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 چكيده

کودکان  ی مواجه کرده است، مادران اینشماریبرا با مشکلات و موانع  هاآنن ذهنی والدین ی کودکان با کم توابخشتوانو  تربیتی، آموزشی یهایدشوار: زمينه

اختصاص  شانیازهاینو برآورده کردن  هاآنهستند، زمان بیشتری را به  دارعهدهی که در تربیت و آموزي فرزند خود ترپررنگو نقش  تریقوبه دلیل پیوند عاطفی 

: تدوین برنامه آموزي گروهی ارتقاء معنویت و بررسی پیامدهای روان شناختی آن هدفروانی قرار دارند.  معرض مشکلات جسمی وبیشتر در  ، ازاینرودهندیم

با روي نمونه گیری به  نفر از مادران 36کنترل بود. تعداد با گروه پس آزمون  -: پژوهش از نوع پیش آزمونروشبرای مادران کودکان با ناتوانی هوشی بود. 

مقیاس (، 2111) دانینگپارسیان و  مقیاس معنویتوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گماري شدند. ابزار پژوهش عبارتند از: عن

آزمون تحلیل واریانس تک ها با استفاده از . تحلیل داده(0318ساخته )( و آموزي گروهی ارتقاء معنویت محقو 0181فوور و اولسون )رضایت زناشویی انریچ 

. بین دو گروه آزمایش و کنترل در ابعاد کلی رضایت زناشویی در (P>12/1بود )تاثیرگذار  : برنامة آموزشی بر ابعاد کلی معنویتهايافتهمتغیری انجام شد. 

رضایت زناشویی مادران دارای کودک کم توان  توان برای افزایشمی گيری:نتيجه. (P>12/1داشت )و پیگیری تفاوت معنی داری وجود  مراحل پس آزمون

 برنامه آموزي گروهی ارتقاء معنویت، پیامدهای روان شناختی، مادران، کودکان با ناتوانی هوشی :هاكليد واژهروي مداخله ارتقاء معنویت بهره برد.  ذهنی از

Background: The educational, educational, and rehabilitative difficulties of children with intellectual disabilities have 

caused their parents numerous difficulties and obstacles. Mothers of these children have more time to develop and 

empower their children because of their stronger emotional bond and a stronger role in their child's education and 

education. They are dedicated to meeting their needs, so they are more vulnerable to physical and mental problems. Aims: 

The purpose of this study was to develop a group education program to promote spirituality and its psychological 

consequences for mothers of children with intellectual disabilities. Method: The study was a pretest-posttest with control 

group. 36 mothers were selected by random sampling method and assigned to experimental and control groups. Research 

tools include Parsian & Dunning (2009) Spirituality Scale, Enrich Fowler & Olson Marital Satisfaction Scale (1989), and 

researcher-made spirituality group training (2019). Data analysis was performed using univariate analysis of variance. 

Results: The educational program had significant effect on overall spirituality (P<0/05). There was a significant difference 

between the experimental and control groups in the overall dimensions of marital satisfaction in the post-test and follow-

up stages (P<0/05). Conclusions: Spiritual intervention can be used to increase the marital satisfaction of mothers with 

mentally retarded children. Key Words: Spiritual promotion group training program, psychological outcomes, mothers, 

