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  چكيده
، اي مقابلـه ي هاذهنـي، پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي رابطـه بـين سـبك          توان كمبا توجه به اهميت سلامت روان در مادران داراي كودك  :هدف

نفـر از مـادران داراي    95نمونه پژوهش شـامل   :روش. ذهني انجام شد توان كممذهبي و ابعاد شخصيت با سلامت روان مادران داراي كودك  گيري جهت
گيـري   ، جهـت )WOCQ( اي مقابلـه ي هاي سبكها هبه كمك پرسشنام ها هداد. انتخاب شدند در دسترسگيري  ذهني بود كه به صورت نمونه توان كمفرزند 

ي آمـاري همبسـتگي و تحليـل رگرسـيون چندگانـه      هاگردآوري و با استفاده از روش) GHQ( ميو سلامت عمو) NEOPI_R(مذهبي، پنج عامل شخصيت 
داري از سـلامت  ابيني درصد معن ـ گيري مذهبي و ابعاد شخصيت هر يك قادر به پيش ، جهتاي ي مقابلههانتايج نشان داد كه سبك :ها هيافت .ددنشتحليل 

بينـي تغييـرات سـلامت روان در     زير مقياسي كـه بـراي پـيش    17از نتايج تحليل رگرسيون در مجموع، . ذهني هستند توان كمروان مادران داراي كودك 
داري ميـزان سـلامت روانـي     اتنها مذهب گرايي و روان رنجور خويي به نحو معننشان داد كه ذهني در اين پژوهش به كار رفتند،  توان كممادران كودكان 
در پـذيرش  ذهنـي   تـوان  كـم توان نتيجه گرفت كه كمك به مادران داراي كودك  ميي پژوهش ها هبر اساس يافت :گيري نتيجه .كنند ميمادران را تبيين 

  .بسزايي در افزايش سطح سلامت روان آنها داشته باشد تأثيرتواند  ميتر كردن اعتقادات مذهبي خود  كودك خود، يافتن معنا در زندگي و محكم
  
  ذهني تواني كمگيري مذهبي، ابعاد شخصيت، سلامت روان،  ، جهتاي ي مقابلههاسبك: ي كليديها هواژ

  
  قدمهم

ــه ك  ــلامت روان از جمل ــديس ــاهيم   لي ــرين مف ت
تركيبي از آن را ) 2002(كيس شناختي است كه  روان

و عملكــرد ) 1بهزيســتي عــاطفي( مثبــت   احساســات
تعريـف  ) 3شـناختي  و روان 2بهزيستي اجتماعي(مثبت 

 4بنا به نظر وي سلامت رواني با وجود كاميابي. كند مي
پژوهشـهاي  . رابطـه دارد  5و عدم وجود سستي و ضعف

توان  اند كه مادران داراي كودك كم دادهبسياري نشان 
ــالايي از اســترس و ســطح پــاييني از   ذهنــي ســطح ب

دهنـد   سلامت رواني و سلامت جسـماني را نشـان مـي   
ــتون ،( ــورداچ واگٌسـ ــز1984مـ ــون و -؛ رومنـ كلارسـ

؛ لـيم،  1998؛ ايسكس، 1986؛ آربوم، 1986همكاران، 

). 2006؛ لارويك و همكـاران،  2003؛ هولاهان، 2002
توان ذهني شوك بزرگي بـراي والـدين    لد كودك كمتو

بـه همـين دليـل     ).1986 ،آربوم(شود  او محسوب مي
توان ذهني ممكـن اسـت احسـاس     كم نمادران كودكا

). 2002لـيم،  (را تجربه كنند  8و خجالت 7، خشم6گناه
ــايلي و ري  ــد كــه ) 1966(كــومينگز، ب گــزارش كردن

ــم  ــان داراي ك ــادران كودك  ــ م ــي احس ــواني ذهن اس ت
ــه مــادران   9پريشــاني و افســردگي بيشــتري نســبت ب

كودكان عادي داشتند و نسبت به آنها در كنترل خشم 
آنهـا سـطوح   . كودك خود، مشـكل بيشـتري داشـتند   

بالايي از فشارهاي مالي، هيجاني و فيزيكـي را نسـبت   
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كردنـد و ايـن    به مـادران كودكـان عـادي تجربـه مـي     
و فيزيكي بـا   استرس ناشي از فشارهاي مالي، هيجاني

پـايين   شـناختي  سطح سلامت رواني و بهزيسـتي روان 
زندگي پر اسـترس والـدين كودكـان    . آنها رابطه داشت

ــم ــزايش ســطح    داراي ك ــه اف ــي، منجــر ب ــواني ذهن ت
). 2002ليم به نقل از هـامن ،  (شود  افسردگي آنها مي

گـزارش كردنـد    )1986(و همكاران  كلاركسون-رومنز
ــان معلـ ـ  ــادران كودك ــه م ــانه ك ــي نش ــاي  ول ذهن ه

پزشكي بيشـتري را نسـبت بـه مـادران كودكـان       روان
موجـود در روابـط    10دهند و تعارضـات  عادي نشان مي

ايمرسـون  . شـود  زناشويي آنها اغلب منجر به طلاق مي
تـوان   نشان داد كه داشتن يك كودك كمنيز ) 2003(

و سلامت رواني مادر را كاهش  11ذهني، مثبت انديشي
طور كلي مرور مطالعاتي كـه روي مـادران   به . دهد مي

دهـد كـه    توان ذهني انجام شده، نشان مي كودكان كم
ــر اســترس، فشــارهاي هيجــاني، تعارضــات   ــدگي پ زن

داري كــودك، و  خــانوادگي، مشــكلات كنتــرل و نگــه 
احساس گناه  باعث پايين آمدن سطح سـلامت روانـي   

در ايران نتـايج پـژوهش    .)2002ليم،(شود  در آنها مي
نشـان داد كـه مـادران دانـش آمـوزان      ) 1382(قمري 

تـوان از   عادي نسـبت بـه مـادران دانـش آمـوزان كـم      
 .سلامت روان بيشتري برخوردارند

عوامل مختلفي بر سلامت رواني مادران كودكان 
، سبكهاي گذارد كه يكي از آنها توان ذهني تأثير مي كم

همانگونه كه ذكر شد خانواده . است 12اي مقابله
ذهني خصوصا مادران آنها استرس  توان كان كمكود

كنند كه روي سلامت  منحصر به فردي را تجربه مي
رواني آنها و همچنين روي عملكرد خانوادگي آنها 

بنابراين مقابله ). 2003هولاهان، (تأثيرگذار است 
تواند باعث  زا مي مناسب با اين موقعيتهاي استرس

لارويك و (افزايش سطح سلامت رواني آنها شود 
پژوهشهاي زيادي در رابطه با ). 2006همكاران، 

