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Abstract 

 

Background and Aim: Lifestyle, as a pattern of behaviors and beliefs, plays an important role in determining 

the quality of life and health of individuals and families. Families with children with special needs (including 

physical, mental, or psychological disorders) are in greater need of supportive and spiritual resources than other 

families due to additional challenges and pressures. Attention to spiritual health becomes doubly important for 

them. The main goal of this study is to investigate the relationship between lifestyle and spiritual health in families 

with children with special needs in the city of Hillah. 

Methods: The research method was descriptive-correlational, and the statistical population included families 

in the city of Hillah who had at least one child with special needs. A sample of 100 families was selected from 

educational and rehabilitation centers in the city using convenience sampling. Data collection tools included two 

standard lifestyle questionnaires and a spiritual health questionnaire. The overall reliability of the lifestyle 

questionnaire was 0.89, and the reliability of the spiritual health questionnaire was 0.86 as determined by 

Cronbach's alpha.  

Results:  The research findings showed that a positive and significant relationship between lifestyle and 

dimensions of spiritual health religious (Beta = 0.52) and existential (Beta = 0.47) of families (P<0.05). Also, 

there was no statistically significant difference between the mean spiritual health scores of families based on the 

type of child's specific need (physical, mental, or psychological) (F = 2.85, P = 0.06), nor between the mean 

spiritual health of parents based on the severity of the child's specific need (F = 1.92, P = 0.15).  

Conclusion: Given the positive and significant effects of lifestyle on the spiritual health of families in various 

religious and existential dimensions, more attention should be paid to educating and empowering families, 

strengthening the spiritual and religious dimension, improving the social environment, enhancing social support, 

focusing on environmental health and prevention, developing cultural and spiritual exchange programs, and 

making macro-policies in family health and education planning. 
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 خاص   یازهایکودکان با ن یدارا یهادر خانواده  ی و سلامت معنو ی سبک زندگ  ن یرابطه ب

 )مورد مطالعه؛ شهر حله( 
 

 
 1حمید رحیمی، *1راضیه آقابابایی ، 1علیوی   حاکم احمد جاسم  البو

 
 ایران  کاشان،  کاشان، دانشگاه انسانی، علوم  دانشکده تربیتی، علوم گروه  1

 

 ده کیچ
 

ها دارد.  و سلامت افراد و خانواده  یزندگ  تیفیک  نییدر تع  ینقش مهم  ،از رفتارها و باورها  ییبه عنوان الگو  یسبک زندگ  زمینه و هدف:

  گر یاز د شیمضاعف، ب یها و فشارهاچالش لیبه دل)شامل اختلالات جسمی، ذهنی، یا روانی(  خاص ی ازهایکودکان با ن  یادار یهاخانواده
پژوهش،    ن یا  یاصل  هدف لذا    .ابدیی دوچندان م  یتیها اهمدر آن   ی و توجه به سلامت معنو  ازمندندین  ی و معنو  یتیبه منابع حما  هاخانواده

 .خاص در شهر حله است یازهایکودکان با ن یدارا یهادر خانواده یو سلامت معنو یسبک زندگ نیرابطه ب یبررس

 ی ازها یکودک با ن  کیدر شهر حله بود که حداقل    ییهاشامل خانواده  یجامعه آمار   و  یهمبستگ-یفیپژوهش، توص  روش  ها:روش

 یشهر انتخاب شد. ابزارها نی ا ی و توانبخش ی در دسترس، از مراکز آموزش یریگخانواده، با روش نمونه   100به حجم  یاخاص داشتند. نمونه 
از طریق آلفای کرونباخ، پایایی کل پرسشنامه بود.    یو پرسشنامه سلامت معنو  یپرسشنامه استاندارد سبک زندگدو  شامل    هاداده  یگردآور

   .دست آمده ب 86/0و پایایی سلامت معنوی  89/0سبک زندگی 

ها خانواده   ( Beta= 0/ 47) و وجودی    ( Beta= 0/ 52) ی مذهبی  سلامت معنو ابعاد  و    ی سبک زندگ   ن ی نشان داد که ب   ها افته ی ها:  یافته 

، (P= 0/ 06) ( و  F= 2/ 85) ها با توجه به مقدار  بین میانگین سلامت معنوی خانواده   ن، ی (. همچن >0P/ 05وجود دارد )   ی رابطه مثبت و معنادار 
، ( P= 0/ 15) ( و  F= 1/ 92) بر اساس نوع نیاز خاص کودک )جسمی، ذهنی یا روانی(، و بین میانگین سلامت معنوی والدین با توجه به مقدار  

 . بر اساس شدت نیاز خاص کودک، تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 
ها در ابعاد مختلف مذهبی و وجودی، باید به  با توجه به اثرات مثبت و معنادار سبک زندگی بر سلامت معنوی خانواده  گیری:نتیجه

