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 مقدمه
اجتماعی ترین واحد عنوان کوچکشناختی خانواده بهسلامت روان

ور عنوان محباشد. والدین بهتک اعضای خانواده میبه سلامت تکوابسته
های مختلف و متنوعی را در رابطه با خانواده، کارکردها و مسئولیت
ا از های مختلفی رطور کلی تولد فرزند واکنشفرزندان بر عهده دارند. به

ود شمیخصوص زمانی که کودک با معلولیت متولد سوی والدین، به
 "مراقب"( اما مادران به علت داشتن نقش سنتی 1آورد )وجود میبه

یجه، با گیرند که در نتمسئولیت بیشتری در قبال فرزند خود به عهده می
ه اند کها نشان دادهشوند. بررسیمشکلات روانی بیشتری مواجه می

ادی، ذهنی، در مقایسه با مادران کودکان عتوانمادران دارای فرزند کم
(، سطح رضایت 3و  2تر و اضطراب بیشتر )سطح سلامت عمومی پایین

تر ( و سطح پایین5و  4تر )از زندگی و بهزیستی روانشناختی پایین
اند. باتوجه ( داشته6یافتگی، رضایت زناشویی و تنیدگی والدین )سازش

به آمار اعلام شده از سوی معاونت توانبخشی سازمان بهزیستی در سال 
( 7توان ذهنی در کشور وجود دارد )، حدود سی هزار نفر افراد کم1385

ردار ای برخوکه بررسی بهزیستی فاعلی مادران این افراد از اهمیت ویژه
ای است که شامل تجربه کردن است. بهزیستی فاعلی مفهوم گسترده

های دلپذیر، سطح پایین خلق منفی و رضایت از زندگی بالاست. هیجان
لاصه بهزیستی فاعلی، دو مؤلفه عاطفی و شناختی دارد. طور خبه

های عاطفی یا هیجانی مشتمل بر تعادل عاطفه مثبت )شادی( و مؤلفه
عاطفه منفی است. مؤلفّه شناختی )رضایت از زندگی( نیز ارزیابی شناختی 

های اختصاصی آن است که هر فرد از کیفیت زندگی کلی یا حیطه
براین افراد دارای بهزیستی فاعلی، دارای حس (. بنا8آورد )عمل میبه

باشند رضایتمندی از زندگی، عاطفه مثبت بالا و عاطفه منفی پایین می
(9.) 

وار های دشاز جمله عواملی که به فرد در برخورد و سازگاری با موقعیت
های کند و افراد را در برابر اختلالزای زندگی کمک میو تنش
آوری است ای زندگی در امان نگه دارد تابهشناختی و دشواریآسیب
آوری را توانمندی فرد در برقراری (، تاب2003(. کانر و دیویدسون )10)

آوری را کنند. آنها تابروانی در شرایط خطرناک بیان می -تعادل زیستی
ه شرکت کنند بلکفقط پایداری در برابر شرایط تهدیدکننده قلمداد نمی

بندی (. با یک جمع11دانند )یط را هم مهم میفعال و مؤثر فرد در مح
آوری را شامل این موارد دانست: حفظ آرامش در هنگام توان تابکلی می

و  بینیپذیری در مقابل موانع، حفظ خوشرویاررویی با فشار، انعطاف
بر ها و اجتناب از راهبردهای فرسایشی. علاوهاحساسات مثبت در دشواری

طور عادی قادر به تفکر خلاقانه و منعطف درباره حل آور بهآن افراد تاب
رند و گیباشند و هر وقت نیاز باشد از افراد دیگر کمک میمشکلات می

کنند. این افراد دارای درجاتی به دیگران هم در مواقع بحرانی کمک می
حیط هایشان برای تغییر ماز سلامتی و استقلال هستند. آنها به توانایی

زا موجب کاهشِ تواند در شرایط استرسآوری می(. تاب12باور دارند )

های انگ و استرس و ناتوانی گردد و شادکامی را افزایش دهد. پژوهش
( نشان 15( و کوهن و همکاران )14(، بالدوین و همکاران )13همکاران )
های مثبت، شادکامی و کاهش آوری بر افزایش هیجانداد که تاب
واسطه کاهش آوری بهدارد. همچنین تابهای منفی تاثیر هیجان
های منفی و افزایش سلامت روانی، رضایت بیشتری از زندگی را هیجان

( و پورسردار 11در پی دارد. در این راستا، پژوهش سامانی و همکاران )
کاهش مشکلات  هواسطآوری به( نشان داد که تاب16و همکاران )

رضایتمندی از زندگی را در  هیجانی )و یا افزایش سطح سلامت روانی(
 پی دارد.

