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 51، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  

  **معصومه پورمحمدرضاي تجريشي ،*مهدي گرمابي
  

ر مورد اثـر متقابـل معنويـت و مـذهب و متغيرهـاي               گذشته، تحقيق د     در سه دهة   :مقدمه
بينـي    پژوهش حاضر بـا هـدف پـيش       . طور چشمگيري افزايش يافته است      شناختي، به   روان

هـاي    تحولي، براسـاس نگـرش      پذير با نارسايي هوشي     سطح تحمل مادران كودكان آموزش    
  .مذهبي آنان انجام شده است

 نفر از مـادران كودكـان بـا         123 منظور،   بدين. بستگي است    پژوهش حاضر از نوع هم     :روش
گيـري   روش نمونه نارسايي هوشي تحولي مراجعه كننده به ادارة بهزيستي شهرستان فيروزه، به   

نامـة    و پرسـش  ) 1385محمـدي،   (هاي مذهبي     نامة اندازه   در دسترس انتخاب و سپس پرسش     
دسـت    هاي به   داده. ندرا تكميل نمود  ) 1989،  3 و گست  2نوواك(تحمل مراقبت كننده از بيمار      

  . بستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري تحليل شدند از هم آمده بااستفاده
) =78/0r(بـستگي بـالا       هاي مذهبي و سطح تحمـل، هـم         ها نشان داد بين نگرش       يافته :ها  يافته

 درصد از تغييرات سـطح  60توان بيان كرد كه حدود   وجود دارد و با توجه به ضريب تعيين مي        
بـين    هاي مذهبي قابل تبيين اسـت؛ درواقـع، متغيرهـاي پـيش              مادران، با توجه به نگرش     تحمل

  ). =271/34F(تبيين كنند ) >0001/0p(دار  طور معني قادرند سطح تحمل مادران را به
هاي مذهبي، ضمن افزايش      هاي آموزشي مرتبط با نگرش      توان با برگزاري كارگاه     مي: بحث

 نگرش مـذهبي، ميـزان تحمـل آنـان را ارتقـا بخـشيد و از                 سطح آگاهي مادران و ارتقاي    
  . مشكلات آتي پيشگيري نمود

  

پذير، نارسايي هوشي تحولي،  سطح تحمل مادران، كودكان آموزش: ها كليدواژه
  .هاي مذهبي نگرش

  21/06/92: تاريخ پذيرش      04/12/91: تاريخ دريافت

                                                           
 تحقيقـات دانـشجويي دانـشگاه علـوم بهزيـستي و            ة برگرفته از طرح پژوهـشي اسـت كـه توسـط كميت ـ            ، حاضر ةمقال .1

  .بخشي تهران تأمين اعتبار شده است توان
  .بخشي تهران شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشگاه علوم بهزيستي و توان دانشجوي كارشناسي ارشد روان* 

 )نويسندة مسئول (<mpmrtajrishi@gmail.com>. بخشي تهران ه علوم بهزيستي و توانشناس، دانشگا دكتر روان** 

2. Novak   3. Guest 
 

بيني سطح تحمل مادران كودكانپيش
پذير با نارسايي هوشي تحولي بر اساس  آموزش

 1هاي مذهبي آنها نگرش
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  مقدمه
بـه اسـتعدادها و       ، بـا شـعار توجـه        1نگـر  شناسـي مثبـت     هاي اخيـر، رويكـرد روان       در سال 

شناسي قـرار گرفتـه    هاي گوناگون روان    هاي انسان، مورد توجه پژوهشگران حوزه       توانمندي
داند كه بهزيـستي      هايي مي   ها و شيوه    اين رويكرد، هدف نهايي خود را شناسايي سازه       . است

هاي مـؤثري درجهـت    مشناسان گا  روان). 1386جوكار،  (كند    و شادكامي انسان را فراهم مي     
نگــر،  شناســي مثبــت انــد، ولــي پــس از ظهــور روان بهبــود نااميــدي و افــسردگي برداشــته

هـاي منفـي، بـه بررسـي          جاي توجه صرِف به تجارب يـا ادراك         پردازان و محققان به     نظريه
. اند  بيني و اميد پرداخته     ، خوش 4آوري  ، شادي، تاب  3، معنوي 2داري  هايي چون خويشتن    سازه
هاي مختلف موردِتأييد قرار      ها بر سلامت جسماني و رواني در پژوهش         ثبت اين سازه  آثار م 

  ). 2000، 5سليگمن(گرفته است 
شـناختي،    در سه دهة گذشته، تحقيق بر تأثير متقابل معنويت و مـذهب و متغيرهـاي روان               