اند، اما به  اي و سلامت روان انجام شده سبكهاي مقابله
اي متفاوتي  از مقياسهاي مقابله ،دليل اينكه هركدام

به طور كلي . اند، ارزيابي آنها مشكل است استفاده كرده

اي روي  پژوهشهايي كه در زمينه سبكهاي مقابله
توان  افراد سالمند و مادران كودكان كم 13مراقبان

 در مجموع دهد كه نشان مي ،ذهني انجام شده است
براي آنها مفيد  14اي هيجان محور سبكهاي مقابله

 15اي ارزشيابي مجدد مثبت نيست، اما سبك مقابله
تر از  يك موقعيت با نگرشي مثبت نگاه بهبراي مثال (

اي هيجان  قابلهكه لازاروس آن را جزء سبكهاي م) قبل
در مقابله آنها با موقعيتهاي  ،كند بندي مي محور طبقه

لارويك و همكاران، (شود  زا مفيد واقع مي استرس
اي  رسد سبكهاي مقابله همچنين به نظر مي). 2006

توان  كمنيز براي مراقبان كودكان  16مسئله محور
زا مفيد باشند  ، در مقابله با موقعيتهاي استرسذهني

؛ كارور، اسكير و وينتراب، 1981گز و موس، بيلين(
رابطه بين ) 1989، فري، گرينبرگ و فيول ؛1998

اي والدين و سازگاري خانوادگي را در  سبكهاي مقابله
ذهني مورد بررسي  توان كمهاي داراي كودك  خانواده

نتايج آنها نشان داد پدراني كه بيشتر از . قرار دادند
استفاده  17سئلهاي حل مدبرانه م سبك مقابله

خانوادگي بيشتري نسبت به  18كردند، سازگاري مي
اي استفاده  سبك مقابله پدراني كه كمتر از اين

 -اي گريز استفاده از سبك مقابله. كردند، داشتند مي
با سازگاري خانوادگي ضعيفي در پدران  19اجتناب

همراه بود، اما اين مسئله در مورد مادران صدق 
توان ذهني،   ين داراي كودك كمدر والد. كرد نمي

اي اجتنابي در موقعيتهاي  مادراني كه از سبك مقابله
خانوادگي  20پيوستگي ،كردند زا استفاده مي استرس

دادند و پدراني كه از سبك  كمتري را نشان مي
زا استفاده  اي اجتنابي در موقعيتهاي استرس مقابله

 خانوادگي كمتري را نشان 21كردند ابرازگري مي
به طور كلي پژوهشها ). 2003هولاهان، ( دادند مي

 22محور دهند كه استفاده از روشهاي هيجان نشان مي

زا با سطح بالايي از  در مقابله با موقعيتهاي استرس
كه استفاده از  حالي شناختي همراه است، در علائم روان

با سطح پاييني از استرس و  23محور روشهاي مسئله
؛ 1984فلتون و رونسون، (ست فشار رواني همراه ا
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؛ آلدوين و 1992تنن، افلك و مندونا، ، استنتون
به هر حال فرايند حقيقي سبكهاي ). 1987رونسون، 

ها و  اي، ماهيت تفاوتهاي فردي بين خانواده مقابله
اي والدين بر روي خانواده به  تأثير سبكهاي مقابله

ي هنوز به خوب  مند نظام عنوان يك واحد يكپارچه و
  ). 2003هولاهان، (مشخص نشده است 

شود با سطح  بيني مي يكي ديگر از عواملي كه پيش
توان ذهني رابطه  سلامت رواني مادران كودكان كم
سلامت . آنهاست 24داشته باشد، گرايشهاي مذهبي

 - افراد به شدت با رفتارهايي كه در بافت اجتماعي 
رستي به د. شود، ارتباط دارد فرهنگي ياد گرفته مي

ثابت شده است كه يادگيريهاي اجتماعي و فرهنگي از 
جمله گرايشهاي مذهبي روي سلامت رواني افراد، 

شواهد زيادي ). 2006رو و ونگ، (تأثيرگذار است 
مبني بر رابطه دين و معنويت با سلامت رواني و 

) 2006(رو و ونگ . شناختي وجود دارد بهزيستي روان
پژوهش  43از ميان  در پژوهش خود نشان دادند كه

انجام گرفته در حوزه رابطه بين مذهب و سلامت 
درصد آنها رابطه مثبتي را ميان اين دو پيدا  84رواني، 
گزارش ) 2001(كوينگ، مك كالو و لارسون . كردند

پژوهشي كه رابطه بين مذهب  850كردند كه از ميان 
كرد، دو سوم آنها رابطه  و سلامت رواني را بررسي مي

داري را ميان عمل به باورهاي مذهبي و  و معني مثبت
پژوهشهايي كه در .  سلامت رواني پيدا كرده بودند

دهد كه گرايشهاي مذهبي با  ايران انجام شده نشان مي
افزايش سلامت رواني و كاهش اختلالات رواني رابطه 

، و قادر است به صورت مثبت )1378آرين، ( دارد
. بيني كند پيش اي مذهبي مثبت را سبك مقابله

) 1386(همچنين در پژوهشي كه صالحي و همكاران 
انجام دادند، عملكرد مذهبي روي سلامت روان و منبع 

  . كنترل دروني، تأثير مثبت و مستقيم داشت
شود بر ارتقاي سطح  بيني مي كه پيش عامل سومي 

تـوان ذهنـي تـأثير     سلامت رواني مادران كودكـان كـم  
رابطـه بـين   . صيتي آنها استگذارد، ويژگيهاي شخ مي

و سلامت روان به خوبي مورد بررسـي قـرار    اين متغير

ــت   ــه اس ــت(گرفت ــي و دي،  مال ــاي ). 2004ب ويژگيه
بينـي   هاي وسـيعي از جملـه پـيش    شخصيتي در حوزه

). 2004كـري،   مـك (مشكلات رفتـاري كـاربرد دارنـد    
ــه      ــر اينك ــي ب ــود دارد مبن ــواهدي وج ــين ش همچن

ــا ا  ــيتي ب ــاي شخص ــتي  ويژگيه ــف بهزيس ــاد مختل بع
نصـرت آبـادي و    ،جوشـنلو (شناختي رابطـه دارد   روان

 5با استفاده از هـر دو مـدل   ). 1386جعفري كندوان، 
و ) 1992كـري،   كاسـتا و مـك  (عامل بزرگ شخصيت 

سه عامل شخصيت آيزنگ نشان داده شده است كه در 
هـاي   ، چه در نمونـه 25درجه نخست روان رنجور خويي

هاي غيرباليني، بـا سـطح پـايين     نمونهباليني و چه در 
). 2004بي و دي،  مالت(سلامت رواني همبستگي دارد 