children with IQ 
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 مقدمه

 شودیمگفته  هااختلالبه گروهی از  0ی عصب تحولیهااختلال

عموماً در اوایل دوره  هااختلالکنند. این یمکه در دوره رشتتد بروز 

تحول یعنی قبل از ستتتن مدرستتته شتتتروع شتتتده و با نقایص تحولی  

شخص   صی، اجتماعی و        یمم شخ سبب تخریب کارکرد  شوند که 

صیلی فرد   شایع و با   هااختلالی از شود. یک یمتح صب تحولی   ی ع

ناتوانی اختلال رشتتد هوي( استتت.  ) 2اثرات مخرب ناتوانی هوشتتی

ه شتتتود ک هوشتتتی بر اثر طیفی از عوامل محیطی و ژنتیکی ایجاد می  

اساس شود. برمنجر به مشکلات متعدد شناختی و اجتماعی در فرد می

(، ناتوانی 1210) 3های ذهنی و رشتتدی آمریکایناتوانتعریف انجمن 

گیر در کارکرد هوشتتی های چشتتمیتمحدودهوشتتی عبارتستتت از 

شی        ساز ساله( و رفتارهای  ستدلال، یادگیری و حل م  یها)مهارت)ا

در ویراست پنجم  کند. سالگی ظهور می  08مفهومی( که قبل از سن  

( ناتوانی  2103) 4ی روانیها اختلالراهنمای تشتتتخیصتتتی و آماری    

با  یمر دوره تحول شتتتروع هوشتتتی اختلالی استتتت که د   شتتتود و 

شناختی و رفتارهای  املاحظههای قابل یتمحدود ی در کارکردهای 

 عملی و های اجتماعیمهارت از بستتیاری کهستتازشتتی همراه استتت 

ساسی در این اختلال      دهد.می قرار ت ثیر تحت را روزمره مشکلات ا

 های ذهنی، از جمله استتتتدلال، حل     ییتوانا شتتتامل نقایص کلی در   

ریزی، تفکر انتزاعی، قضتتاوت، پیشتترفت تحصتتیلی و  مستت له، برنامه

شکلات باعث افت عملکرد     ست. این م یادگیری از تجربه و محیط ا

شود، به طوری که فرد قادر نیست به استانداردهای یمانطباقی در فرد 

استتتتقلال فردی و مستتتئولیت اجتماعی در یک یا چند جنبه زندگی         

طات      با یل ارت کت  بین فردی،  روزمره از قب ماعی،  ها مشتتتتار ی اجت

ستقلال فردی در خانه و جامعه دست یابد.      کارکردهای تحصیلی و ا

و  این اختلال در حتدود یتک درصتتتتد از افراد جتامعته را درگیر    

انجمن    )تر از دختران استتتتت     یع شتتتتادرمجموع در بین پستتتران       

 (.2103، 2پزشکی آمریکاروان

ناتوانی هوشتتتی در بع     با  ضتتتی شتتترایط  هرچند وجود کودک 

ثبتی م راتیت ث ، باعث بهتر شتتدن جو عاطفی خانواده شتتده وتواندیم

شد؛     شته با آن در  مخرب راتیت ث وجودنیباابر روابط بین زوجین دا

 ارانکرقابلیغ هاخانوادهبرهم زدن تعادل روانی، عاطفی و اقتصتتتادی 

                                                           
1. neurodevelopmental disorders 
2. Intellectual disability 
3. American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities 

توانی ی کودکان با نابخشتوانو  تربیتی، آموزشی یهایدشوار. است

ی مواجه کرده شتتماریبرا با مشتتکلات و موانع  آنهاوشتتی والدین ه

عاطفی          حال نیباا استتتت، ولی  یل پیوند  به دل مادران این کودکان 

نگ و نقش  تریقو ند خود      ترپرر یت و آموزي فرز که در ترب ی 

 شان یازهاینو برآورده کردن  آنهاهستند، زمان بیشتری را به    دارعهده

 بیشتتتر در معرض مشتتکلات جستتمی و رونیازا؛ دهندیماختصتتاص 

که   دهد یمنشتتتان شتتتده انجام ی ها پژوهشنتایج   روانی قرار دارند. 

سطو بالایی از      سبت به پدران آن  شی ن مادران کودکان با ناتوانی هو

استتترس، افستتردگی، اضتتطراب، مشتتکلات شتتناختی، ضتتعف در     

 ناپذیری  گیری و حل مستتت له، خستتتتگی، ناامیدی، انعطاف      تصتتتمیم

شنا  شان می   روان شار روانی ن شترین   به. دهندختی و ف شخص بی  طور م

 ینعها در بافت خانواده و معطوف بر مراقب اصتتلی کودک یآستتیب

در واقع ارتباط دوگانه و مستقیمی میان سلامت مادر   مادر وی است،  

خورد و این امر به ویژه در کودکان با ستتلامت کودک به چشتتم می 

( 2106و همکاران ) ال یامائوکاطور مثدارای اختلال صتتادق استتت به

ضور یک یا دو فرزند با اختلال   در پژوهش خود اذعان کردند که ح

های عاطفی مادر همبستتته در خانواده به شتتکل معناداری با پریشتتانی 

به اتفاق گواهی      استتتت. پژوهش های مختلف داخلی و خارجی نیز 

شکل ممک دهند که مشکلات ناتوانی هوشی در گسترده    می  ن،ترین 

حجت طور مثال احستتاس شتترم و گناه )های نوروتیک؛ بهاز واکنش

گالاگهر، ) 3 یشناخت، مرگ روان(0312، مصباح و محسن دیس ،خواه

یا،       2118کارول،   فیلیپس، الیور و یت )کرگر حدود واقع کار م (، ان

(، 2111کلارک و کوکر، ) 6ییگرا( و کمال 2106آلوز و آگویار،  

طور مثال اضتتتطراب )ازیم و  به  ناختی؛ ی بالینی روانشتتت ها اختلالتا  

 گل محمدی نژاد ،قره قوزلو یمحمد( و افسردگی ) 2103همکاران، 

خورد. توان به چشتتم می (، در مادران کودکان کم0310، جوانمردو 

 تا حد زیادی از توانمندی توانی ذهنیطور مشخص اثرات منفی کمبه

سب نقش  ساختار خ مادر برای ایفای منا کاهد انواده میهای خود در 

شود.  عاطفی با سایر اعضای خانواده می   -و منجر به نقایص ارتباطی 

توان در حوزة ارتباطات عمدة این نقایص را به شتتتکل گستتتترده می 

 تر در رضایت زناشویی رصد کرد.زناشویی و به شکلی دقیو

4. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM–5) 
5. American Psychiatric Association 
6. Perfectionism 
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، یعنی انطباق بین انتظاراتی که فرد از زندگی 0زناشویی  رضایت 