ه اخيـر،   اي كه در ده ـ     گونه  ، به )2010،  7 و روب  6رزمارين(گير افزايش يافته است       طور چشم   به
و ) 2009،  9 و ايـچ   8آتـن (درمـانگري      بسيار به كاربرد مذهب در روان       متخصصان باليني علاقة  

، 11بلانتـون : نقل از   ؛ به 2002 و گريفت،    10گريفت(اند    سازي اين دو حوزه داشته      حتي يكپارچه 
هاي كـاربردي نيـز       هاي بنيادي، در حوزة پژوهش      بر پژوهش   اين افزايش علاقه، افزون   ) 2005
هود بوده است و اغلب به بررسي آثار مستقيم يا غيرمستقيم و مثبت يـا منفـي مـذهب، بـر       مش

  ). 2003 ،14 و ولز13؛ جيمز2006 و همكاران، 12دزوتر(اند  سلامت رواني پرداخته
هـا و     به اين نتيجه دست يافت كه عمـل بـه باورهـاي دينـي بـا هيجـان                 ) 2004 (15كيم

، مهرباني، حرمت خـود، توجـه و آرامـش،          17، شادكامي 16خلقي  عواطف مثبت، مانند خوش   
هنگام گرفتاري، انسان را      باور به وجود و حضور خداوند ناظر بر امور، به         . رابطة مثبت دارد  

                                                           
1. positive psychology   2. self-control  3. spirituality  4. rresiliency 
   

5. Seligman     6. Rosmarin   7. Roob    8. Aten 
   

9. leach      10. Grieft   11. Blanton   12. Dezutter 
   

13. James     14. Wells   15. Kim    16. humor 
   

17. happiness 
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افراد مؤمن، باور دارند كـه اتكـا و         . دهد  كند و اضطراب و نگراني او را كاهش مي          ياري مي 
ويـدادهاي نـاگوار بـه آنـان يـاري      اي مؤثر، در ر  عنوان يك شيوة مقابله     توكل به خداوند، به   

اي اسـت كـه       گونـه   منظور از توكل، اعتماد به خداوند و واگذاري امور به ايـشان، بـه             . رساند  مي
فعاليت شخصي و تعادل رواني را افزايش و اضطراب ناشي از عدم دستيابي به هدف را كاهش                 

خداسـت كـه آرامـش را در        «: فرمايد  مي) 4آية  (در همين زمينه، خداوند در سورة فتح        . دهد  مي
  ».ايمان برقرار ساخت تا از رهگذر آن بر مراتب ايمان خود بيفزايند هاي افراد با دل

دهـد كـه آنـان، كودكـان را            نشان مي  1تحولي  تجارب مادران كودكان با نارسايي هوشي     
دانند و براي پذيرش و سازگاري با وجودشان، تنها به خـدا توكـل                نعمت و امانت الهي مي    

دليـل   اين گروه از مادران به    . كنند و از منابع حمايتي مناسب و اثربخش برخوردار نيستند          مي
گذارند و درنتيجـه اسـترس    ازاندازه در طول زندگي، از جان مايه مي         پذيرش مسئوليت بيش  

آميـز از آينـدة كـودك و          احساس نااميدي، غم، اندوه و درك ابهام      . كنند  فراوان را تجربه مي   
ها از خـود در   جانبه از كودك موجب غفلت آن يفاي نقش اول در حمايت همه  ا. خود دارند 

محمـدخان كرمانـشاهي و     (تمامي ابعاد جسمي، معنـوي، روانـي و اجتمـاعي شـده اسـت               
داشتن كودكي با نيازهاي ويـژه، خـانواده را بـا مـسائل بـسيار در زمينـة                  ). 1385همكاران،  

و موجـب   ) 1391رصافياني و همكاران،     (سازد  اجتماعي و آموزشي و خودياري مواجه مي      
اي كـه     گردد؛ تا انـدازه     هاي جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي بر والدين مي          تحميل تنش 

نارسـايي  ). 2003، 2امرسـون (دهنـد   پدر و مادر، روند طبيعي زندگي خود را از دسـت مـي            
، بـا   )1388سيف نراقـي و نـادري،       ( درصدي   3/2تحولي علاوه بر شيوع قابل توجه         هوشي

نقصان رشد در ابعاد مختلف جسماني، رواني، تحولي، اجتماعي و تربيتـي همـراه اسـت و                 
  ). 2003امرسون، (تواند آثار نامطلوبي بر ساختار و عملكرد خانواده داشته باشد  مي

