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Abstract 

 

Background and Aim: The psychological stress of caring for a child with intellectual disability may predispose 

mothers to death anxiety, and spiritual health, as an important dimension of health, is related to this phenomenon; 

Therefore, this study aimed to determine the relationship between the dimensions of spiritual health, including the 

religious and existential dimensions, and death anxiety among mothers of children with Intellectual disabilities. 

Methods: This study was a cross-sectional, descriptive–correlational research. The statistical population 

included all mothers of children with Intellectual disabilities in Borujerd whose children were studying in special 

education schools and rehabilitation centers during the 2023–2024 academic year, 102 mothers were selected 

through convenience sampling. Data collection tools included the  Templer Death Anxiety Scale (DAS) and the 

Spiritual health Scale (SWBS) by Paloutzian and Ellison. Data normality was examined by Shapiro-Wilk test and 

confirmed prior to inferential analyses, and the data were analyzed using Pearson correlation and multiple 

regression analyses in SPSS version 27.  

Results: The mean and standard deviation of death anxiety were 7.44 ± 2.80, the religious dimension 18.01 ± 

6.91, and the existential dimension 27.59 ± 8.29. Correlation analysis showed a significant negative relationship 

between death anxiety and the religious (r = -0.31, P = 0.002) and existential (r = -0.31, P = 0.001) dimensions. 

Regression analysis also showed that the religious (β = -0.244, P = 0.012) and existential (β = -0.25, P = 0.009) 

dimensions significantly predicted death anxiety.  

Conclusion: The results indicate that the religious and existential dimensions play an important role in 

reducing death anxiety among mothers; therefore, supportive programs should consider spiritual health as a 

complementary strategy to reduce existential anxiety. 
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توان ذهنی شهرستان بروجرد  بررسی ارتباط سلامت معنوی با اضطراب مرگ مادران کودکان کم 

 مقطعی   : یک مطالعه1403-1404در سال تحصیلی 

 
 *2الاسلامی، سیمین حجه1الملوکیغزل شیخ 

 
 شناسی بالینی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایرانگروه روان   1

 گروه پرستاری، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران   2
 

 ده کیچ
 

عنوان  تواند مادران را مستعد اضطراب مرگ کند و سلامت معنوی به توان ذهنی میفشارهای روانیِ مراقبت از کودک کم  زمینه و هدف:

. این مطالعه، با هدف تعیین ارتباط بین سلامت معنوی با اضطراب مرگ در مادران کودکان بُعدی مهم از سلامت، با این پدیده ارتباط دارد
 . توان ذهنی انجام شدکم

توان  مادران کودکان کمتمامی    شامل  ،بود. جامعه پژوهش  همبستگی  -توصیفییک پژوهش مقطعی از نوع    مطالعه حاضر  ها:روش

بخشی این شهرستان تحصیل  در مدارس استثنایی و مراکز توان  1403-1404در سال تحصیلی شان که فرزند ندذهنی شهرستان بروجرد بود
  و مقیاس  Templerاضطراب مرگ    مقیاسها شامل  دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده  گیری درمادر به روش نمونه   102  کردند.می

ها دارای توزیع و داده   بررسی شد  Shapiro-Wilkبه وسیله آزمون  ها  نرمال بودن توزیع داده  بود.   Ellisonو     Paloutzianمعنویسلامت  
 افزار نرم در    تحلیل رگرسیون چندگانه و    پیرسون های آماری مناسب، شامل آزمون همبستگی  شده با روش های گردآوریداده   نرمال بودند. 

SPSS  ندتحلیل شد  27نسخه .   

بود.    59/27 ± 8/ 29و بُعد وجودی  01/18 ± 91/6 مذهبیبُعد  ،7/± 44 80/2اضطراب مرگ  و انحراف استاندارد  میانگینها: یافته 

،   P= 001/0)وجودی    و ( P   ،31/0-  =r= 002/0)  مذهبی  بُعد   اضطراب مرگ با بیانگر وجود رابطه منفی و معنادار  تحلیل همبستگی نتایج  
31/0- =r ) .مذهب  که بُعد  تحلیل رگرسیون نشان دادنتایج    بود( 012/0ی- =P   ،244/0 - =β )  و وجودی (009/0 =P   ،25/0 - =β ،)   به

 .بینی کردندطور معناداری اضطراب مرگ را پیش
مادران این تواند نقش مهمی در کاهش اضطراب مرگ  میابعاد مذهبی و وجودی سلامت معنوی  که    دهدنتایج نشان می  گیری:نتیجه

های عنوان یک راهبرد تکمیلی در کاهش اضطرابمعنوی به   سلامتهای حمایتی، به  شود در طراحی برنامه پیشنهاد می.  کودکان داشته باشد
 توجه گردد.  مادرانوجودی 

 

 .توان ذهنی، کودکاضطراب، مرگ، سلامت، کم :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ختلالی است  ا  ،(Intellectual Disabilityتوانی ذهنی )کم

های کلی هوشی و کارکردهای انطباقی  که با نارسایی در توانایی
با نقص  این اختلال،    (.1شود )می   آغازو در دوره رشد    شدهمشخص  

شیوع   (.2)  های مفهومی و اجتماعی همراه است عملکردی در حوزه
درصد برآورد   3تا   2توانی ذهنی در سطح جمعیت جهانی حدود کم

  اساسی  نقش  هموارهتوان ذهنی،  والدین کودکان کم  (.3) شده است
  سازی فراهم  و  مستقیم  هایمراقبت  تأمین  در  انکاریغیرقابل  و

