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Introduction:  A mentally retarded child puts burden and responsibility on their 

family, especially the mother, and disturbs her general health. Since spiritual 

wellbeing is one of the most important sociocultural factors related to health, this 

study aimed to determine the correlation between spiritual health and public health 

among mothers of mentally disabled children in Hamadan. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was a correlation study on 165 

mothers with mentally disabled children who were studying at special schools in 

Hamadan in spring of 2017 who were selected using available sampling method. 

Data were collected by General Health Questionnaire (GHQ-28), Spiritual Well 

Being (SWB), and demographic Questionnaire that were completed by mothers on 

the presence of a researcher. SPSS 23 software was used to analyze the data and 

descriptive and correlation tests were used. 

Results: The results of this study showed that the mean age of mothers was 37.3 

± 6.3. The gender of mentally disabled children was 52.7% male and 47.3% female. 

10% of mothers reported health disorders, as well as the spiritual level of the majority 

of mothers was moderate (63%). There was a significant relationship between 

spiritual health and public health (P <0/05). 

Conclusion: The results of this study showed that there is a revers relationship 

between spiritual health and health disorders, so that the promotion of spiritual health 

will promote public health and reduce health disorders, including anxiety among 

mothers. Given the important role of mothers in the care for their children, the design 

of educational programs aimed at improving the health of mothers should be a 

priority. 
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 ذهنی توانکمسلامت معنوی با سلامت عمومی مادران کودکان  بستگیبررسی هم
 

 افسر امیدی1، ناهید محمدی1، سیده زینت نظری*2، لیلی تاپاک3
 

 همدان، ایران پزشکی همدان،گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشگاه علوم ی مزمن در منزل،هایماریبی، مرکز تحقیقات مرب .1

 پزشکی همدان، همدان، ایرانة پرستاری و مامایی، دانشگاه علومدانشکدکارشناس ارشد پرستاری سلامت جامعه،  .2
 پزشکی همدان، همدان، ایرانبهداشت، دانشگاه علومدانشکدة . گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، 3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 14/08/1397: تاریخ وصول

 20/09/1397: رشیپذتاریخ 

 7/01/1398: نیآنلا انتشار

 

مادر  ویژهبهه، خانواد بر دوش افراد ینیسنگ تیو مسئولذهنی بار  توانکممراقبت از کودکان : مقدمه

بستگی این مطالعة حاضر با هدف تعیین هم؛ بنابرشودیمو سبب اختلال در سلامت عمومی وی  دهدیقرار م

 ذهنی در شهر همدان انجام شده است. توانکمسلامت معنوی و سلامت عمومی مادران کودکان 

نفر از مادران  165که به بررسی  است بستگیحاضر از نوع هم مقطعی -مطالعة توصیفی :کارروش

ی دردسترس انجام ریگنمونه صورتبه 1396در بهار کودکان ناتوان ذهنی، در مدارس استثنائی شهر همدان 

 SWB(، سلامت معنوی GHQ-28ی سلامت عمومی )هاپرسشنامهکمك  به هادادهآوری . جمعشد

(Spiritual Well Being) مادران تکمیل کردند، صورت گرفت. تجزیه و تحلیل که  و اطلاعات دموگرافیك

 بستگی انجام شد.ی آماری توصیفی و همهاآزمونو  23نسخة  SPSSافزار نرمنیز با استفاده از  هاداده

بود. از نظر جنسیت کودکان  3/37 ± 3/6نتایج مطالعة حاضر، میانگین سن مادران  براساس ها:یافته

درصد مادران  3/7 درصد دختر بودند. براساس این پژوهش، 3/47درصد آنها پسر و  7/52ذهنی  توانکم

درصد( در  63اختلالات شدید سلامتی را گزارش کردند، همچنین سطح سلامت معنوی بیشتر مادران )

داری ی سلامت معنوی و اختلالات سلامت عمومی نیز رابطة معکوس معنیهاطهیح. سطح متوسط است

 (.>05/0P) دارند

ی ارابطهنتایج این مطالعه، میان سطح سلامت معنوی و اختلالات سلامتی  براساس :گیرینتیجه