 تحـولي،    هاي كودكان با نارسايي هوشـي       ها حاكي از آن است كه خانواده        نتايج پژوهش 
توان به عدم سلامت جسمي، كنـدي          آن جمله مي    كنند كه از     را تجربه مي   اي  استرس فزاينده 

                                                           
1. developmental intellectually disability  2. Emerson 
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رشد، نياز به امكانات ويژه اعم از مراقبت جسمي، درماني و آموزشي، مشكلات خانوادگي،       
هـاي ديگـران، احـساس        رفتـه، تحمـل سـرزنش       ها و آرزوها و رؤياهاي برباد       شاملِ ناكامي 

اشاره كـرد   ... هاي خانواده، مسائل مالي و      اليتخجالت و پنهان كردن كودك، محدوديت فع      
 و 1روچ(كنـد    ويژه مـادر، تحميـل مـي        كه تمامي اين عوامل، استرس بسياري بر خانواده، به        

  ).1999، 2اورسماند
اند كه مذهب يـك منبـع حمـايتي           شده در حوزة معنويت نشان داده       هاي انجام     پژوهش
فـراد در مواجهـه بـا مـشكلات، كمتـر دچـار       شود ا رود و موجب مي   شمار مي   براي افراد به  
بـا    مواجهـه   اي متعددي دراختيـار دارد كـه در         هاي مقابله   يك فرد مؤمن، روش   . آسيب شوند 

داشتن هدف در زندگي، احساس تعلـق داشـتن و          . رسان هستند   زا ياري   رويدادهاي استرس 
در شـرايط  هاي فراوان و اميدوار بودن بـه كمـك و يـاري خداونـد                برخورداري از حمايت  

زاي زندگي، حمايت و كمك روحاني و كشيش، همگي از منابعي هـستند كـه افـراد           مشكل
با استرسورها، آسيب كمتـري را متحمـل    توانند، درمواجهه ها مي مذهبي با برخورداري از آن   

 ). 1386دولتشاهي و پهلواني، (شوند 

تي اسـت و    معتقد است معنويـت تجربـة ذهنـي از ماهيـت متعـالي هـس              ) 1995 (3كلي
سـخن ديگـر، وي معنويـت را          بـه . رود  شمار مـي    مذهب، تجلي نهادي و مذهبي معنويت به      

. دسـت آورد    توان آن را در مذهب يا خـارج از آن، بـه             داند كه مي    گوهر مطلوب مذهب مي   
رود كه معنويـت از طريـق آن بـه ديگـران،              شمار مي   مذهب ستون و اساس و چارچوبي به      

. تنهايي فاقد چنين ويژگي است كه معنويت به شود؛ درحالي نتقل ميهاي بعدي م ويژه نسل  به
هـاي    ها در خارج و داخـل كـشور دربـارة خـانواده             بنابر آنچه بدان اشاره شد، اكثر پژوهش      

 تحـولي مربـوط بـه شناسـايي عوامـل مـؤثر بـر سـلامت روان           كودكان با نارسايي هوشـي    
ارهاي متمركز بر كاهش مـشكلات از طريـق   باشد و كمتر به راهك    هاي اين افراد مي     خانواده
ها اشاره كـرد كـه    توان به برخي از پژوهش ، ميدر اين زمينه. اند  هاي مذهبي پرداخته    نگرش

                                                           
1. Roach   2. Orsmand   3. Kelly 
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هـا در افـراد بيمـار و          هـا و اسـترس      بر اهميت نقش عوامل مذهبي و ديني در كاهش تـنش          
اي كـه نقـش       طالعـه وجـوي محقـق، م       است؛ اما با توجه به جست       ها تأكيد كرده    مراقبين آن 

تحـولي،    طورمستقيم، در ارتباط با مادران داراي فرزند با نارسايي هوشي           عوامل مذهبي را به   
راسـتا، پـژوهش      درهمـين . ويژه در داخل كشور موردِپژوهش قرار داده باشد، يافت نـشد            به

  : باشد هاي زير مي دنبال آزمون فرضيه حاضر به
ــن-1 ــادران دار   دي ــل م ــا ســطح تحم ــوزشداري ب ــودك آم ــايي   اي ك ــا نارس ــذير ب پ

  تحولي، رابطه دارد؛ هوشي
پـذير بـا    بيني كنندة سطح تحمل مـادران كودكـان آمـوزش      هاي مذهبي، پيش     نگرش -2