  اندکرده   ایفا   خانوادگی   محیط   در  خود   فرزندان   برای   لازم   های حمایت 
کودکان عادی،    مادرانمادران، در مقایسه با  این والدین به ویژه    (.4)

بار مراقبتی بیشتری مواجه  را در معرض  اند و این مسئله آنبا  ها 
 دهد سطوح بالاتری از فشار روانی، اضطراب و افسردگی قرار می 

کودکان  (.  5،6) مادران  صرفاً  حاضر  مطالعه  در  اساس،  همین  بر 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند؛ تصمیمی که  توان ذهنی به کم
گرفتن  با نظر  مراقبت   در  در  مادران  محوری  روزمره، نقش  های 

تعامل مستقیم و مستمر با کودک، و نیز سهولت دسترسی به آنان  
 . در مراکز آموزشی و توانبخشی اتخاذ شد

  (Death Anxietyیکی از انواع این اضطراب، اضطراب مرگ ) 
دار در تجربه وجودی انسان احساس ناخوشایند و ریشه است که به

به   اندیشیدن  با  که  احساسی  دارد؛  دیگران   مرگاشاره  یا  خود 
روان برانگیخته می  نامطلوب  پیامدهای  با  اغلب  و  از  شود  شناختی 

جمله افسردگی، وابستگی عاطفی و هراس از رنج کشیدن همراه 
تجربیات    (.7)  است بر  است  قادر  مرگ  اضطراب  دیگر،  از سوی 

  ثیرگذار باشد ازندگی، الگوهای رفتاری و کیفیت کلی زندگی فرد ت
اضطراب(.  8) ت  ،این  مرحله اتحت  همچون  مختلفی  عوامل  ثیر 

رشدی فرد، باورهای مذهبی و معنوی، حمایت اجتماعی و تجارب  
می  قرار  وحشت(.  9)  گیردزندگی  مدیریت  نظریه  چارچوب   در 

(Terror management theory) آگاهی از فناپذیری انسان ،
برای  می افراد  شود.  مرگ  اضطراب  برانگیختگی  به  منجر  تواند 

جهان به  اضطراب،  این  با  نظامبینیمقابله  و  فرهنگی  های های 
شوند تا از طریق کسب  معنایی مانند باورهای مذهبی متوسل می

عزت افزایش  و  و معنا  کرده  حفظ  را  خود  وجودی  نظم  نفس، 
دهند کاهش  را  مرگ  مذهبی، 10)  اضطراب  باورهای  کنار  در   .)

نیز Spiritual Health)  سلامت معنوی از  تواند درک فرد  می  ( 
 (.11)   کند  تسهیل و پذیرش مرگ را    ارتقا داده را    های وجودی موقعیت 

تجربه   درونی،  پذیرش  احساس  بیانگر  معنوی    سلامت 
 گیری ارتباطهای مثبت، پایبندی به اصول اخلاقی و شکل هیجان

(.  12)  باشدبا خداوند یا یک قدرت متعالی، دیگران و خود فرد می 
و   است  همراه  مرگ  اضطراب  کاهش  با  بالاتر  معنوی  سلامت 

بهزیستی  می بهبود  به  توان ذهنی منجر کودکان کم  مادرانتواند 
معنوی  (.  13)  شود سلامت  از  بالاتری  سطوح  از  که  افرادی 

طبیعی حیات دانسته    برخوردارند، معمولا مرگ را بخشی از چرخه 
کنند؛ این امر  و آن را در پرتو باورهای مذهبی و معنایی تفسیر می 

(. به  14)  شودبه کاهش احساس ترس و نگرانی از مرگ منجر می
دیگر،   چندسلامعبارت  مفهومی  معنوی  که    ت  است  بعدی 

بر میتجربه  در  مختلف  زوایای  از  را  انسان  معنوی  از های  گیرد. 
سو، دیدگاه مذهبی بر این اساس استوار است که سلامت فرد  یک

کند. از سوی دیگر،  در ارتباط و پیوند او با نیرویی برتر معنا پیدا می
دیدگاه وجودی به ابعاد روانی و اجتماعی زندگی پرداخته و بررسی  

کند که چگونه فرد در تعامل با شرایط محیطی و بافت اجتماعی  می
به سازگاری دست می بُعد  15)  یابدخود  دیگر،  بیان  به    مذهبی (. 

(Religious)    بیانگر تجربه درونی آرامش، معنا و خشنودی فرد
حالی در  است،  برتر  قدرت  یک  با  نسبت   وجودی  بُعد  کهدر 

(Existential)  معنای ب یافتن  در  فرد  آگاهانه  درگیری  میزان  ه 
جهت و  هدفمندی  و زندگی،  باورها  چارچوب  در  ارزشی  گیری 
دارد اشاره  حاکم  سلامت  (.  16)  هنجارهای  به  توجه  رو،  این  از 

دهی مؤثر سلامت  معنوی به عنوان عاملی کلیدی در بهبود و جهت
تواند باعث ظهور یا شود و غفلت از آن میکلی افراد شناخته می

 (.17) تشدید اختلالات روانی در جامعه شود 

و همکاران نشان داد که بین اضطراب مرگ و    هادیان  مطالعه
که با  طوریای منفی و معنادار وجود دارد؛ به سلامت معنوی رابطه 