ارتقای سطح سلامت معنوی سبب ارتقای سلامت عمومی و کاهش  کهیطوربهدارد؛  معکوس وجود

 .شودیماختلالات سلامتی از جمله اضطراب در مادران 
 

 ذهنی توانکمکودک سلامت عمومی، سلامت معنوی، مادران،  :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 ینظرسیده زینت 

 ،یکپزشدانشکدة علوم ،یاستاد، گروه پرستار

 رانیتهران، ا مدرس،تیدانشگاه ترب

 یک:الکترون پست

afsar_omidi@yahoo.com  

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

ی متعدد، سلامتی براساس ابعاد جسمی، روانی و هادههدر 

منزلة زندگی ، اما امروزه سلامت بهشدیماجتماعی بررسی و تحلیل 

سالم و کامل در ابعاد فیزیکی، روانی، اجتماعی، معنوی و اکولوژیك 

سلامت عمومی مفهومی است که دوربودن  .]1[شناخته شده است 

. همچنین کندیمبودن از بیماری را در ذهن تداعی و عاری

 شناسان در جهت حفظ این سلامتی وی پزشکان و عمومهاتلاش

 .]2[جلوگیری از بروز اختلال در جسم و عموم بوده است 

عوامل  نیتراز مهم معنویات بر این اساس، مذهب و

 یهاارزش هستند که به ة حس سلامت در افراددهندلیتشک

. همچنین دهندیانسانی، رفتارها، تجربیات و ساختار معنا م

. ]3[ دهندیمایمان و سنت، انسان را در رسیدن به کمال یاری 

از سوی دیگر، سلامت معنوی به رضایت ناشی از ارتباط با 

قدرت برتر، و سلامت وجودی به تلاش برای درک معنا و هدف 

معنوی  ةسلامت معنوی تجرب. ]4[ شودیمدر زندگی اطلاق 

که بر  است: سلامت مذهبی گوناگونانداز در دو چشم انسان

هنگامی  شانیچگونگی درک افراد از سلامتی در زندگی معنو

انداز چشمو  که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند، متمرکز است

افراد متمرکز  اجتماعی و روانی یهایسلامت وجودی که بر نگران

که  شودمقوله بحث می نیادربارة سلامت وجودی در است. 

 .]5[ شوندیبا خود، جامعه یا محیط سازگار م چگونه افراد

 ند؛ مانند وجودرگذاریتأثعوامل بسیاری بر سلامتی افراد 

کودک ناتوان ذهنی در خانواده که بر همة سطوح عملکردی و 

کودک  واقع. در]6[ ی اعضای خانواده تأثیرگذار استهانقش

 هاخانوادهشدن فعالیت ناتوان ذهنی در خانواده سبب مختل

 توانکمفرزند  ی کههاخانواده. براساس مطالعات، ]7[ شودیم

ذهنی یا جسمی دارند، سطح اضطراب و افسردگی و شکایت 
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ی عادی است هاخانوادهمعناداری بیشتر از  طوربهجسمی آنها 

 .]9[و سلامت عمومی کمتری دارند 

یی که کودک ناتوان دارند، مادر معمولاً هاخانوادهدر 

ها و و بعد از کودک بیشتر پژوهش استة اصلی کنندمراقبت

نتایج . براساس ]10[ اقدامات حمایتی بر مادر متمرکز است

ها، نیاز مادران در اطلاعات و حمایت، بیشتر از نیاز پژوهش

پدران است. این نتایج ممکن است بیانگر این موضوع باشد که 

مادران از نظر ساختار شخصیتی، عاطفی و احساسی مسئولیت 

ارند و کسب اطلاعات در زمینة ناتوانی و حمایت از بیشتری د

 .]11[ کنندیماین امر را بیشتر نمایان 

همچنین مطالعاتی که در زمینة تعیین رابطة بین معنویت 

و سلامت در میان جامعة افراد عادی و بیماران جسمی و روانی 

 ریتأثدهد که باورها و اعمال مذهبی می نشانانجام شده است 

ر پیشگیری، بهبود بیماری جسمی و روانی و کنارآمدن مثبتی د

بنابراین حمایت ناشی از منابع با شرایط سخت زندگی دارند؛ 

معنوی یا مذهبی و داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر سودمند است 