  .تحولي است نارسايي هوشي
  
  روش

ابتدا با دريافت مجـوز از دانـشگاه، بـراي ادارة بهزيـستي شهرسـتان فيـروزه و               : روش اجرا 
. ش براي مسئولين بيان و رضايت آنان براي همكاري اخذ شد          حضور در اداره، هدف پژوه    

منظور جلب همكاري ايشان  گيري و توصيف اهداف پژوهش براي مادران و به پس از نمونه
سـپس  . طورِ مبسوط برايشان توضيح داده شـد        براي شركت در پژوهش، اهميت پژوهش به      

شـان،   اده شد كه اطلاعات شخصي    ها اطمينان د    نامة كتبي از مادران اخذ شد و به آن          رضايت
 1هـاي مـذهبي     نامة اندازه   طورِ متوالي پرسش    در مرحلة بعد، مادران به    . محرمانه خواهد ماند  

نـوواك و    (2نامـة تحمـل مراقبـت كننـده از بيمـار            و پرسش ) 1385محمدي،  (اسلام شيعي   
  .را تكميل كردند) 1989گست، 

جامعة آمـاري   . بستگي است   ز نوع هم  مطالعة حاضر ا  : گيري  جمعيت آماري و روش نمونه    
تحولي در شهرستان فيـروزه تـشكيل         پذير با نارسايي هوشي       را تمامي مادران كودكان آموزش    

. بـود ) براسـاس درج در پرونـدة تحـصيلي    (70 تـا 50ها در دامنة  هوشي آن  دادند كه بهرة مي
                                                           
1. religion aassessment questionnaire   2. caregiver burden inventory 
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 يعنـي   روج از آن،هـاي ورود بـه پـژوهش و خ ـ         نفر از مادران كودكان واجد ملاك      123تعداد  
حركتـي در   ، فاقد مشكلات حسي و جسمي     70 تا 50پذير با بهرة هوشي       داشتن فرزند آموزش  

 بـه  1391كودك بر مبناي پروندة پزشكي كه براي دريافت انواع خدمات درمـاني در تابـستان          
  . طور در دسترس انتخاب شدند ادارة بهزيستي شهرستان فيروزه مراجعه كرده بودند، به

نامـة   هـاي مـذهبي، از پرسـش    گيـري نگـرش    منظـور انـدازه     بـه : ها  آوري داده   ر جمع ابزا
 26نامـه شـامل       ايـن پرسـش   . استفاده شد ) 1385محمدي،  (هاي مذهبي اسلام شيعي       اندازه

 ديني است كه    3هاي   ديني و آيين   2 ديني، عواطف ديني، پيامدهاي    1 بعدِ باورهاي  4عبارت و   
اي ليكرت از     درجه  نامه در يك مقياس پنج      هاي پرسش   بارتتمامي ع . سنجد  داري را مي    دين

بـر نمـرة      نامه، افـزون    اين پرسش . شود  گذاري مي   نمره) 4(تا كاملاً موافق    ) 0(كاملاً مخالف   
هـاي كـل      دامنة نمـره  . دهد  داري فرد ارائه مي     جداگانه در هر يك از ابعاد، نمرة كلي از دين         

  . متغير است106 تا 0آزمون از 
 و روايـي آن  78/0 و 75/0ترتيب   كل آزمون به شيوة تنصيف و آلفاي كرونباخ به    پايايي

و در سطح ) >001/0pدار  پايايي و روايي همة ابعاد نيز معني). p>001/0( برآورد شد   45/0
  ).1385محمدي، (بخش گزارش شده است  رضايت
نامة تحمـل   پرسشمنظور ارزيابي تحمل مادران داراي كودك با نارسايي هوشي تحولي،             به

 توسط نوواك و گـست سـاخته شـده اسـت، مـورد              1989مراقبت كننده از بيمار كه در سال        
بايست در يك      عبارت است كه پاسخ دهنده مي      24نامه داراي     اين پرسش . استفاده قرار گرفت  

ايـن  . ها را تا چه اندازه تجربه كرده اسـت          اي مشخص كند هر يك از موقعيت         درجه 4مقياس  
 تحمـل   5 تحمـل تحـولي،    4تحمـل وابـسته بـه زمـان،       ( سطح تحمـل     5ها دربرگيرندة    عبارت

همـساني درونـي سـطح تحمـل        . باشـد   مـي ) 8 و تحمل هيجـاني    7 تحمل اجتماعي  6جسماني،
 و  73/0، تحمـل اجتمـاعي      86/0، تحمل جـسماني     85/0، تحمل تحولي    85/0وابسته به زمان    