  (. 18)  یابدافزایش سلامت معنوی، میزان اضطراب مرگ کاهش می 
و همکاران نیز این رابطه را تأیید کرده و   احمدنیا مطالعههمچنین، 
که سطوح بالاتر سلامت معنوی با کاهش اضطراب    است  نشان داده

رضایی و همکاران  ای که توسط  در مطالعه (.  19)  مرگ همراه است 
شد،   سلامت  انجام  بین  معنادار  رابطه  وجود  عدم  از  حاکی  نتایج 

  های هایی در جمعیت اگرچه پژوهش (.  12)   معنوی و اضطراب مرگ بود 
عمومی و بیماران خاص به بررسی رابطه سلامت معنوی و اضطراب  

پر انجام  (، 18،19)  اندداختهمرگ  منابع  مرور  در  توسط  اما  شده 
، به طور  توان ذهنیکودکان کم  مادرانتوجه اندکی به  ران،  پژوهشگ
ن شناختی مزمعنوان یک گروه در معرض فشارهای روانبه   خاص،

شامل    ، زمان سلامت معنویبررسی هم   ،همچنین(.  13)  شده است 
وجودی در ارتباط با اضطراب مرگ در این گروه    بُعدمذهبی و   بُعد

با وجود مطالعات به بیان دیگر،  است.    کمتر مورد توجه قرار گرفته
به انجام هنوز  مختلف شده،  ابعاد  که  نیست  مشخص  دقیق  طور 

به  معنوی،  با  سلامت  ارتباطی  چه  وجودی،  و  مذهبی  ابعاد  ویژه 
مادران کودکان کم در  دارنداضطراب مرگ  ذهنی  رو، ازاین .  توان 

به انج که  پژوهشی  در  ام  متغیرها  این  بررسی  به  اختصاصی  طور 
رسد. بر  توان ذهنی بپردازد، ضروری به نظر می کودکان کم مادران

  سلامت معنویبین    رابطه اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی    این
شد. براین  انجام    توان ذهنیمادران کودکان کماضطراب مرگ در    با

چه   که  بود  سوال  این  به  پاسخ  دنبال  به  حاضر  پژوهش  اساس، 
مادران  رابطه  در  مرگ  اضطراب  و  معنوی  سلامت  ابعاد  بین  ای 

 توان ذهنی وجود دارد.کودکان کم
 

 روش 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.4
.7

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.4.762
http://spiritual-health.ir/article-1-314-en.html


 765/  یتوان ذهنبا اضطراب مرگ مادران کودکان کم یارتباط سلامت معنو

 

جامعه  همبستگی بود.    -مطالعه حاضر مقطعی از نوع توصیفی 
  توان ذهنی شهرستانآماری پژوهش، شامل کلیه مادران کودکان کم 

بروجرد بود که فرزندشان با تشخیص رسمی کمیسیون پزشکی، در  
  در مدارس استثنایی یا مراکز توانبخشی  1403- 1404سال تحصیلی  

. بعد از کسب مجوز از کمیته اخلاق  این شهر مشغول تحصیل بودند
اخلاق   کد  گرفتن  و  همدان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش 

IR.IAU.H.REC.1403.122  ،  با مراجعه حضوری پژوهشگر 
گیری را  نمونه  ،های لازمو انجام هماهنگی  مراکزمدارس و به این 

پژوهش در فضایی آرام و اختصاصی، با هدف حفظ حریم  آغاز نمود.  
کنندگان، انجام شد. اهداف پژوهش، روش اجرا و  خصوصی شرکت

.  کنندگان تشریح شدطور کامل برای شرکتلاقی به ملاحظات اخ
به منظور رعایت اصول اخلاقی، اطمینان حاصل شد که اطلاعات  

از آوریجمع آگاهانه  رضایت  و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه  شده 
  های صورت نسخه ابزارهای پژوهش به .  کنندگان دریافت گردید شرکت 

ها  کنندگان قرار گرفت و فرایند گردآوری دادهچاپی در اختیار شرکت
 .با دقت و رعایت اصول علمی انجام پذیرفت

زمان طور همبا مرور متون و مطالعات پیشین، پژوهشی که به 
مادران  در  مرگ  اضطراب  و  معنوی  سلامت  ارتباط  بررسی  به 

. بر همین اساس،  یافت نشدتوان ذهنی پرداخته باشد،  کودکان کم
همبستگی  مطالعات  در  رایج  رویکرد  از  نمونه  حجم  تعیین  برای 
ضریب   یک  گرفتن  نظر  در  با  راستا،  این  در  گردید.  استفاده 

سطح معناداری (،  r= 30/0) همبستگی مورد انتظار در حد متوسط
 85  حدود  لازم،  نمونه  حجم  حداقل  درصد،  80و توان آزمون    05/0
 و  هاپرسشنامه   تکمیل  عدم  احتمال  به  توجه  با.  شد  برآورد  نفر
 102  نهایت  در  آماری،  هایتحلیل  اطمینان  و  دقت  افزایش  منظوربه 

 شدند.  داده شرکت  پژوهش در نفر
  مادر   137از میان    دسترس و  گیری درها به روش نمونه نمونه 

نشان  به مشارکت  تمایل  و  داشتند  را  به مطالعه  ورود  که شرایط 
تمایل و  های ورود به پژوهش شامل  شدند. ملاک  دادند انتخاب  

رضایت آگاهانه مادران برای شرکت در پژوهش، داشتن حداقل یک  
توان ذهنی، برخورداری از حداقل یک سال تجربه مراقبت  فرزند کم

توان ذهنی در بازه سنی  توان ذهنی و داشتن فرزند کماز کودک کم
تکمیل    سال  11تا    1 عدم  شامل  نیز  خروج  معیارهای  بود. 