ناشتتتویی دارد   به می      ز ندگی خود تجر چه در ز ند و آن ، در واقع ک

ظار وضعیت مورد انت رضایت زناشویی انطباق بین وضعیت موجود و    

ست )وینچ،   در حفظ تعادل زندگی و جو عاطفی  (. این مؤلفه0114ا

تاتی   تادمانی، سلامت جسمانی و    داشتهخانواده نقش حی تب ش ، موج

تر بیماری    تدن در براب  ردگی و احساس تنهاییافس وها شده مقاومت ب

تا     . علاوه بر ایندهدرا کاهش می ته ب یکی از عوامل مؤثر برای مقابل

تا        تدگی و داشتتن عملکترد مناسب در زندگی، تعامل ب فشتارهای زن

تدان و ستلامت    یغبار ی،معتمدآید )میروان والدین به حساب فرزن

د زیادی  توان تا ح  (. شتتترایط پیرامون فرزند کم 0312، ابرغمو  بناب 

سازگاری را می طور تحت ت ثیر قرار دهد، به تواند این مؤلفه مهم در 

( اذعان داشتتتند که مادران کودکان 2106خدابنده و همکاران )مثال 

توان ذهنی بتته دلیتتل اثرات منفی اختلال چون تغییرات مهم در کم

خصائص بیمارگونه، رضایت زناشویی بسیار پایینی را حتی در قیاس     

کنند )خدابنده، محمدی، ان کودکان معلول جسمی تجربه می با مادر

سون و نیس )   2106تقی نژاد و جلالی،  ستا رابین ( 2102(. در همین را

اظهار داشتتتتند که رضتتتایت زناشتتتویی پایین که عموماً در مادران            

تواند به شتتکل شتتود، میهای تحولی دیده میکودکان دارای اختلال

شکلات رفت  ند. با توجه بینی کاری فرزند را پیشدقیقی میزان بالای م

ی مثبتی که بتواند با افزایش    ها مداخله  به موارد مطرح شتتتده نیاز به     

های خانوادگی و اجتماعی    را در ایفای نقش آنها  آوری مادران،  تاب 

رستتتد معنویت از جمله    شتتتود. به نظر می خود یاری کند، حس می  

تی را ی کارآمد و مثبهامداخلهبسترهایی باشد که بتوان بر اساس آن    

 در حوزة رضایت زناشویی ترسیم کرد.

های  به مثابه آگاهی از هستتتتی یا نیرویی فراتر از جنبه        معنویت 

مادی زندگی است و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات را 

 (.0312ی، عیشف  ی ورزادیبناب، پ یغبار ،مصدق )آورد به وجود می

ب          باط  بال ارت به دن چه  قدس معنویت  چه در پی  ا منبعی م تی واقعی و 

س لانه در قبال این منبع مقدئوبا نوعی تعالی و اخلاق مس  ،غایی باشد 

با اتخاذ هر رویکردی به معنویت این      .یا واقعیت غایی همراه استتتت    

(. لذا 2104فنگاف، آوری همراه استتت )تاب ستتازه با افکار مثبت و

هتای مثبتت   هتوانتد بته صتتتورت منبعی قتدرتمنتد برای متداخلت      می

ت های مبتنی بر معنویمداخلهدر واقع روانشتتناختی مدنظر قرار گیرد. 