های اجتماعی، تمرکز بر سلامت  ها، تقویت بعد معنوی و مذهبی، بهبود محیط اجتماعی، تقویت حمایتمقوله آموزش و توانمندسازی خانواده 
های سلامت و آموزش خانواده، توجه  ریزیگذاری کلان در برنامههای تبادل فرهنگی و معنوی و سیاستمحیطی و پیشگیری، توسعه برنامه 

 . بیشتری داشته باشند
 

 .خاص، خانواده یازهای، کودکان با نی، سبک زندگیسلامت معنو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ای است که به زندگی فرد، خانواده  واره»سبک زندگی« نظام

بخشد و آن را از دیگران متمایز یا جامعه، هویت و معنای خاصی می
ها، و  ها، ارزش سازد. این نظام پیچیده، بازتابی از عادات، نگرش می

گیرند  ها در زندگی خود پی میهایی است که افراد و گروه انتخاب
انسان است که نوع تفکر    یجوهره و هسته زندگ  ی،سبک زندگ(.  1)

زندگ به  آنان  نگاه  و  م  ی افراد  زندگی،  2)  دهدیرا شکل  (. سبک 
ها را در زندگی  روزانه است که افراد آن  های عادی و معمولفعالیت
ها روی  که این فعالیتطوری  اند، به قبول پذیرفته   طور قابل  خود به

گرفته توسط    پژوهش انجام  ساسبر ا  .گذارندسلامتی افراد تأثیر می 
و سلامتی    درصد کیفیت زندگی  65سازمان بهداشت جهانی، حدود  

 (. 3ها بستگی دارد )افراد به سبک زندگی و رفتار فردی آن
ابعاد   دارای  سلامتی  جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف  براساس

بعد    میان،  این  در.  است  معنوی  و  اجتماعی  روانشناختی،  جسمانی،
اهمیت  معنوی سلامتی،    بعد  این.  است  برخوردار  ایویژه  از  از 

در   نیرومند  گاهتکیه   عنوان   به  و  است   انسان  وجودی  جنبه  مهمترین
و    بهزیستی  آرامش،  احساس  ایجاد  با  گیرد ومی   قرار  زندگی  مرکز

  است  معنوی  سلامت   معنویت،  مهم  بعد  یک.  است  مرتبط  بهبودی
 است  روانشناختی  و  جسمانی  کننده سازگاریبینیپیش  تنها  نه  که

مهم  یک  خود   نوع  در  بلکه  )  نیز  سلامت  جنبه    (. سلامت 4است 
وجودی  احساس  معنوی،   یا   مذهبی  عوامل  از   که  است  رضایت 
  ناشی  آرامش  و  زندگی  به معنای  عوامل مربوط  نیز  و  سنتی  اعتقادی

(. سلامت  4بعد سلامت وجودی و مذهبی است )  دو  دارای  و  شودمی
رابطه  بی   مذهبی،  نیروی  یک  یا  خداوند  با  بازتاب  فرد  را  نهایت 

دهد، در حالی که سلامت وجودی، بیانگر ارتباط فرد با دیگران،  می
است. هم سلامت مذهبی و هم سلامت   و درون خویش  محیط 

بعد سلامت    .ُباشندتعالی و حرکت فراتراز خود می  وجودی شامل
به را  ما  میرسیدن    مذهبی  هدایت  خدا  درحالیبه  بعد  ُکهکند؛ 

را  ما  وجودی  به   سلامت  و  خودمان  از  و  فراتر  دیگران  سوی 
می محیط سوق  آنجایی   .دهدمان  نظامی  از  عنوان  به  انسان  که 

حال که از هم جدا هستند   بعد در عین ُکند این دویکپارچه عمل می
ما نتیجه  در  و  دارند  همپوشی  و  تعامل  هم  سلامت    با  احساس 

نقش سلامت معنوی در    .(5)کنیم  معنوی، رضایت و هدفمندی می
شناختی و جسمی نیز تأیید شده  درمان بسیاری از مشکلات روان

شود که معتقدند  روز بر تعداد افرادی افزوده می(. روز به  6است )
می روانمعنویت  درمان  برای  مؤثری  راه  و رنجوریتواند  ها 

 (.  7های روحی باشد )درماندگی
راستا،   همین  )  یبیمسدر  همکاران  سلامت    یبررس در    (8و 

بعد سلامت انسان و ارتباط آن با سبک    نیدتریبه عنوان جد  یمعنو
 یچه در ابعاد فرد ،یکه سلامت معنو دادندنشان ی، اسلام یزندگ

 یهادارد و نشانه   یاژهیو  تیاهم  ی در فرهنگ اسلام  ، یو چه جمع
  و همکاران سعادت و کرامت است. بوژک ت،یآن شامل امن  یادیبن
مرتبط  یو هم رفتارها تیکه هم معنو ندنشان داد تحقیقی( در 9)

  ن،یدارند. همچن  یشناختروان   بهزیستیمثبت با    یابا سلامت، رابطه 
محور سلامت   یرفتارها  یگربا واسطه   ت یرابطه در مورد معنو  نیا