                                                           
1. belief     2. consequential   3. ritual    4. time dependent 
   

5. developmental   6. physical    7. social burden  8. emotional burden 
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كند،    واريانس را تبيين مي    66/0 سطح،   روايي هر پنج  .  گزارش شده است   77/0تحمل هيجاني   
در اين پـژوهش،    ). 1989نوواك و گست،    ( متغير است    96 تا   0هاي كل آزمون بين       دامنة نمره 

 .دست آمد  به73/0از ضريب آلفاي كرونباخ با بازآزمايي،   استفاده نامه با پايايي پرسش

هـا، توسـط      نامـه    پرسـش  گـذاري   دست آمده از نمره     هاي به   داده: ها  تجزيه و تحليل داده   
هـاي اسـتنباطي مـورد        هاي آمار توصيفي و آزمون      از شاخص    و با استفاده     SPSS20افزار    نرم

بيني سطح تحمل مـادران       ازآنجاكه هدف پژوهش حاضر، پيش    . تجزيه و تحليل قرار گرفت    
داري بـود،     هـاي مـذهبي و ديـن        هاي مذهبي و بررسي ابعاد مختلف نگرش        براساس نگرش 

  . ها از روش تحليل رگرسيون چند متغيري استفاده شده است زيه و تحليل دادهبراي تج
  
  ها  يافته

  :دهد هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش را نمايش مي  شاخص1جدول 

  .داري با سطح تحمل هاي توصيفي سطوح دين  شاخص.1جدول 

 ميانگين  انحراف استاندارد مقدار كمينه مقدار بيشينه
  ها شاخص

 ابعاد

 پيامدهاي ديني  94/12  60/5  1  23

 عواطف ديني  36/19  63/3  11 24

 باورهاي ديني  92/23  18/4  11 28

 هاي ديني آيين  06/13  96/4  1 22

 ) بعد4مجموع (داري  دين  52/69  85/14  35 92

 سطح تحمل  72/57  79/15  28 88

  
ي، باورهـاي  دار  قابل مشاهده است، از بين ابعاد چهارگانة ديـن        1كه در جدول      همچنان

خـود   ترتيب بيشترين ميانگين را بـه  هاي ديني و پيامدهاي ديني به   ديني، عواطف ديني، آيين   
  .اند اختصاص داده
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داري و ســطح تحمــل مــادران كودكــان  نخــستين فرضــية پــژوهش رابطــة بــين ديــن 
بـستگي   بر مبنـاي هـم  . پذير با نارسايي هوشي تحولي را مورد توجه قرار داده است         آموزش

بـستگي    توان نتيجه گرفت كه از بين سطوح تحمل، ميزان هم           ، مي 2شده در جدول      رش  گزا
تحمل اجتماعي، تحمل تحولي، تحمل وابسته به زمان، تحمل جسماني و تحمـل عـاطفي،               

به عبارت ديگر بـا     . اند  داري داشته   دار را با متغير دين      ترتيب، بيشترين رابطة مثبت و معني       به
  . يابد  تحمل مادران نيز افزايش ميداري سطح افزايش دين

  .داري با سطوح تحمل بستگي دين  ماتريس هم.2جدول 

 بستگي ضريب هم داري سطح معني
  ها شاخص

 متغيرها

 تحمل هيجاني  220/0  014/0

 تحمل اجتماعي  593/0 0001/0

 تحمل جسماني  500/0 0001/0

 تحمل تحولي  536/0 0001/0

0001/0 528/0  

  داري دين

 حمل وابسته به زمانت

  
بيني كنندة سطح تحمل      عنوان عامل پيش    هاي مذهبي را به     دومين فرضية پژوهش نگرش   

تحولي موردِ توجه قرار داده و بـراي آزمـون            پذير با نارسايي هوشي     مادران كودكان آموزش  
، خطـي بـودن   3در جدول . اين فرضيه، از تحليل رگرسيون چند متغيري استفاده شده است  

سـطح  (هاي مذهبي و سطح تحمل بيانگر آن است كه بـين متغيـر مـلاك                  طه بين نگرش  راب
بستگي نسبتاً قوي وجود      هم) داري  ابعاد چهارگانة دين  (بين    و متغيرهاي پيش  ) تحمل مادران 

دهد كه بيش از نيمي از كل تغييرات          نشان مي ) 2R(شده    دارد و مقدار ضريب تعيين تعديل       
  . هاي مذهبي قابل تبيين است جه به نگرشسطح تحمل مادران، با تو
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 .هاي مذهبي و سطح تحمل مادران  رابطة خطي بين نگرش.3جدول 