                                                           
1. Marital Satisfaction 

اهی آگ فردی چون کمک به ذهن  های منحصتتتربه  با تکیه بر ویژگی  

پایدار، طرد استرس و هیجان منفی، حمایت از شروع دوباره و مثبت، 

 ازپیشي آرامش و اعتمادستتازی نستتبت به جامعه، امروزه بیشرپرو

ته  مورد توجه  ند ) قرار گرف رغم  (. علی2102رز، کندی و مکناب،   ا

فاوت         فاهیم معنوی و ت یل گستتتتردگی م به دل مذکور  های  شتتترح 

ی معنوی )رز و هتتامتتداخلتتهنژادی در تتت ثیرپتتذیری از  -فرهنگی 

ی ها مداخله  (، کماکان استتتتفاده از     2100، حفتی، 2102همکاران،  

شیوه    ست و خلأ  ستاندارد مذکور مورد بحث ا ست   های ا برای این د

ه شتتود کشتتود. این پیچیدگی زمانی بیشتتتر میاز مداخلات حس می

نایی    ( چون گروه2100، یهدف )حفت های خاص   گروه های استتتتث

مدنظر برای مداخلات باشتتتد، لذا مداخلات ستتتازي یافته بر مبنای          

های گروه مورد بررستتتی می    یاز ثار        ن ندن آ حداکثر رستتتتا با  ند  توا

 ل توجه در باب کاهش مشکلات بیانجامد.مداخلات به کاربندی قاب

فت             با ناتوانی هوشتتتی بر فرد مبتلا و  یدار پا جدای از اثرات 

ة این اختلال دلالتتت مهمی برای ملاحظتتقتتابتتلپیرامونش، شتتتیوع 

ی استاندارد شده نزد پژوهشگران است، در     امداخلهضرورت تدوین  

 0واقع میزان شتتتیوع مطمئن ناتوانی هوشتتتی در جمعیت کل حدود      

حال  (،2103پزشتتکی آمریکا،شتتود )انجمن روانرصتتد برآورد مید

رود آن که با در نظر گفتن تمامی موارد پنهان این اختلال انتظار می      

. (2101نایویوس و همکاران، باشد ) میزان این نرخ شیوع بسیار بیشتر    

 81با در نظر گرفتن همین میزان از شتتتیوع در کشتتتور ایران با حدود 

 هاآنهمین حدود مادران  تبعبهناتوانی هوشتتتی و  توهزار کودک کم

به  یادآور    رو هستتتتیم که این امر لزوم توجهات ویژة   رو حمایتی را 

 فردمنحصتتربهی هایژگیو. با توجه به ابعاد ستتازة معنویت و شتتودیم

قاء به ارت دیو ام یشتتاد ،یاز زندگ تیرضتتا شیچون افزا بالینی آن؛

 یشتتتناستتت بخشتتتش و حو ،یهمدل شی(، افزا2102 انگ،ی) تیفیک

و ستتتلامت روان   یستتتلامت عموم  شی(، افزا2102 لر،ی)بارتون و م 

 ی معنویهازهیآم؛ و همچنین اهمیت (2101من،  نگی)هوداپ و زوئ

نگ ایرانی،     - له   مذهبی در فره یه بر این     ها مداخ با تک مذکور  ی 

واند تمی مداخلات در گسترة زمان آثارا تدوین و به دنبال آن هزهیآم

با توجه به موارد ازاینرو، پژوهش حاضتتتر   رد بررستتتی قرار گیرد.مو

شده  و  ای کارآمدبه دنبال آن است که با تدوین و ارائة مداخله  ذکر 

مثبت نگر در زمینة معنویت بتواند در جهت رفع خلأ مذکور، یکی 
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های سازي فردی مادران کودکان با ناتوانی هوشی از مهمترین حوزه

ی را مدنظر قرار داده و در جهت بهبود آن   یعنی رضتتتایت زناشتتتوی   

گامی بردارد. برای رستتتیدن به این هدف پژوهشتتتگران در پژوهش      

 ایآحاضر به دنبال پاسخ به دو پرسش پیش رو هستند: نخست اینکه       

 مادران کودکان یبرامحقو ستتاخته  تیبرنامة آموزشتتی ارتقاء معنو

 ایآو دوم  ؟برخوردار استتت یمناستتب ستتازه ییاز روا یتوان ذهنکم

قاء معنو  نادار    تی آموزي ارت عاد رضتتتتا   یت ثیر مع  تی بر بهبود اب

 دارد؟ یتوان ذهنمادران کودکان کم ییزناشو

 روش

شی از نوع یک طرح پژوهش   آزمونپس –آزمون با پیش آزمای

 شتتامل کلیه یجامعه آمارهمراه با گروه گواه و پیگیری انجام شتتد. 

ناتوانی    مادران   با   در مدارس  ستتتال 6-03 هوشتتتیدارای کودکان 

بود که  11-18 یلیدوم ستتال تحصتت مستتالیدر ن ابتدایی شتتهر تهران

ستفاده از روي نمونه  سترس از بین این نمونه موردنظر با ا  گیری در د

 36 یهوشتتبا ناتوانی  افراد انتخاب شتتد. از بین مادران دارای کودک

اضر ی ورود و خروج پژوهش حهاملاکنفره( که  08دو گروه )نفر 

را احراز کرده و همچنین برای شتتترکت در پژوهش اعلام آمادگی    

کردند انتخاب و به صتتورت تصتتادفی در دو گروه آزمایش و گواه  

مت هل های ورود به پژوهش حاضتتر شتتامل،  ملاکگماري شتتدند. 