در ادامه باید متذکر شد که یکی دیگر از متغیرهایی که رابطه تنگاتنگی 
با بهزیستی فاعلی دارد حمایت اجتماعی است. در همین راستا 

( نشان داد که حمایت 18( و هیمن و برگر )17های پاستر )پژوهش
والدین  ی بهزیستی ذهنیبینمثابه یک منبع مقابله در پیشاجتماعی به

در مواجهه با رخدادهای تنیدگی همچون تولد کودکان استثنایی نقش 
عنوان میزان برخورداری از کند. حمایت اجتماعی بهبسیار مهمی ایفا می

محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف 
از زندگی تأثیر  (. حمایت اجتماعی از دو طریق بر رضایت19شده است )

گذارد. اولین روش، تأثیر مستقیم یا تأثیر عمومی حمایت اجتماعی بر می
رضایت از زندگی است که بدون در نظر گرفتن میزان پریشانی تجربه 

گذارد. روش دوم شامل شده از جانب فرد، بر رضایت از زندگی تأثیر می
رات منفی مقابل اث تأثیر غیرمستقیم یا تأثیر میانجی است که از افراد در

(. پژوهش کاکابرای و همکاران 20کند )زا محافظت میدر شرایط استرس
( نشان داد که بین ابعاد رضایت از زندگی و عاطفه مثبت و منفی با 21)

حمایت اجتماعی والدین دارای کودکان عادی و والدین دارای کودکان 
رف اجتماعی و برطاستثنایی رابطه وجود دارد. همچنین با افزایش حمایت 

ساختن نیازهای والدین، بهزیستی روانی آنان افزایش و سطح استرس و 
یابد. همچنین بلگرل و اکنرودرو در ( می23و 22افسردگی آنها کاهش )

( نشان دادند که بین حمایت اجتماعی و شادی رابطه وجود 24پژوهشی )
اعلی دارد ف دارد. یکی دیگر از مفاهیمی که ارتباط نزدیکی با بهزیستی

( هوش معنوی را مجموعه 25مفهوم هوش معنوی است. کینگ )
های غیرجسمانی و متعالی های سازگاری در ذهن بر مبنای جنبهظرفیت

داند. به سخن دیگر، هوش معنوی دربرگیرنده نوعی سازگاری واقعیت می
لف های مختو رفتار حل مسأله است که بالاترین سطوح رشد را در حیطه

شود و فرد را در جهت ی، اخلاقی، هیجانی و بین فردی شامل میشناخت
های اطراف و دستیابی به یکپارچگی درونی و بیرونی هماهنگی با پدیده

نماید. این هوش به فرد دیدی کلی در مورد زندگی و همه هدایت می
بندی و سازد به چهارچوبدهد و او را قادر میتجارب و رویدادها می

جارب خود پرداخته، شناخت و معرفت خویش را عمق تفسیر مجدد ت
( در تحقیقی نشان دادند که 8(. آقابابایی و همکاران )26بخشد )
ید ویژه توانایی تولهای ذهنی مرتبط با دینداری و معنویت، بهتوانایی
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معنای شخصی، نقش مثبتی در بهزیستی فاعلی دارند. بل و همکاران 
کید دارند. همچنین، أت از زندگی ت( به تأثیر معنویت بر رضای27)

( در پژوهش 29دوست و همکاران )( و حسن28بابانظری و همکاران )
خود نشان دادند که بین هوش معنوی و شادکامی رابطه مثبت معناداری 

( بر روی پرستاران 30وجود دارد. در پژوهشی که ترابی و همکاران )
و  د که بین هوش معنویبیمارستان شهید فقیهی انجام دادند نشان دادن
 داری وجود دارد. توانمندسازی روانشناختی رابطه مثبت معنی

 ها و مصائبی کهتوانند با وجود سختیبدیهی است که همه افراد می
هنی توان ذآموزان کمدر پیش رو دارند به بهزیستی برسند. مادران دانش

تر گفته شد و با شنیز از این امر مستثنی نیستند. باتوجه به مطالبی که پی
در نظر گرفتن اینکه نقش اساسی در حفظ تعادل روانی اجتماعی خانواده 
بر عهده مادر است و ایجاد تنش و فشار در مادر بر سایر اعضای خانواده 

گذارد و با توجه اینکه مادر نقش مهمی در سلامت روانی اعضای اثر می
توان ذهنی زند کمخانواده دارد پرداختن به وضعیت مادران دارای فر

اهمیت بسیاری دارد. با عنایت به اثرات اشاره شده ناشی از عوامل درونی 
آوری، حمایت اجتماعی و هوش معنوی( بر بهزیستی و محیطی )تاب

مادران کودکان استثنایی و اهمیت بهزیستی فاعلی برای مادران کودکان 
زمینه،  در این توان ذهنی و همچنین ناکافی بودن تحقیقات انجام شدهکم

، حمایت آوریکنندگی تاببینیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پیش
آموزان اجتماعی و هوش معنوی در بهزیستی فاعلی مادران دارای دانش