و معلولیتی  کنندگان، داشتن کودک چندها توسط شرکت امهنپرسش
بر سابقه  خوداظهاری  شناختی مشکلات روان   شرکت کننده مبنی 

 .  بود

 ابزار پژوهش
طریقداده از  مقیاس  ها  شامل  پژوهش  ابزار  سوالی   15  دو 

مقیاس    Templerاضطراب مرگ   سلامت معنوی  سوالی    20و 
Paloutzian     وEllison  شناختی شامل جمعیت  اطلاعات  فرم  و

سن و جنسیت کودک    ،سن مادر، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی
 آوری شد. جمع

( نخستین Death Anxiety Scaleمقیاس اضطراب مرگ )

با هدف  شد و  توسعه و اعتبارسنجی    Templer  (1970)بار توسط  
به  گرفت؛  قرار  استفاده  مورد  مرگ  اضطراب  که گونه سنجش  ای 

در این حوزه شناخته  ها  مقیاسعنوان یکی از پرکاربردترین  امروزه به 
لیکرتی    2گویه    15(. این مقیاس خودگزارشی دارای  20)  شودمی
گذاری باشد که به صورت بله )نمره یک( و خیر )نمره صفر( نمرهمی
باشد.  به صورت معکوس می   15تا    10گذاری سوالات  شود. نمرهمی

است و نمرات بالاتر نشان دهنده اضطراب    15تا    0دامنه نمرات بین  
  (. این مقیاس در ایران توسط رجبی17مرگ بالاتر آزمودنی است )

دانشجوی دوره کارشناسی دانشگاه   138بر روی  (،  1380و بحرانی )
اجرا   به  اهواز  چمران  آمددشهید  ضریب    ر  دهنده  نشان  نتایج  و 

(. در پژوهش حاضر، همسانی درونی  21بود )  73/0همسانی درونی  
در   پایاییدست آمد که حاکی از  ه  ب  64/0با ضریب آلفای کرونباخ  

 قابل قبول این ابزار در نمونه مورد مطالعه است.  حد
(  Spiritual Well-being Scaleمقیاس سلامت معنوی )

( با هدف ارزیابی میزان  1982)  Ellison و    Paloutzianتوسط  
بُعد مذهبی  از دو  مقیاس،  این  افراد طراحی شد.  سلامت معنوی 

(Religious( و وجودی )Existential  تشکیل شده است که )
  20اند. این ابزار دارای  گویه را به خود اختصاص داده  10هر کدام  

،  14،  11،  10،  8،  7،  4،  3گذاری سوالات  لیکرتی است. نمره   6گویه  
، با نمره کاملا مخالفم )نمره یک( و کاملا موافقم  20و    19،  17،  15

نمره)نمره شش( در نظر گرفته می به  شود.  گذاری سایر سوالات 
؛ نمرات  است  120تا    20باشد. دامنه نمرات بین  صورت معکوس می 

پایین،    40تا    20 سلامت    99تا    41نشان دهنده سلامت معنوی 
باشد.  نمایانگر سلامت معنوی بالا می  120تا    100معنوی متوسط و  

این مقیاس برای نخستین بار در ایران توسط عباسی و همکاران  
تهران   ران،یا  یهادانشگاه  یپرستار   یدانشجو  283  یبر رو(  1384)

  ی آلفا  طریق  آن از  ییایپا   مورد اجرا قرار گرفت و  یبهشت  دیو شه 
  همسانی درونی در پژوهش حاضر،  (.  22)  گزارش شد   82/0کرونباخ  

مذهبی   بررسی شد و مقدار آن برای بُعدضریب آلفای کرونباخ    با
 .دست آمد  به 83/0وجودی  بُعد  برای و 86/0

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
داده تحلیل  و  تجزیه  نرمبرای  از    27نسخه    SPSSافزار  ها 

داده تحلیل  همچنین،  شد.  یافتهاستفاده  بخش  دو  در  های  ها، 
 انحراف ،  در بخش توصیفی، میانگین توصیفی و  استنباطی انجام شد.  

برای متغیرهای اصلی استاندارد، کمینه، بیشینه، چولگی و کشیدگی  
  شناختی درصد برای متغیرهای جمعیت   و   پژوهش و همچنین فراوانی 

استنباطی،  .  محاسبه گردید تحلیل  در بخش  و  ضریب همبستگی 
 و ابعاد  ها استفاده شدبرای آزمون فرضیهبه روش ورود، رگرسیون 

به  وجودی  و  پیشمذهبی  متغیرهای  اضطراب مرگ  عنوان  و  بین 
رگرسیون شدندبه  مدل  وارد  متغیر ملاک  اجرای   .عنوان  از    پیش 

  استفاده  ها باداده نرمال بودن    آماریهای  تحلیل رگرسیون، مفروضه 
آزمون   کشیدگی   و  چولگی  هایشاخص  و  Shapiro-Wilkاز 

 . بررسی و تأیید شد

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.4
.7

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.4.762
http://spiritual-health.ir/article-1-314-en.html


 الاسلامی حجهو الملوکی شیخ  / 766

 

 نتایج
داده جمعیتتحلیل  و  های  میانگین  که  داد  نشان  شناختی 

 36/7(  26-58کنندگان به ترتیب )انحراف استاندارد سنی شرکت
شرکت    ±93/39  تحصیلات  میزان  بیشترین  همچنین،  بود. 

