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چکیده
پژوهش حاضر باهدف بررس���ی رابطه علّی اس���ترس والدگ���ری و هوش معنوی با 
کودکان  بهزیس���تی روان���ی از طری���ق میانجی گ���ری رضایت زناش���ویی در م���ادران 
اس���تثنایی ب���ه روش غیرآزمایش���ی از نوع همبس���تگی انجام ش���د. جامع���ه آماری 
که تعداد 210 نفر از ایشان  کودکان استثنایی شهر بجنورد بود  کلیه مادران  شامل 
به روش نمونه گیری در دس���ترس برای ورود به پژوهش انتخاب شدند. اطلاعات 
پژوه���ش ب���ا اس���تفاده از پرس���ش نامه های اس���ترس والدگ���ری، ه���وش معنوی، 
بهزیستی روانی و رضایت زناشویی جمع آوری شد و مدل پیشنهادی بااستفاده 
گردید. همچنین برای آزمون روابط غیرمستقیم از  از روش تحلیل مس���یر ارزیابی 
آزمون بوت استراپ استفاده شد. مطابق نتایج، تمام مسیرهای مستقیم به جز 
مس���یر استرس والدگری به بهزیستی روانی، معنادار بود. مسیرهای غیرمستقیم 
نی���ز از طری���ق رضایت زناش���ویی با بهزیس���تی روانی معن���ادار بود. براین اس���اس، 
الگوی پیش���نهادی از برازش مطلوبی برخوردار اس���ت و می تواند الگویی مناسب 
برای تدوین و طراحی برنامه های پیش���گیری از تنیدگی های تجربه شده مادران 

کودکان استثنایی و افزایش بهزیستی روانی آنها باشد.
کلیدی: اس���ترس والدگری، هوش معنوی، بهزیستی روانی، رضایت  گان  واژ
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The Causal Relationship of Parenting Stress and Spiritual Intelligence 
with Psychological Well-Being Mediated by Marital Satisfaction 
among the Mothers of Exceptional Children

Leila Ansari Ardali1, Behnam Makvandi2, Parviz Askari 3, Alireza Heidari4

This correlational research aimed to investigate the causal relationship of parenting stress 
and spiritual intelligence with psychological well-being mediated by marital satisfaction among 
the mothers of exceptional children with a non-experimental method. The population included 
all mothers of exceptional children in the city of Bojnurd and 210 mothers were selected by 
the convenience sampling. The data were collected by the questionnaires of parenting stress, 
spiritual intelligence, psychological well-being, and marital satisfaction, and the proposed 
model was analyzed by the path analysis. In addition, bootstrapping was used to test indirect 
relationships. According to the results, all direct paths were significant except the path of 
parenting stress to psychological well-being. The indirect paths were also significant through 
the path of marital satisfaction to psychological well-being. Therefore, the proposed model has 
a desirable fit and can be a proper model for designing and formulating plans to prevent the 
tensions experienced by the mothers of exceptional children and increase their psychological 
well-being.

Keywords: Keywords: parenting stress, spiritual intelligence, psychological well-being, 
marital satisfaction, mothers of exceptional children.
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1. مقدمه

کودکان استثنایی1 حدود 2% از کل جمعیت هر کشور را تشکیل می دهند )ویز2، 2018( و بسیاری 

کودکان، بار هیجانی س���نگینی را تحمل می کنند. مهمترین  از خانواده ها به علت وجود این 

گناه والدین نسبت به تولد  مس���ئله در این خانواده ها شیوع اختلافات زناش���ویی، احساس 

ک���ودک معل���ول، اجتناب از ب���ارداری مجدد و هزینه های س���نگین آموزش���ی و پزش���کی برای 

کودک معلول اس���ت )چویی و اوس���تندورف،3 2016(. به طور معمول مادران، فش���ارهای روانی زیادی 

کودکان، متحمل می ش���وند و ازآنجا که وقت بیش���تری را به  را در جامع���ه به دلیل حضور این 

کودک می گذرانند، به طور جدی در معرض انواع تنش ها و آسیب های  نگهداری و مراقبت از 

روانی قرار دارند )پاتل و دهار،4 2019(. این امر ممکن اس���ت بهزیس���تی روانی5 آنها را تحت تأثیر قرار 

کودکان عادی، س���طح بالایی از تنش و مش���کلات روانی را   ده���د؛ زیرا در مقایس���ه ب���ا مادران 

تجربه می کنند )آنتیگونی6، 2017(. 

بهزیس���تی روان���ی، عام���ل مؤثری ب���رای ایس���تادگی دربرابر افس���ردگی و بیماری هاس���ت و 

کیان خانواده و س���لامت روانی  موج���ب تعامل مناس���ب با فرزندان و همس���ر و حفظ تع���ادل 

کودکان استثنایی پیامدهای منفی  کوآ و وادث وورس،7 2019( مادران  اعضا می شود. )لاورنس، روگرز، زاجا

گزارش  گس���ترده مشکل های بهزیستی روان ش���ناختی را از ابتدای تولد فرزندشان توصیف و 

گذشته  کرده اند. آنها در احساس شدید غم و اندوه عودکننده و احساس یأس و ناامیدی از 

دور درگیر بوده اند و س���ردرگمی، فقدان و مشقت زیادی را تجربه می کنند )فاست و سیسور،8 2008(. 

کودکان اس���تثنایی در برابر مش���کلات  که والدین  ایزنب���رگ، بیک���ر و بلچر9 )2005( نش���ان دادند 

ک���ه باعث اضطراب و  کودک، اس���ترس و بحران های روان���ی زیادی را تجربه می کنند  رفت���اری 

کودک می شود و مادران آنها نیاز  نگرانی درارتباط با چگونگی مقابله با مش���کل های رفتاری 

به حمایت بیشتری را احساس می کنند. 

1. exceptional children
2. Weiss, M. P.
3. Choi, N., & Ostendorf, R. J.
4. Patel, K. K., & Dhar, M.
5. psychological well-being
6. Antigoni, S.
7. Lawrence, E. M., Rogers, R. G., Zajacova, A., & Wadsworth, T.
8. Faust, H, & Scior, K.
9. Eisenberg, L. I., Baker, B. L., & Blacher, J.
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که پژوهش ه���ای اندکی در مورد بهزیس���تی  بررس���ی های صورت گرفته، نش���ان می ده���د 

روان ش���ناختی در منابع اسلامی و به ویژه در نهج البلاغه انجام شده است، درحالی که منابع 

اس���لامی به وی���ژه نهج البلاغه حاوی پیام ها و توصیه های بس���یاری در حیطه س���لامت روان 

که برمبنای آنها می توان نظریه های جدیدی را در زمینه نظریات روان شناسی و حتی  است 

ک���رد. فتحی مظفری و علیزاده )1395( در پژوهش���ی  درم���ان ناهنجاری ه���ای روانی پایه گذاری 

که  باعنوان بررس���ی مؤلفه های بهزیستی روان ش���ناختی ریف در نهج البلاغه عنوان می کنند 

نگرش امام علی؟ع؟ به مسائل روان شناختی و به ویژه بهزیستی روان شناختی قابل انطباق 

با معیارهای شناخته شده این حیطه یعنی، خودمختاری1، هدفمندی از زندگی2، تسلط بر 

محیط3، رشد شخصی4، ارتباط مثبت با دیگران5و پذیرش خود6 است. 