، تحصتتتیل فرزند در دوره دبستتتتان با      بودنمادر تنی کودک  بودن، 

سن تقویمی  عدم ابتلا به بیماری سال،   03سال و حداکثر   6 حداقل 

داشتن تحصیلات   جسمی و روانی خاص، عدم اعتیاد به مواد مخدر،  

کل بود. همچنین        قل ستتتی با دیگر     حدا ناتوانی هوشتتتی  همبودی 

تحولی از قبیل طیف اوتیستتتم و اختلال نقص  -ی عصتتتب هااختلال

 21فعالی در کودکان با استتتتفاده از نمرات بري بیش از توجه / بیش

و نمرات ( 0113اهلر و گیلبرگ، اتیستتم ) طیفستتنجش س در مقیا

( 0111کانرز،  ) فرم والدین  - بندی کانرز  رتبه  اسی مقدر  62بیش از 

کنترل شد، وجود مشکلات حاد هیجانی مادر نیز با استفاده از نمرات 

 (0112، لویباندو  لویبانداضتتطراب و استتترس ) -ی افستتردگ اسیمق

صورت که آزم    شد، به این  انحراف معیار و  -2هایی که ودنیکنترل 

یا بیشتتتر از عملکرد هنجار فاصتتله داشتتتند، از روند پژوهش حذف   

مان         حت در که ت مادرانی  ند، افزون براین،  ها شتتتتد ی مؤثر بر دارو

هوشتتتیاری، دارای مشتتتکلات ارتباطی حاد و یا درک زبان فارستتتی 

ی هاهمچنین ملاک .دچار مشکل بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند

طلاق و یا فوت همستتر در جریان پژوهش، غیبت بیش خروج شتتامل 

صول اخلاقی      سات مداخله بود. با رعایت ا سه در جل  احتراماز دو جل

جهت محرمانه بودن،  کهیطوربهبه اصل رازداری شرکت کنندگان   

حذف شتتد؛ ارائه اطلاعات کافی در  آنهای شتتده و استتامی کدگذار

ضای   کنندرکتش مورد چگونگی پژوهش به تمامی  سب ر ت گان؛ ک

شرکت در پژوهش، آزاد بودن شرکت کنندگان برای  منظوربهکتبی 

ند پژوهش،   ها در هر مرحله از پژوهش   آ که یطوربه خروج از رو ن

 رنظصتترفستتتند از ادامه همکاری در پژوهش توانیمکه مایل بودند 

ند،     مای مایش  ن به      00گروه آز مانی گروهی را  یت در جلستتتته معنو

دقیقه دریافت  11و جلستتته در هفته و هر جلستتته به مدت صتتتورت د

که گروه گواه هیچ      حالی بود  ند. این در  له   کرد فت    امداخ یا ی در

ها در     ند و تن یابی پیش ها جلستتتتهنکرد آزمون و آزمون، پسی ارز

ی پژوهش از طریو آزمون ها دادهپیگیری دو ماهه شتتترکت کردند.     

با درون –تحلیل واریانس بین    فاده از نرم  گروهی مختلط  فزار ااستتتت

SPSS  انجام شد. 22نسخه 

 ابزار

در پژوهش حاضتتتر به   : (Spirituality Scaleمقیاس معنویت )  

قاء       له مبتنی بر ارت مداخ منظور بررستتتی روایی ستتتتازه همگرا برای 

  ( استتتفاده شتتد.2111) دانینگپارستتیان و  معنویت از مقیاس معنویت

در  وخودگزارشتتی  گویه استتت که به صتتورت  21این ابزار شتتامل 

هارگز  لیکرت طیف نه چ این . شتتتودیمگذاری  ( نمره4تا   0) ایی

قادات      مقیاس  خردهشتتتامل چهار     مقیاس  خودآگاهی، اهمیت اعت

که   استتتتهای معنوی و نیازهای معنوی    معنوی در زندگی، فعالیت   

 و ی محاستتبهاطور جداگانهبه نمرات هااسیمقبرای هر یک از خرده 

پارستتتیان و  آید.یماز جمع کل نمرات به دستتتت ل معنویت ک ةنمر

نگ  فاده از روي        ،(2111) دانی با استتتت یاس را  باراین مق فای  اعت  آل

تا  8/1بین  هاو برای خرده مقیاس 14/1کل پرسشنامه   برای  کرونباخ

شان می    گزاري کردند. 10/1 دهد که این ابزار در ایران نیز شواهد ن

سبی برخ  های رواناز ویژگی صغری   سنجی منا ست. امینایی، ا وردار ا

این  در پژوهشتتی اعتبار (0314آباد، آزادی و ستتلطانی شتتال )ابراهیم

آلفای کرونباخ برای عوامل خودآگاهی، اهمیت       با روي   را آزمون

، 1/1، 84/1 اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی و نیاز معنوی به ترتیب       

 برآورد کردند. 1/1برای کل آزمون  و 82/1و  11/1

Scale  arital SatisfactionMس رضایت زناشویی انریچ )مقیا

ENRICH:) گویه است و توسط فوور و  002دارای  این مقیاس

ای از گانه( طراحی شده است. این ابزار ابعاد دوازده0181اولسون )
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رضایت زناشویی شامل تحریف آرمانی )پاسخ قراردادی(، رضایت 