 توان ذهنی انجام شد.کم

 هاروشمواد و 
 کنندگیبینیپیش نقش بررسی پژوهش این اصلی هدف که آنجا از
 مادران فاعلی بهزیستی در معنوی هوش و اجتماعی حمایت آوری،تاب
یک مطالعه  حاضر پژوهش لذا بود ذهنی توانکم آموزاندانش دارای
 نمادرا کلیه آن، آماری هجامع. باشدمی همبستگی نوع از و توصیفی
 مدارس در تحصیل به مشغول پذیرِآموزش ذهنیتوانکم آموزاندانش

 طبق بر نفر 436) بود 1395-96 تحصیلی سال در اراک شهر استثنایی
 آماری نمونه(. مرکزی استان استثنایی و پرورش آموزش اداره آمار

 آموزاندانش مادران کوکران( از فرمول نفر )براساس 216 پژوهش
 همدرس ابتدایی پنجم تحصیلات حداقل با پذیرآموزش ذهنیتوانکم

 از رسدست در گیرینمونه روش با که بودند اراک شهر در نور استثنایی
 پرورش و آموزش ادارۀ سوی از مجوز دریافت از بعد. شدند انتخاب جامعه
 216) بمنتخ مادران از مسئولین، با هماهنگی و مرکزی استان استثنایی
 سالن در مقرر زمان در که شد درخواست هایینامهدعوت صدور با( نفر

 ضورح از پس. یابند حضور اراک شهر در نور استثنایی مدرسه اجتماعات
 مادران با پژوهشگر ارتباط برقراری و ذهنیتوانکم آموزاندانش مادران
 میلتک روش پژوهش و هدف مورد در توضیح به پژوهشگر کننده،شرکت

 نجپ آگاهانه، رضایت کسب و همکاری جلب از پس و پرداخت پرسشنامه

 کمیلت را آن تا شد ارایه مادران به هم با و پیوسته صورتبه پرسشنامه
 گیری مورد استفاده به شرح زیر بودند:اندازه ابزارهای .نمایند
 (2003)دیویدسون  و کانر آوریتاب مقیاس از آوریتاب سنجش برای
 پنج طیف در کدام هر که است گویه 25 شامل مقیاس این. شد استفاده
 روش به) روایی. شودمی گذارینمره چهار تا صفر از لیکرت ایدرجه
 لفایآ و بازآزمایی روشبه) پایایی و( واگرا و همگرا روایی و عوامل تحلیل
 فمختل هایگروه در آزمون سازندگان توسط آوریتاب مقیاس( کرونباخ
( 1384)محمدی  ایران، در. است گردیده احراز خطر معرض در و عادی
 گزارش 64/0 تا 14/0 بین را آن روایی و 89/0 برابر را مقیاس این پایایی
 مقیاس این پایایی( 1386)همکاران  و سامانی پژوهش در. است کرده
 نتایج و آمده دستبه 87/0برابر  کرونباخ آلفای روش با دانشجویان در

 ومیعم عامل یک وجود بیانگر مقیاس این روی بر عاملی تحلیل آزمون
 89/0برابر  تحلیل این برای KMO ضریب مقدار. است مقیاس این در
 مقیاس والدین، آوریتاب سنجش منظوربه( 1388)کاوه  پژوهش در. بود

. آمد دستبه 77/0آن  پایایی ضریب و گرفت قرار استفاده مورد مذکور
 مقیاس کرونباخ آلفای ضریب بود و 78/0برابر  KMOهمچنین مقدار 

 آموزاندانش مادران و ذهنی توانکم آموزاندانش مادران برای آوریتاب
 .(31)آمد  دستبه 89/0 و 88/0برابر  ترتیببه عادی
 استفاده با استوارت و ریدل واکس، توسط 1986 سال در مقیاس این
 رب مقیاس این نظری ساختار. است شده ساخته عاملی تحلیل روش از

 سؤال 19 بر مشتمل و استوار اجتماعی حمایت از کوب تعریف اساس
 این .گیردمی بر در را سایرین و دوستان خانواده، حیطه سه که باشدمی

 مخالف موافق، موافق، بسیار ایدرجه چهار مقیاس یک براساس آزمون
 لک درونی ثبات همکاران و واکس. است شده ساخته مخالف بسیار و

 و مقیاس کل را برای کرونباخ آلفای ضرایب همچنین و 90/0را  مقیاس
این  پایایی ایران در اند.کرده گزارش( 90/0 تا 83/0 از) آن هایمؤلفه

 81/0آزمایی و باز 90/0کرونباخ  آلفای ضریب از استفاده مقیاس با
 .(32)است  شده گزارش
 دارای است شده ساخته 2007 سال در کینگ توسط که پرسشنامه این
 معناداری ایجاد انتقادی، وجودی تفکر شامل مقیاس زیر 4 و آیتم 24