نشان دادنـد كـه بـين ويژگيهـاي     ) 1987(آرگيل و لو 
شخصيتي با سطح سـلامت روانـي كـه افـراد گـزارش      

نتـايج پـژوهش آنهـا    . كنند، همبستگي وجـود دارد  مي
ــرش خـــوش  ــبك نگـ ــه سـ ــان داد كـ ــين نشـ و  26بـ

بينـي   قـادر بـه پـيش    27گرايي خويي و برون رنجور روان
پژوهشـهاي ديگـري   . سطح سلامت روان افراد هستند

گرايي با  رنجورخويي و برون اند كه روان نيز عنوان كرده
ــه    ــادر ب ــد و ق ــترك دارن ــانس مش ــلامت روان واري س

، دونالدسون، كربي و وارد ،بربنر(بيني آن هستند  پيش
فرنام و چنگ،  ؛1998و همكاران،  28، فرانسيس1995
گــزارش  ) 2004(بــي و دي   مالــت). 2001و  1997

رنجورخويي با سلامت روان، همبستگي  كردند كه روان
گرايي با سلامت روان همبسـتگي مثبـت    منفي و برون

سـلامت روانـي را بـه عنـوان     اگر تعريف كيس از . دارد
تركيبــي از احساســات و عملكــرد مثبــت كــه شــامل  

شـود،   تماعي و عاطفي مـي شناختي، اج بهزيستي روان
و اسكموت ) 2002(در نظر بگيريم، پژوهش اسكيماك 

گرايــي و  دهــد كــه بــرون نشــان مــي) 1997(و ريــف 
 .نجورخــويي بــا ســلامت روانــي همبســتگي دارد ر روان
بـي و دي   هاي اين پژوهشها مانند پژوهش مالـت  يافته
رنجور خويي با سـلامت   رواندهنده اين است كه  نشان

گرايي با سلامت روان رابطـه   طه منفي و برونروان، راب
آبـادي و جعفـري كنـدوان     جوشنلو، نصرت. مثبت دارد
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ــايين   ) 1386( ــالا و پ ــطوح ب ــه س ــد ك ــزارش كردن گ
ــق     ــاداري از طري ــور معن ــه ط ــاعي ب ــتي اجتم بهزيس

گرايـي در پسـران،    رنجورخويي در دختران و برون روان
  .قابل تشخيص است

دانشگاه آكسفورد  روان پزشكي تحقيقاتبر اساس 
عمومي  جمعيتدرصد  1 ذهنيتواني  كم شيوع ميزان

هزار  200ما نيز حدود يك ميليون و  كشوردر . است 
بلوغ و  علتّوجود دارد كه اكثراً به  ذهنيتوان  نفر كم

 .شوند آن، از سوي خانواده پذيرفته نمي مشكلات
دانيم خانواده واحدي يكپارچه و  گونه كه مي همان
است و به وجود آمدن هرگونه مشكل در يكي  ند م نظام

. كند از اعضاي آن، بقيه را نيز درگير آن مشكل مي
 توان كمتعارضات خانوادگي در والدين داراي كودك 

شود  ذهني، اغلب باعث افزايش طلاق در آنها مي
حتي برخي از مادران اين ). 1986كلاركسون، -رومنز(

ه از طريق ك كودكان در دوران حاملگي هنگامي
توان بودن كودك  آزمايشهاي اين مقطع متوجه كم

كردند كه كودك آنها سقط  شدند، آرزو مي خود مي
از سويي ديگر، به علت اينكه ). 1986آربوم، (شود 

تواني  مادران نسبت به پدران بيشتر درگير مشكل كم
شوند و نقش فرزندپروري  ذهني كودك خود مي

كنند، بيشتر در  ا ميبيشتري را نسبت به پدران ايف
). 2002ليم، (شناختي هستند  معرض مشكلات روان

در كشور ما نيز وضع به همين ترتيب است؛ بنابراين 
شناسايي عوامل مؤثر بر سلامت رواني مادران داراي 

ريزي براي افزايش آن  توان ذهني و برنامه كودك كم
به . تواند از وقوع چنين مشكلاتي پيشگيري كند مي

توان  افزايش عملكرد رواني خانواده كودكان كمعلاوه 
ذهني خصوصاً مادران آنها، باعث همكاري بيشتر آنها 
در روند توانبخشي و در نتيجه پيشرفت كودك در اين 

اين مسئله از نظرمتخصصان . شود ها مي زمينه
  .توانبخشي امري ثابت شده است

هدف اصلي اين پژوهش بررسي چگونگي رابطه 
اي و  ي مذهبي، سبكهاي مقابلهگير بين جهت

ويژگيهاي شخصيتي با سلامت رواني مادران داراي 

همچنين پرسشهاي . توان ذهني است كودك كم
اي،  آيا سبكهاي مقابله -1: پژوهش عبارت بودند از

گيري مذهبي و ابعاد شخصيت با سلامت روان  جهت
، از  -2توان ذهني رابطه دارد؟  مادران كودكان كم

گيري  اي، جهت رهاي سبكهاي مقابلهميان متغي
يك قادر به تبيين  مذهبي و ابعاد شخصيت، كدام

توان ذهني  سلامت روان در مادران كودكان كم
  هستند؟

  
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
جامعه آماري پژوهش حاضر عبارت است از كليه 

 6و  5توان ذهني ساكن مناطق  مادران كودكان كم
گيري تصادفي و  علت مشكلات نمونه به. شهر تهران

توان ذهني در  داري كودكان كم پراكندگي مراكز نگه
 95هاي مالي و زماني آن،  سطح شهر تهران و هزينه

گيري  توان ذهني به صورت نمونه مادر داراي فرزند كم
از آنجا كه سطح اجتماعي . در دسترس انتخاب شدند

كودكان  اقتصادي نيز روي سلامت رواني خانواده -
به منظور ) 1986آربون، (توان ذهني تأثيرگذار است كم

ها، اعضاي  اقتصادي خانواده –كنترل سطح اجتماعي 
شهر تهران، با فرض اينكه  6و  5نمونه تنها از مناطق 
دهنده سطح اقتصادي افراد است،  محل سكونت نشان

همچنين به علت اينكه سن كودك و . انتخاب شدند
هني وي نيز در سلامت روان ماندگي ذ سطح عقب

، تنها مادراني )2002ليم، (والدين آنها تأثيرگذار است 
و سطح  5-13كه كودك آنها در محدوده سني 

) 25-50ضريب هوشي ( پذير  عملكرد ذهني تربيت
با اين توصيف عملاً . ندبود، در گروه نمونه قرار گرفت

ها به علت  ثأثيرات سطح اجتماعي و اقتصادي خانواده
توان ذهني  شباهت منطقه زندگي و نيز سن كودك كم