در دین اس���لام، نفس مطمئنه ایجادکننده بهزیس���تی روان ش���ناختی اس���ت. واژه نفس 

مع���ادل خ���ود در علم روان شناس���ی اس���ت. به طورکلی، افراد با اس���تحکام روان بالا، س���طح 

اضط���راب پایین و احس���اس خودباوری بالایی را تجرب���ه می کنند )م���دی7، 2011( درحالی که افراد 

کمبودهای  با اس���تحکام روان���ی پایین از ناهنجاری ه���ای روانی متعددی مانند افس���ردگی و 

انگیزشی، شناختی، جسمی، هیجانی و حتی حرکتی رنج می برند )جونز، هارسبورگ، اسچرمر، ویسلکا 

کودکان استثنایی اثر  که ممکن است بر بهزیستی روانی مادران  و ورنون،8 2012(. از جمله عواملی 

که بین تقاضاهای  بگذارد، اس���ترس والدگری9است. استرس والدگری زمانی به وجود می آید 

والدین���ی و مناب���ع ف���ردی، ناهمخوانی ایجاد ش���ود به طوری که چنین استرس���ی می تواند در 

کناری، جدیدیان و س���لگی، 1394(. وجود  چندین حیطه زندگی مربوط به والدگری تجربه ش���ود )ربیعی 

کودک اس���تثنایی در خانواده باتوجه به نیازهای مراقبتی خاص خود، برای اعضای خانواده 

که نسبت به سایرین، بیشتر زمان خود را با کودک می گذرانند به وجودآورنده  به ویژه مادران 

کودک  اس���ترس اس���ت و مادران به آسانی دچار استرس بیش ازحد ناش���ی از درخواست های 
1. self - esteem
2. self-respect
3. self-interest
4. self-actualization
5. integrity
6. environmental mastery
7. Maddi, S.
8. Jons, B., Horsburgh, VA., Schermer, JA., Veselka, A., & Vernon, P. A.
9. parenting stress
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گرینب���رگ و س���لتزر،1 2012(. ای���ن اس���ترس ها باع���ث تغیی���رات  و نگه���داری از وی می ش���وند )اس���میت، 

روان ش���ناختی مانند افزای���ش اضطراب، تنیدگی، تحریک پذیری، خش���م و ناتوانی در ایفای 

کونکی، تروزدالی  نقش مادری می شود. این عوامل اثر مستقیمی بر رضایت زناشویی آنها دارد )مک 

کندی، چانگ، جراح و شکری،2 2008(. 

که بین استرس با بهزیستی روانی  کاچیا، اندرس���ون و مور3)2016( در پژوهشی نشان دادند 

کبالوس، لین، براتون و لیندو4)2019(  کودک اوتیسم رابطه مستقیم وجود دارد.  مادران دارای 

کودکان با مش���کلات رفتاری،  که س���لامت روان مادران  در پژوهش���ی به این نتیجه رس���یدند 

تحت تأثیر استرس والدگری قرار می گیرد. در پژوهشی دیگر، پیکاردی و همکاران5)2018( به این 

کاهش سلامت روان آنها همبستگی  کودکان اوتیسم با  که اس���ترس والدین  نتیجه رس���یدند 

کاهش اس���ترس و افزایش س���لامت روانی آنها رابطه  دارد و ه���وش معن���وی این والدین  نیز با 

گاهی از معنویت به عنوان زمینه ای از وجود یا به عنوان نیروی  دارد. هوش معنوی، مفهوم آ

گاهی عمیق از جس���م، ماده،  کامل درونی، آ زندگ���ی خ���لاق از تکامل و به معنای هوش���یاری 

روان و معنویت است.

که توس���ط  گرفته اس���ت  ه���وش معن���وی از ترکی���ب دو مفه���وم ه���وش و معنویت ش���کل 

کش���ف، انس���جام و  روان شناس���ان و متخصص���ان عل���وم دین���ی مط���رح ش���د. آنه���ا به دنبال 

یکپارچگ���ی وج���وه مش���ترک این دو مفهوم هس���تند. هوش معن���وی، توانای���ی ذهنی فردی 

گاهی از خود، ارتباط با متعالی، یکدیگر، زمین و همه موجودات هس���تی. )چان  اس���ت مانند آ

و س���یو،6 2016( ه���وش معن���وی، مجموعه ظرفیت های س���ازگاری در ذهن برمبن���ای جنبه های 

غیرجس���مانی و متعالی واقعیت است و دربرگیرنده نوعی س���ازگاری و رفتار حل مسئله است 

که بالاترین س���طوح رش���د را در حیطه های مختلف شناختی، اخلاقی، هیجانی و بین فردی 

دارد. همچنین فرد را برای هماهنگی با پدیده های اطراف و دس���تیابی به یکپارچگی درونی 

و بیرونی هدایت می کند )مالیک و طارق،7 2016(. 
1. Smith, L. E., Greenberg, J. S., & Seltzer, M. M.
2. McConkey, R., Truesdale-Kennedy, M., Chang, M.Y., Jarrah S., & Shukri, R.
3. Cachia, R. L., Anderson, A., & Moore, D. W.
4. Ceballos, P. L., Lin, Y. W., Bratton, S. C., & Lindo, N.
5. Picardi, A., & et al
6. Chan, A. W., & Siu, A. F.
7. Malik, M. S., & Tariq, S.
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ک���ه در قرآن  تش���خیص فط���ری در انس���ان ها از هدای���ت تکوینی پروردگار نش���أت می گیرد 

کری���م)ر.ک.، )ش���مس: 7-8( از آن ب���ه اله���ام الهی تعبیر می ش���ود. )فری���د تنکابن���ی، 1372، 345/3( از جمله 

گیرد )ر.ک.، رعد: 28؛  کارها قرار  که یاد خدا سرلوحه  روش های پرروش هوش معنوی این اس���ت 

آمدی تمیمی، 1393،  325/1(. بین معنویت با بهزیس���تی روان ش���ناختی رابطه مستقیم وجود دارد؛ 

یعنی میان س���طوح هوش معنوی و س���ازگاری، همبس���تگی معنادارتری اس���ت )مؤمنی، 1392(. 

ه���وش معن���وی با زندگی درون ذهن و نفس و ارتباط آن با جه���ان رابطه دارد و ظرفیت فهم 

عمیق س���ؤالات وجودی و بینش نس���بت به سطوح چندگانه هوش���یاری را شامل می شود. 

که هوش معنوی با سلامت  نتایج پژوهش ش���عبانلودهنوی و فراهانی )1397( نش���ان می دهد 

که هوش  روان رابطه مثبت و معناداری دارد. همچنین زارعی )1393( در پژوهش���ی نشان داد 

کم توان ذهن���ی رابطه دارد.  ک���ودکان  معنوی با س���ازگاری زناش���ویی و س���لامت روان مادران 

که هوش معنوی بالا در زوجین، باعث  خوورانا و جوشی1)2017( در پژوهش خود نشان دادند 

افزایش رضایت و سازگاری زناشویی در آنها شده است. از سویی مطابق دیدگاه اسلام ازدواج 

کند )ر.ک.، روم: 21؛ طباطبایی، 1378،  می تواند س���طوحی از رضایت و سلامت روان را برای فرد ایجاد 

276/16( و از سوی دیگر  افراد با سطح بالاتر ارزش های مذهبی، به میزان بیشتری ازدواجشان 

کیفیت معنوی )خجس���ته و مقدس( دانس���ته اند و ب���ه اینکه خداوند،  را مانن���د رابط���ه ای با 

حافظ ازدواج آنهاست، اعتقاد دارند )ماهونی.، و همکاران، 1999، به نقل از رضاپور.، و همکاران، 1392(.