در بهبود کیفیت زندگی، کاهش و کنترل اختلالات  تواندیمو 

بت نتایج مثسلامت روان تقویت حمایت فردی و دستیابی به 

 .]12[پزشکی سودمند باشد 

 ینیروی و نیست جدا افراد روانی و جسمی جنبة از معنویت

سالم  معنوی نظر ازها انسان . اگرکندیم فراهم کنندهیکپارچه

 ،بودنزنده احساس جسمی و روانی سلامتی در محدودة باشند،

 به معنوی خواهد داشت. اعتقادات خاطر رضایت و هدفمندی

د؛ گذارنمی تأثیر بهداشتی رفتارهای و عادات ی براژهیوشکل 

وان عنبه معنوی نیازهای بررسی به باید پرستاران نیبنابرا

 .]13[ کنند توجهمحور جامعه مراقبت از بخشی

 سبب پرستاری در کنار دیگر مداخلات مداخلة معنوی

 املک سلامتی کسب منظوربه معنویت و روان جسم، میان تعادل

با توجه به رسالت  بنابراین ؛]11[شد  خواهدجانبه همه و

 پرستاران بهداشت جامعه یعنی ارتقا و حفظ سلامت افراد جامعه،

بستگی سلامت معنوی با تعیین هم»مطالعة حاضر با هدف 

 صورت گرفت.« ذهنی توانکمسلامت عمومی مادران کودکان 
  

 بررسیروش
ه به ک استبستگی مقطعی حاضر از نوع هم -مطالعة توصیفی

 دختر 87)مادران  ذهنی توانکمنفر از مادران کودکان  165بررسی 

مدارس استثنائی شهر ( پذیرآموزش ذهنیتوان کم پسر 93 و

براساس معیارهای ورود به مطالعه پرداخته است. با توجه به  همدان

ی سرشماری بود و از همة ریگهنمون، روش هانمونهتعداد محدود 

مادرانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، درخواست شد 

را تکمیل کنند. این شرایط عبارت است از: سن  هاپرسشنامه

سال بود، کودکان آنها در دورة دبستان در حال  12-6 کودکان آنها

بود، یك  71-50کودکان آنها بین  تحصیل بودند، ضریب هوشی

ی ذهنی کودکان توانکمذهنی داشتند، تشخیص  توانکمکودک 

مادران سواد خواندن آنها در پروندة موجود در مدرسه ثبت شده بود، 

تشخیص سایر اختلالات روانی در کودکان آنها  و نوشتن داشتند و

 مسجل نشده بود.

ملاحظات اخلاقی نیز با توضیح اهداف مطالعه برای مادران، 

در مطالعه و دریافت رضایت آگاهانة ورود به بودن شرکت داوطلبانه

 شاملد. ابزار مورد استفاده در این مطالعه مطالعه رعایت ش

 اطلاعات یآورجمع فرم اول قسمت. بود یقسمتسه ةپرسشنام

 اهداف براساس پرسش داشت که پژوهشگر 28 دموگرافیك

ی ضاکرد. همچنین روایی این ابزار را ده نفر از اع هیتهآن را  پژوهش

علمی دانشکدة پرستاری و مامایی همدان که در موضوع هیئت

 کردند. اطلاعات دموگرافیك شامل دییتأمتخصص و ماهر بودند 

سن، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، محل 

ی(، ااجارهسکونت )شهر یا روستا(، نوع محل سکونت )خانة شخصی، 

 . بود.رضایت از میزان درآمد خانواده و..

