدمی نشان بالا جدول
 توانکم فرزندان کودکان مادران تحصیلات. دارند قرار ۳۷تا2۹ سنی

 کیاند عادی کودکان مادران تحصیلات اما بوده، زیردیپلم عموماً ذهنی
  .است بیشتر

در بررسی مقایسهٔ ابعاد مقابلهٔ مذهبی و سلامت عمومی مادران با فرزند 
های مستقل گروه tتوان ذهنی و مادران با فرزند عادی، از آزمون کم

 استفاده شد. 

 توان ذهنی و عادیمادران دارای فرزند کم. مقایسهٔ تفاوت ابعاد مقابلهٔ مذهبی در بین دو گروه 2ول جد

 متغیرها
  مادران کودکان عادی توان ذهنیمادران کودکان کم

 pمقدار  T انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 <۰٫۰۰1 2۰٫۳8 ۳٫۹2 1۷٫۷۷ ۳٫۳۶ ۴٫۳1 های مذهبیفعالیت

                                                      
1. Religious Coping Scale 
2. Strang 

3. General Health Questionnaire 
4. Goldberg, Hilier 
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2۹1 

 <۰٫۰۰1 -28٫۷۵ 1٫8۹ ۵٫82 1٫1۴ 1۴٫۰۷ احساسات منفی
 <۰٫۰۰1 1۴٫۳۴ ۴٫1۵ 1۵٫۴۴ 2٫۳۹ ۶٫۵۰ ارزیابی خیرخواهانه

 <۰٫۰۰1 -22٫۳۶ 2٫۰2 ۴٫2۳ ۰٫۹۷ 1۰٫۷8 منفعل مقابلهٔ
 <۰٫۰۰1 1۴٫۵8 2٫1۳ 8٫8۰ ۰٫۰28 ۰٫۰۵۳ فعال مقابلهٔ

های دار و مثبتی بین میانگینتفاوت معنا 2های جدول براساس یافته
 ابعاد  ٔتوان ذهنی و عادی در همهمادران دارای فرزند کمگروه نمرات دو 

 (.>۰٫۰۰1pوجود دارد )مقابلهٔ مذهبی متغیر 

 توان ذهنی و عادیارای فرزند کممادران د. مقایسهٔ تفاوت سلامت عمومی در بین دو گروه ۳جدول 

 متغیرها
   مادران کودکان عادی توان ذهنیمادران کودکان کم

انحراف  میانگین
 pمقدار  t انحراف استاندارد میانگین استاندارد

 <۰٫۰۰1 ۹٫۳۶ 2٫2۷ ۳٫۴۹ ۳٫۵۹ 8٫۶۴ های جسمینشانه
 <۰٫۰۰1 ۷٫۴8 2٫۶۵ ۳٫۵۹ ۳٫۹۷ 8٫22 های اضطرابینشانه
 کارکردهای در اختلال

 اجتماعی
۷٫8۶ 2٫۹۶ ۵٫۶۶ 1٫۳۶ ۵٫1۵ ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۵٫2۳ 1٫۳۴ 1٫2۴ 2٫82 ۳٫۳8 افسردگی

های نمرات دو دار و مثبتی بین میانگینتفاوت معنا ۳باتوجه به جدول 
 ابعاد متغیر  ٔتوان ذهنی و عادی در همهمادران دارای فرزند کمگروه 

 (.>۰٫۰۰1pشود )دیده میسلامت عمومی 

 بحث 4
گروه از  تفاوت معناداری بین دوهای این تحقیق  یافته ٔبر پایه

های ابعاد توان ذهنی و عادی، در متغیرمادران دارای فرزند کم
مقابلهٔ مذهبی مشاهده شد. باتوجه به اطلاعات توصیفی در این 

های مذهبی و فعالیتمقایسه، رتبهٔ میانگین نمرات در ابعاد 
های مذهبی فعال در مادران دارای ارزیابی خیرخواهانه و فعالیت

توان ذهنی فرزند عادی بیشتر از گروه مادران دارای فرزند کم
که تفاوت معناداری بین همچنین نتایج نشان داد  است؛

توان ذهنی مادران دارای فرزند کمگروه از های نمرات دو میانگین
وجود سلامت عمومی )ابعاد سلامت عمومی( تغیر و عادی در م

 دارد. 
(، اولسون و هانگ ۹آمده با نتایج تحقیقات کیز )دستتایج بهن
( 1۹( و رجبی و همکاران )18(، هبرت و همکاران )1۶)

 مذهبی  ٔها نشان داد که مقابلهخوانی دارد. نتایج این پژوهشهم
ساس شادکامی، شناختی کمتر، نبودن احمنفی با سلامت روان

علائم افسردگی و رضایت کمتر از زندگی رابطه دارد؛ همچنین 
 مذهبی اعتقادات دارای که مادرانیکند ها بیان میپژوهش

دینی و  هایآموزه براساس ها،موقعیت و مردم با بوده و بیشتری
 و گراییعاقبت و شدهٔ دینیتوصیه رفتارهای انجام و اتخاذ
 و مذهبی مناسک و همچنین کردندیم برخورد آخرت به توجه

 روانی سلامت از آوردند،می جابه را مذهبی سازیارزنده

 زندگی از که مادرانی دیگر،بودند. ازسوی برخوردار بیشتری

 از پس زندگی و زندگی معنای حیات و دربارهٔ و بوده ناخشنود

 داشتند کمتری روانی سلامت بودند، دودلی و تردید مرگ دارای
(۹).  