از . به علت محدود كردن دامنه انتخاب، كنترل شد
 44نفر داراي فرزند پسر و  44بين شركت كنندگان، 

نفر باقي مانده نيز  7نفر داراي فرزند دختر بودند، 
نفر از  10. جنسيت فرزند خود را گزارش نكردند
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 48دايي و راهنمايي، مادران داراي سطح تحصيلات ابت
نفر  28نفر داراي سطح تحصيلات متوسطه و ديپلم، و 
نفر  9. داراي سطح تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر بودند

. باقي مانده نيز سطح تحصيلات خود را گزارش نكردند
نفر  5نفر فرهنگي و  8دار،  نفر از مادران خانه 68

  .ل بودسا 6/35ميانگين سن مادران نيز . كارمند بودند
  
  ابزار 

آزمودنيها در اين پژوهش به چهار پرسشنامه پاسخ 
  :دادند

ايــن : )WOCQ( 29اي پرسشــنامه ســبكهاي مقابلــه
طراحــي ) 1985(و لازاروس  30پرسشــنامه را فــولكمن

 چهـار  مقياساست كه بر پاية  گويه 66كرده و شامل 

اين پرسشنامه هشت . است شده تنظيم اي ليكرت رتبه
دو بـه  كند كـه در نهايـت    ارزشيابي مي روش مقابله را

ــي مســئله محــور تقســيم  محــور و هيجــان ســبك كل
اي مســئله محــور شــامل  ســبكهاي مقابلــه. شــوند مــي

، 32پـذيري  مسـئوليت ، 31جوي حمايت اجتماعيو جست
و ارزيابي مجدد مثبت و سبكهاي  33حل مدبرانه مسئله

ــه ــامل    مقابلـ ــور شـ ــان محـ ــارويياي هيجـ ، 34رويـ
 37اجتنــاب -گريــزو  36داري خويشــتن، 35گزينــي دوري
تـا   79/0لازاروس ثبات دروني مقياسـها را از  . شود مي
66/0 =α    اي ذكـر   را براي هر يـك از روشـهاي مقابلـه

العابديني  زين). 1385زاده  به نقل از هاشم(كرده است 
پايايي اين آزمـون  ) 1383(و مروجي طبسي ) 1383(

آلفـاي  ) 1385(ده زا و هاشم 72/0و  79/0را به ترتيب 
نبـاخ  وآلفـاي كر . دست آوردنـد  به 89/0كرونباخ آن را 

  .دست آمد به 86/0اين پرسشنامه در پژوهش حاضر 
را  ايـن مقيـاس   ):IRS(گيري مذهبي  جهتمقياس 

 كـرده،  هنجاريـابي تهيـه و  احسان در ايران  بهراميكه 
اي  درجـه  5است كه بر اساس مقياس  گويه 64داراي 

به منظور بررسي روايي سـازه و  . اند هليكرت تنظيم شد
نيز تحليل سـاختارهاي عـاملي آزمـون، روش تحليـل     

هـاي اصـلي و در    عاملي بـا اسـتفاده از تحليـل مؤلفـه    
چرخش بـا اسـتفاده از روش مايـل مسـتقيم، تحليـل      

دست آمده نشان داد كه مقيـاس از   نتايج به. تكرار شد
، 39ذهبينايافتگي م ، سازمان38گرايي مذهبچهار عامل 

اشباع شده است  41جويي كام، و 40سازي مذهبي ارزنده
ايـن فـرم    42ضـريب پايـايي  ). 1384احسـان،   بهرامـي (

و  43بود، همچنـين روايـي محتـوايي    85/0و 91/0بين
ــازه ــت    44سـ ــده اسـ ــد شـ ــي و تأييـ ــز بررسـ آن نيـ

بــه منظــور ارزيــابي روايــي ). 1384، احســان بهرامــي(
روحاني عرضه  50 محتوايي مقياس مواد آماده شده به

شد كه آنها مقياس را واجد روايـي محتـوايي مطلـوب    
در پژوهشـي مقيـاس معبـد بـه مثابـة      . ارزيابي كردند

گيـري   ملاك انتخاب و ميزان همگرايي مقياس جهـت 
نتايج حكايت از همبسـتگي  . مذهبي با آن بررسي شد

هـا داشـت    بسيار بالاي اين دو آزمـون در همـة زمينـه   
نبـــاخ ايـــن وآلفـــاي كر). 1384بهرامـــي احســـان، (

  .دست آمد به 88/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 
اين آزمون داراي ):NEOPI_R(پنج عامل شخصيت 

عبارت است كه پنج عامل بزرگ شخصيت شامل  240
گرايي در  روان رنجورخويي در برابر ثبات هيجاني، برون

ها،  ها يا انديشه به تجربه 45گرايي، گشودگي برابر درون
در برابر  47در برابر تقابل و وجداني بودن 46توافق

پاسخ مورد  كننده مشاركت. سنجد رايش به كار را ميگ
اي  گزينه 5نظر خود را براي هر عبارت در مقياسي 

 5اين آزمون از . دهد ارائه مي) كاملاً قبول تا كاملاً رد(
شاخص يا زير مجموعه تشكيل  30مقياس اصلي و 

ده شخصيت بزرگسالان را شده و امكان بررسي گستر
مقياسهاي اين آزمون از تركيب . كند فراهم مي

برداشت منطقي روشهاي آماري تحليل عوامل به 
سال گذشته در پژوهشهاي  20دست آمده اند كه در 

اند  گسترده پايايي و روايي خوبي را نشان داده
در پژوهشي طولي، براي هجده ). 1385شناس،  حق(

نژندي، برون گرايي و گشودگي  زير مقياس ابعاد روان
و براي پنج عامل اصلي  81/0تا  51/0ضرايب پايايي 

دست  به 81/0تا  63/0در مردان و زنان ضرايب پايايي 
در پژوهشي كه ). 1992كري،  كاستا و مك(آمد 
در مورد هنجاريابي ويژگيهاي ) 1385(شناس  حق
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، هاي ايراني انجام داد سنجي اين مقياس در نمونه روان
مورد ضرايب  26ماه بر روي  7/6بازآزمايي با ميانگين 

را براي مقياسهاي  76/0تا  53/0همبستگي بين 
همچنين بررسي ثبات دروني . آزمون نشان داد

دهندة  مقياسها و ضرايب همبستگي ميان آنها نشان
همبستگي بالاي هر يك از شاخصها با مقياس مربوطه 

جه با شاخصهاي و عدم وجود همبستگي مثبت قابل تو
در پژوهش حاضر از فرم . مرتبط با مقياسهاي ديگر بود

عبارت  60كه داراي ) NEO-FFI_R(كوتاه اين مقياس
اين فرم در مورد دانشجويان . است، استفاده شده است