 ینا. باشدمی متعالی هشیاری گسترش و متعالی هشیاری شخصی،
 این نمرات شود.می پر لیکرت ایگزینه 5 مقیاس براساس پرسشنامه
 دهندهنشان بالا نمرات باشد. نوسان در 96 تا صفر بین تواندمی مقیاس
 رونباخک آلفای ضریب. است ظرفیتی چنین وجود یا و بالا معنوی هوش
تا  78/0از  آن هایمقیاس خرده آلفای ضرایب و 92/0 برابر مقیاس
 هیجانی، هوش عرفانی، تجارب با مقیاس همبستگی. اندبوده 91/0
و  48/0، 43/0 ،63/0برابر  ترتیببه برونی، داریدین و درونی داریدین
 روش با مقیاس فارسی نسخه درونی پایایی. است شده گزارش 21/0
 هایمقیاس خرده آلفای ضرایب آمد. بدست 88/0 برابر کرونباخ آلفای
 با مقیاس فارسی نسخه همبستگی. است 75/0تا  67/0بین  نیز آن
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 خودارزیابی مقیاس و اسلام بر تکیه با مذهبی گیریجهت آزمون
 .(8)است  آمده دستبه 44/0و  35/0برابر  ترتیبمعنویت، به
 زندگی از رضایت مقیاس و( 33) فاعلی شادکامی مقیاس مانند هاییآزمون

 برای .هستند فاعلی بهزیستی بررسی برای هامقیاس ترینمناسب از ،(33)
 ندو آزمو این از ذهنی توانکم آموزاندانش مادران فاعلی بهزیستی سنجش
 ندگی،ز از رضایت و شادکامی نمره بنابراین مجموع. شد استفاده خودسنجی
 .(33)شد  خواهد محسوب فاعلی بهزیستی سطح

 پاسخ آن به ایدرجه پنج مقیاس یک در افراد و است ماده 4 دارای
 با همقایس در و مستقل صورتبه را افراد شادکامی مقیاس، این. دهندمی

 از رونباخک آلفای براساس مقیاس، درونی اعتبار. کندمی بررسی همتایان
 در این مقیاس فارسی نسخه. (33)است  شده گزارش 95/0 تا 85/0
 فارسی نسخه کرونباخ آلفای ضریب .(34)است  شده اعتباریابی ایران
 تا 43/0 بین زندگی از رضایت مقیاس با آن همبستگی و 76/0 برابر
 .(35)است  شده گزارش 47/0

 بعد سنجش برای مقیاس، این. است عاملی تک و دارد ماده پنج
 آلفای وشر با مقیاس، اعتبار. است شده ساخته فاعلی بهزیستی شناختی
 82/0 برابر ماهه دو فاصله با بازآزمایی، روش با و 87/0 برابر کرونباخ

 (35)همکاران  و بیانی توسط ایران، در مقیاس این. (33)آمد  دستبه
 ایآلف روش از استفاده با را مقیاس اعتبار آنها. است شده اعتباریابی
 نهایت در .آوردند دستبه 69/0 بازآزمایی روش با و 83/0کرونباخ 
 هایآزمون کمک با و SPSS افزارنرم از استفاده با آمده دستبه هایداده
 و تجزیه مورد همزمان چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی آماری
 .قرارگرفت تحلیل

 نتایج
 ،(نفر 38) درصد 6/47زیردیپلم  ترتیببه مادران تحصیلات سطوح
لیسانس  ،(نفر 36) درصد 7/16دیپلم  فوق ،(نفر 59) درصد 3/27دیپلم 
بود  (نفر 23) درصد 6/10بالاتر  و لیسانس فوق ،(نفر 60) درصد 8/27
 (.1 جدول)

 (n=216توزيع فراوانی تحصيلات کارکنان ) -1جدول 

 درصد فراوانی 

 تحصیلات

 

 6/17 38 زیردیپلم

 3/27 59 دیپلم

 7/16 36 فوق دیپلم

 8/27 60 لیسانس

 6/10 23 فوق لیسانس و بالاتر

 قرار سال 46 تا 28 محدوده در و سال 33/36 مادران سنی میانگین
 آوریتاب (،17/22 ±15/5) فاعلی بهزیستی و نمره میانگین داشت

 معنوی هوش ( و87/32 ±80/5) اجتماعی حمایت (،92/55 47/10±)
 (.2 جدول)( بود 72/63 44/11±)

–کولموگروف آزمون از متغیرها توزیع بودن طبیعی بررسی برای

 اسمیرنوف–کولموگروف آزمون نتایج. است شده استفاده اسمیرنوف
 طبیعی توزیع دارای متغیرها تمام که از آن است حاکی( 3 جدول)
 (.P>05/0) باشندمی