کلی رضای���ت زوجین از ابع���اد مختل���ف روابط زناش���ویی، رضایت  در تعریف���ی ب���ه س���طح 

زناش���ویی می گویند. این سطح رضایت، نش���ان دهنده پایین بودن سطوح تعارض و شامل 

گلاس���ون،2 2017(. به طورکلی می توان  رضایت از ازدواج با همس���ر و س���ازگاری با اوست )توماس، آلپر و 

کودکان اس���تثنایی مانند مش���کلات یادگیری، عدم پاس���خ درس���ت به  که خصوصیات  گفت 

که صرف نگهداری و آموزش  گزافی  تقاضاهای محیطی و سازگارشدن با محیط، هزینه های 

کودکان می شود، همگی بر رضایت و شادکامی زناشویی والدین آنها اثر منفی دارد )لانگ  این 

کودکان با س���طح بالایی از احس���اس خشم، شرم و یا مقصردانستن  و بولار،3 2018(. والدین این 

1. Khurana, K., & Joshi, A.
2. Thomas, J. N., Alper, B. A., & Gleason, S. A.
3. Long, T. J., & Bullare, M. I.
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خود و دیگران، افس���ردگی و تنیدگی روبه رو هس���تند. مجموعه این عوامل، بهزیستی روانی، 

کودک با والدین را تحت تأثیر قرار می دهد )صولتی، 2017(.  شادکامی زناشویی و رابطه 

کودکان اس���تثنایی، رابطه زناشویی والدین آنها را  که وجود  پژوهش ها نش���ان می دهند 

که فرزندان  تحت تأثیر قرار می دهد. پژوهش بابایی، افروز و ارجمندنیا )1396( نشان می دهد 

دچار نشانگان داون می تواند بر سلامت روان و رضایت زناشویی والدین آنها اثر منفی داشته 

که سلامت روانی  کریوند )1395( نشان می دهد  گودرزی و  کریوند، وزیری  باشد. نتایج مطالعه 

کم توان ذهنی، دیرآموز و ناتوانی های یادگیری به ش���دت در  کودکان  و ش���ادکامی در مادران 

کودکان با نیازهای  که وجود  س���طح پایینی قرار دارد. مث و همکاران1)2019( نیز نش���ان دادند 

کاهش می دهد. در پژوهشی  خاص، بهزیس���تی روان شناختی و رضایت زناش���ویی والدین را 

که بین رابطه استرس والدگری  گیل، لاس���لو-روت و ایناو2)2019( نش���ان دادند  دیگر، بن نعیم، 

و خوداثرمن���دی والدین���ی با رضایت زناش���ویی رابطه مس���تقیم و معنادار وج���ود دارد. نتایج 

که رضای���ت از زندگی در والدین  پژوه���ش لو، وانگ، لی، ش���ی، ژو و جیانگ3)2018( نش���ان داد 

کودکان اوتیسم در سطح پایینی قرار دارد. باتوجه به اهمیت و نقش اساسی والدین در حفظ 

کودکان  که والدین  تعادل روانی-اجتماعی خانواده و باتوجه به مشکلات و مسائل مختلفی 

اس���تثنایی با آنها مواجه هس���تند، لزوم برنامه ریزی برای رفع مشکلات فراروی آنها احساس 

می شود. بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه علی استرس والدگری و هوش معنوی 

کودکان اس���تثنایی است.  با بهزیس���تی روانی ازراه میانجی گری رضایت زناش���ویی در مادران 

که بین اس���ترس والدگری،  به این ترتی���ب، پژوه���ش حاضر با این فرضیه ها هدایت می ش���ود 

کودکان استثنایی، رابطه وجود  هوش معنوی، رضایت زناش���ویی و بهزیس���تی روانی مادران 

دارد و بین اس���ترس والدگری و هوش معنوی با بهزیس���تی روانی با نقش واس���طه ای رضایت 

کودکان استثنایی، رابطه وجود دارد.  زناشویی مادران 

پژوهش حاضر، رابطه استرس والدگری و هوش معنوی با بهزیستی روانی مادران کودکان 

استثنایی را بررسی می کند، اما در این روابط، نقش برخی از متغیرهای میانجی را نمی توان 

1. Mas, J. M., & et al
2. Ben-Naim, S., Gill, N., Laslo-Roth, R., & Einav, M.
3. Lu, M. H., Wang, G. H., Lei, H., Shi, M. L., Zhu, R., & Jiang, F.
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کرد و نشان داد  گرفت. با بررسی متغیر رضایت زناشویی1می توان مدلی علی طراحی  نادیده 

کودکان اس���تثنایی درصورت وجود رضایت  که اس���ترس والدگری و هوش معنوی در مادران 

زناشویی می تواند بر بهزیستی روانی آنها تأثیر بگذارد.

2. شیوه اجرای پژوهش 

2-1. روش پژوهش 

که در آن، رابط���ه بین متغیرها  روش پژوهش حاضر، غیرآزمایش���ی از نوع همبس���تگی اس���ت 

درقالب تحلیل مس���یر بررس���ی ش���د. برای بررس���ی روابط بین متغیرها از ضریب همبس���تگی 

پیرسون و تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار AMOS استفاده شد. 

2-2. جامعه و نمونه آماری

کودکان اس���تثنایی ش���هر بجنورد در س���ال  جامعه آماری پژوهش حاضر ش���امل تمام مادران 

1398 بودند. در پژوهش حاضر در تحلیل مسیر، حداقل تعداد نمونه 200 مورد و دستیابی به 

کافی و برآوردهای دقیق، حداقل تعداد نمونه ها 200 نفر است )ر.ک.، دارماوان2، 2001(.  توان آماری 

به این ترتیب بااس���تفاده از روش نمونه گیری دردسترس، تعداد 210 نفر برای ورود به پژوهش 

ک های ورود مادران به پژوهش ش���امل دامنه س���نی بین 24-48 سال،  انتخاب ش���دند. ملا

ک های  داش���تن حداقل مدرک تحصیلی س���یکل بود و داش���تن یک فرزند استثنایی بود. ملا

خروج نیز شامل: پاسخ ندادن به تمام سؤالات و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. 