 GHQ: Generalی )عمومدوم، پرسشنامة سلامت  قسمت

Heath Questionnaire)  بود. اطلاعات مربوط به سلامت عمومی یك

را  پرسشی 28ماه گذشته را آزمودنی تکمیل کرد. این پرسشنامة 

Goldberg   و Hiller (1970)  ،مواردطراحی کردند. از این میان 

علائم  14 -8 است. موارد مربوط جسمانی علائم مقیاس به 1-7

 ارزیابی به 21-15 موارد کند.می بررسی را خواب اختلال و اضطرابی

 28-22 موارد درنهایت اینکه و است مربوط کارکرد اجتماعی علائم

ی هاپاسخ نمرات، به یبندجمع . برایسنجدیم را افسردگی علائم

کمتر از حد  ،1در حد معمول، نمرة  بیشتر از حد معمول نمرة صفر،

. ردیگیم تعلق 3 نمرة خیلی کمتر از حد معمول، و 2 معمول، نمرة

 بیانگر بالا به 22نمرة  ازدرمجموع  و بالا به 6 نمرة از مقیاس هر در

 .]14[ است مرضی علائم

اعتباریابی  منظوربه ،همکارانو    Noorbalaهمطالعبراساس 

پرسشنامة سلامت عمومی، میزان پایایی این پرسشنامه با نقطة 

 .]15[ درصد گزارش شد 5/70 -درصد  3/92بین  23برش 

 (SWBی )معنوپرسشی سلامت  20پرسشنامة  ،سوم قسمت

طراحی کردند. از این میان، آن را  Ellison و   Paloutzianاست که 

پرسش دیگر به تحلیل  10و پرسش به بررسی سلامت معنوی  10
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 6مقیاس لیکرت اساس برنیز  هاپاسخ پردازد.سلامت وجودی می

 ،فرد یهاعبارت .است )از کاملًا موافقم تا کاملًا مخـالفم( یقسمت

یسـلامت وجـودی را نشـان م، زوج یهاسلامت مذهبی و عبارت

 رگروهیاین دو ز یهاکل سلامت معنوی جمع نمرهة. نمرهدهند

 یهابا فعل مثبت پاسخ ییها. در عبارتاست 120-20است که بین 

در  .رندیگیرا م 1 ةنمر «کاملًا مخالفم»و  6 ةنمر ،«کاملًا موافقم»

کاملاً » یهاکـه بـا فعـل منفـی هستند، پاسخ ی دیگرهاعبارت

در پایان . رندیگیرا م 6 ةنمر «کاملاً مخالفم»و  1 ةنمر «موافقم

ه سـه دسـت سلامت معنـوی (، متوسط 40-20پایین ) ةافـراد بـ

ین ا .]16[ شودیم یبندمیتقس( 120-100( و بالا )41-99)

دانشجوی  283و همکاران روی   Farahaniniaدر ایران را پرسشنامه

ه انجام دادند کایران، تهران و شهید بهشتی  یهاپرستاری دانشگاه

 .]17[ شدرش گزا 82/0این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ 

در مطالعة حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  آمدهدستبهبراساس نتایج 

و پرسشنامة سلامت  943/0ی سلامت عمومی هاپرسشنامهبرای 

ة پایایی مناسب این دکنندییتأبود که این امر  841/0معنوی 

 .هاستپرسشنامه

پس از دریافت مجوزهای لازم از ، هادادهی آورجمعمنظور به

ی لازم با مسئولان هایهماهنگپزشکی همدان و دانشگاه علوم

آموزش و پرورش و مدیران مدارس، از چهار مدرسة ابتدایی 

نمونه،  40یك،  مدرس استثنایی شهر همدان )مدرسة پسرانة

 45نمونه، مدرسة مختلط شادی،  45مدرسة دخترانة مدرس دو، 

با توجه به شرایط ورود نمونه(،  35مختلط بنفشه نمونه و مدرسة 

 ذهنی انتخاب شدند توانکممادران کودکان دختر و پسر به مطالعه، 

نامه ارسال دعوت آنها یمدارس برا نامشاور یبا همکار و سپس

از  پیش ،مقرر یمادران به مدرسه در روزها ةمراجع . پس ازشد

 انیرو در ج شدآنها گرفته آگاهانه از ة نامتیرضا تکمیل پرسشنامه،

پژوهش از سوی پژوهشگر در محیطی مناسب  اهداف و روش انجام

 ةوننم انصراف افراد از حضور در مطالعه بلامانع بود وقرار گرفتند. 