شده،  با نوع آموزش کسب  تی معنو  ن، ی. علاوه بر اشودی م  ت یتقو
ها بر ذهن و روح انسان  آن   عاتکه مطال  یانیدانشجو  انیدر م  ژهیوبه 

تحقیق خود ( در  10و ون درمرو )  ریتمرکز دارد، مرتبط است. در
زندگ  دریافتند سبک  م  ی که  مهم  تواندی افراد  تقو  ینقش    ت یدر 

عنوان  نه تنها به   یکند. سلامت معنو  فای ا  یو روان  یسلامت جسم
سالم    یدر سبک زندگ  رگذاریتأث   یعنوان عاملمستقل، بلکه به   یبعد

در سبک    رات ییتغ  ق یاز طر  یسلامت معنو   تیتقوو    کندیعمل م
افراد    ی زندگ  ت یفیبر ک  یمثبت و ماندگار  رات یتأث  تواند ی م  یزندگ

( در بررسی رابطه بین سلامت معنوی  11محمدچناری )  داشته باشد.
و سلامت اجتماعی در والدین کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری 

دادند نشان  اندیمشک،  در  با   خاص  مرتبط  زندگی  کیفیت  بین 
تعامل والد اجتماعی و  فرزند -سلامت و سلامت معنوی، سلامت 

 رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.
و    یسبک زندگ  نیرابطه بپژوهش حاضر نیز با هدف بررسی  

معنو خانواده  یسلامت  ن  یدارا  یهادر  با   خاص  یازهایکودکان 
جسمی،   اختلالات  )شامل  خاص  نیازهای  با  کودکان  شد.  انجام 
ذهنی، یا روانی( معمولاً نیازمند مراقبت و حمایت بیشتری از سوی  

به  با نیازهای ویژه،  ویژه خانواده هستند و  والدین دارای فرزندان 
ای در زندگی روزمره  و فرساینده  های پیچیدهناتوانی ذهنی، با چالش

(. فشارهای روانی، احساس گناه یا ناکامی،  12رو هستند )خود روبه
های اجتماعی، مالی و تحصیلی،  های بلندمدت، محدودیتاضطراب

حمایت به  دستیابی  در  دشواری  بخشیو  تنها  تخصصی،  از    های 
( است  والدین  این  زیسته  کودک،  13تجربه  از  مستمر  مراقبت   .)

های اجتماعی، و نگرانی از آینده فرزند، گاه  رو شدن با قضاوتروبه 
شود. این  به فرسودگی روانی و کاهش رضایت از زندگی منجر می

خانواده،   اعضای  بر  توجهی  قابل  فشارهای  است  ممکن  وضعیت 
ویژه والدین، وارد کند. این فشارها نه تنها بر سلامت جسمی و به 

ها نیز تأثیرگذار است. در  روانی والدین، بلکه بر سلامت معنوی آن 
شناختی والدین، از جمله منابع درونی  های رواناین میان، توانمندی 

مواجهه سالم ایفا  مانند معنویت، نقش مهمی در  این شرایط  با  تر 
  - هاسبک زندگی خانواده (. همچنین در چنین شرایطی،  14کنند )می

شامل نحوه مدیریت زمان، کیفیت روابط خانوادگی، عادات روزمره  
ای  کنندهتواند به عنوان عامل تعیینو نحوه مواجهه با مشکلات می 

سبک  (. زیرا 15ها عمل کند )در حفظ و ارتقای سلامت معنوی آن 
مبتن  یزندگ و  ارزش   یفعال  مبر  منف  تواند یها   یفشارها  یاثرات 

(.  16)  کند  تیرا تقو  نیوالد  یرا کاهش دهد و سلامت معنو  یمراقبت
به   توجه  با  حله،  شهر  در  پژوهش  این  انجام  اساس،  این  بر 

اهمیت ویژگی منطقه،  این  اقتصادی  و  اجتماعی  فرهنگی،  های 
های مطالعه رابطه بین سبک زندگی و سلامت معنوی در خانواده

این شهر به  کند.  ندان می دارای کودکان با نیازهای خاص را دوچ
مقدس   و  تاریخی  مذهبی  اماکن  مجاورت  در  قرارگرفتن  دلیل 
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 755/   خاص یازهایکودکان با ن یدارا  یهادر خانواده یو سلامت معنو یسبک زندگ نیرابطه ب

 

فرهنگی بافت  از  کربلا(،  )مانند  و  -شیعیان  غنی  بسیار  مذهبی 
های مرتبط با سلامت  تأثیرگذاری برخوردار است که مطالعه مقوله 

سازد. از سوی ای خاص میمعنوی را در آن دارای اهمیت و جلوه
ها بر ساختار مدت جنگ و ناامنی دیگر، با توجه به تأثیرات طولانی 

تواند  اجتماعی و سلامت روانی در عراق، پژوهش در این بافت می 
مقابلهداده سازوکارهای  درباره  ارزشمندی  سبک  های  )مانند  ای 

ارائه دهد. بنابراین،    ،پذیرهای آسیب زندگی و معنویت( در میان گروه
می  ایجاد  را  امکان  این  حله  در  متغیرهای مطالعه  رابطه  تا  کند 