درصد(    4/30)  نفر   31کنندگان مربوط به سطح خواندن و نوشتن با  
فرزند   جنسیت  دیگر،  سوی  از  )  42بود.  از    2/42نفر  درصد( 

و  شرکت دختر  )  60کنندگان  از  8/58نفر  بود.  پسر    میان  درصد( 
  گروه   این  که  بودند   دارخانه(  درصد   2/91)  نفر   93  کنندگان،شرکت

 داد. اختصاص خود به  وضعیت اشتغال را فراوانی بیشترین
داده توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  بررسی  منظور  آزمون به  ها، 

Shapiro-Wilk  داده توزیع  که  داد  نشان  نتایج  شد.  های اجرا 
( در  = 156/0P( و سلامت معنوی) = 141/0Pاضطراب مرگ )

ها نرمال بود. از ( و توزیع داده<05/0Pمعنادار نبود )  05/0سطح  
های پارامتریک  این رو، فرض نرمال بودن برای استفاده از آزمون

 برقرار بود. 
جدول   که    های یافته بررسی  ،  1مطابق  داد  نشان  توصیفی 

استاندارد  میانگین انحراف  مرگ  و  ترتیب    اضطراب    80/2به 
در  بود    ±44/7  اضطراب مرگ  متوسط  بیانگر سطح    مادران که 

دادهشرکت پراکندگی  در  قبول  قابل  همگنی  و  از    ست. ا  هاکننده 
با   برابر  استاندارد سلامت معنوی  انحراف  و  میانگین  سوی دیگر، 

چولگی  بود.    59/45  ±  99/11 تمایل نشان  46/0مقدار  دهنده 
بیانگر    13/0ها به سمت مقادیر بالاتر است، اما کشیدگی  خفیف داده

نزدیکی توزیع به الگوی نرمال و عدم وجود انحراف شدید در شکل  
  . همچنین، میانگین و انحراف استاندارد بُعدباشدها میتوزیع داده

دهنده نشاننیز    89/0    . چولگیبود  01/18  ±  91/6مذهبی برابر با  
داده اندک  پایینتمایل  مقادیر  به سمت  کشیدگیها  اما  است،   تر 

،  وجودی  بُعددر  .  بیانگر نزدیکی توزیع به الگوی نرمال است  04/0

با    میانگین برابر  استاندارد  انحراف  که   59/27  ±  29/8و  بود 
مندی وجودی دهنده گستردگی قابل توجه تجربه معنا و جهتنشان

  گویای   -42/0  کشیدگی  و  -14/0است. چولگی    مادراندر میان  
  نرمال   معیارهای  از  توجه  قابل  انحراف  فاقد  و  متقارن  تقریبا  توزیعی
 . هستند

 
 های توصیفی ابعاد سلامت معنوی و اضطراب مرگ مادران کودکان کم توان ذهنی شاخص  .1-جدول

 کشیدگی  چولگی  بیشینه کمینه انحراف استاندارد  میانگین متغیر

 - 19/0 - 18/0 14 1 80/2 44/7 اضطراب مرگ 
 13/0 46/0 94 20 99/11 59/45 سلامت معنوی 

 04/0 89/0 35 10 91/6 01/18 مذهبی  –سلامت معنوی 

 - 42/0 - 14/0 44 10 29/8 59/27 وجودی –سلامت معنوی 

 
 آزمون   پژوهش،  متغیرهای  بین  روابط  بررسی  منظور  به

به    اضطراب مرگ  . نتایج نشان داد کهشد  اجرا  پیرسونهمبستگی  
رابطه منفی    (،  001/0P<  ،39/0-  =r)معنوی  سلامتبا    طور کلی

دا معناداری  دیگر،  و  از سوی  با  شت.  مذهبی    بُعداضطراب مرگ 
(002/0  =P   ،31/0-  =r   )و وجودی  (001/0  =P   ،31/0-  =r   )

رابطه  معنادار دا  سلامت معنوی،  یافتهشتمنفی  این  آن    ، .  بیانگر 
  چه و مذهبی بعد در ی، چهاست که با افزایش سطح سلامت معنو

میزان  بعد  در احتمالاً    کاهش   مادران  در  مرگ  اضطراب  وجودی، 

 معنا   تر،قوی  معنویت  از  که  احتمالاً افرادی  دیگر،  عبارت  به.  یابدمی
  برخوردارند،  مذهبی  باورهای  با  ترعمیق  ارتباط  و  زندگی  در  هدف  و

 کنند.می  تجربه مرگ مسئله به نسبت کمتری اضطراب
  (  0P<  ،74 /0  =r/ 001)  مذهبی   بُعد همچنین، سلامت معنوی با 

همبستگی مثبت و قوی داشت.  (   001/0P<  ،83/0 =rی )و وجود
مذهبی و وجودی نیز رابطه مثبت و معناداری   ابعاد  همچنین، بین

)مشاهده   ابعاد   P   ،24/0 =r= 016/0شد  همبستگی  نتایج   .)
 . گزارش شده است 2سلامت معنوی با اضطراب مرگ در جدول 

 
 مادران کودکان کم توان ذهنی  اضطراب مرگ ابعاد سلامت معنوی و  یهمبستگ ماتریس .2- جدول