هاي تهران هنجاريابي شده است  علوم انساني دانشگاه
ضريب ) 1385(خسروي الحسيني ). 1381كيامهر، (

. گزارش كرده است 82/0تا  53/0ا  آلفاي آن ر
در جامعه )  NEO-FFI_R(پرسشنامه پنج عاملي نوين

دانشجويان علوم انساني و ايران داراي پايايي و روايي 
قابل قبولي است و با اندكي تفاوت داراي همان 
ساختار عاملي است كه در كشورهاي اروپايي و 

ب ضري ).1381كيامهر، (دست آمده است  امريكايي به
، N ،E ،Cپايايي با روش همساني دروني براي عوامل 

O  وA  61/0و  54/0،  78/0،  76/0،  79/0به ترتيب 
نباخ اين وآلفاي كر). 1381كيامهر، (دست آمد  به

  .دست آمد به 63/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 
 پرسشنامه): GHQ-28(  عمومي سلامت ةنامشپرس

48هيلير و گلدبرگ را عمومي سلامت سؤالي 28
در سال  

پرسشنامه  اين عاملي تحليل .دندكر طراحي 1979
 اضطرابي، م بدني،مقياس علائ خرده چهار دهندة نشان

 و افسردگي است كه اجتماعي يهاكاركرد در اختلال

 اين .گيرد ميبر  در را هفت پرسش قياس  خرده هر

 فرد گوناگون تندرستي يهاحالت و علايم مرضي آزمون

 بر و كند ميارزيابي  آزمون اجراي از پيش ماه يك از را

 به. است شده تنظيم ليكرت اي رتبه چهار مقياس پايه

م ئعلا دهندة نشان مقياس اين در بالا نمره آوردن دست
 تر پايين  ميعمو سلامت ديگر بيان به و بيشتر مرضي

برش آن كه افراد  نمره و است 84 نمره بالاترين. است
استورا، (است  23هد د ميدار را تشخيص  مشكل

 اين پايايي) 1377( پيروي و بوالهري كافي، ).1377

 .گزارش كردند 89/0آزمون را با استفاده از ضريب آلفا 
نيا  سليماني و ميسينارحي عطاري، حقيقتي، بررسي در
 فهرست كل نمره كمك به آزمون اين روايي) 1378(

محاسبه ، )SCL-90-R( شده بازنگري علائم نود سؤالي
 ترتيب به مقياس خردهبراي چهار  ضريب آلفا و شد

 .آمده است دست به 82/0و  72/0، 85/0، 86/0با  برابر
حساسيت  ،23 برش نقطه با ي ديگري نيزهاپژوهش

را براي اين مقياس  79/0-82/0و ويژگي  84/0- 88/0
، حسيني، 1374 همكاران، يعقوبي و(گزارش كردند 

علوي ). 1382يزدي و همكاران،  و باقري 1374
و بررسي  يهنجاريابدر پژوهشي كه روي ) 1386(

 ميپرسشنامه سلامت عمو سنجي روانخصوصيات 
 و همبستگي آن 93/0ب آلفاي آن را انجام داد، ضري 

 دست به SCL-90 ،69/0آزمون  مقياس خردهبا چهار 
همچنين اعتبار . معنادار بود P= 01/0د كه در سطح مآ

نباخ اين وآلفاي كر .كردش گزار 62/0بازآزمايي آن 
  .آمد دست به 92/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 

  
  روش اجرا

پس از هماهنگي با مسئولان و مربيان سه مركز 
، 6و  5در منطقه  توان ذهني كم اري كودكانّد نگه

مادران كودكاني كه با ارزيابي مسئولان مركز در سطح 
تربيت پذير تشخيص داده شده بودند و در محدوده 

ابتدا . شدندشناسايي  ،قرار داشتند 5-13سني 
ي آن و هاتوضيحاتي را درباره تحقيق، اهداف، مزيت

و  شد دادهبه مادران  ها هكامل كردن پرسشنامنحوه 
. يافتنداطمينان  خودمحرمانه ماندن مشخصات  از آنها

حين انتظار براي انجام  سپس از مادران خواسته شد
داده ي ها هرسشناممراحل درماني كودك خود به پ

آوري  پس از جمع. به دقت جواب دهند ،شده
ي هاآمده به كمك روش دست بهي ها هداد ها هپرسشنام

 ةآماري همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگان
  .تحليل شدمراتبي   سلسله
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  ها هيافت
در  هاميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني

  ذهبي، ـم ريـگي جهت، اي ابلهـي مقهاي سبكاـهمتغير

  
ارائه شده  1ابعاد شخصيت و سلامت روان در جدول 

  .است
  

  ي موجود در مطالعههاي مادران در متغيرها هميانگين و انحراف معيار نمر -1 جدول
انحراف   ميانگين    متغير

  استاندارد
انحراف   ميانگين    متغير

  استاندارد
ي هاسبك

 اي مقابله
  با استرس

 گيري جهت  11/3  16/6  رويارويي
  مذهبي

  27/18 51/95  مذهب گرايي
  74/6 31/20  ارزنده سازي  82/2 22/6  دوري گزيني

  63/13 9/29  سازمان نايافتگي  36/3 83/9  خويشتن داري
جوي و جست

  حمايت اجتماعي
  65/4    كامجويي  71/3  81/8

  

  98/7 08/22  روان رنجور خويي  ابعادشخصيت  71/3  67/4  مسئوليت پذيري
  01/7 44/27  برون گرايي  47/3  06/8  اجتناب

 24/4  3/24  گشودگي  83/2 97/6  مشكل گشايي

 9/4  05/31  توافق  88/3 88/10  ارزيابي مثبت

  91/6 77/35  وجداني بودن 28/15  03/27  سلامت روان                 

  
ي هاال اول، همبستگي ميان سبكسؤبراي پاسخ به 

د شخصيت با ي و ابعامذهب گيري جهت، اي مقابله
 2گونه كه در جدول  همان .حاسبه شدسلامت روان م

 اي مقابلهنشان داده شده است ميان سبك 
و سلامت روان همبستگي مثبت  داري خويشتن
ناب و اجت اي مقابلهسبك و ميان  )p>05/0(معنادار 

 )p>01/0(داري  اسلامت روان همبستگي منفي معن
ان دهد كه مي مينشان  3جدول  .داردوجود 
روان به   سازي مذهبي با سلامت و ارزندهگرايي  مذهب

همبستگي مثبت  p>05/0و  p>01/0 ترتيب در سطح
دار و ميان سازمان نايافتگي و سلامت روان  امعن

، و ردوجود دا) p>01/0(دار اهمبستگي منفي معن
گرايي،  روندهد كه ميان ب مينشان  4بالاخره جدول 

ت روان همبستگي موجداني بودن با سلا توافق و
و خويي وررنج و ميان روان) p>01/0(دار ات معنمثب