2-3. ابزار پژوهش 

کوتاه بهزیستی روانی ریف 2-3-1. پرسش نامه 

این مقیاس توس���ط ریف، س���ینگر، لاو و اِس���کس3)1989( س���اخته ش���د و در س���ال 2002 مورد 

که در یک مقیاس لیکرتی  گرفت. این پرس���ش نامه ش���امل 18 س���ؤال اس���ت  تجدیدنظر قرار 

5 درجه ای نمره گذاری می ش���ود و ش���ش عامل اس���تقلال، تس���لط بر محیط، رشد شخصی، 

ارتب���اط مثبت ب���ا دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خ���ود را اندازه گیری می کند. ریف، 

1. marital satisfaction
2. Darmawan, I. G. N.
3. Ryff, C. D., Singer, B., Love, G. D., Essex, M. J.
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کرونباخ  س���ینگر و سلتزر1)2002( ضریب همسانی درونی این پرس���ش نامه را بااستفاده از آلفای 

کردن���د. در ایران، خانجانی، ش���هیدی، فتح آب���ادی، مظاهری و ش���کری )2014(  گ���زارش   0.91

کوتاه مقیاس  در پژوهش���ی با هدف بررس���ی س���اختار عاملی و ویژگی های روان س���نجی، فرم 

بهزیس���تی روانی ریف در دانش���جویان، همس���انی درونی عوامل این مقیاس را بااس���تفاده از 

کردند. برای بررس���ی س���اختار عاملی پرس���ش نامه  گزارش  کرونباخ بین 0.51 تا 0.76  آلف���ای 

که س���اختار 6 عاملی بهزیس���تی  ک���ی از آن بود  ک���ه نتایج حا از تحلی���ل عاملی اس���تفاده ش���د 

روان���ی ریف، ب���رازش خوبی با داده ها دارد. در پژوهش حاضر برای بررس���ی همس���انی درونی 

کرونباخ  که ضریب آلفای  کرونباخ استفاده شد  پرسش نامه بهزیس���تی روانی از ضریب آلفای 

کل سؤالات 0.84 به دست آمده است.

2-3-2. پرسش نامه استرس والدگری

گویه  که  دارای 36   پرسش نامه اس���ترس والدگری، توسط آبیدین2)1992( ساخته شده است 

که با آن می توان اهمیت استرس در نظام والدین-کودک  در طیف 5 درجه ای لیکرت است 

کودک،  ک���رد. زیرمقیاس های مربوط به این پرس���ش نامه عبارتن���د از: قلمروی  را ارزش���یابی 

س���ازش پذیری، پذیرندگ���ی، فزون طلب���ی، خل���ق، بی توجه���ی/ فزون کنش���ی، تقویت گری، 

قلم���روی والدین، افس���ردگی، دلبس���تگی، محدودیت های نقش، حس صلاحی���ت، انزوای 

اجتماعی، روابط با همس���ر، س���لامت وال���د و تنیدگی زندگی. ضریب قابلی���ت اعتبار و اعتماد 

همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در یک گروه 248 نفری از مادران 

کنگی 0.93 به دس���ت آمد. اعتب���ار تفکیکی ابزار 0.93 و دامن���ه ضریب اعتبار هم زمان  هنگ 

ابزار با 5 ابزار تنیدگی مختلف دیگر 0.38 و 0.66 بوده اس���ت )تا م چان و وونگ، 1994، به نقل از امیری.، و 

گروه از مادران آمریکایی، ضریب  همکاران، 1389(. آبیدین )1991.، به نقل از امیری.، و همکاران، 1389( در یک 

کل پرسش نامه 0.93 به دست آورد.  قابلیت اعتماد همسانی درونی این پرسش نامه را برای 

در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسش نامه استرس والدگری از ضریب آلفای 

کل سؤالات 0.87 به دست آمد. کرونباخ  که ضریب آلفای  کرونباخ استفاده شد 

1. Seltzer, M. M.
2. Abidin, R. R.
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2-3-3. پرسش نامه هوش معنوی 

ه���وش معنوی در ای���ران باتوجه به ویژگی ه���ای فرهنگی این جامعه، توس���ط عبدالله زاده و 

همکاران )1387( س���اخته ش���د. این پرس���ش نامه 29 ماده در طیف 7 درجه ای لیکرت دارد و 

شامل دو خرده متغیر درک و ارتباط با سرچشمه هستی  و زندگی معنوی است. عبدالله زاده 

کشاورز، 1396( این پرسش نامه را روی 280 نفر  و همکاران )1387، به نقل از امام قلیان، حسین آبادی فراهانی و 

که پایایی آن 0/89 به دس���ت آم���د. در تحقیق امام قلیان و همکاران  کردند  گ���روه نمونه اجرا 

که  کرونباخ استفاده شد  )1396( برای تعیین پایایی پرس���ش نامه هوش معنوی از روش آلفای 

0/83 به دست آمد و بیانگر ضریب پایایی قابل قبول پرسش نامه یادشده است. در پژوهش 

کرونباخ  حاضر برای بررس���ی همس���انی درونی پرس���ش نامه هوش معن���وی از ضریب آلف���ای 

کل سؤالات 0.86 می باشد. کرونباخ  که ضریب آلفای  استفاده شد 

2- 3- 4. پرسش نامه رضایت زناشویی

کمن2)1987( در طیف پنج   پرس���ش نامه رضایت زناش���ویی انریچ1 توس���ط الس���ون، فورنیر و درا

که ش���امل 12 زیرمقیاس پاس���خ قراردادی، خرس���ندی،  درجه ای لیکرت تهیه ش���ده اس���ت 

موضوعات ش���خصیتی، ارتباط  زناش���ویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های مربوط 

ب���ه اوقات فراغت، روابط جنس���ی، فرزندپروری، بس���تگان و دوس���تان، نقش های مربوط به 

برابری زن و مرد و جهت گیری عقیدتی اس���ت. روایی س���ازه پرس���ش نامه رضایت زناش���ویی 

با پرس���ش نامه س���ازگاری زناش���ویی ضریب 0/65 و معنی دار در س���طح 0/01 به دس���ت آمده 

کری، 1393(. ضریب همبستگی پرس���ش نامه انریچ با مؤلفه های رضایت  اس���ت )س���راج، نورانی و ش���ا

خانوادگی از 0/41 تا 0/60 و با مؤلفه های رضایت زندگی از 0/32 تا 0/41 نش���انه روایی س���ازه 

اس���ت. ضریب بازآزمایی پس از اجرای مجدد ضریب 0/88 به دست آمد )آزادبخت و وکیلی، 1392(. 

کل س���ؤالات  کرونباخ برای  کش���ور، همس���انی درونی پرس���ش نامه با ضری���ب آلفای  ج  در خار

گزارش شده است )اوکنور، ایزدی خواه، عابدینی و جکسون،3 2018(. در پژوهش حاضر برای بررسی   0/73

که  کرونباخ اس���تفاده شده  همس���انی درونی پرس���ش نامه رضایت زناش���ویی از ضریب آلفای 

کل سؤالات 0.82 به دست آمد. کرونباخ  ضریب آلفای 
1. Enrich 
2. Olson, D. H., Fournier, D. G., & Druckman, J. M.
3. O'Connor, P., Izadikhah, Z., Abedini, S., & Jackson, C. J.
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3. یافته های پژوهش
جدول 1

میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنی ها در متغیرهای پژوهش

                                       شاخص های آماری
متغیر    

تعدادانحراف معیارمیانگین

64/8225/20210بهزیستی روانی

119/0127/10استرس والدگری

120/8640/30هوش معنوی

135/2639/27رضایت زناشویی

جدول 2
ماتریس ضریب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش

هوش معنویاسترس والدگریبهزیستی روانیمتغیرهای پژوهش

1بهزیستی روانی

=   استرس والدگری r -0/2651

=  هوش معنوی r  0/350=r -0/5191

r  0/470=r -0/370 0/408=r=رضایت زناشویی

براساس جدول 2، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین متغیرهای استرس 

والدگری با بهزیس���تی روانی، بین هوش معنوی با اس���ترس والدگری و بین رضایت زناش���ویی 

با اس���ترس والدگری در س���طح p<0/01  رابطه منفی و معنی داری وجود دارد. همچنین، بین 

ه���وش معنوی با بهزیس���تی روانی، بین رضایت زناش���ویی با بهزیس���تی روان���ی و بین رضایت 

زناشویی با هوش معنوی در همین سطح رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. 