عین حال پرچالش    محور و در پژوهش در یک زمینه فرهنگیِ معنوی 
های علمی، کاربردهای عملی  ها علاوه بر جنبهبررسی شود و یافته

دهندگان خدمات سلامت  ریزان محلی و ارائه مستقیمی برای برنامه 
باشد داشته  منطقه  این  با هدف    .در  پژوهش  این  اساس،  این  بر 

های  بررسی رابطه بین سبک زندگی و سلامت معنوی در خانواده 
تا بتواند   انجام شد  نیازهای خاص در شهر حله  با  دارای کودکان 

دقیقچشم خانوادهانداز  این  وضعیت  از  و  تری  داده  ارائه  ها 
 . ها پیشنهاد دهدراهبردهایی عملی برای بهبود کیفیت زندگی آن 

 

 روش 
سنجش،پژوهش   نظر  اجرا،  یکم  از  نظر  از  -یفیتوص  و 

خانواده   یهمبستگ تمامی  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  های بود. 
ساکن شهر حله بود که دارای حداقل یک کودک با نیازهای خاص  
از  منظور  داشتند.  روانی(  یا  ذهنی،  جسمی،  اختلالات  )شامل 

، آن دسته از کودکانی هستند که به  "کودکان با نیازهای خاص"
 هادلیل شرایط خاص رشدی، جسمی، ذهنی یا روانی، نیازمند مراقبت 

با توجه به    .ای فراتر از کودکان عادی هستندهای ویژهو حمایت
های موجود در دسترسی به تمامی اعضای جامعه آماری محدودیت

)پراکندگی بیش از حد جامعه، عدم دسترسی به تعداد دقیق جامعه 
ها به مشارکت ل و رضایت قلبی بعضی از خانواده آماری و عدم تمای

خانواده برای این پژوهش   100ای معادل در پژوهش(، حجم نمونه 
گیری در دسترس  گیری مورد استفاده، نمونه تعیین شد. روش نمونه 
خانواده  شناسایی  و بود.  آموزشی  مراکز  با  همکاری  طریق  از  ها 

کلینیک کودکان،  ویژه  انجمنتوانبخشی  و  درمانی،  های های 
نیازهای خاص در شهر حله صورت  با  با کودکان  حمایتی مرتبط 

معرفی کسب  از  پس  خانوادهگرفت.  با  مربوطه،  مراکز  از  ها نامه 
ها تبیین گردید و  تماس اولیه برقرار شده، هدف پژوهش برای آن 

ها در اختیارشان پس از کسب رضایت آگاهانه و کتبی، پرسشنامه
های مورد نیاز در این پژوهش، از آوری دادهجمع  قرار گرفت. برای

   .شده استفاده شدسازیدو پرسشنامه استاندارد و بومی 

زندگی:   سبک  ارزیابی  پرسشنامه  برای  پرسشنامه  این 

های دارای کودکان با نیازهای ابعاد مختلف سبک زندگی خانواده 
سؤال است که ده بعد کلیدی   70شامل   خاص طراحی شده است

(، ورزش و  7تا    1از سبک زندگی شامل سلامت جسمانی )سئوال  
(،  21تا    15(، کنترل وزن و تغذیه )سئوال  14تا    8تندرستی )سئوال  

بیماری از  )سئوال  پیشگیری  روان 28تا    22ها  شناختی  (، سلامت 
(، سلامت اجتماعی  42تا    36(، معنویت )سئوال  35تا    29)سئوال  
از داروها و مواد مخدر )سئوال  49تا    43)سئوال   اجتناب  تا   50(، 

از حوادث )سئوال  56 پیشگیری  ( و سلامت محیطی  63تا    57(، 
سنجد. سؤالات این پرسشنامه با مقیاس ( را می70تا    64)سئوال  

گزینه  )از  شش  لیکرت  نمره  "ای  با  مخالفم  کاملاً  "تا    "1کاملاً 

نمره    "موافقم نمره6با  )گذار(  شدند  و   در  .(17ی  لعلی   پژوهش 
با17)  همکاران روایی    از  استفاده  (  تاییدی،  عاملی  تحلیل  آزمون 

 سبک زندگی، تایید شد.  سازه پرسشنامه

معنوی:   سلامت  معنوی پرسشنامه  سلامت  پرسشنامه 

(، به منظور سنجش سلامت معنوی والدین 18پالوتزین و الیسون )
( و  10تا    1سؤال در دو بعد اصلی مذهبی )از سئوال   20در قالب  

ای )از ( با مقیاس لیکرت شش گزینه 20تا    11وجودی )از سئوال  

( طراحی  6با نمره    "کاملاً موافقم"تا    1با نمره    "کاملاً مخالفم"
آزمون   از  استفاده  ( با8)  پژوهش مسیبی و همکاران  شده بود. در

سلامت معنوی، تایید   تحلیل عاملی تاییدی، روایی سازه پرسشنامه
 شد. 