) p>01/0(دار اسلامت روان همبستگي منفي معن
  .داردوجود 

  
  و سلامت روان اي مقابلهي هاضرايب همبستگي بين سبك - 2جدول 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  
                  1  رويارويي -1
                1  07/0  دوري گزيني -2
             1 41/0**  13/0  يخويشتن دار -3
            1 19/0  11/0  33/0  جوي حمايت اجتماعيو جست -4
          1  38/0** 18/0  25/0*  22/0  مسئوليت پذيري -5
        1 31/0**  11/0 18/0  25/0*  25/0  اجتناب -6
      1  23/0* 41/0**  34/0** 32/0**  26/0*  47/0  مشكل گشايي -7
    1 50/0**  10/0 44/0**  45/0** 43/0**  41/0**  27/0  ارزيابي مثبت -8
  1 19/0  04/0  -34/0**  -04/0  03/0 21/0*  05/0  03/0  سلامت روان -9

*p  05/0<   **p  01/0<  
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  ي مذهبي و سلامت روانهاضرايب همبستگي بين گرايش - 3جدول 
  1  2  3  4  5  
          1  مذهب گرايي -1
        1  77/0**  ارزنده سازي -2
      1  - 16/0  - 29/0**  سازمان نايافتگي -3
    1  18/0  - 53/0**  - 39/0**  كامجويي -4
  1  - 12/0  - 52/0**  24/0*  38/0**  سلامت روان -5

*p  05/0<   **p  01/0<  

  ضرايب همبستگي بين ابعاد شخصيت و سلامت روان - 4جدول 
  1  2  3  4  5  6  
            1  روان رنجور خويي -1
          1  - 64/0**  برون گرايي -2
        1 12/0  - 03/0  گشودگي -3
      1  08/0 54/0**  - 47/0**  توافق -4
    1 59/0** 01/0 51/0**  - 52/0**  وجداني بودن -5
  1  40/0** 37/0** 06/0 50/0**  - 65/0**  سلامت روان -6

*p  05/0<   **p  01/0<  

ي هاغيرمت يك از كدام ال كهؤاين سپاسخ به براي 
مذهبي و ابعاد  گيري جهت، اي ي مقابلههاسبك

قادرند تا سلامت روان مادران كودكان شخصيت 
رگرسيون  تحليل از بيني كنند، پيش را توان كم

نتايج نشان داد كه  ).5جدول ( استفاده شدچندگانه 
مذهبي و ابعاد  گيري جهت، اي ي مقابلههاسبك

 از واريانسدرصد   55و 41، 22شخصيت به ترتيب 
نتايج  ).p>01/0(كنند  ميبيني  سلامت روان را پيش

مراتبي، هر سه  دهد كه در تحليل سلسله مينشان 
مذهبي و  گيري جهت، اي مقابلهي هادسته متغير سبك

بيني  ي شخصيت داراي توان كافي براي پيشهاويژگي
آمده  دست به R2 اگر چه .رات سلامت رواني استتغي

ن داست، افزو 22/0معادل  اي مقابلهي هابراي سبك
افزايش داده  41/0را به  R2مذهبي مقدار  گيري جهت
 55/0 ي شخصيت، توان تبيين را بههان ويژگيدو افزو

  .دهد ميافزايش 
  

  مذهبي و ابعاد شخصيت گيري جهت، اي مقابلهي هابر سبك  ميتحليل رگرسيون چندگانه سلامت عمو - 5جدول 
  شاخصها  عاملها

  منبع پراش
مجموع 
  مجذورات

ميانگين   درجه آزادي
  مجذورات

F   سطح
  معناداري

R  R2  

      а005/0  07/3  09/600  8  73/4800  رگرسيون  اي سبكهاي مقابله
  22/0  47/0      56/199  86  16/17162  )خطا(مانده باقي
            94  9/21962  كل

      b000/0  477  35/1812  4  53/9030  رگرسيون  مذهبي گيري جهت
  41/0  64/0      48/163  90  90/12932  )خطا(مانده باقي
            94  9/21962  كل

      c000/0  59/5  36/1950  5  54/12133  رگرسيون  ابعاد شخصيت
  55/0  74/0      2/137  89  06/9829  )خطا(مانده باقي
            94  9/21962  كل

  
a( اي مقابلهي هاسبك: كننده بيني پيش b (مذهبي  گيري جهت: بيني كننده پيشc (ابعاد شخصيت: بيني كننده پيش  
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رگرسيون  ، تحليلتأثيرارزيابي ضرايب  افزون بر آن
مـوع از  مجدر . دهـد  مـي ملي را نشان أنيز نتايج قابل ت

بينـي   زير مقياس موجود در تحليل كه براي پـيش  17
 تـوان  كـم تغييرات سـلامت روان در مـادران كودكـان    
گرايــي و  ذهنــي در معادلــه وارد شــدند، تنهــا مــذهب

داري ميـزان  ارنجورخويي قادرند تـا بـه نحـو معن ـ    روان
نتـايج  ). 6جدول ( كنندمادران را تبيين  سلامت رواني

ــه    ــد كـ ــان دادنـ ــذهبنشـ ــي مـ و ) ß=34/0( گرايـ
بـه   tي ها هبا توجه به آمار) ß=-52/0(رنجورخويي  روان

تواننـد   مـي درصـد  99درصـد و  95ترتيب با اطمينـان  
به  ؛بيني كنند ط به سلامت روان را پيشتغييرات مربو
افـزايش  مذهبي باعث ي هاگرايشافزايش  ،عبارت ديگر

سلامت روان و افزايش روان رنجورخويي باعث كـاهش  
  .شود ميسلامت روان مادران 

  
  مذهبي و ابعاد شخصيت بر سلامت روان گيري جهت، اي مقابلهي هاي سبكهامتغير تأثيرضرايب  - 6جدول 

 B SEM Beta t p-value  متغير

  27/0  20/1  11/0  47/0  52/0  رويارويي
  38/0  - 88/0  - 08/0  50/0  - 44/0  دوري گزيني

  18/0  36/1  13/0  43/0  58/0  خويشتن داري
جوي حمايت و جست

  اجتماعي
58/0 -  43/0  09/0 -  92/0 -  36/0  

  41/0  - 83/0  - 08/0  64/0  - 53/0  مسئوليت پذيري
  55/0  60/0  06/0  47/0  29/0  اجتناب

  10/0  - 64/1  - 17/0  86/0  - 92/0  مشكل گشايي
  84/0  - 21/0  - 02/0  45/0  - 09/0  ارزيابي مثبت
  03/0  26/2  34/0  12/0  28/0  مذهب گرايي
  55/0  - 59/0  - 08/0  32/0  - 20/0  ارزنده سازي