 4 3 2 1 متغیر

    1 . اضطراب مرگ 1
   1 - 39/0** . سلامت معنوی2
  1 74/0** - 31/0** مذهبی  -سلامت معنوی  .3
 1 24/0* 83/0** - 31/0** وجودی  -سلامت معنوی  .4
102N = 01/0 ؛> P**05/0 ؛> P * 

 
  هایفرض پیش از اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه، تمامی پیش 

آماری مرتبط با مدل مورد بررسی قرار گرفتند تا اعتبار نتایج حاصل  
عدم همخطی میان    مفروضهبه منظور بررسی  .  از تحلیل تأیید شود

شاخصمستقلمتغیرهای   تحمل،  ضریب  و   (Tolerance) های 

واریانس  مقادیر   (VIF) تورم  که  داد  نشان  نتایج  شد.  محاسبه 
Tolerance  و 94/0برای هر دو متغیر برابر با VIF  06/1برابر با 

کاملا قابل   مذهبی و وجودی در محدوده  بعدبرای هر دو   بود که
 بود. فرض عدم همخطی رعایت شده  قبول قرار دارند. بنابراین، پیش 
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 767/  یتوان ذهنبا اضطراب مرگ مادران کودکان کم یارتباط سلامت معنو

 

 بینی اضطرابمذهبی و وجودی در پیش ابعاد  برای بررسی نقش  
 مذهبی   بُعد مرگ، تحلیل رگرسیون چندگانه اجرا شد. نتایج نشان داد که  

(24/0-  =  β  ،012/0  =  P  ) و وجودی (25/0 -  =  β  ،009/0  =  P) 
توان  کودکان کم  مادرانهر دو به طور معناداری با اضطراب مرگ  

داشتند.   منفی  رابطه  توانست  ذهنی  رگرسیون  درصد   4/15مدل 
(154/0  =  R²  تبیین کند و مقدار را  از واریانس اضطراب مرگ   )

 (.Adjusted R²  =   0/ 137درصد بود )   13/ 7تعدیل شده آن برابر با  
برابر با    بُعد  (B) ضریب رگرسیون  وجودی    بُعدو    -09/0مذهبی 

دهنده این متغیرها بر اضطراب  بوده که بیانگر تأثیر کاهش  -08/0
ثابت مقدار  همچنین  است.  با   ( constant)  مرگ   59/11برابر 

به عبارت دیگر، افزایش در هر یک از ابعاد مذهبی و  .  گزارش شد
است همراه  مرگ  اضطراب  کاهش  با  نشان .  وجودی  نتایج  این 

نقش مهمی در   ، احتمالاًدهند که ابعاد مختلف سلامت معنویمی
عنوان عوامل محافظتی توانند به می   کاهش اضطراب مرگ دارند و

این زمینه مورد توجه قرار گیرند ابعاد در  . نتایج تحلیل رگرسیون 
 . گزارش شده است 3سلامت معنوی با اضطراب مرگ در جدول 

 
 اضطراب مرگ مادران کودکان کم توان ذهنی   ینیب شی در پ ابعاد سلامت معنوی  چندگانه ونی رگرس لیتحل  ج ینتا. 3-جدول

 متغیر
 بیضر

 ( B) رگرسیون

  ی خطا

 (SE) استاندارد

 بیضر

 (β)استاندارد 
 ( tآماره )

سطح  

 (P) ی معنادار

ضریب تحمل 

(Tolerance ) 

  تورم واریانس

(VIF ) 

 - - < 001/0 34/11 - 02/1 59/11 ثابت 
سلامت 

 مذهبی  -معنوی
09/0 - 03/0 24/0 - 25/2 - 012/0 94/0 06/1 

سلامت  
 وجودی -معنوی

08/0 - 03/0 25/0 - 66/2 - 009/0 94/0 06/1 

 

 بحث 
کمیافته کودکان  مادران  بر  تمرکز  با  پژوهش  این  توان های 

زمان ابعاد مذهبی و وجودی  ذهنی، شواهد جدیدی درباره نقش هم
پذیر سلامت معنوی در تبیین اضطراب مرگ در یک گروه آسیب 

پژوهش حاضر نشان داد که سلامت معنوی،   . نتایجکندفراهم می
عد مذهبی و وجودی، نقش معنادار و مؤثری در کاهش  شامل دو بُ

توان ذهنی دارد. نتایج همبستگی کودکان کم  مادراناضطراب مرگ  
ای منفی و معنادار رابطه   سلامت معنوی و ابعاد آنبیانگر آن بود که  

مندی به این معنا که با افزایش معنا، جهت . با اضطراب مرگ دارند
یابد. وجودی و باورهای مذهبی، سطح اضطراب مرگ کاهش می 

که  ت داد  نشان  و  کرد  تأیید  را  الگو  این  نیز  رگرسیون    ابعادحلیل 
و وجودی اضطراب  بین هر دو پیش  ،مذهبی  معنادار  و  های منفی 
به هستند؛  قابل  گونه مرگ  بخش  توانست  رگرسیون  مدل  که  ای 

 . الگوهای همبستگیتوجهی از واریانس اضطراب مرگ را تبیین کند 
تواند نشان دهنده وجود ارتباط بین ابعاد سلامت  دست آمده، می به 

احتمالاً به عنوان    معنوی با اضطراب مرگ باشد. سلامت معنوی،
کرده و    توان ذهنی عمل کودکان کم  مادران منبعی سازگارانه برای  