برای اطمینان از روایی و اعتبار ابزارهای سنجش به منظور اجرا  
خانواده روی  شد.  بر  استفاده  صوری  و  محتوایی  روایی  از  ها، 

شناسی،  ها در اختیار گروهی از متخصصان و اساتید روان پرسشنامه
ها در خصوص  شناسی و علوم تربیتی قرار گرفت تا نظرات آن جامعه

وضوح، مرتبط بودن، و جامعیت سؤالات بررسی شود. از روش آلفای 
و پایایی سلامت   89/0پایایی کل پرسشنامه سبک زندگی  کرونباخ،  
 بدست آمد.  86/0معنوی 

   هاتحلیل آماری داده تجزیه و

نرمآوریهای جمعداده از  استفاده  با   SPSSافزار آماری  شده 
شناختی  های جمعیتتحلیل شدند. برای توصیف ویژگی  26نسخه  

نمونه )مانند سن والدین، جنسیت کودک، نوع نیازهای خاص، سطح  
تحصیلات والدین( و همچنین برای ارائه تصویری کلی از وضعیت  

خانواده معنوی  سلامت  و  زندگی  شاخصسبک  از  آمار  ها،  های 
توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر استفاده شد.  
و   رگرسیون  پیرسون،  همبستگی  ضریب  از  استنباطی  سطح  در 

 . استفاده شد (ANOVA) راههتحلیل واریانس یک
 

 نتایج
خانواده ساکن شهر حله است که    100نمونه پژوهش شامل  

  شناختی های جمعیت حداقل یک کودک با نیازهای خاص دارند. ویژگی 
شامل سن والدین، جنسیت کودک، نوع نیاز خاص کودک، سطح  

 . تحصیلات والدین، و وضعیت شغلی والدین است
کننده مربوط شرکت  نیوالد  یفراوان  نیشتریب  1بر اساس جدول  

  لات،یدرصد( است. از منظر تحص  45سال )  40تا    30  یبه گروه سن
 یبا مدرک کارشناس  نیدرصد( مربوط به والد  35نسبت )  نیبالاتر

بالاتر   ا ی   ارشد ی کارشناس   لات ی تحص   ی دارا درصد    15است و تنها  
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 شناختی نمونه های جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی .1-جدول

 درصد فراوانی  سطح متغیر

 15/0 15 30کمتر از  سن والدین )سال(
 30-40 45 45/0 
 41-50 30 30/0 
 10/0 10 50بیشتر از  

 55/0 55 پسر جنس کودک 
 45/0 45 دختر  

 35/0 35 جسمی نوع نیاز کودک 
 40/0 40 ذهنی  
 25/0 25 روانی  

 20/0 20 زیر دیپلم تحصیلات والدین
 30/0 30 دیپلم 
 35/0 35 کارشناسی  
 15/0 15 ارشد و بالاتر  

 60/0 60 شاغل وضعیت شغل والدین
 40/0 40 غیرشاغل 

 
 آمار توصیفی ابعاد سبک زندگی و سلامت معنوی  .2-جدول

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین متغیر

 5/5 80/2 65/0 25/4 سبک زندگی )کل( 
 60/5 3 58/0 40/4 سلامت معنوی 

 70/5 10/3 55/0 50/4 بعد مذهبی 
 50/5 90/2 60/0 30/4 بعد وجودی

 

  55کودکان نسبتاً متعادل است؛ پسران با    تیجنس  عی. توزباشندیم
اندک )  شتریب  یدرصد  تشک  45از دختران  را  اند. در  داده   لیدرصد( 

 یذهن  یازهایمربوط به ن  یفراوان  نیشتریخاص، ب  ازیخصوص نوع ن
  ی درصد( و روان  35)  یجسم  یازهایدرصد( است و پس از آن ن  40)
 دهد ینشان م  نیوالد  یشغل  تیوضع  یبررسدرصد( قرار دارند.    25)

 .اندرشاغل یدرصد غ  40که    یشاغل هستند، در حال  نیدرصد والد  60
م  2جدول   م  دهدی نشان  زندگ  نی انگیکه  سبک    ی نمرات 

(25/4=Mو سلامت معنو )ی  (40/4=M در نمونه مورد مطالعه )
ا است.  بوده  بالا  مع  هانیانگیم  نینسبتاً  انحراف  نسبتاً   یارهایو 

در    یو سلامت معنو  یمطلوب سبک زندگ  تیاز وضع  یحاک  ن،ییپا
خاص در شهر   یازهایکودکان با ن  یدارا  یهاخانواده  شتریان بیم

 . حله است
توزنشان  3  جدول  جینتا بودن  نرمال  براداده   عیدهنده   ی ها 

 05/0بالاتر از ( P=001/0) ریپژوهش است. مقاد یاصل یرهایمتغ
 . نرمال برخوردارند عیها از توزکه داده کنندیم دییتأ