  31/0  - 02/1  - 11/0  13/0  - 13/0  سازمان نايافتگي
  88/0  - 15/0  - 02/0  35/0  - 05/0  كامجويي

  0001/0  - 73/3  - 52/0  26/0  - 10/0  روان رنجور خويي
  31/0  03/1  12/0  26/0  27/0  برون گرايي

  28/0  - 08/1  - 10/0  333/0  - 36/0  دگيگشو
  86/0  18/0  02/0  34/0  06/0  توافق

  44/0  - 78/0  10/0  - 28/0  - 22/0  وجداني بودن
 

  گيري بحث و نتيجه
ي هانتايج تحليل آماري رابطه بين هريك از متغير

مذهبي و ابعاد  گيري جهت ،اي مقابلهي هاسبك
ر ه طور جداگانه با سلامت روان به شرح زيشخصيت ب

  .است
اجتنابي در مواجهـه   اي مادراني كه از سبك مقابله

كردنـد، سـلامت    مـي زا اسـتفاده   ي استرسهابا موقعيت
رواني كمتري برخوردار بودنـد و آنهـايي كـه از سـبك     

از سـلامت   ،كردند ميداري استفاده  خويشتن اي مقابله
ي ها هبا يافت ها هاين يافت. رواني بيشتري برخوردار بودند

اي كـه   نكتـه  .همخوان است) 2003(ولاهان پژوهش ه

 اي ايـن اسـت كـه سـبك مقابلـه      ،در اينجا وجود دارد
محــور  هيجــان ةي مقابلــهاداري جــزء ســبك خويشــتن

 هاكه نتـايج اكثـر پژوهش ـ   شود، درحالي ميبندي  طبقه
ــان ــدة نش ــبك   دهن ــه س ــت ك ــن اس ــهي هااي  اي مقابل
اي ندارنـد و يـا    محـور بـا سـلامت روان رابطـه     هيجان

ــهر ــد ابط ــوس دارن ــان . اي معك ــار ) 2003(هولاه اظه
و  اي مقابلـه ي هادر زمينه رابطه بين سـبك  دارد كه مي
حاكي از اين بود  هانتايج برخي از پژوهش ،مت روانسلا

بــا   مقابلــهدر  محــور ي هيجــانهاكــه اســتفاده از روشــ
ي استرس زا با كاهش فشار و استرس روانـي  هاموقعيت

بــا  محــور روشــهاي مسـئله همـراه اســت و اسـتفاده از   
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لازاروس . افزايش استرس و فشار روانـي همـراه اسـت   
ــزارش ) 1993( ــيگ ــه   م ــد ك ــت دركن ــاي موقعي  ه

مسئله محور بـا   اي مقابلهاستفاده از سبك  ،پذير كنترل
استفاده از  كه حاليدر  ،كاهش فشار رواني همراه است

 هـا گونـه موقعيت  محور در اين هيجان اي مقابلهي هاسبك
به هرحـال اسـتفاده   . فزايش فشار رواني همراه استبا ا

محور به طور مـوقتي و در   هيجان اي مقابلهي هااز سبك
نيستند مانند حملـه قلبـي    پذير يي كه كنترلهاموقعيت

بـا داشـتن فرزنـد     ،يا منتظر ماندن براي عمل جراحي
توانـد مفيـد باشـد ولـي اسـتفاده       مـي ذهنـي    توان كم

 ،خـاص  اي مقابلـه سبك  ثابةمطولاني مدت از آن و به 
   .مفيد نيست

مذهبي و سلامت  گيري جهتبررسي رابطه بين  
مذهبي و ارزنده  گيري جهتروان نشان داد كه بين 

ازي مذهبي با سلامت روان رابطه مثبت و بين س
سازمان نايافتگي مذهبي و سلامت روان رابطه منفي 

 يها ههمسو با يافت ها هاين يافت .وجود دارد
احسان و تاشك  ميهرا، و ب)1381( احسان يمبهرا

به بياني ديگر، مادراني كه از اعتقادات  ؛است )1383(
 هامذهبي بيشتري برخوردار بودند، با مردم و موقعيت

ي هاي ديني، اتخاذ و انجام رفتارها هبر اساس آموز
گرايي و توجه به آخرت  توصيه شده ديني و عاقبت

سازي  و ارزنده كردند و مناسك مذهبي ميبرخورد 
از سلامت رواني بيشتري  ،آوردند ميمذهبي را به جا 

از سويي ديگر، مادراني كه از زندگي . برخوردار بودند
ناخشنود بودند و نسبت به حيات، معناي زندگي و 

سلامت  ،زندگي پس از مرگ ترديد و دودلي داشتند
توان گفت داشتن اعتقاد  مي .داشتندرواني كمتري 

دهد كه زندگي را با  ميفراد اين توانايي را مذهبي به ا
بع آن از سلامت رواني بيشتري تمعناتر ببينند و به 

  .برخوردار باشند
نشان داد كه از حاضر همچنين ي پژوهش ها هيافت

كاستا و  از سويپنج بعد شخصيت مطرح شده 
روان رنجور خويي، ( بعد آن ، چهار)1992(كري  مك

با سلامت روان ) ني بودنبرون گرايي، توافق و وجدا

برون گرايي، توافق و وجداني بودن  .مادران رابطه دارند
ت، و روان رنجور خويي با مثببا سلامت روان رابطه 

به طور  ها هن يافتاي .مت روان رابطه منفي داشتسلا
، )2001و  1997(فرنام و چنگ  يها هكلي با يافت

 و ،)2002( اسكيماك ،)1997(اسكموت و ريف 
 )1386(ن ن لو، نصرت آبادي و جعفري كندواجوش

به بيان ديگر، مادراني كه احساسات  ؛همسويي دارد
منفي چون ترس، غم، برانگيختگي، خشم، احساس 

سلامت رواني  ،داشتند  ميگناه و احساس كلافگي دائ
جتماعي و از طرفي مادراني كه ا داشتند نيز تري پايين

ل به شركت در گو بودند و تمايو فعال و اهل گفت و
داشتند، با ديگران احساس  هاو مهماني هاجشن

كردند و براي كمك به آنها مشتاق بودند  ميهمدردي 
ي خود و ها هتوانايي كنترل تكانآنهايي كه و همچنين 

و اجراي  هاريزي براي رفتار دهي و برنامه سازمان
ز سلامت رواني بيشتري ا ،داشتند را وظايف خود

  .برخوردار بودند
 اي مقابلهي هاي پژوهش نشان داد كه سبكها هافتي

در صد از واريانس  22بيني  در مجموع قادر به پيش
ذهني است،  توان كمسلامت روان مادران داراي كودك 

به  ؛معنادار است p>01/0كه اين مقدار در سطح 
ي هاعبارت ديگر، نحوه مقابله مادران با موقعيت