 R2  خطاي استاندارد
R مدل 

37/10 605/0 778/0 1 
  

  .  ارائه شده است4نتايج مربوط به تحليل رگرسيون چند متغيري در جدول 

  .بين تغير پيشاز روي م) سطح تحمل( تبيين متغير ملاك .4جدول 
سطح 

 Df  ميانگين مجذورات F  داري معني
مجموع 
 مجذورات

 منبع تغيير

 رگرسيون 302/17490 5 060/3498 271/34 0001/0

 مانده باقي 260/11738 115 072/102  

 كل 562/29228 120   

  
تـوان نتيجـه گرفـت كـه مـدل             مـي  >p)0001/0( در سـطح     Fداري مقدار     با توجه به معني   

مـدل  ) سطح تحمـل  (بين و يك متغير ملاك        ني تحقيق، مركب از پنج سطح متغير پيش       رگرسيو
 .بيني كنند بين قادرند تغييرات سطح تحمل را پيش خوبي است و مجموعة سطوح متغير پيش

داري بـر سـطح تحمـل مـادران           ، ضرايب رگرسيون هر يك از سطوح دين       5 در جدول 
 . طور جداگانه ارائه شده است به

  .شده و استاندار نشده  ضرايب تأثير رگرسيوني استاندارد .5جدول 

 B  خطاي استاندارد )β(بتا  تي  داري سطح معني
 ها شاخص

 متغيرها

 باورهاي ديني  991/0  660/0  249/0  502/1  136/0

 عواطف ديني  383/0  401/0  091/0  962/0  338/0

 پيامدهاي ديني  445/0  388/0  159/0  147/1  254/0

 هاي ديني آيين  737/0  348/0  233/0  117/2  036/0

 ) بعد4مجموع (داري  دين 785/0 331/0 721/0  337/2  019/0
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مجمـوع ابعـاد چهارگانـة      (داري    شـود، متغيـر ديـن        مـشاهده مـي    5 كه در جـدول     همچنان
هـاي دينـي بـا ضـرايب رگرسـيوني مطلـوب، نـشان دهنـده                  و متغير آيين  ) هاي مذهبي   نگرش
باشد؛ اما متغيرهاي عواطف دينـي، پيامـدهاي دينـي و             حمل مادران مي  داري متغير سطح ت     معني

ترتيـب،    هـاي دينـي، بـه       داري و آيـين     ديـن . باشـد   دار نمي   باورهاي ديني با خطاي تي بالا معني      
 انحراف اسـتاندارد در   1ازاي    بيشترين تأثير رگرسيوني را بر روي متغير سطح تحمل دارند، و به           

 1همچنين، با افـزايش     .  افزايش خواهد يافت   721/0ميزان     فرد، به  داري، سطح تحمل    متغير دين 
  .  سطح تحمل مادران افزايش خواهد يافت233/0هاي ديني، ميزان  انحراف استاندارد در آيين

  
  بحث 

نگـر، بـا شـعار توجـه بـه اسـتعدادها و               شناسـي مثبـت     هـاي اخيـر، رويكـرد روان        در سال 
شناسي قـرار گرفتـه       هاي گوناگون روان    گران حوزه هاي انسان مورد توجه پژوهش      توانمندي

داند كه بهزيـستي      هايي مي   ها و شيوه    اين رويكرد، هدف نهايي خود را شناسايي سازه       . است
بيشتر آدمـي     چه  از اين رو، عواملي كه موجب انطباق هر       . كند  و شادكامي انسان را فراهم مي     

مـذهب  ). 1386جوكار،  (اند    ار گرفته شوند، مورد توجه قر     با نيازها و تهديدهاي زندگي مي     
ها مكرراً مـوردپژوهش واقـع        شناختي آن   هايي هستند كه آثار روان      و معنويت از جمله سازه    

 گذشته، تحقيـق بـر تـأثير متقابـل معنويـت و مـذهب و متغيرهـاي                   در سه دهة  .  است  شده
، در اين راستا    نتايج پژوهش حاضر نيز   . گيري افزايش يافته است     طور چشم   شناختي، به   روان

هاي مذهبي مادران كودكان با نارسايي هوشي تحـولي در سـطح نـسبتاً                نشان داد كه نگرش   
ها با ميانگين نسبتاً بالا بيانگر مطلـوب بـودن سـطح              همچنين، ميزان تحمل آن   . بالايي است 

هـاي مـذهبي و سـطح تحمـل،      بستگي بـالا بـين نگـرش       احتمالاً وجود هم  . باشد  تحمل مي 
شود كه ميزان بالاي سطح تحمـل مـادران كودكـان بـا نارسـايي هوشـي                   تبيين مي گونه    اين