م  4جدول    جینتا زندگیکه    دهدینشان  ضر  سبک    بیبا 
(52/0=Beta)  .تاثیر معناداری بر بعد مذهبی سلامت معنوی دارد ،
، از 01/0کمتر از    یو سطح معنادار  (t=83/5اثر طبق مقدار )  نیا

 سبک زندگیکه    دهدینشان م   R²معنادار است. مقدار    ینظر آمار
بعد مذهبی سلامت    راتییدرصد از تغ  27توانسته است    ییتنهابه 

تب  معنوی زندگی   .کند  نییرا  سبک  ضر  همچنین    ب یبا 
(47/0=Beta)  .تاثیر معناداری بر بعد وجودی سلامت معنوی دارد ،
کمتر از   یو سطح معنادار  (t=25/5برابر با )  tاثر طبق مقدار    نیا

سبک که    دهدینشان م   R²معنادار است. مقدار  ی، از نظر آمار01/0
است    ییتنهابه   زندگی تغ  22توانسته  از  بعد وجودی    راتییدرصد 

.کند نییرا تب سلامت معنوی
 

 ها اسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع داده-نتایج آزمون کولموگروف  .3-جدول

 KS P-valueآماره  متغیر
 12/0 09/0 سبک زندگی )کل( 

 08/0 07/0 سلامت معنوی )کل( 
 

 سلامت معنوی و وجودی بعد مذهبیبر تحلیل رگرسیون برای تأثیر سبک زندگی  .4-جدول

 Beta t P 2R متغیر وابسته متغیر مستقل 
 27/0 001/0 83/5 52/0 مذهبی  سبک زندگی 

 22/0 001/0 25/5 47/0 وجودی 
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 757/   خاص یازهایکودکان با ن یدارا  یهادر خانواده یو سلامت معنو یسبک زندگ نیرابطه ب

 

  دهد که بین میانگین نمرات سلامت معنوی نشان می   5نتایج جدول  
  ، بر اساس نوع نیاز ( P= 0/ 06)   و   ( F= 2/ 85) ها با توجه به مقدار  خانواده 

 خاص کودک )جسمی، ذهنی یا روانی(، تفاوت آماری معناداری وجود ندارد. 

دهد که بین میانگین سلامت معنوی  نشان می   6نتایج جدول  
، بر اساس شدت  (P=15/0)  و  (F=92/1)والدین با توجه به مقدار  

. نیاز خاص کودک، تفاوت آماری معناداری وجود ندارد
 

 مقایسه سلامت معنوی بر اساس نوع نیاز خاص کودک  .5-جدول

 F P انحراف معیار میانگین تعداد نوع نیاز خاص 

 06/0 85/2 60/0 35/4 35 جسمی

   55/0 45/4 40 ذهنی 

   62/0 25/4 25 روانی 

 
 کودک شدتمقایسه سلامت معنوی بر اساس   .6-جدول

 F P انحراف معیار میانگین تعداد نوع نیاز خاص 

 15/0 92/1 54/0 48/4 30 خفیف 

   58/0 38/4 45 متوسط

   63/0 29/4 25 شدید 

 
 بحث 

  یو سلامت معنو  یسبک زندگ  نیبنتایج فرضیه کلی نشان داد  
  ، مستقیمرابطه مثبت  ،خاص  یازهایکودکان با ن  یدارا  یهاخانواده

 Van. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  وجود دارد  یو معنادار

Acker   (19  ،)Pisman   (20  ،)Fang   ( و  21و همکاران )Hartono 
( که نشان دادند سبک زندگی فعال و سالم، مانند  22و همکاران )

داشتن ورزش منظم و تغذیه متعادل، پرهیز از مصرف مواد، فعالیت 
الگوهای غذایی سالم، رابطه مثبت و مستقیمی با ارتقای    بدنی و

سلامت معنوی دارد، همخوانی و همسو است. قابل تبیین است که  
معنوی،  ارتقای تغییر  و  علم  سلامت    منظور   به  زندگی  شیوه  هنر 
  ارتقای سبک زندگی مستلزم انجام.  است  مطلوب  کمال  به  رسیدن

  مرتب،   مناسب، ورزش  تغذیه  به  فرد  آن  طی  که  است  رفتارهایی
  حوادث،   برابر  محافظت در  مخدر،  مواد  و  مخرب رفتارهای  از  دوری

  عواطف   جسمی، کنترل  بعد  در  بیماری  هاینشانه   موقعبه   تشخیص
  روانی،  بعد  مشکلات در  و تنش با  آمدن کنار و  افکار و  احساسات و

اجتماعی  در  فردیبین   روابط   اصلاح  و  سازگاری  و   استقلال   بعد 
افراد،    ارتقای سلامتی  برای  زندگی سالم  سبک   داشتن  (.23بپردازد )
  دهنده سبک   ارتقا  مهم  هایمؤلفه  از  یکی  ( و24)  دارد  زیادی  اهمیت

خانواده  با  معنویت  رشد  ها،زندگی  و  و   دینی  باورهای  رشد  است 
معنوی    سلامت  است،   زندگی  حامی  خدا  اینکه   به  اعتماد  و  مذهبی