 ی، حل تعارض، نظارتزناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط زناشوی

های مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسی، فرزندان و مالی، فعالیت

طلبی و های مساواتفرزندپروری، خانواده و دوستان، نقش

فوور و اولسون، دهد )گیری عقیدتی؛ را مورد ارزیابی قرار میجهت

بقیه  سؤال دارد 2(. به جز خرده مقیاس تحریف آرمانی که 0181

رضایت  شوند و ابعاد متنوعسؤال می 01ها شامل قیاسخرده م

-گذاری مینمره 2تا  0ای از ینهگززناشویی در طیف لیکرت پنج 

همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای  شوند.

گزاري شده  86تا  10/1ها بین یاسمقو برای خرده  88/1کل مقیاس 

( اعتبار 0181همچنین فوور و اولسون )(. 0181فوور و اولسون، است )

 12/1ای این مقیاس را با استفاده از روي بازآزمایی هفته 4بازآزمایی 

نتایج مذکور از اعتبار  گزاري کردند. برای این مقیاس بود که

های داخلی نیز گواه اعتبار قبول ابزار حکایت داشت. پژوهشقابل

 نایمهدو یدر پژوهش طور مثالقبول مقیاس مذکور است، بهقابل

رای گروه ی این ابزار را باهفتهکیباز  برای رسونیپ یهمبستگ بیضر

کرد برآورد  14/1و برای کل نمونه  144/1، زنان 131/1نمونه مردان 

( و 0313(. سلیمانیان )0314ی، دهقان ی وموتابی، موسو ی،)صادق

رتیب ا به ت( اعتبار کل مقیاس را با استفاده از روي آلف0382فرقانی )

، محمودنیا و محمدی، پوردهقانبرآورد کردند ) 86/1و  12/1

( در پژوهشی میزان 0312، فخری و بختیارپور )زادهییطلا (.0381

 83/1اعتبار کل این مقیاس را با استفاده از روي آلفای کرونباخ 

 گزاري کردند.

 Spiritual Promotionبرنامه آموزي گروهی ارتقاء معنویت )

Group Training program برنامه ارتقاء معنویت که در پژوهش :)

با  ی است کهاجلسه 00حاضر مورد استفاده قرار گرفت، یک برنامه 

پیشینه کاوی مبانی نظری و پژوهشی موجود توسط تیم پژوهشی، 

در گروه نمونه مورد نظر امکان سنجی شد.  پژوهش حاضر طراحی و

معنویت و ترکیب مباحث مختلف  این برنامه، با محوریت قرار دادن

روانشناختی و معنوی برای مادران کودکان با ناتوانی هوشی 

صان ی کیفی متخصهاقضاوتتبدیل جهت بررسی  شده است.طراحی

)داوران( به کمیت درباره روایی محتوای برنامه معنویت درمانی 

ی ضریب نسببرای مادران کودکان با ناتوانی هوشی از  شدهیطراح

محاسبه ضریب روایی  جینتاشد. استفاده لاوشه، ی محتوا روای

به دست آمد که این امر  81/1ی جلسات بالاتر از همهمحتوایی برای 

ی امداخلهی برنامهی مناسب بودن روایی محتوایی دهندهنشان

ای دقیقه 11جلسة  00این برنامه در  است. شدهیطراحمعنویت درمانی 

ای برای دقیقه 11دو جلسه( و سه جلسة ای به صورت گروهی )هفته

ی از اخلاصهآزمون و پیگیری اجرا شد. آزمون، پساجرای پیش

گزاري  0محتوای جلسات مداخله گروهی ارتقاء معنویت در جدول 

 شده است.

 هايافته

 بود. 22/34کنندگان در این پژوهش   میانگین ستتتن شتتترکت   

د ی از آن بوبررستتی دیگر اطلاعات جمعیت شتتناختی حاک همچنین 

درصتتد به  64کنندگان تحصتتیلات دیپلم، درصتتد از شتترکت 26که 

دار و عموماً وضتتعیت اقتصتتادی ضتتعیفی لحاظ اشتتتغال بیکار یا خانه

های به دستتتت آمده از دو گروه، ی دادهداشتتتتند. به منظور مقایستتته

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات معنویت   شاخص 

شویی     ضایت زنا آزمون در جدول آزمون و پسی پیشدر مرحلهو ر

های دو گروه در جدول بررستی اجمالی میانگین  اند.گزاري شتده  2

و  نمره کل معنویت   آزمون، حاکی از افزایش معنادار نمرات پس  2

سبت به گروه کنترل      شویی در گروه آزمایش ن ضایت زنا نمره کل ر

مان         یت در قاء معنو بارت دیگر آموزي ارت به ع ی، موجب  استتتتت. 