. شد فادهاست پیرسون همبستگی از متغیرها بین ارتباط بررسی جهت
 .است شده آورده 4 جدول در پیرسون همبستگی آزمون نتایج

 ری وآوتاب بین که دهدمی نشان پیرسون همبستگی آزمون نتایج
 ،P<05/0) فاعلی (، شادکامی=P، 35/0r<05/0) فاعلی بهزیستی

3/0r=زندگی از رضایت ( و (05/0>P ،29/0 r=رابطه ) داریمعنی مثبت 
 .دارد وجود
 ،(=P، 47/0r<05/0) فاعلی بهزیستی با اجتماعی حمایت بین
 ،P<05/0) زندگی از رضایت و =P، 45/0(r<05/0) فاعلی شادکامی

33/ r= )دارد وجود داریمعنی مثبت رابطه. 
 ( شادکامی=P، 53/0r<05/0) فاعلی بهزیستی با معنوی هوش بین
 (=P، 33/0r<05/0) زندگی از رضایت ( و=P، 54/0r<05/0) فاعلی
 .دارد وجود داریمعنی مثبت رابطه

 و اجتماعی حمایت آوری،تاب کنندگیبینیپیش نقش بررسی جهت
 توانکم آموزاندانش دارای مادران فاعلی بهزیستی در معنوی هوش
 ضریب. است شده استفاده همزمان چندگانه رگرسیون از ذهنی

 واقع در. است 43/0 برابر تعیین ضریب و 66/0 برابر چندگانه همبستگی
 آوری،تاب متغیرهای توسط فاعلی بهزیستی واریانس از درصد 43

ن دوربی همچنین مقدار .شودمی تبیین معنوی هوش و اجتماعی حمایت
 قرار 5/2 و 5/1 بین اینکه مقدارش توجه بهبا. است 92/1 برابر واتسن -
 و بودهن همبستگی خود دارای ملاک متغیر که شودمی گرفته نتیجه دارد
 نیز برابر F آزمون داریمعنی سطح. باشندمی هم از مستقل خطاها
 از کمتر F آزمون داریمعنی سطح اینکه به توجهبا. دست آمدبه 001/0
 ینبپیش متغیرهای و ملاک متغیر بین که دهدمی نشان است 05/0
 .(5 جدول) دارد وجود داریمعنی خطی رابطه
 جدول به توجهبا. است شده ارایه( 6) جدول در رگرسیون نهایی نتایج
 حمایت ،(t=09/2و  P=046/0) آوریتاب که شودمی گرفته نتیجه

( t=43/7 و P=001/0) معنوی هوش و( t=88/6 و P=001/0) اجتماعی
 نابراینب. باشندمی داریمعنی مثبت تأثیر دارای فاعلی بهزیستی بر

 توانندمی معنوی هوش و اجتماعی حمایت آوری،تاب متغیرهای
 ینیبپیش را ذهنی توانکم آموزاندانش دارای مادران فاعلی بهزیستی
 .کنند
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 (n=216توصيفی متغيرها )های آماره -2جدول 

 حداکثر حداقل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین 

 46 28 -91/0 20/0 81/4 66/36 سن

 32 8 -31/0 -44/0 15/5 17/22 بهزیستی فاعلی

 15 1 34/0 -99/0 27/3 50/10 شادکامی فاعلی

 18 4 -32/0 -05/0 93/2 67/11 رضایت از زندگی

 77 28 -52/0 -25/0 47/10 92/55 آوریتاب

 43 14 -12/0 -61/0 80/5 87/32 حمایت اجتماعی

 16 5 24/0 -64/0 25/2 28/12 حمایت خانواده

 15 3 -68/0 -25/0 13/3 49/9 حمایت دوستان

 15 2 28/0 -73/0 63/2 11/11 حمایت سایرین

 90 30 -01/0 -42/0 44/11 72/63 هوش معنوی

 24 4 -33/0 -30/0 14/4 30/16 تفکر وجودی انتقادی

 22 5 -10/0 -14/0 27/3 69/14 ایجاد معناداری شخصی

 24 0 16/0 -14/0 19/4 73/13 هشیاری متعالی

 23 5 79/0 -68/0 75/3 21/18 گسترش هشیاری متعالی

 
 يرهابودن توزيع متغ طبيعیاسميرنوف برای بررسی –نتايج آزمون کولموگروف -3جدول 

 داریسطح معنی اسمیرنوف-کولموگروف Zآماره  تعداد 

 10/0 26/1 216 بهزیستی فاعلی

 29/0 98/0 216 آوریتاب

 11/0 20/1 216 حمایت اجتماعی

 35/0 93/0 216 هوش معنوی

 

 (n=200نتايج آزمون همبستگی پيرسون برای روابط متغيرها ) -4جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
             1 بهزیستی فاعلی -1