زندگی   که  افرادی  علاوهبه .  گیردمی   قرار   تأثیر  افراد تحت   سبک 
 را کسب  بیشتری  خانوادگی   و  اجتماعی  هایحمایت   دارند،  معنوی

  آنان مثبت   هاینگرش  که  شودمی   باعث  هاعامل   همین  و  کنندمی
  کمتری برای   معنوی  و  روانی  مشکلات  نتیجه،  در.  باشد  کارآمدتر  و

  طرف  از  وقتی  ها،و خانواده افراد این  همچنین. آیدمی  وجود به  آنها
حمایت   دوست  مفید،  مطلوب،  فردی  را  خود  شوندمی  دیگران 

 های نگرش   که  است   این  معنی  به  این  و  دانندمی   و ارزشمند  داشتنی
 یافته  تغییر  اطراف  محیط  و  دنیا  زندگی،  خودشان،  نسبت به  هاآن

 نهایت  در  و   شده  بهتر  پیرامون  محیط   با   افراد  ارتباط فرافردی  و   است
 (.23یابد )می  بهبود نیز  هامعنوی آن سلامت

داد   اول نشان  زندگنتایج فرضیه جزیی   ی هاخانواده  یسبک 
ن  یدارا با  معنو  یمذهب  بعد  بر  خاص  یازهایکودکان   ی،سلامت 
و با افزایش و رشد میزان پایبندی به   دارد  یمثبت و معنادار  ریتأث

معنوی،   سلامت  مذهبی  بعد  زندگی،  سبک  در  سالم  رفتارهای 
می به  افزایش  معناداری  نتایج  شکل  با  حاضر  پژوهش  نتایج  یابد. 

   ( و قراباغی 21و همکاران )  Van Acker  (19  ،)Fangپژوهش  
ای، ورزشی و پرهیز  ( که نشان دادند رفتارهای تغذیه 25)  همکاران

از انجام رفتارهای پرخطر با معنویت مذهبی، ارتباط مثبت و مستقیم  
مذهبی   بعد  که  است  تبیین  قابل  است.  همسو  و  همخوان  دارد، 

اجتماعی -عنوان یک منبع کلیدی و پایدار روانیعنوی به سلامت م
کند و قادر است سایر منابع حمایتی را فعال و تقویت کند.  عمل می

دو   زندگی،  برای  معنابخش  چارچوبی  ایجاد  با  مذهبی  اعتقادات 
رفتارهای  برای  درونی  انگیزه  ایجاد  نخست،  دارند:  اصلی  کارکرد 
سالم از قبیل تغذیه متعادل، ورزش منظم و رعایت بهداشت؛ دوم،  

کردن حمایت اجتماعی و انسجام گروهی از طریق نهادهای  فراهم
تنها موجب انتخاب  دینی و روابط مبتنی بر ایمان. این دو کارکرد، نه

شود. افزون ها در بلندمدت میرفتارهای سالم، بلکه باعث تداوم آن 
قناعت، نظم، هایی همچون بر این، پیوند باورهای مذهبی با ارزش

  های گیری احترام به بدن و پرهیز از اسراف، بستر مناسبی را برای تصمیم 
 (.25سازد )محور در زندگی روزمره فراهم میمسئولانه و سلامت 

 ی هاخانواده  یسبک زندگنتایج فرضیه جزیی دوم نشان داد  
ن  یدارا با  معنو  وجودی  بعد  بر  خاص  یازهایکودکان    ی سلامت 
  ی،سلامت معنو  یوجود  بعد و به نوعی    دارد  یمثبت و معنادار  ریتأث

 ی ازهایکودکان با ن  یدارا  یهادر خانواده  یسبک زندگ  تحت تاثیر
  Van Ackerاست. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  خاص  

(19  ،)Fang  ( 21و همکاران  )( که  26)  و همکاران  و الهی منش
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توجهی نشان دادند ابعاد معنا، هدفمندی و امید به زندگی، اثر قابل 
های دارای کودکان های سلامت روانی در خانوادهبر بهبود شاخص 

است.   و همخوان  دارد، همسو  نیازهای خاص،    Van Ackerبا 
به 19) زندگی،  در  هدف  ادراک  و  معناجویی  است  معتقد  عنوان  ( 

های کلیدی بعد وجودی، واکنش فرد در برابر شرایط دشوار را  جنبه
تاب افزایش  و موجب  انسجام  تعیین کرده  و  آوری، رشد شخصی 

شود. بعد وجودی سلامت معنوی یک منبع پایدار درونی  روانی می 
ها و فشارهای  تواند اضطراب کند که فرد با اتکا به آن می ایجاد می

  های د. مکانیزم روانی ناشی از مراقبت از کودک با نیاز خاص را تعدیل کن 
کلیدی در این فرآیند شامل بازتفسیر مثبت رویدادها، معنا دادن به  

پذیری روانی و های دشوار، پرورش نگرش پذیرنده، انعطاف تجربه 
تنها سلامت های والای انسانی است. این عوامل، نه تعهد به ارزش 