نیلی و میکر و مکهای این پژوهش، با نتایج تحقیقات نانییافته
(، شریفی و همکاران 1۵(، اکلین و براون و موگر )1۳بلوم )

خوانی ( هم22(، قرائی، اکبری دهقی، احمدوند و زنوریان )21)
بودن با ها بیان کرد که مذهب و معنوینتایج این پژوهش .دارد

سردگی کمتر، شادکامی و نفس بیشتر، اضطراب و افعزت
ها نشان داد سلامت روان بهتر رابطه دارد؛ همچنین پژوهش

طورکلی التزام عملی به احکام و شرکت در مراسم دینی و به
دستورات دینی و مذهبی سبب امنیت و اطمینان اساسی شده که 

 در مثال، عنوانبه (22)کند به نجات و رهایی فرد کمک می

 هایفعالیت فرد، خود شناختی ارزیابی موقعیت، ارزیابی

 تواندمی آوریروی نوع این اینکه و حمایتی منابع ای،مقابله

ترتیب، بدین(. 2۶)کند  ایفا را روانی فشار دهندهٔکاهش نقش
تواند چارچوب معتبر و پایداری برای مذهب و معنویت می

تر سلامت روانی افراد فراهم کند. افرادی که خود را مذهبی
دانند، حمایت و تأیید و تشویق بیشتری از طرف دوستان و می

تواند معنوی، میکرده و این پیوندهای اجتماعیخانواده دریافت
با افزایش حس ایمنی و تعلق، بر سلامت و بهزیستی افراد مؤثر 

 (. 2۳)باشد 
توان آمده از پژوهش حاضر، میدستدرراستای اطلاعات به

طبوع زندگی قادرند سلامت حوادث ناماستنباط کرد 
 ؛ همچنینمختل کنند آن را ثیر قرارداده وأتشناختی را تحتروان

این  بر. دنمشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب شو منجربه
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زا توان ذهنی که ماهیتی تقریباً ثابت و تنشاساس تولد فرزند کم
 و کاهش بهزیستی و سلامتی سببتواند باایجاد تنیدگی می ،دارد

. اثرات منفی این امر وقتی احساس غمگینی و ناامیدی شود
عنوان توان ذهنی را بهشود که والدین حضور فرزند کمتشدید می

طور، ارزیابی منبعی از تنیبه و طرد از سوی خدا تلقی کنند؛ همین
بر وجود حکمت و خیر و خوبی از طرف خواهانه و فعال مبنیخیر

تواند باعث ارتقای شکلات، میخداوند و تلاش برای رفع م
 توان ذهنی شود. سلامت روان مادران دارای فرزند کم

نوع روش تحقیق  توان بهپژوهش،می هایمحدودیت از
معلولی وای اشاره کرد که امکان استنباط رابطهٔ علتمقایسهعلی

نمونه و  محدود کند؛ همچنین حجمبین متغیرها را فراهم نمی
 سایر به نتایج تعمیم امر این که است دسترسگیری درروش نمونه

 .سازدمی دشوار را هاگروه
 کودکان والدین با مرتبط مراکز و هامؤسسه شودمی پیشنهاد

 با و کردهتوجه والدین مذهبی  ٔ مقابله سبک به ذهنی، ماندهٔعقب
 سبک ارتقای درجهت فرهنگی هایبرنامه و هاآموزش ارائهٔ

د و خیرخواهانه و بررسی تأثیر آن بر بهبوفعال  مذهبی  ٔمقابله
شود طور، پیشنهاد میسلامت روان والدین، بپردازند؛ همین

جهت بررسی علی نقش سبک مقابلهٔ مذهبی بر سلامت روان از 
 پژوهشی آزمایشی استفاده شود. هایطرح

 یریگجهینت 5

از عوامل کاهندهٔ تأثیر فشارهای زندگی، باورهای مذهبی است. 

داند، انتظار گر و راهنمای زندگی خود میقرآن را هدایت کسی که
ها را ها و ناگواریوقوع مشکلات در زندگی را داشته و سختی

. چنین فردی آوردیشمار مدید الهی بهعنوان خواست و صلاحبه
ها در وجودش دربرابر عوامل فشارزا، امید به گشایش و حل آن

 هایاسترس طریق، این از .بیندباقی است و آینده را روشن می

 و معنا داشتن کند.را تحمل می جسمی هایناراحتی و هیجانی
 والا، ایسرچشمه به داشتنتعلق احساس زندگی، در هدف

 زندگی، سخت هایموقعیت در خداوند یاری به امیدواری

 آن، نظایر و روحانی و اجتماعی هایحمایت از برخورداری

 هاآن از برخورداری با افراد که بوده منابعی ازجمله همگی

 کمتری زندگی، آسیب فشارزای حوادث با مواجهه در توانندمی

خصوص به ذهنی توانکم کودکان شوند. خانوادهٔ متحمل را
 بر که کنندمی تجربه را فردیمنحصربه ها، استرسآن مادران

 بنابراین است؛ شان تأثیرگذارخانوادگی عملکرد روانی سلامت

 باعث ممکن است بتواند زااسترس هایموقعیت مقابلهٔ مثبت با
 و ناراحتی و بیماری علائم و کاهش روانی سلامت افزایش

 آشفتگی شود. 

 یتشکروقدردان 6
ارشد هادی اشترک  کارشناسی ٔهنامپایان از قسمتی به مربوط مقاله این

 وتحقیقات شهرستاننظر دانشگاه آزاد اسلامی واحد علومو تحت
کنندگان در انجام پژوهش زاهدان بوده است. از تمامی شرکت

 شود.تشکروقدردانی می
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