با توجه به ضريب تعيـين،  . باشد هاي مذهبي آنان مي تحولي، مربوط به سطوح بالاي نگرش     
هـاي    وسـيلة متغيـر نگـرش        درصد از تغييرات سطح تحمل مادران بـه        60توان گفت كه      مي
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هـا را    هـا افـزايش و آن       حمل افراد را در برابر سختي     داشتن ايمان، ت  . تبيين است   مذهبي قابل 
هـاي    داري و آيـين     متغيرهاي دين . دهد  ها و تغييرات در زندگي ياري مي        بر چالش   براي غلبه 

داري متغيـر سـطح تحمـل مـادران           ديني با ضرايب رگرسيوني مطلوب، نشان دهندة معنـي        
ورهاي ديني با مقدار خطاي بالا،      باشد؛ اما متغيرهاي عواطف ديني و پيامدهاي ديني و با           مي

ترتيب بالاترين تأثير رگرسـيوني را        هاي ديني به    هاي ديني و آيين     نگرش. باشد  دار نمي   معني
هاي مذهبي، سـطح تحمـل        ازاي افزايش متغير نگرش     بر روي متغير سطح تحمل دارند و به       

 سطح تحمل مادران    هاي ديني،   همچنين با افزايش متغير آيين    . فرد نيز افزايش خواهد يافت    
هاي آموزشي در زمينـة       هاي مدون و برگزاري كارگاه      ريزي  يابد؛ بنابراين با برنامه     افزايش مي 

توان سطح تحمل مادران را تـا حـد زيـادي بهبـود               هاي مذهبي و معنوي مي      تقويت نگرش 
تر و بهتري را نسبت به فلسفة هستي و وجودي كودكي             هاي مثبت   بخشيد، تا بتوانند نگرش   

بهتر كودكان و درخواست مداخلة بهنگـام و          با نيازهاي ويژه اتخاذ نمايند، در پذيرش هرچه       
پيشگيري در سطح دوم موفق شوند، كيفيت زنـدگي خـود و فرزندشـان را ارتقـا دهنـد و                    

ويـژه اينكـه مـادران        موجب دميده شدن روح زندگي در شريان روابط خانوادگي گردند؛ به          
نمايند و درمعرض استرسورهاي بيـشتري        قبت از كودكان مي   بيشتر وقت خود را صرف مرا     

ازجملـه،  . باشـد   هاي ديگر همسو مي     هاي پژوهش   هاي اين پژوهش با يافته      يافته. قرار دارند 
آوري بـر سـلامت روانـي         در پژوهشي به اهميت نقـش تـاب       ) 1391(شجاعي و همكاران    

  .اند شاره كردهآموزان با نارسايي هوشي تحولي ا خواهران و برادران دانش
در پژوهشي با كنترل متغيرهاي سن، جـنس، نـژاد و آمـوزش در مراقبـت كننـدگان از                   

هاي مذهبي دريافت كـرده بودنـد، ايـن نتيجـه             بيماران رواني كه طي سه ماه اخير، حمايت       
حمـايتگري پـايين، ارتبـاط        دست آمد كه مذهب با افسردگي، حرمت خود پايين و خـود             به

بينـي كننـدة قـوي بـراي سـازگاري بيـشتر              مراقبت كنندگان يك پـيش    منفي دارد و مذهب     
  ).2006 و همكاران، 1آرون(رود  شمار مي به

                                                           
1. Aron  
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. هاي اخير، مذهب و معنويت يكي از منابع بسيار مهم براي مراقبت است              بر مبناي يافته  
بتي هاي مراق   توانند از عهدة مسئوليت     كنند، بهتر مي     درصد از افرادي كه دعا و نيايش مي        73

 در .كنـد  معنويت تأثير استرس مراقبتي را بر سلامت جسماني و روانـي تعـديل مـي             . برآيند
جوينـد،    هاي مذهبي و معنوي سود مـي        پژوهشي ديگر، مشخص شد مراقباني كه از فعاليت       

كننـد و دسترسـي بـه منـابع      هاي مربوط به مشكلات مراقبتي كمتري را تجربـه مـي      استرس
بستگي منفي با مشكلات مراقبتي و استرسورها و افسردگي  ا، همحمايت مذهبي، مانند كليس 

  ).2006   و همكاران،1هربرت(دارد 
آوري مـادران كودكـان    گيـري مـذهبي و تـاب    در پژوهشي نشان داده شد كه بين جهت    