سپس از مادران خواسته شد . شدیآن م نیگزیجا یبعد

ی سلامت معنوی، سلامت عمومی و اطلاعات هاپرسشنامه

تکمیل کنند و در مدت مقرر به مشاوران  منزلدموگرافیك را در 

مقطعی در  صورتبهمدرسه تحویل دهند. اطلاعات این پژوهش 

 ی شد.آورجمع 1396بهار 

 23 ةنسخ SPSSافزار نرم با استفاده ازها داده تحلیل و هیتجز

بستگی هم تعیینی برا سپس و توصیفی آمار از ابتدا. صورت گرفت

 پیرسون و اسپیرمن استفاده شد. ی آماریهاآزمون از متغیرها میان

 .شد گرفته نظر در درصد 5ها آزمون در یداریمعن سطح

 

 هایافته
براساس نتایج این مطالعه، میانگین سن مادران براساس 

 57بود. بیشتر مادران ) 3/37 ± 3/6ذهنی  توانکمکودکان 

درصد از جمعیت  7/52سال بودند.  40-30ی درصد( در ردة سن

درصد را دختران تشکیل  3/47ذهنی را پسران و  توانکمکودکان 

تحصیلات ابتدایی داشتند و  (درصد 4/42اند. بیشتر مادران )داده

درصد مادران  7/92درصد آنها عالی بود.  3/4تنها تحصیلات 

درصد مادران در زمان انجام مطالعه  2/92بودند. همچنین  دارخانه

 .کردندیمبا همسر خود زندگی 

ی پژوهش، میانگین )انحراف معیار( نمرة هاافتهبراساس ی

معیار میانگین و انحراف  و 81/33±27/16سلامت عمومی مادران 

میان سلامت  است. 21/93±97/12نمرة سلامت معنوی آنها 

 معکوسی وجود دارد داریمعنوی نیز ارتباط عمومی و سلامت معن

(05/0P< ؛)با افزایش سلامت معنوی، اختلالات  کهیطوربه

 (.1جدول شمارة ) سلامت در مادران کمتر شده است

درصد( اختلالات  40بیشترین درصد افراد مورد مطالعه )

 3/7سلامتی در سطح خفیفی داشتند و تنها درصد کمی از آنها )

(. 2 شمارة بودند )جدولختلالات سلامتی شدید درصد( دچار ا

درصد( در سطح  63همچنین بیشترین درصد افراد مورد مطالعه )

از آنها در سطح  کدامچیهسلامت معنوی متوسطی قرار داشتند و 

 (.3 شمارة )جدولسلامت معنوی ضعیف نبودند 

 ذهنی توانکمبستگی سلامت عمومی و سلامت معنوی در مادران کودکان هم. 1جدول 

 فراوانی متغیر
حداکثر حداقل و 

 نمره

کمترین 

 نمره

بیشترین 

 نمره
 میانگین

انحراف 

 معیار

ضریب 

 بستگیهم

سطح 

 معناداری

 سلامت
 عمومی

165 84- 0 4 80 81/33 27/16 
434/0 - 005/0 

سلامت 
 معنوی

165 120- 20 61 117 21/93 97/12 
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ی سلامت معنوی هاطهیحی پژوهش، بین هاافتهبراساس ی

)سلامت مذهبی و سلامت وجودی( و سلامت عمومی )علائم 

اضطرابی و اختلالات خواب، علائم کارکرد اجتماعی و اختلالات 

معناداری  بستگیی افسردگی( همهانشانهاجتماعی و علائم و 

(05/0P< وجود دارد )( 4جدول شمارة.) 

 
 

 برحسب سطوح مختلف یسلامت عموم یهاطهینمرات ح یفراوان عیتوز. 2جدول 

ی سلامت هاطهیح

 عمومی

 شدید متوسط خفیف خیلی خفیف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/8 14 8/18 31 2/38 63 5/34 57 علائم جسمانی

 7/12 21 2/21 35 4/36 60 7/29 49 علائم اضطرابی

 7/6 11 8/18 31 9/50 84 6/23 39 علائم اجتماعی

 5/5 9 3/13 22 1/26 43 2/55 91 علائم افسردگی

 3/7 12 8/24 41 40 66 9/27 46 کل سلامت عمومی

 

 