افزایش میانگین نمرات معنویت و رضتتایت زناشتتویی گروه آزمایش 

 نسبت به گروه کنترل شده است.

هتای لازم، از  فرضدر ادامته پس از بررستتتی و برقراری پیش 

ین دو های اولیه ب  راهه به منظور تقلیل تفاوت    تحلیل کوواریانس یک   

(. در ابتدای 4و  3جدول )ها استفاده شد آزمونی پسگروه و مقایسه

امر لازم استتتت که از مفروضتتتات آزمون تحلیل کواریانس مبنی بر     

نرمال بودن نمونه موردنظر ازلحاظ متغیر موردستتتنجش، یکستتتانی      

یانس  بدین        خطا در دو  وار یابیم،  نان  مایش و کنترل اطمی گروه آز

 -منظور برای مفروضتته نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شتتاپیرو  

. دشتتاستتتفاده انی واریانس خطا از آزمون لوین برای یکستت ویلک و

ویلک در متغیرهای معنویت و ستتتازگاری       -شتتتاپیرو  نتایج آزمون 

 توانیم. ازین رو، (P>12/1) آماری معنادار نبود ازلحاظزناشتتتویی 

در جامعه پژوهش دارای توزیع  موردنظراظهار داشتتت که متغیرهای 

ای پژوهش برقرار استتتت. نرمالی هستتتتند و نرمال بودن توزیع متغیره

تایج آزمون لون نشتتتان داد که متغیرهای       در این موردنظرهمچنین ن

توان گفت که شتتترط ، درواقع می(P>12/1)نیستتتت  معنادارآزمون 

ی بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس هاانسیواربرابری 
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مستتاوی بوده استتت؛ همچنین   گروهخطای متغیرهای وابستتته در دو 

شان دهد   کیچیه ارمعنادعدم  شرط   کهاز متغیرها در آزمون لوین ن

یانس     ها انسی واربرابری  یت شتتتتده و میزان وار عا ی بین گروهی ر

 .(P>12/1است )خطای متغیرهای وابسته در دو گروه مساوی بوده 
 

 ی مداخله گروهی ارتقاء معنویت برای مادران کودکان با ناتوانی هوشیهاجلسه. محتوای 0جدول

 تکالیف منزل محتوا جلسات

 جلسةنخست
 یهاطرحواره یافکار، باورها و انتظارات غیرمنطقی و ناکارآمد، اصلاح الگو رامونیبحث پ، هاطرحواره وتوضی

 .ناکارآمد

 ةدربار یتفکر منطق یواکاو ایکاربرگه تکمیل

 مشاهده الگوهای پنهانو  گرانیخود و د

 جلسة دوم

و  تفاوت احساسات ویتوضو اخلاق،  آشنایی با معنویت و تفاوت آن با مذهب، بیان تعاریف مختلف از معنویت

)مثل حس شرم، گناه،  تیو مهم در معنو دهیچیپ جاناتیبا ه اسیخشم و نفرت( در ق ،ی)غم، شاد هیپا جاناتیه

 .تیطرحوارة معنو جادیها و اگیری طرحوارهشکل ندیفرآ ویتوض، و...( ريیپذ

 یمعنو یاهطرحوارهتکمیل کاربرگ 

 جلسة سوم
گاهی آآگاهی و ت ثیرات بر عملکرد، توضیو ارتباط ذهنتوضیو ذهن های معنوی و ایجاد آرامش،ارتباط فعالیتبیان 

 آرامیهای تنتمرین تکنیک با معنویت،

 تن آرامی انجام تمرینات

 تلاوت آیات منتخب قرآن

 و تدبر یآگاهخواندن نماز توأم با ذهن

 جلسة چهارم
های معنوی ی، کمک به شناخت ضعف و قوتفرد هایقوت و ضعف شناخت و خود مورد در رتفک

 های معنویمراقبت کنندگان، ارائة راهکارهای افزایش نقششرکت
 معنوی تکمیل کاربرگ نقاط قوت و ضعف

 جلسة پنجم
کمک به دیگران  برسی اثرات، و صعودی نزولیهای بررسی مقایسه ،بررسی اثرات حضور در اجتماعات معنوی

 )ایثار، محبت کردن و...(

با در نظر گرفتن  یشرکت در اجتماعات معنو

 کمک بعد از مشارکت احوالات قبل و

های دو و در فعالیت گرانیداوطلبانه به د

 چندجانبه

 جلسة ششم
ب ساکه بخشش به ح یموارد انیب، شیتفاوت بخشش و بخشا ویتوضای بخشش، یی با فرآیند چندمرحلهآشنا

 .بخشش یو شناخت یرفتار ،یجانیآثار ه رامونیپ یتعامل بحث ،)ع( و بزرگان نینمونه از عفو معصوم چند، آیندنمی
 بخشش تکمیل کاربرگ