  کنند، بلکه به استمرار رفتارهای سلامت روانی والدین را حفظ می 
 (.26نمایند )محور و کیفیت بالاتر روابط خانوادگی نیز کمک می

 پژوهش  هایمحدودیت
پژوهش، محدود بودن    ن یا  یها تیمحدود  نیتراز مهم  یکی

  شودی ساکن شهر حله است که باعث م  یهابه خانواده  یجامعه آمار
  ی اجتماع  ای  یفرهنگ  یهانهیمناطق و زم  ریبه سا  جینتا  یریپذمیتعم

  ی ر ی گ از روش نمونه   ی ر ی گ بهره   ن ی . همچن رد ی صورت گ  اط ی با احت   گر ی د 
  ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی کاهش تنوع در و   و   ی ر ی در دسترس، احتمال سوگ 

ها که از خانواده  ییهانمونه را به همراه داشته و ممکن است گروه
 انیپژوهش نما  یهاافتهیبه آنان دشوارتر بوده است، در    یدسترس

اعتبار   تواندیم  ز یخانواده( ن  100نباشند. حجم نمونه نسبتاً محدود )
کاهش دهد و لازم است    یپژوهش را تا حد  یاستنتاج کل  تیو قابل

تفس  نیا در  باشد. داده  رینکته  مدنظر  همواره    گر ید  تیمحدود  ها 
به علت امکان    ی بود کهدهخودگزارش  یهااستفاده از پرسشنامه

  ( ی مطلوب اجتماع   ی ده به پاسخ   ل ی )مانند م   ی ده پاسخ   ی ر ی وجود سوگ 
 یهابر دقت و صحت داده  تواندی دهندگان، مپاسخ  یبرخ  یدقتی ب  ای

 . اشدب رگذاریتأث شدهیآورجمع

  
 گیرینتیجه

های دارای کودک با دهد که در خانوادهاین پژوهش نشان می 
ها یک رابطه مثبت و معنادار بین سبک زندگی آن ،  نیازهای خاص

ابعاد سلامت معنوی )هم بعد مذهبی و هم بعد وجودی( وجود   و 
مذهبی بعد  برای  رابطه  این  استقوی  ، دارد.  به  لذا    .تر  توجه  با 

برنامه یافته متخصصان،  برای  زیر  پیشنهادات  فوق،  و  های  ریزان 

خانواده و  سلامت  حوزه  نیازهای مددکاران  با  کودک  دارای  های 
ارائه می با استناد به رابطه قوی و مثبت بین این دو    :شودخاص 

های شود برنامه، پیشنهاد میسبک زندگی و سلامت معنوی  متغیر
مهارتمداخله آموزش  بر  صرفاً  نه  متمرکز  ای  سالم  زندگی  های 

برنامه ب بلکه  معنوی،  مباحث  بر  نه صرفاً  و  یکپارچهاشند  ای  های 
زندگی سالم  ارتقای سبک  به  طور همزمان  به  که  شوند  طراحی 

حمایت اجتماعی( و تقویت    و  مدیریت استرس، تغذیه، فعالیت بدنی )
معنوی   و  )منابع  معنا  به کشف  یا کمک  مذهبی  باورهای  تقویت 

بعد   ترقوی با توجه به رابطه  .هدفمندی در شرایط زندگی( بپردازند
رسد بعد  به نظر می مذهبی سلامت معنوی نسبت به بعد وجودی،  

تری با سبک زندگی در  مذهبی سلامت معنوی، بستر ارتباطی قوی
است داشته  آماری  جامعه  در  .  این  مداخلات  طراحی  در  بنابراین، 

  هایی توان با طراحی برنامه مذهبی مشابه، می-های فرهنگیبافت
های ها و آموزههای سبک زندگی سالم را در قالب ارزش که مؤلفه 

از همچنین    .دهند، اثربخشی را افزایش دادمذهبی بومی ارائه می 
آنجا که نتایج نشان داد نوع و شدت نیاز کودک ارتباطی با سطح  

شود خدمات حمایتی و مشاوره سلامت معنوی ندارد، پیشنهاد می
دسته  به  توجه  بدون  و  فراگیر  صورت  به  از معنوی  خاصی  بندی 

معلولیت یا بیماری ارائه گردد. این نتیجه مؤید آن است که نیاز به  
نیاز جهان این خانوادهحمایت معنوی، یک  ها شمول در بین همه 

است و نباید خدمات تنها بر گروه خاصی )مثلاً والدین کودکان با  
جه به عدم تفاوت  با توعلاوه  به  .معلولیت ذهنی شدید( متمرکز شود

پیشنهاد  کودک،  نیاز  شدت  اساس  بر  والدین  معنوی  سلامت  در 
برنامه می تابشود  تقویت  بر  حمایتی  در  های  معنایابی  و  آوری 

از   فارغ  مشترک،  تجربیات  با  عنوان یک گروه همگن  به  والدین 
 .هایی که با آن روبرو هستند، تمرکز کننددرجه چالش
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