.25 

.03 

.81 

-.55 

-.30 

.52 
.09 

.53 

 

 

 
 هوش معنوی

 استرس والدگری

ییرضایت زناشو بهزیستی روانی  
e1 e2 

 

شکل 1: مدل اولیه پژوهش درحالت استاندارد
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برای ارزیابی مدل پیش���نهادی پژوهش حاضر از روش تحلیل مسیر بااستفاده از نرم افزار 

SPSS و AMOS ویراست 24 استفاده شد. مدل پیشنهادی اولیه ای برای تبیین بهزیستی 

که  روانی براس���اس اس���ترس والدگری، هوش معنوی و رضایت زناشویی به دست آمده است 

در شکل 1 آمده است. 

جدول 3
شاخص های برازندگی مدل اولیه و نهایی

مدل نهاییمدل اولیهشاخص های نیکویی برازش

χ 20.0000.187

Df01

)χ 2/df( -0.187

P-0.666

IFI1.001.00

TLI-1.00

CFI0.9981.00

NFI0.9991.00

RMSEA0.3650.0001

باتوجه به داده های جدول 3 شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب نشان می دهد 

ک���ه مدل اولیه نیاز به اصلاح دارد. برای اصلاح مدل، رابطه غیرمعنادار اس���ترس والدگری به 

بهزیستی روانی حذف شد. مدل نهایی در شکل 2 آمده است. 

.25 

.03 

.91 

-.55 

.52 
.01 

.53 

 

 
 هوش معنوی

 استرس والدگری

ییرضایت زناشو بهزیستی روانی  
e1 e2 

 

شکل 2: مدل نهایی پژوهش درحالت استاندارد

 χ 2
 ����������=

df   
 0.187 ،)RMSEA=0.0001( در مدل نهایی، شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب

و مقدار CFI =1.00 بود که نشان دهنده برازش خوب مدل است. 
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جدول 4
ضرایب مسیر اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل اولیه و نهایی

مدل نهاییمدل اولیهمسیر

معناداریبرآورد استانداردنوع مسیرمعناداریبرآورد استاندارد نوع مسیر

--مستقیم0.0310.665-مستقیماسترس والدگری به بهزیستی روانی

0.1890.004مستقیم0.1760.016مستقیمهوش معنوی به بهزیستی روانی

0.2170.001-مستقیم0.2170.003-مستقیماسترس والدگری به رضایت زناشویی

0.2950.003مستقیم0.2950.001مستقیمهوش معنوی به رضایت زناشویی

0.3930.001مستقیم0.3870.001مستقیمرضایت زناشویی به بهزیستی روانی

جدول 5
نتایج روش بوت استروپ در بررسی مسیرهای غیرمستقیم و واسطه ای

کمتغیر میانجیمتغیر پیش بین متغیر ملا
مدل نهاییمدل اولیه

معناداریبوت استراپمعناداریبوت استراپ

0.0780.017-0.0770.015-بهزیستی روانیرضایت زناشوییاسترس والدگری

0.0650.0010.0660.001بهزیستی روانیرضایت زناشوییهوش معنوی

برای تعیین معنی داری روابط واس���طه ای از روش بوت اس���تراپ اس���تفاده ش���ده اس���ت 

کی از معنی داری مس���یر  ک���ه نتایج در جدول 5 آمده اس���ت. س���طوح اطمینان ج���دول 5 حا

غیرمستقیم استرس والدگری به بهزیستی روانی با نقش واسطه ای رضایت زناشویی است که 

در سطح p <0/05 از نظر آماری، معنی دار است. همچنین مسیر غیرمستقیم هوش معنوی 

 p <0/01که در سطح به بهزیس���تی روانی با نقش واسطه ای رضایت زناشویی معنی دار است 

از نظر آماری، معنی دار می باشد. 

4. بحث و نتیجه گیری

پژوه���ش حاض���ر با هدف بررس���ی رابطه علّی اس���ترس والدگری و هوش معنوی با بهزیس���تی 

کودکان اس���تثنایی انجام ش���د. اولین  روانی از راه میانجی گری رضایت زناش���ویی در مادران 

که بی���ن اس���ترس والدگری، هوش معن���وی، رضایت زناش���ویی و  یافت���ه پژوهش نش���ان داد 

که  کودکان اس���تثنائی رابطه وجود دارد. در این فرض مشخص شد  بهزیس���تی روانی مادران 

بین استرس والدگری با بهزیستی روانی رابطه مستقیم وجود ندارد. به عبارت دیگر، استرس 
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کند؛ یعنی استرس والدگری، رابطه منفی  والدگری نتوانست بهزیستی روانی مادران را تبیین 

معناداری با رضایت زناش���ویی دارد و هرچه اس���ترس والدگری بیش���تر باشد به همان میزان، 

رضایت زناشویی در مادران کم می شود. این یافته با نتایج پژوهش های بن نعیم و همکاران 

کبالوس و هم���کاران )2019(  )2019( و ل���و و همکاران )2018( همسوس���ت. چنانچ���ه نتایج پژوهش 

کودکان با مش���کلات  که مش���کلات والدگری و اس���ترس والدگری در مادران دارای  نش���ان داد 

رفت���اری در انگلیس، س���لامت روان این مادران را تحت تأثیر ق���رار می دهد. آنجلو و همکاران 

کودکان اوتیسم، موجب  که استرس والدین  )2018( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 

کاهش اس���ترس و افزایش  کاه���ش س���لامت روان آنه���ا و هوش معن���وی این والدی���ن موجب 

که بین  کاچیا و همکاران )2016( نیز در پژوهش���ی نش���ان دادند  س���لامت روانی آنها می ش���ود. 

کودک اوتیسم رابطه مستقیم وجود  گاهی و اس���ترس با بهزیستی روانی مادران دارای  ذهن آ

دارد. در تحقیق حاضر باتوجه به وجود متغیر میانجی از تحلیل مس���یر استفاده شد و رابطه 

مس���تقیم اس���ترس والدگری با بهزیستی روانی معنادار نش���د، اما رابطه غیرمستقیم استرس 

والدگری با بهزیس���تی روانی با نقش واس���طه رضایت زناشویی معنادار ش���د. به عبارت دیگر، 

اس���ترس والدگری با بهزیس���تی روان���ی البته به صورت غیرمس���تقیم رابط���ه دارد؛ یعنی وجود 

کاهش رضایت زناش���ویی آنها دارد و این عامل  اس���ترس والدگری در والدین، رابطه مهمی با 

کاهش بهزیستی روانی رابطه دارد. نیز بر 

به طورکل���ی مفهوم اس���ترس والدگری به عن���وان منبعی پرتنش در پیش بینی بهزیس���تی 

کودکان  روان���ی و رضایت خاط���ر والدی���ن در مواجه���ه ب���ا رخداده���ای تنیدگ���ی زا مانند تول���د 

استثنایی نقش بسیار مهمی برعهده دارد. )کبالوس.، و همکاران، 2019( بین هوش معنوی و رضایت 

زناشویی با بهزیستی روانی، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد؛ یعنی هرچه هوش معنوی 

بیش���تر باشد به همان میزان، بهزیستی روانی مادران نیز افزایش می یابد.  این یافته با نتایج 