            1 85/0** شادکامی فاعلی -2

           1 38/0** 81/0** رضایت از زندگی -3

          1 29/0** 31/0** 35/0** آوریتاب -4

         1 22/0** 33/0** 45/0** 47/0** حمایت اجتماعی -5

        1 69/0** 16/0* 16/0* 36/0** 32/0** حمایت خانواده -6

       1 23/0** 74/0** 29/0** 36/0** 30/0** 40/0** حمایت دوستان -7

      1 24/0** 39/0** 74/0** 02/0 15/0* 32/0** 29/0** حمایت سایرین -8

     1 04/0 20/0** 15/0* 19/0** 39/0** 33/0** 54/0** 53/0** هوش معنوی -9

    1 69/0** 07/0 12/0 19/0** 17/0* 12/0 14/0* 34/0** 29/0** تفکر وجودی انتقادی -10

   1 18/0** 66/0** -11/0 15/0* -05/0 01/0 40/0** 21/0** 24/0** 7/0** ایجاد معناداری شخصی -11

  1 44/0** 24/0** 71/0** -03/0 13/0 -01/0 06/0 33/0** 28/0** 36/0** 39/0** هشیاری متعالی -12

 1 31/0** 35/0** 44/0** 72/0** 11/0 18/0** 27/0** 25/0** 27/0** 28/0** 53/0** 50/0** گسترش هشیاری متعالی -13

 

اجتماعی و  آوری، حمايتبرای تأثير تاب Fواتسن و -جدول همبستگی، دوربين -5جدول 
 فاعلی بهزيستی معنوی بر هوش

 داریسطح معنی F واتسن-دوربین ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

66/0 43/0 92/1 95/53 001/0 
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 جدول ضرايب رگرسيون -6جدول 

 
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

t P.V 
β خطای معیار β 

 087/0 -72/1  09/2 -59/3 مقدار ثابت

 046/0 09/2 11/0 028/0 10/0 آوریتاب

 001/0 88/6 37/0 047/0 33/0 حمایت اجتماعی

 001/0 43/7 42/0 025/0 19/0 هوش معنوی

 

 رد را تأثیر بیشترین 42/0( بتا) شده استاندارد ضریب با معنوی هوش
 بتای با عیاجتما حمایت متغیر آن از پس. دارد فاعلی بهزیستی بینیپیش
 با آوریتاب متغیر به مربوط تأثیر کمترین نهایت در و دارد قرار 37/0
 .است 11/0 بتای

 بحث

آوری، حمایت اجتماعی و این پژوهش با هدف بررسی نقش تاب
توان آموزان کمهوش معنوی در بهزیستی فاعلی مادران دارای دانش

ذهنی انجام شد. نتایج نشان داد که هوش معنوی با بهزیستی فاعلی 
توان ذهنی و ابعاد آن )شادکامی فاعلی و رضایت آموزان کممادران دانش
داری دارد و قادر است تا بهزیستی فاعلی طه مثبت معنیاز زندگی( راب
های پژوهش حاکی از آن است که هوش بینی کند. یافتهآنان را پیش

توان ذهنی سبب شده که در زندگی خود معنوی مادران کودکان کم
های فرامادی را دنبال کنند و با توکل و تکیه بر ذات مقدس خداوند ارزش

ظ نمایند و از نگرش مثبت و ذهنی باز و آرامش درونی خود را حف
پذیری برخوردار شوند. در حقیقت، عبادت، نیایش، ایمان و تجارب انعطاف

های زندگی است. این نتایج با حلی برای مشکلات و سختیمعنوی راه
بر اینکه هوش معنوی با هر دو ( مبنی8های آقابابایی و همکاران )یافته

ثبت معناداری دارد و از میان خرده بعد بهزیستی فاعلی رابطه م
 ترین همبستگیهای هوش معنوی، تولید معنای شخصی، قویمقیاس

ا نتایج کننده آن است و ببینیرا با بهزیستی فاعلی دارد و بهترین پیش
( مبنی بر 29دوست و همکاران ) ( و حسن30مطالعه ترابی و همکاران )

ندسازی روانشناختی رابطه اینکه بین هوش معنوی و شادکامی و توانم
( 27مثبت معناداری وجود دارد هماهنگ است. همچنین بل و همکاران )

بر تأثیر معنویت بر روی رضایت از زندگی تأکید کردند. بنابراین افرادی 
 یابی به دانش و فهم بیشتریکه هوش معنوی بالایی دارند امکان دست

کمال و ترقی در زندگی را داشته و این امر زمینه را برای رسیدن به 
کند، بدین معنی که شادی در بهبود و رضایت در زندگی و فراهم می

روحیه مشارکت بالاتر مؤثر است و افراد دارای زندگی معنوی بدون شک 
 .(29شناختی افرادی سالم هستند )از نظر روان