حال، می این  با  باشد.  داشته  زمینه  این  در  حفاظتی  نقش    تواند 
ابعاد   به بهبود  تواند  حتمالاً میا  انسان  سلامت معنویپرداختن به 

زندگی کاهش  کیفیت  موقعیت  و  با  مرتبط  روانی  های فشارهای 
 . زا مانند مواجهه با ناتوانی فرزند کمک کنداسترس 

نشان می  نتایج  تواند  دهد که سلامت معنوی می در مجموع، 
روانی  به  با فشارهای  مواجهه  عنوان یک سازه محافظتی مهم در 

توان ذهنی عمل کند. تجربه معنا در مرتبط با مراقبت از کودک کم
و احساس ارتباط با منابع معنوی،    زندگی، اتکا به باورهای مذهبی

اضطراب  مادران برابر  در  مرگ را  اضطراب  مانند  بنیادین  های 

ها اهمیت توجه به مداخلات مبتنی بر  سازد. این یافتهتر میمقاوم
  های معناجویانه و تقویت پیوندهای مذهبی معنویت، آموزش مهارت 

  توان کم  کودکان  مادران  روانی  حمایت  هایبرنامه   در  را  و وجودی
هادیمی   برجسته  ذهنی نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج  و  کند.  ان 

( مبنی بر وجود رابطه منفی  19( و احمدنیا و همکاران )18همکاران )
در تبیین  و معنادار بین سلامت معنوی و اضطراب مرگ همسو بود.  

احتمال پذیرش مرگ   توان اظهار داشت کهاین همسویی نتایج می 
ای طبیعی در چرخه زندگی، در میان افرادی که از  عنوان پدیدهبه 

برخوردارند، معنوی  از سلامت  بالایی  است  سطوح  طور  به   ممکن 
ی  مادرانویژه در  این پذیرش، به (.  23)  یابد  ای افزایشقابل ملاحظه 
نگرانی  با  مرگ  که  از  پس  خود  فرزند  آینده  درباره  شدید  های 

نقش محافظتی ایفا کند و اضطراب مرگ را    ممکن استاند،  مواجه
سلامت معنوی با ایجاد معنا و هدف از سوی دیگر،  کاهش دهد.  

در زندگی، تقویت ارتباط با خداوند و افزایش احساس آرامش و امید،  
اضطراب  برابر  در  را  مقاومفرد  وجودی  (. 24،25)  کند  ترهای 

وند و همکاران  های پژوهش یوسف های پژوهش حاضر با یافته یافته
دهنده عدم وجود رابطه  ( که نشان12( و رضایی و همکاران )26)

ناهمسو   بود  اضطراب مرگ  و  بین سلامت معنوی  معنادار  آماری 
  توانمی این پژوهش و مطالعات ناهمسو را    های تفاوت میان یافته  بود. 

دو مطالعه تفسیر کرد.  و فرهنگی    ایهای زمینهدر چارچوب تفاوت 
  هایدر این ناهمسویی، تفاوت در ویژگی   دیگر   از جمله عوامل محتمل 

نمونه جمعیت ب  هاشناختی  یوسفاست.  مطالعه  مثال،  و رای  وند 
و   رضایی  پژوهش  و  لوسمی  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  همکاران 

در حالی   ؛همکاران بر روی دانشجویان پرستاری انجام شده است
توان ذهنی مورد بررسی  که در پژوهش حاضر، مادران کودکان کم

افزون بر این، تفاوت در سن، سطح تحصیلات، تنوع .  قرار گرفتند
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در ابزارهای سنجش سلامت معنوی و اضطراب مرگ و همچنین  
شرکت  اجتماعی  و  فرهنگی  بافت  در  میتفاوت  در  کنندگان  تواند 

باشد داشته  نقش  نتایج  است    . ناهمسویی  عوامل  ممکن  چنین 
ای بر نحوه تجربه و ابراز اضطراب مرگ و نیز نقش سلامت  زمینه

 .  ذار باشندگثیرأمعنوی در تنظیم آن ت
توان به نمونه اختصاصی مادران می   ، از نقاط قوت این پژوهش

توان ذهنی و استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه برای  کودکان کم
هم  نقش  کهبررسی  کرد  اشاره  معنوی  ابعاد سلامت   باعث  زمان 

 شود. میها افزایش دقت و اعتبار یافته 
هایی همراه بود که  پژوهش حاضر با محدودیتاز سوی دیگر، 

ها در تفسیر نتایج باید مورد توجه قرار گیرد. نخست، گردآوری داده
بروز   امکان  بنابراین  شد؛  انجام  خودگزارشی  ابزارهای  پایه  بر 

پاسخ شرکتخطاهای  تمایل  و  پاسخ دهی  ارائه  به  های  کنندگان 
داشت.  طلوبم وجود  کرونباخ   اجتماعی  آلفای  ضریب  همچنین، 

دست آمد به  64/0مقیاس اضطراب مرگ در این پژوهش برابر با  
گیری که در حد مرزی قابل قبول است و ممکن است دقت اندازه 

افزون بر این، فشارهای   را تا حدودی تحت تاثیر قرار داده باشد.
هیجانی   وضعیت  و  ثبات    مادرانروانی  و  دقت  است  ممکن 

های  . با توجه به یافته قرار داده باشدهای آنان را تحت تأثیر  پاسخ
می  توصیه  توان شود  پژوهشی،  و  درمانی  آموزشی،    ، بخشیمراکز 