پژوهش های شعبانلودهنوی و فراهانی )1397(، زارعی )1393(، پانت و سیرواستوا )2019( و خوورانا 

و جوش���ی )2017( هماهن���گ اس���ت. همچنین ب���ا افزایش رضایت زناش���ویی والدی���ن می توان 

که بهزیس���تی روانی آنها افزایش  یابد. این یافته با نتایج پژوهش های بابایی  انتظار داش���ت 

کریون���د )1395( و مث و همکاران )2019( همخوان  گودرزی و  کریون���د، وزیری  و هم���کاران )1396(، 
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که هوش معنوی، عامل مهمی در رابطه  است. نتایج پژوهش زارعی )1393( نشان داده است 

کم توان ذهنی اس���ت.  کودکان  هوش معنوی با س���ازگاری زناش���ویی و س���لامت روان مادران 

که هوش معنوی می تواند بهزیستی روانی  پژوهش پانت و سیرواس���توا )2019( نیز بیان می کند 

که هوش  دانشجویان را افزایش دهد. در پژوهش خوورانا و جوشی )2017( نیز نشان داده شد 

معنوی بالا در زوجین، افزایش رضایت و س���ازگاری زناش���ویی در آنها را به دنبال دارد. نتایج 

که وجود دختران با نشانه داون می تواند  پژوهش بابایی و همکاران )1396( بیانگر این اس���ت 

کریوند و همکاران  بر س���لامت روان و رضایت زناش���ویی والدین آنها اثر منفی داش���ته باش���د. 

کم ت���وان ذهنی،  کودکان  که س���لامت روانی و ش���ادکامی در م���ادران  )1395( نی���ز نش���ان دادند 

دیرآموز و ناتوانی های یادگیری به شدت در سطح پایینی قرار دارد. مث و همکاران )2019( نیز 

کودکان با نیازهای خاص، بهزیستی روان شناختی و رضایت زناشویی  که وجود  نشان دادند 

که هوش معنوی  کرد  کاهش می دهد. در تبیین این یافته می توان این گونه بیان  والدین را 

نقش مهمی در بهزیستی روانی ایفا می کند. براین اساس، عقاید و اعمال مذهبی به شخص 

که از نظر ش���ناختی، هیجانی و فیزیولوژیکی بتواند بر مشکلات و تنیدگی های  کمک می کند 

که مسئولیت افکار و رفتار خود را در تعارضات  کند  کمک  خود مسلط شود و همچنین به او 

کند. کشمکش ها بپذیرد و برای تغییر آنها تلاش  و 

که ش���خص در زمان   در بُع���د بین ف���ردی نی���ز، اس���ترس والدگری ش���رایطی مهی���ا می کند 

پدیدآمدن تعارضات و مصائب، به وجود خدا توجه کند و به او پناه ببرد و این گونه با مشکلات 

گفت  کنار بیاید و درجهت رفعشان برآید. )آریفین1، 2018( به طورکلی می توان  با آرامش بیش���تری 

ازآنجا ک���ه هوش معنوی، توان ارتباط ب���ا خدا را افزایش می دهد و موجب می ش���ود والدین، 

کنترل محیط و ارتباط مؤثر با دیگران را دردس���ت داش���ته باش���ند. همین امر باعث می ش���ود 

این والدین در ش���رایط دشوار، احس���اس نزدیکی بیشتری با خدا داشته باشند و بار سنگین 

استرس ناشی از وجود کودک استثنایی آنها کم شود. این امر موجب می شود هیجانات خود 

گفت  کمتر ش���ود. همچنین می توان  کنند و تنش در روابط زناش���ویی والدین  کنترل  را بهتر 

که در آن والدین با خواسته ها و ملزومات  که رضایت زناش���ویی به موقعیت هایی اش���اره دارد 

که دارند، فراتر است.  که از منابع اجتماعی و شخصی  محیطی مواجه شوند به گونه ای 
1. Arifin, I. Z.
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کودکان، استرس خاصی  کودک اس���تثنایی اس���ت. این  یکی از این منابع اس���ترس، تولد 

را ب���ر والدی���ن به ویژه بر مادران تحمیل می کنند. مهمترین مس���ائل و مش���کلات این مادران 

کودک، خس���تگی ناش���ی از پرس���تاری و مراقبت، مسائل  عبارتند از: مش���کل پذیرش ناتوانی 

مربوط به اوقات فراغت، مشکلات مالی خانواده و مسائل پزشکی و درمان. سطوح استرس 

کارکرد ضعیف خانواده، ش���ادکامی زناش���ویی پایین و همبس���تگی و انسجام  بالاتر والدین با 

کاهش اس���ترس ب���ا راهبردهای مقابله ای  ضعی���ف در ارتباط همراه اس���ت. )ت���ان و هولوب،1 2015( 

کارکرد مطلوب خانواده و احساس معنا در زندگی مرتبط است. همه این موارد  مسئله مدار و 

موجب رضایت مندی زناشویی می شود. در خانواده هایی که کودک استثنایی دارند عواملی 

مانند چگونگی استفاده از راهبردهای مقابله ای، تعمیم خودکارآمدی والدین، پیوستگی و 

که در شادکامی و رضایت  انس���جام خانواده و احس���اس معنا در زندگی ازجمله مواردی است 

زناشویی اثر می گذارند. 

گاهی فرد از احساس���ات و هیجانات منف���ی خود مانند اضطراب و تنیدگی موجب  ایجاد آ

افزایش بهزیستی روانی می شود. داشتن مهارت های افزایش تمرکز و توجه به والدین کودکان 

کنند و تنیدگی و پیامدهای آن را از  که بتوانند آرامش خود را حفظ  کمک می کند  اس���تثنایی 

کنش منفی  کنند. وقتی اف���راد بتوانند افکار خود را بدون هیچ گونه پیش داوری و وا خ���ود دور 

کاهش تنیدگی دس���ت می یابند )لاوی.، و هم���کاران،2 2019( و این توانایی  ببینن���د به آرامش خاطر و 

گاه باش���د و  در فرد ایجاد می ش���ود  تا نس���بت به آنچه در لحظه حاضر برایش اتفاق می افتد، آ

گاهی، تجارب  کنش نش���ان دهد. افزایش آ که موجب تنیدگی می ش���وند وا به موقعیت هایی 

مثبت و منفی با پیامدهایی مانند بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن، کاهش تنیدگی، بهبود 

س���بک های مقابله با بیماری و افزایش بهزیس���تی روان ش���ناختی را به دنبال دارد. براس���اس 

فرضیه مذکور، بین استرس والدگری و هوش معنوی با رضایت زناشویی رابطه مستقیم وجود 

دارد؛ یعنی استرس والدگری، رابطه منفی معناداری با رضایت زناشویی دارد و هرچه استرس 

کم می شود. این یافته با  والدگری بیش���تر باش���د به همان میزان رضایت زناش���ویی در مادران 

نتایج پژوهش های بن نعیم و همکاران )2019( و لو و همکاران )2018( همخوان است. 