همچنین نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی با بهزیستی فاعلی 
توان ذهنی و ابعاد آن )شادکامی فاعلی و رضایت آموزان کممادران دانش

داری دارد و قادر است تا بهزیستی فاعلی از زندگی( رابطه مثبت معنی

بینی کند. این یافته بیانگر آن است که هر چه مادران حمایت آنان را پیش
شتری از سوی خانواده، دوستان و افراد دیگر دریافت کند بیشتر احتمال بی

دارد که در مقیاس بهزیستی فاعلی نمره بالاتری کسب کند. این نتایج 
بر اینکه بین ابعاد رضایت ( مبنی21های کاکابرای و همکاران )با پژوهش

از زندگی و عاطفه مثبت و منفی با حمایت اجتماعی والدین دارای 
دکان عادی و والدین دارای کودکان استثنایی رابطه وجود دارد و نتایج کو

( که نشان دادند حمایت اجتماعی قادر به 23چراغی و همکاران )
بینی رضایت از زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی بود هماهنگ پیش
(. سیکلوس و کرنز نیز در پژوهشی نشان دادند که اکثر مادران 36است )
زند اوتیسم نسبت به خدمات و امکانات ارایه شده از سوی جامعه دارای فر

دانند. ترین مشکل خود میرضایت کمتری دارند و کمبود امکانات را مهم
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که مادرانی که از سوی خانواده، 

شدند رضایت از زندگی و به دنبال آن دوستان و دیگران حمایت نمی
( نیز در 22تری را نشان دادند. هیر و همکاران )نی پایینبهزیستی روا

پژوهشی بهزیستی روانی والدین را با میزان حمایت اجتماعی مورد 
بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که رابطه مستقیمی بین سطوح استرس 
و نیازهای والدین وجود دارد بدین معنی که با افزایش حمایت اجتماعی 

نیازهای والدین، بهزیستی روانی آنان افزایش و سطح و برطرف ساختن 
شی کرد. در تبیین این یافته پژوهاسترس و افسردگی آنها کاهش پیدا می

توان چنین اظهار داشت که حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش می
زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و واسط میان عوامل تنش

باعث کاهش تنش تجربه شده و در نتیجه  همچنین تقویت شناخت افراد،
(. همچنین در پژوهشی 37شود )موجب بهبود رضایت از زندگی افراد می

( نشان دادند که بین حمایت اجتماعی و شادی رابطه 24بولگر و اکنرود )
دانند از طرف خانواده، دوستان و وجود دارد. در واقع، افراد وقتی که می

احساس خشنودی بیشتری دارند و در  شوندنزدیکان خود حمایت می
است  کنند. بدیهیمقابله با مشکلات با منطق و عملکرد بهتری عمل می

ها به حمایت اطرافیان و دوستان ها در هنگام گرفتاریکه همه انسان
خود نیاز دارند تا احساس امنیت کنند. در واقع هرچه حمایت اجتماعی 

 .شودیشتر میدیگران بیشتر باشد امیدواریشان نیز ب
 آوری با بهزیستی فاعلییافته دیگر این پژوهش نشان داد که تاب

توان ذهنی و ابعاد آن )شادکامی فاعلی و رضایت آموزان کممادران دانش
داری دارد و قادر است تا بهزیستی فاعلی از زندگی( رابطه مثبت معنی
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آوری، ای تابتقبینی کند. این یافته بیانگر آن است که با ارآنان را پیش
زا و همچنین عواملی که سبب توانند در برابر عوامل استرسمادران می

شود از خود مقاومت شناختی میوجود آمدن بسیاری از مشکلات روانبه
آوری با تعدیل و کمرنگ نشان داده و بر آنها غلبه کنند. همچنین تاب

ضمین اد را تکردن عواملی چون استرس و افسردگی، بهزیستی روانی افر
( است 13های اونگ و همکاران )(. این یافته همسو با یافته38کند )می

آوری واریانس قابل توجهی از شادکامی را تبیین که نشان دادند تاب
( نیز هماهنگ 14های بالدوین و همکاران )کند. همچنین با یافتهمی

طور منفی بینی، و بهطور مثبت با خوشآوری بهاست که نشان داد تاب
شناختی مرتبط است. در واقع، شادکامی یکی از های روانبا پریشانی
آور است. آنان با مسائل و مشکلات زندگی با دید های افراد تابویژگی

شوند و همین نگرش مثبت سبب بینی مواجه میمثبت و همراه با خوش
آینده  یگردد. این گونه افراد براافزایش تحمل آنان در برابر مشکلات می

خود هدف و برنامه دارند و زندگی برایشان معنادار است و به علت 
شادکامی و باورهای مثبت زیادی که دارند پس از شکست، ناامید و دلسرد 