روان برنامه  و مداخلات  آموزشی  با هدف  های  را  شناختی هدفمند 
این بهره  ابعاد  تقویت  کنند.  اجرا  و  یافتهطراحی  از  های گیری 

تواند به کاهش پژوهش در مشاوره خانواده و مداخلات بالینی می 
کمک نماید.   مادران شناختی  اضطراب مرگ و ارتقای سازگاری روان

پژوهش انجام  دیگر،  سوی  جمعیتاز  میان  در  مشابه  های  های 
  با   فرزندان  دارای  هایخانواده  یا  والد  دو  هر  پدران،  جمله  از ترمتنوع
  بر  تواندمی  مختلف،  جغرافیایی  مناطق  در  و هاتوانی کم  دیگر  انواع

  همچنین.  بیفزاید  فرهنگی  هایتفاوت  شناخت  و  نتایج  پذیریتعمیم
  ذهنی   توانیهای ترکیبی و بررسی نقش شدت کمفاده از روش است

تر روابط میان  تواند به تبیین دقیقهای آتی میکودک در پژوهش
 . کمک کند مادرانشناختی و تجربیات متغیرهای روان

  
 گیرینتیجه

مذهبی و    هر دو مؤلفه   که  دادنشان    حاضر  های مطالعهیافته
کنند؛ های منفی اضطراب مرگ عمل می بینعنوان پیش وجودی به 

ای که افزایش هر یک از این ابعاد سلامت معنوی با کاهش  به گونه 
  معنوی  سلامت   نقش   ، بیانگراضطراب مرگ همراه است. این نتایج

 حمایت  در  معنوی  ابعاد  به   توجه  ضرورت   و  مرگ  اضطراب  کاهش  در
مذهبی و وجودی در جهت   بُعد هرچند هر دو  است.    مادران  روانی

ضریب  کنند، اما با توجه به مقادیر  کاهش اضطراب مرگ حرکت می 
بُو سطح معناداری، می  استاندارد عد به طور  توان گفت که هر دو 

پیش در  مشابهی  منسبتاً  مرگ  اضطراب  عنوان  ؤبینی  به  و  ثرند 
اضطراب کاهش  در  یکدیگر  مکمل  نقش    مرگ  عوامل  ایفای 

میمی نشان  امر  این  تجربه کنند.  که  با دهد  مرتبط  معنوی  های 
زندگی در  و هدفمندی  معنا  نیز حس  و  مذهبی  مکن  م  ،باورهای 

 .های مرتبط با مرگ کمک کندهمزمان به کاهش نگرانی  است

یافته تأکید میبه طور کلی،  به سلامت  ها  پرداختن  که  کنند 
مذهبی و   ابعادمعنوی به صورت جامع و چندبعدی، به ویژه ارتقاء  

 شناختی تواند به عنوان یک رویکرد مؤثر در مداخلات روان وجودی، می 
برنامه  پیشگیریو  گیرد.   از  های  قرار  توجه  مورد  مرگ  اضطراب 

ابعاد م این  واقعیت    تواندیتقویت  پذیرش  با  تا  قادر سازد  را  افراد 
اضطراب   از  و  کنند  تجربه  را  بهتری  روانی  زندگی  کیفیت  مرگ، 

. با این حال، با توجه به استفاده از روش  ناشی از آن کاسته شود
گیری در دسترس و محدود بودن جامعه پژوهش به مادران  نمونه 

کم نتایکودکان  تعمیم  بروجرد،  شهرستان  ذهنی  سایر توان  به  ج 
 .ها و مناطق جغرافیایی باید با احتیاط صورت گیردجمعیت
 

اخلاقی اخلاق   :ملاحظات  ا  شده  تیرعا  یاصول    ن یدر 

آگاهانه و   تیپژوهش شامل داوطلبانه بودن مشارکت، کسب رضا
محرمانگ رازدار  یحفظ  شرکت   یو  این  اطلاعات  بود.  کنندگان 

 .IR.IAU.H نامه دانشجویی با کد اخلاق پژوهش حاصل پایان

REC.1403.122   باشد و در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی می
از    گاندر حین تهیه این اثر، نویسند  واحد همدان ثبت شده است. 

به منظور بهبود ویرایش متون    (ChatGPT)  ابزار هوش مصنوعی
ها و تفسیر  این ابزار در تحلیل دادهو اصلاح نگارش استفاده کردند.  

نگرفت.  یافته قرار  استفاده  مورد  ابزار،  ها  این  از  استفاده  از  پس 
کامل گان  نویسند مسئولیت  و  کردند  ویرایش  و  بررسی  را  محتوا 

 گیرند محتوای انتشار را بر عهده می
 

دانند ابتدا پژوهشگران بر خود لازم می  تشکر و قدردانی:

مراتب سپاس و قدردانی صمیمانه خود را از مادران گرامی کودکان  
توان ذهنی که با مشارکت مسئولانه و صادقانه خود زمینه انجام  کم

این پژوهش را فراهم ساختند، اعلام نمایند. همچنین از مسئولان 
آزاد  دانشگاه  فناوری  و  پژوهش  و  پزشکی  علوم  معاونت  محترم 

های علمی و آموزشی قدردانی  اسلامی واحد همدان به پاس حمایت
گردد. در پایان، از مدیران و مسئولان محترم مدارس آموزش می

بخشی که با همکاری و همراهی ارزشمند استثنایی و مراکز توان 
خود نقش مؤثری در اجرای این پژوهش ایفا کردند، صمیمانه تشکر  

 .آیدعمل می و قدردانی به 

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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