 برحسب سطوح مختلف یسلامت معنو یهاطهیشدۀ حنمرات کسب یفراوان عیتوز. 3جدول 

 ی سلامت معنویهاطهیح
 بالا متوسط پایین

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/30 51 1/69 114 0 0 سلامت مذهبی

 8/1 3 97 160 2/1 2 سلامت وجودی

 37 61 63 104 0 0 کل پرسشنامه

 

 یو سلامت معنو یسلامت عموم یهاطهیح یبستگهم. 4جدول 
 

 معنویسلامت 

 سلامت مذهبی سلامت وجودی

 سطح معناداری بستگیضریب هم سطح معناداری بستگیضریب هم ی سلامت عمومیهاطهیح

 

>P 230/0- علائم جسمی 05/0  -168/0 P< 05/0  

>P 391/0- علائم اضطرابی و اختلالات خواب 05/0  -285/0 P< 05/0  

>P 405/0- علائم کارکرد اجتماعی 05/0  -274/0 P< 05/0  

>P 451/0- علائم افسردگی 05/0  -410/0 P< 05/0  

 

حث ب
، سطح سلامت عمومی در مادران مطالعهبراساس نتایج 

از آنها اختلالات سلامت را گزارش  درصد 3/7پذیرفته بود و تنها 

در درصد(  9/67کردند. مشکلات سلامتی در بیشتر مادران )

و   Gorjiخفیف یا خیلی خفیف بود. براساس نتایج مطالعة سطح

تیسم، سطح سلامت عمومی و، مادران کودکان اهمکاران

متوسطی داشتند. آنها در حیطة افسردگی و عملکرد اجتماعی 

 متوسط هاطهیحنمرات پایینی کسب کردند و نمرات در سایر 

 .]18[ داردخوانی بود. نتایج مطالعة حاضر با مطالعة یکتاخواه هم

و همکاران، مطالعة حاضر   Mohajeriبراساس نتایج مطالعة

رد شده است. براساس مطالعة آنها، سلامت عمومی در مادرانی 
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 .]19[ که کودکانی با نیاز ویژه دارند، در سطح پایینی است