(. در پژوهش دیگری، 39افزایند )های خود میشوند و بر تلاشنمی
آوری بر کاهش هیجانات ( نشان دادند که تاب15کوهن و همکاران )

ثیر بر آوری با تأبیان دیگر تابو افزایش شادکامی تأثیر دارد. به منفی
های فرد، نگرش مثبت و در نتیجه رضایت از ها و هیجاننوع احساس

(. این مطلب همسو با پژوهش پورسردار و 11زندگی را در پی دارد )
واسطه آوری به( است که تاب11( و سامانی و همکاران )16همکاران )

 .ت هیجانی، رضایتمندی از زندگی را در پی داردکاهش مشکلا
همچنین نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان نیز نشان داد که 

درصد از واریانس  43آوری، حمایت اجتماعی و هوش معنوی تاب
توان ذهنی را تبیین کرده و آموزان کمبهزیستی فاعلی مادران دانش

ش معنوی با ضریب استاندارد بینی معناداری است و هودارای توان پیش
رد. پس بینی بهزیستی فاعلی دابیشترین تأثیر را در پیش 42/0شده )بتا( 

قرار دارد و در نهایت کمترین  37/0از آن متغیر حمایت اجتماعی با بتای 
ترین است. بنابراین مهم 11/0آوری با بتای به متغیر تابتأثیر مربوط
ن گفت توامعنوی است. در واقع می بین در این تحقیق هوشمتغیر پیش

 کارگیریاند و با بهپذیر و خودآگاهمادران با هوش معنوی بالا، انعطاف
ند افزایهای معنوی خود در حل مسائل، به ارزش و غنای زندگی میتجربه

و در برابر مشکلات زندگی قدرت مقابله دارند. همچنین مادران با هوش 
ا شناسی، ترحم یواضع، بخشش، حقمعنوی بالا خصوصیاتی همچون ت
 ها و دید مثبت به زندگی و احساسگذشت را دارند و با داشتن این ویژگی

آرامش درونی و شادکامی، از زندگی خود رضایت دارند و برای بهبود آن 
های این پژوهش انتخاب نمونه صرفاً از کوشند. از جمله محدودیتمی

وان ذهنی و شهر اراک است که تآموزان کممیان مادران دارای دانش
  .کندپذیری نتایج را محدود میتعمیم

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هوش معنوی، حمایت اجتماعی و 
ر به بهزیستی فاعلی را دتواند تغییرات مربوطترتیب میآوری بهتاب

ند بینی کنداری پیشصورت معنیتوان ذهنی بهآموزان کممادران دانش
زان آموی نیرومند در تبیین بهزیستی فاعلی مادران دانشو متغیرها

آنها به  های افزایششود، شیوهتوان ذهنی باشند. بنابراین پیشنهاد میکم
های های آنان آموزش داده شود و مؤسسات و سازمانمادران و خانواده
ه توجه بهای لازم را برای آنها در نظر گیرند. همچنین بادولتی حمایت

آموزان ت تحقیق، که نمونه صرفاً از میان مادران دارای دانشمحدودی
شود پژوهش هایی از این توان ذهنی و شهر اراک است پیشنهاد میکم

های با نیازهای ویژه، پدران و نیز در شهرهای نوع در مادران سایر گروه
 دیگر انجام شود.

 قدرداني و تشکر
توان ذهنی شهر اراک که آموزان کموسیله از کلیه مادران دانشبدین
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Abstract: 
 

Introduction: Considering positive effects of social support, resilience and intellectual aptitude on positive adjustment and 
individual's development in problematic positions, the aim of this study was to investigate the role of predictability of 
resilience, social support and intellectual aptitude in subjective well-being of students’ mothers with intellectual disability. 
Methods: This is a descriptive and correlational study. The statistical population was all mothers (436 students) of educable 
intellectual disability students studying at Noor exceptional school in Arak city in 2015-2016. For this purpose, 216 mothers 
were selected by convenience sampling method. Data collection tools included Vaux's social support questionnaire, King's 
intellectual aptitude scale (SISRI-24), Connor & Davidson's resilience scale, Lyubomirsky & Lepper's subjective happiness 
scale and Diener's satisfaction with life scale. Pearson’s correlation and multiple regression analysis were used to analyze 
the data. 
Results: Results showed there was a positive relationship between the resilience, social support and intellectual aptitude 
with the subject's well-being and its dimensions (happiness and life satisfaction). Also, the results of multiple regression 
showed that intellectual Aptitude (B=0.42), social support (B=0.37) and resilience (B=0.11) can significantly predicted the 
subjective well-being in mothers of Students with intellectual disability respectively and 43% of the variance of the subject's 
well-being was explained using Intellectual Aptitude, Social support and Resilience. 
Conclusion: We can increase the subject's well-being (happiness and life satisfaction) among mothers by raising intellectual 
aptitude, social support and resilience. 
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intellectual disability. 
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