 .)1390حسيني قمي و سليمي بجستاني، (دار وجود دارد  بيمار، رابطة مثبت و معني

نشان دادند مراقباني كه داراي باورهاي مذهبي هستند و  )2008(  و همكاران2فرانسميلز
انـد،    بهـره   كنند، در مقايسه با افـرادي كـه از ايـن منـابع بـي                هاي مذهبي شركت مي     در آيين 

  . كنند استرس كمتري را تجربه مي
، براساس نتايج پـژوهش خـود معتقدنـد كـه مـذهب و              )2010( و همكاران    3دوماماني

تواند با درمان تركيـب       هاي مراجع درهم بپيوندند، اغلب مي       با ارزش كه    معنويت، درصورتي 
 84در پژوهـشي گـزارش شـده اسـت كـه            . شود و پيامدهاي مثبت درماني را افزايش دهد       

. پرداختند هاي مذهبي مي درصد از بيماران مبتلا به سرطان براي انطباق با بيماري، به فعاليت
تـوان    نشان داده شد كه از ارتبـاط بـا خداونـد مـي     مركز سرطاني59اي ديگر در    در مطالعه 

عنوان ابزاري مهم و مؤثر در ايجاد سازگاري جسمي و رواني بيمار بـا بيمـاري خـودش                    به
عنوان شكلي از سازگاري فعال در بيماران مبتلا  استفاده نمود و باورهاي معنوي يا مذهبي به 

توجـه    نكتـة جالـب   ). 1389نژاد،    ستمزاده و ر     از مصطفي   نقل(به سرطان شناخته شده است        
هـا و رفتارهـاي دينـي     پژوهش حاضر آن است كه با توجه به تأثير رگرسيوني بـالاي آيـين      

خورد كه پايـة      همچون نماز و روزه، تحمل و استقامت هنگامي با متغيرهاي ديني پيوند مي            
                                                           
1. Hebert   2. Francesmills   3. Demamani 
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           عـد عواطـف   اعتقادي و رفتاري قوي داشته باشد نه مبناي احساسي و هيجاني صرف؛ امـا ب
تـوان    ساز و تقويت كنندة مباني اعتقادي و رفتاري باشد؛ بنابراين مـي             تواند زمينه   مذهبي مي 

 بـر    دار از سطح تحمل بيشتري برخوردارند و در غلبـه           نتيجه گرفت كه افراد مذهبي و دين      
هاي مراقبتي كودكـان خـود، از راهكارهـاي حمـايتي دينـي و                مشكلات ناشي از مسئوليت   

: فرمايـد   خداوند نيز در قرآن كريم، دربارة تحمـل و اميـدواري مـي            . جويند  ود مي مذهبي س 
كه گفتند پروردگار ما خداوند يگانه است، سپس استقامت كردند، فرشتگان             يقين، كساني   به«

شوند كه نترسيد و غمگين مباشيد و بشارت باد بر شما به آن بهشتي كه به                  ها نازل مي    بر آن 
ما ياران و مددكاران شما در دنيا و آخرت هستيم و بـراي شـما               . استشما وعده داده شده     

ها   اين. شود  هرچه دلتان بخواهد، در بهشت فراهم است و هرچه طلب كنيد به شما داده مي              
  ).44و43فصلت، (» وسيلة پذيرايي از سوي خداوند آمرزندة مهربان است

شـي تحـولي محـدود      پـذير بـا نارسـايي هو        پژوهش حاضر به مادران كودكان آمـوزش      
پيـشنهاد  . ها، بايستي جانب احتياط رعايت شـود  شود و در تعميم نتايج آن به ساير گروه     مي
اي بهنگام در خصوص آموزش       هاي مداخله   هاي آتي با استفاده از برنامه       شود كه پژوهش    مي

. نـد هاي مـؤثري بردار     مذهبي، در ارتقاي آگاهي والدين داراي كودكان با نيازهاي ويژه، گام          
توان براي كمك به متخصصاني بهـره جـست كـه در              هاي كاربردي اين پژوهش مي      از يافته 

ارتباط نزديك با خانوادة كودكان با نيازهاي ويژه هستند، تا با ارائة راهكارهاي مؤثر و مفيد                
هاي مذهبي فرهنگ ايراني، والدين را درجهت تقويـت باورهـاي             در راستاي ارتقاي نگرش   

هـا    آن سازگاري بهتر و تحمل بيشتر مشكلات و تلاش درجهـت تقليـل آن    ديني و متعاقب  
 . آموزش دهند
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