1. Tan, C. C., & Holub, S. C.
2. Lavi, I., & et al
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همچنی���ن بین هوش معنوی با رضایت زناش���ویی رابطه مس���تقیم وج���ود دارد؛ یعنی با 

که رضایت زناشویی آنها افزایش  یابد.  افزایش هوش معنوی والدین می توان انتظار داش���ت 

ای���ن یافته ب���ا نتایج پژوهش های بیرانون���د، عزیزی و دهقان منش���ادی )1395(، زارعی )1393( و 

خوورانا و جوش���ی )2017( همخوان اس���ت. نتایج پژوهش  بن نعیم و همکاران )2019( نش���ان داد 

که بین رابطه اس���ترس والدگری و خوداثرمندی والدینی با رضایت زناش���ویی رابطه مستقیم 

که رضای���ت از زندگی در والدین  و معن���ادار وج���ود دارد. ل���و و همکاران )2018( نیز نش���ان دادند 

کودکان اوتیس���م در س���طح پایینی قرار دارد. نتایج پژوهش بیرانوند و همکاران )1395( نش���ان 

که بین هوش معنوی با رضایت زناشویی و ازبین سبک های دلبستگی، بین دلبستگی  داد 

ایمن با رضایت زناشویی همبس���تگی مثبت وجود دارد. خوورانا و جوشی )2017( در پژوهشی 

که هوش معنوی بالا در زوجین، باعث افزایش رضایت و سازگاری زناشویی در  نشان دادند 

آنها می شود. 

که اس���ترس والدگری ب���ر چگونگی روابط  گفت  در تبیی���ن ای���ن بخ���ش پژوهش می ت���وان 

گاهی متعالی، تولید  بین فردی در زمان بروز ناراحتی ها و مشکلات اثر می گذارد و به کارگیری آ

گس���ترش حالت هش���یاری می تواند در رضایت و  معنای ش���خصی، تفکر انتقادی و بس���ط و 

بهزیس���تی روانی مؤثر باشد؛ زیرا اس���ترس والدگری، چارچوبی برای شناسایی و سازماندهی 

مهارت ها، توانمندی ها و رهنمودهای ارزش���مندی مانند مجموعه ای از باورها و ارزش های 

موردنیاز را فراهم می کند به طوری که باتوجه به استرس والدگری، انطباق پذیری و تاب آوری 

زوجی���ن افزایش می یابد و این ویژگی ها می توانند زندگی زناش���ویی آنها را نیز تحت تأثیر قرار 

دهد )میشلسون، تروتن، آسکوغ و پیکت،1 2016(.

که اس���ترس والدگری با افزایش احساس���ات و عواطف منفی و  گفت  به طورکل���ی می توان 

کم و مقابله با شرایط دشوار زندگی  کاهش احساس���ات و عواطف مثبت، رضایت زناشویی را 

کاهش دهد.  را مش���کل می کند. این عام���ل به خودی خود می تواند رضایت زناش���ویی را نیز 

کاهش رضایت  کودکان اس���تثنایی ب���ا  بنابراین، اس���ترس والدگری موجب می ش���ود والدین 

کنند و نتوانند با ش���رایط پرتنش وجود  زناش���ویی خ���ود، هیجانات منفی بیش���تری را تجربه 

1. Michaelson, V., Trothen, T., Ascough, H., & Pickett, W.
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ک���ه هوش معن���وی موجب افزای���ش توانایی  گفت  کن���ار بیاین���د. می توان  ک���ودک اس���تثنایی 

خودتنظیمی و مدیریت هیجان های منفی ازجمله نگرانی، تنیدگی و خشم می شود. هوش 

کودک-والد تأثیر مثبتی  کاهش تعارض  معنوی می تواند با تس���هیل ارتباطات صمیمانه تر و 

کاهش رضایت زناشویی داشته باشد و تعارض های ایجادشده بین والدین با یکدیگر و با  بر 

کاهش دهد.  کودک را 

که توجه  که توانای���ی هوش معنوی بالایی دارند این اس���ت  یک���ی از ویژگی ه���ای والدینی 

کودکان دارند و به طور صحیح تری  کاملی به تعاملات، تفکرات و احساس���ات خود، همس���ر و 

کاهش می یابد و رضایت  این احساس���ات را دریافت می کنند. درمقابل، تعارض و عدم توافق 

زناش���ویی بیشتر می ش���ود. )خوورانا و جوش���ی، 2017( ارتباط با خدا و هوش معنوی، نقش جبرانی و 

کودکان اس���تثنایی وقتی اس���ترس والدگری  تعامل���ی در روابط زناش���ویی ایفا می کند. والدین 

داشته باشند، می توانند با استرس ها و تنش های ناشی از وجود فرزند استثنایی خود بهتر کنار 

بیایند و از آس���یب به روابط زناشویی خود در امان بمانند. معنویت، سیستمی سازمان یافته 

که موجب مش���ارکت در جامعه دینی برای  از باورها و ش���امل ارزش های اخلاقی در فرد اس���ت 

اعتقاد راس���خ تر ب���ه خدا یا یک قدرت برتر اس���ت. ارتقای س���طح دینداری اس���لامی، یادگیری 

کمک زیادی در معنابخش���ی  کودکان اس���تثنایی  آموزه های قرآنی و هوش معنوی در مادران 

که به دنبال آن، حس ارزش���مندی در این مادران را قوت می بخش���د و  به زندگی آنها می کند 

کاهش می دهد.  گرفتارشدن به پریشانی های روانی و هیجانی را در آنها را  احتمال 

که خش���نودی  گرایش بالایی دارند به دنبال آن هس���تند  ک���ه به دین و مذه���ب  اف���رادی 

کنند و نس���بت ب���ه چالش ه���ای س���خت و آزاردهن���ده روانی-اجتماعی،  بیش���تری را تجرب���ه 

کمتری از خود نش���ان دهند. با آموزش هوش معنوی می توان مقابله با  کنش های منفی  وا

کمک بزرگی به ایجاد سرزندگی و بهبود بهزیستی روانی  مش���کلات را در آنها فزونی بخش���ید و 

کرد. پایبندی های  کودکان استثنایی  و همچنین ارتقای س���طح بهداش���ت روانی در مادران 

کودکان استثنایی بسیار مؤثر  دینی و مذهبی در افزایش میزان رضایت زناش���ویی در مادران 

اس���ت به طوری که ایمان نداش���تن به خداوند موجب ناآرامی و ناپایداری در افراد می ش���ود. 

این عامل می تواند باعث اختلافات و ناس���ازگاری های بسیار زیادی در زوجین شود و میزان 
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کاه���ش دهد. اینک���ه اف���راد ازدواج را به عن���وان نوعی  رضای���ت زناش���ویی را در آنها به ش���دت 

مسئولیت پذیری برای تمام عمر، مهرورزی و اسباب آرامش به یکدیگر تلقی می کنند و اینکه 

کنند، تأثیرپذیری  وفادراری و حس تعهد به همس���ر را به چه ش���کلی براساس مذهب تفسیر 

گامنت و ماهونی، 2005(  روابط زناشویی از مذهب را نشان می دهد. )پا

که بین اس���ترس والدگ���ری و هوش معن���وی با نقش  دومی���ن یافت���ه پژوهش نش���ان داد 

واسطه ای رضایت زناشویی رابطه غیرمستقیم وجود دارد. در تبیین این یافته می توان گفت 

کاهش رضایت زناش���ویی ممکن است نبود راهبردهای  از دلایل ارتباط اس���ترس والدگری با 

کودک  کنارآمدن و سازوکارهای دفاعی بهتر در افراد باشد. استرس والدگری در مادران دارای 

کنند  که چه طور تکالیف والدینی خود را سازماندهی  استثنایی این توانایی را از آنها می گیرد 

و با خوش بینی نس���بت به آینده فرزند خود بیاندیش���ند. )چیانگ، لی، چوو، هان و هس���یائو،1 2016( این 

کاهش  امر تأثیر مستقیمی بر روی روابط زناشویی آنها دارد. در نتیجه رضایت زناشویی آنها 

کاهش انگیزه فرد برای  کاهش توان حل مس���ئله و  می یابد. به طورکلی اس���ترس والدگری با 

کاهش رضایت زناشویی می شود و از طرف دیگر می تواند موجب  مقابله با مشکلات، موجب 

کاهش بهزیس���تی ذهنی در فرد ش���ود. درواقع ناتوانی ناشی از استرس والدگری موجب عدم 

کنترل مدیریت ش���رایط دشوار و استرس زای زندگی می ش���ود و امکان رشد و تعادل مثبت را 

برای فرد ازبین می برد )میشیلسون.، و همکاران، 2016(.