و همکاران خلاف مطالعة  Mc Connellهمچنین نتایج مطالعة 

حاضر بود و نشان داد مادران کودکان معلول سطح سلامتی 

سونبودن نتایج پژوهش حاضر با همدلیل  .]20[پایینی دارند 

دیدگاه معنوی مادران باشد که بر سلامت  تواندیماین پژوهش 

 .است رگذاریتأثعمومی 

درصد از مادران سطح  37براساس نتایج مطالعة حاضر، 

درصد سطح سلامت معنوی متوسط  63بالا و  مت معنویسلا

ة اهمیت دین و مسائل مربوط به دهندنشانکه این امر  داشتند

( 1394کدیور و همکاران )مطالعة  جینتا. استایران  در کشورآن 

در راستای نتایج مطالعة حاضر بود و نشان داد که بیش از نیمی 

سلامت معنوی بالایی  از مادران موجود در مطالعه دارای وضعیت

و همکاران نیز که با هدف   Hosseiniمطالعة. نتایج ]21[ بودند

تعیین سطح سلامت معنوی زنان نابارور انجام شد، در راستای 

 7/97مطالعة حاضر بود. میانگین نمرة سلامت معنوی در مادران 

 بسیار خوب ة سلامت معنوی در سطحدهندنشانگزارش شد که 

ی منظور بررس. نتایج مطالعة نریمانی و همکاران که به]22[است 

ذهنی انجام  توانکموضعیت سلامت معنوی در مادران کودکان 

بود که  64/64شد، میانگین نمرة سلامت معنوی در این مادران 

. این نتایج در استة سلامت معنوی در سطح خوب دهندنشان

 .]23[ استنتایج مطالعة حاضر  دییتأراستای 

و همکاران در راستای مطالعة حاضر بود  Royایج مطالعة نت

که نشان داد سلامت معنوی در والدین کودکان دچار اختلالات 

و سطح  دارد، در سطح بالایی قرار 90نروژنتیك با میانگین نمرة 

. براساس ]24[سلامت معنوی مادران کمی از پدران بیشتر است 

بستگی سلامت معنوی با ی میان تعیین همداریرابطة معننتایج، 

ذهنی وجود دارد؛  توانکمسلامت عمومی در مادران کودکان 

ی با داریمعن صورتبهیعنی فرد دارای سلامت معنوی بیشتر 

ی ترنییپااختلالات جسمی، مشکلات اجتماعی و افسردگی 

ة اهمیت بسیار سلامت معنوی دهندنشان جینتا. این استهمراه 

 .تاسرل مشکلات سلامتی و ارتقای سطح سلامت عمومی در کنت

و همکاران، میان سلامت   Khademبراساس نتایج مطالعة

معنوی و میزان استرس و اضطراب و افسردگی در دانشجویان 

نتایج همچنین  .]25[رابطة معکوسی وجود دارد 

دهد مداخلات و همکاران نیز نشان می   Kashaniمطالعة

مثبتی بر کاهش پریشانی و اضطراب در  ریتأثحمایتی معنوی 

 .]26[مادران کودکان مبتلا به سرطان دارد 

و همکاران در جهت مطالعة حاضر بود  Akbari نتایج مطالعة

مستقیمی با سلامت عمومی رابطة و نشان داد سلامت معنوی 

ی سلامت هاآموزشی دارد و ذهن توانکودکان کم مادران

وجود بر سلامت را کاهش و سطح فشارهای م تواندیممعنوی 

 .]27[را افزایش دهد مادران سلامت عمومی 

و همکاران، بین سلامت معنوی و  Leeبراساس مطالعة 

 ی وجود ندارد.داریمعنسلامت روحی دانشجویان، رابطة 

ی کم در مطالعة خود هانمونهتعداد  پژوهشگر دلیل این تضاد را

با توجه به اینکه مطالعة حاضر به بررسی  .]28[مطرح کرده است 

شود مادران کودکان ناتوان ذهنی پرداخته است، پیشنهاد می

جامعه از جمله مادران  ریپذبیآسی هاگروهاین طرح در سایر 

ذهنی و جسمی  توأمکودکانی با مشکلات جسمی یا مشکلات 

 انجام شود.
 

 یریگجهینت
براساس نتایج مطالعه، میان سطح سلامت معنوی و 

 کهیطوربه ی معکوس وجود دارد؛ارابطهاختلالات سلامتی 

ارتقای سطح سلامت معنوی سبب ارتقای سلامت عمومی و 

با توجه به  رواز این؛ شودیمکاهش اختلالات سلامتی مادران 

نقش اساسی مادران در مراقبت از کودکان خود، ضروری است 

ی آموزشی با هدف ارتقای سطح سلامتی هابرنامهاحی طر

بسزای  ریتأثبا توجه به  هابرنامهمادران در اولویت قرار بگیرد. این 

 -مباحث دینی تواندیممعنویات بر سلامت عمومی مادران 

منزلة چارچوب اصلی طرح در نظر بگیرند و با بهمعنوی را 

مت مادران کودکان استفاده از این مباحث، در جهت ارتقای سلا

 ذهنی گام بردارند. توانکم

 

 سپاسگزاری
ة کارشناسی ارشد پرستاری نامانیپااین مقاله برگرفته از 

پزشکی سلامت جامعه، مصوبة شورای پژوهشی دانشگاه علوم

. همچنین این طرح است 9512037296همدان به شمارة طرح 

ة علوم پزشکی همدان با شناسة دانشکددر کمیتة اخلاق 

IR.UMSHA.REC.1395.553  ثبت شده است. نویسندگان از

ی گروه علمئتیهمعاونت محترم پژوهشی و اعضای محترم 

پزشکی همدان، همچنین پرستاری و مامایی دانشگاه علوم

مسئولان محترم بهزیستی شهرستان همدان و مسئولان محترم 

 ال تشکر و قدردانی را دارند.مدارس استثنایی این شهرستان کم
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 منافعدر تعارض 
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 

 منابع مالی
اه دانشگآن مالی  امیحو دکتری  ةاین مقاله بخشی از رسال

 .بودمدرس تربیت
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