ري قادر به تبيين داازاي زندگيشان به طور معن استرس
اين يافته با . تغييرات سلامت روان در آنهاست

، آلدوين و رنسون )1984(ي فلتون و رنسون ها هيافت
، هولاهان )1992(ون و همكاران ت، استن)1987(
. همخوان است) 2006(و لارويك و همكاران ) 2003(

مذهبي  گيري جهتاز سويي ديگر، با وارد شدن متغير 
 ؛درصد افزايش يافت 41تبيين به به پژوهش، ضريب 

به بياني ديگر، گرايش به مذهب مادران داراي كودك 
قادر به  اي مقابلهي هاذهني علاوه بر سبك توان كم

درصد از واريانس سلامت روان آنهاست  19بيني  پيش
 ؛معنادار است p=001/0كه اين مقدار در سطح 

لفه در سطوح مختلف سلامت و ؤبنابراين نقش اين م
اين يافته . ي سالم آشكارا قابل ملاحظه استهارفتار
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، ، نونميكر)2005(ي ريپنتروپ و همكاران ها هبا يافت
، )2008( و همكاران ، وايالانت)2006( نيلي و بلام مك

  .همخوان است) 1386(و صالحي و همكاران 
 گيري جهتدهد،  ميطور كه نتايج نشان  همان

قش بيشتري در ن اي مقابلهي هامذهبي نسبت به سبك
ذهني  توان كمتبيين سلامت روان مادران كودكان 

كه مادران داراي  علتّتوان گفت به اين  ميپس . دارد
ي رواني خاصي را تجربه هاذهني فشار توان كمكودك 

زاي زندگي  ي استرسهاكنند، در مواجهه با موقعيت مي
خود و همچنين يافتن معنا در زندگي، از مذهب به 

كنند و  مياستفاده  اي مقابلهي ها هز شيوعنوان يكي ا
در برابر مذهب، به عنوان  اي مقابلهي هانقش ديگر سبك

ي زندگي، كمرنگ هااي براي مقابله با سختي شيوه
  .شود مي

نشان دادند كه ابعاد  ها هاز سويي ديگر، يافت
 گيري جهتو  اي مقابلهي هاشخصيت علاوه بر سبك
صد از واريانس در 14بيني  مذهبي، قادر به پيش

ذهني است،  توان كمسلامت روان مادران داراي كودك 
به . معنادار است p>001/0كه اين مقدار در سطح 

داري  ابياني ديگر، ابعاد شخصيت قادر است به طور معن
ذهني را  توان كمميزان سلامت روان مادران كودكان 

لفه در ؤبيني كند كه نشان از نقش مهم اين م پيش
ي ها هاين يافته با يافت. دهد ميت روان سطوح سلام

، )1995(، بربنر و همكاران )1987(آگريل و لو 
و  1997(، فرنام و چنگ )1998(فرانسيس و همكاران 

، )2002( اسكيماك ،)1997(اسكموت و ريف ، )2001
) 1386(لو، نصرت آبادي و جعفري كندوان  جوشن

  .همسويي دارد
بررسـي جـدول   نتايج تحليل رگرسيون چندگانه و 

ي سـه دسـته متغيـر بـه     هـا  هزير مجموع تأثيريب اضر
بينـي تغييـرات سـلامت روان در مـادران      منظور پيش

ــوان كــمداراي كــودك  ذهنــي نشــان داد كــه تنهــا   ت
داري قادر خويي به طور معنارنجور گرايي و روان مذهب

بيني سلامت روان مادران هستند و نقش ديگر  به پيش
اين دو زير مقياس  تأثيراي از  هزير مجموعدر  هامتغير

 تـوان گفـت احتمـالاً    مـي به بيان ديگر،  ؛گيرند ميقرار 
ذهنـي بـه عنـوان     تـوان  كممذهب در مادران كودكان 

كند و سازمان نايـافتگي   ميعمل  اي نوعي سبك مقابله
ــه    ــز بـ ــذهبي نيـ ــةمـ ــيت   مثابـ ــي از شخصـ جزئـ

  .شود ميرنجورخويي محسوب  روان
ده اي كه مادران كودكان با توجه به مشكلات عدي

ريزي  جه هستند، لزوم برنامهاذهني با آنها مو توان كم
سلامت  يبراي برداشتن مشكلات فراروي آنها و ارتقا

يكي از  .شود ميروانيشان بيش از پيش احساس 
وضعيت رواني  يي ارتقاها هترين شيومؤثرترين و  عمده

د خو توان كممادران و كمك به آنها در پذيرش كودك 
ي ها هيتر كردن پا كمو يافتن معنا در زندگي، مح

ي هابنابراين انجام پژوهش ؛اعتقادي و مذهبي آنهاست
اين نكته  .رسد ميدر اين زمينه ضروري به نظر  بيشتر

شود كه  ميبه ويژه زماني از اهميت بيشتري برخوردار 
و  ايجاد تغييرات در سطوح شخصيتي بسيار دشوار

  .امكانپذير است ،تر مذهبي سادهي هاامكان ايجاد نگرش
ر پژوهش حاضر نمونه مورد بررسي فقط مادران د

ي هاذهني بودند و لازم است كه بررسي توان كمكودك 
مشابهي روي ديگر اعضاي خانواده اين كودكان نيز 

و ) تربيت پذير( تواني كمهمچنين سطح . صورت گيرد
نيز ثابت نگه داشته شده ) سال 5-13(محدوده سني 

آمده، انجام  دست بهي ها هكه براي تعميم يافت ود،ب
ذهني و  تواني كمي مشابه با سطوح ديگر هابررسي
  .ضروري است ،ي سني ديگرها هگرو

  

  يادداشتها
1) emotional well-being 
2) social wellbeing 
3) psychological well-being 
4) flourishing 
5) languishing 
6) guilt 
7) anger 
8) embarrassment 
9) preoccupied 
10) conflicts 
11) screeninig positive 
12) coping styles 
13) caregivers 
14) emotional-focused 
15) positive reappraisal 
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16) problem-focused 
17) planful problem-solving 
18) family adjustment 
19) escape-avoidance 
20) cohesion 
21) expressiveness 
22) emotional-focused 
23) problem-focused 
24) religiosity 
25) neuroticism 
26) optimistic 
27) extraversion 
28) Francis 
29) ways of coping questionnaire 
30) Folkman 
31) seeking social support 
32) accepting responsibility 
33) planful problem-solving 
34) confrontive 
35) distancing 
36) self-controlling 
37) escape-avoidance 
38) religiosity 
39) religious disorganization 
40) religious pretentiousness 
41) hedonism 
42) reliability 
43) content validity 
44) construct validity 
45) openness 
46) agreeableness 
47) conscientiousness 
48) Goldberg & Hillier 
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