که رضایت زناش���ویی به خوبی نقش واس���طه ای را دررابطه بین  گفت  بنابراین، می توان 

اس���ترس والدگری با بهزیس���تی روانی ایفا می کند. هوش معنوی در افراد  هنگام روبه روشدن 

با استرس های محیطی، موجب خودمهارگری بیشتر، سازگاری بالاتر، نگاه مثبت به همسر 

که سطوح بالای تعارض  کودک و ارتباط مؤثرتر با آنها می ش���ود. پژوهش ها نشان می دهد  و 

کودک اس���تثنایی وجود دارد. همچنین  و س���طوح پایین پیوس���تگی در خانواده های دارای 

گذر زمان به س���ایر بخش های خصوصی زندگی  کافی ب���ودن در مورد والدگری در  احس���اس نا

گس���ترش پیدا می کند. در چنین ش���رایطی اس���ترس  کودکان  و روابط زناش���ویی مادران این 

دررابطه زناش���ویی این مادران و نش���خوارهای فکری در ارتباط با حال و آینده خود، همسر و 

1. Chiang, Y. C., Lee, H. C., Chu, T. L., Han, C. Y., & Hsiao, Y. C.
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کودک استثنایی افزایش می یابد. بنابراین، اهمیت هوش معنوی و مدیریت کردن عواطف و 

هیجانات منفی بیش ازپیش نمایان می شود. برای مدیریت هیجانات، افراد باید  احساسات 

و هیجانات را به درستی بشناسند و با مدیرت بر آن از بیشتر توانمندی های خود بهره برند. 

هوش معنوی هم راهکاری مؤثر برای دستیابی به بیشترین توانمندی هیجانات و مدیریت 

ب���ر آن و رضایت زناش���ویی اس���ت. وقتی ف���رد بتواند به این مهارت دس���ت یاب���د، می تواند از 

کند. درنتیجه استرس در  گاهی داش���ته و راه حل های مناسبی پیدا  مش���کلات و استرس ها آ

کند. کاهش دهد و به بهزیستی روانی دست پیدا  رابطه خود با همسرش را 

این مسئله برای بشر که در پس هر شری در عالم هستی، خیری نهفته است از نشانه های 

که در قرآن به آن به ش���کل های مختلف اش���اره ش���ده  عجیب و معجزات دین اس���لام اس���ت 

اس���ت. افراد با توکل و توس���ل به پروردگار و اینکه تولد آنها بی دلیل نیس���ت و معنادار اس���ت 

زندگی خود را از بی هدفی، پوچی و خلأ های زیس���تی و س���ردرگمی ها رها می کنند. این افراد 

گر این مسئله برای  برای رسیدن به اهداف خود تلاش می کنند تا به نتایج مطلوب برسند، ا

که خیر واقعی در آن بوده  آنها محقق نش���د و به نتایج نامطلوبی رسیدند بر این باور هستند 

که نیاز ویژه دارد تأثیر بسیار مخربی بر والدین به ویژه  کودکی  اس���ت. اس���ترس حاصل از تولد 

کیان خانواده را متزلزل می کند. والدین تصوراتی متفاوت از  کودکان می گذارد و  مادران این 

خ داده است، داشته اند. به همین دلیل دچار  که در زندگی آنها ر تولد فرزندش���ان با واقعیتی 

استرس، تنش و آسیب های جبران ناپذیر می شوند. 

که از  کودکی  گ���ذر زمان هم قابل حل نیس���ت مانند تول���د  ب���روز برخی مش���کلات حتی با 

کودکان به ش���دت درمعرض فش���ار  مش���کلات جس���می و یا عقلی رن���ج می برد. والدی���ن این 

کودک هس���تند و اس���ترس های زیادی را متحمل می ش���وند. آنها حتی  روانی حاصل از تولد 

به زمانی که خودش���ان هم درکنار فرزندشان نیستند و اینکه بعد از آنها سرنوشت فرزندشان 

چه می ش���ود فک���ر می کنند. به طورکلی این والدین، دغدغه ه���ای ناتمامی را تا آخر عمر خود 

خواهند داش���ت. با تقوی���ت آموزه های دینی و هوش معنوی، اس���ترس حاصل از بزرگ کردن 

کم می شود. والدین، به ویژه  که بر سر راهشان است،  کودکان باتوجه به مشکلات بزرگی  این 

که خی���ر واقعی را خدا  ک���ه توکل و یاد خ���دا را در دل دارند به این مس���ئله باور دارند  مادران���ی 
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می داند و باور به پرودگار و امر الهی س���ازگاری با مش���کلات را افزای���ش می دهد و قدرت صبر، 

گرفتاری ه���ا و مصائب را در آنها بالا می ب���رد )ر.ک.، بقره 216(. تمام ای���ن توانمندی ها به  تحم���ل 

کنند و هنگام بروز مشکلات با آرامش  افراد کمک می کنند تا با شرایط زندگی، راحت تر برخورد 

کنار آیند و از بهزیستی روانی بیش���تری برخوردار باشند. )توماس.، و  درونی بیش���تر با مش���کلات 

که رضایت زناش���ویی به خوبی نقش واس���طه ای را در  گفت  هم���کاران، 2017( بنابرای���ن، می ت���وان 

رابطه بین هوش معنوی با بهزیس���تی روانی ایفا می کن���د. یکی از محدودیت های عمده این 

مطالعه، مقطعی بودن آن است. 

که این  کودکان اس���تثنایی ش���هر بجنورد هستند  گروه نمونه، مادران  در پژوهش حاضر، 

گروه ها و جوامع دش���وار می کند. بنابراین، پیش���نهاد می ش���ود  ام���ر، تعمی���م نتایج را به دیگر 

پژوهش ه���ای بیش���تر ب���رروی نمونه های دیگر ب���رای تعمیم نتایج انجام ش���ود. اس���تفاده از 

کمی می تواند برای بررسی  کیفی و  مطالعات طولی و س���ایر روش های تحقیق ترکیبی شامل 

این مطالعه سودمندتر باشد. باتوجه به نقش هوش معنوی و رضایت زناشویی در بهزیستی 

کارگاه های آموزشی  روانی، پیش���نهاد می ش���ود برای افزایش شادکامی زناش���ویی، برنامه ها و 

کودکان استثنایی تدوین شود.  مبنی بر هوش معنوی و رضایت زناشویی برای مادران 
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