 جلسة هفتم
 ویتوض ،وکلت لتیگفتگو در مورد فض، بستگی به خداهای دلع سبکاانو ویوض، تبا خداوند شیایانواع ن ویتوض

 .توکل بر خداوند روانشناختی و معنوی آثار
 نوشتن نامه به خداوند

 جلسة هشتم

در مورد جبرگرایی  ویتوض، می)ع( و قرآن کر نیاز منظر معصوم یعدل اله میتفهو  در مورد انواع عدل ویتوض

به درک  و کمک یلیتخ ینگر تیمفهوم غا ویتوض ی،کوتاه در مورد عظمت کائنات و هست یپیپخش کل، معتدل

 .منبع قدرت نیو توکل بر ا یقدرت برتر هست ،یعظمت جهان هست نیارتباط متقابل ب ویتوضی، تانسان در هس گاهیجا

در  مهم من گاهیجا متنی کوتاه پیرامون نوشتن

 یجهان هست

 جلسة نهم

های اط سبکارتب ویتوض، کنندگانشرکت یهای اسنادسبک ییشناسا لیتسهی، های اسناداز سبک کیهر  ویتوض

 یهای اسنادارتباط سبک ویتشر، شدهآموخته یو درماندگ یمفهوم درماندگ ویتوض ،مختلف سلامت با ابعاد یاسناد

های سبک تیاهم ویتوض، افراد موفو یهایی از زندگنمونه ةمشترک با ارائ یو زندگ لیدر شغل، تحص شرفتیبا پ

 .باب نی)ع( در ا نیمعصوم اتیو روا میاز منظر قرآن کر یاسناد

 یهای اسنادسبک صیتشخکاربرگ  لیتکم

 جلسة دهم

 فیعرتی، های منفهیجان تیریروانشناختی مد یراهبردها ویتوض، جانیه تیریمد تیو اهم جانیه تیریمد ویتوض

 یدهاعنوان راهبربه یمذهب -ی فضائل معنو گریاستفاده از صبر و د ویتوض، میصبر و انواع آن از منظر قرآن کر

 یخود و ت ثیر آن بر افکار، احساسات و رفتارها یدیده معنوآسیب یهاطرحواره ییساشنا ندیفرآ ویتوض، ایمقابله

 هاطرحواره نیهمراه با فعال شدن ا

تجارب استفاده از  یکاربرگ واکاو لیتکم

 ایمقابله یراهبردها

جلسة 

 یازدهم

 این، از دنبزرگا گری( و د)ع نیمعصوم ریتعابی، در زندگ یمفهوم درد و کمک به فهم علت وجود در دو سخت وتوضی

مراه هو شکست ) یروزیحزن، پ -لذت، نشاط-جامع از درد یعنوان مفهومبه یزندگ تیواقع ویتشر، و مشکلات آن

و  یشیمفهوم مثبت اند ویتوضی، های فردارزي یبرا یو زندگ یزندگ یبرا افتنیمعنا ، ای(دقیقه 2 پیکل پخش

 یاط معنونشاط و نش فیها تعردر سختی یمثبت شناس نیتمر، دادهایرو یعانبینی و ارتباط آن با فهم سودمند مخوي

 های مثبتو ارتباط آن با هیجان

 و ریاخ ةکنندة هفتناراحت یدادهاینوشتن رو

 آنها یبرا یابیمعنا
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 متغیرهای مورد پژوهشکنندگان در نمرات شرکت یفیتوص یهاداده. 2جدول

 معیارحراف ان میانگین گروه مرحله متغیر

 نمرة کل معنویت

 آزمونپیش
 83/1 2/21 آزمایش

 6/1 88/28 کنترل

 آزمونپس
 8/8 22/82 آزمایش

 24/1 38/28 کنترل

 پیگیری
 13/1 12/82 آزمایش

 46/1 83/21 کنترل

 نمرة کل رضایت زناشویی

 آزمونپیش
 12/22 21/311 آزمایش

 1/22 66/313 کنترل

 آزمونپس
 24/22 44/401 ایشآزم

 01/23 06/312 کنترل

 پیگیری
 43/22 12/402 آزمایش

 82/26 33/318 کنترل

 

 

 آزمون و پیگیری. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای متغیر معنویت در مراحل پس3لجدو

 ضریب اتا F P میانگین مجذورات آزادیدرجات مجموع مجذورات منابع تغییر مرحله

 نآزموپس
 81/1 <10/1 22/282 33/2141 0 33/2141 آزموناثر پیش

 16/1 <10/1 24/831 12/6334 0 12/6334 اثر مداخله

 پیگیری
 1/1 <10/1 26/218 8/2014 0 8/2014 آزموناثر پیش

 11/1 <10/1 12/110 01/6321 0 01/6321 اثر مداخله

 

 

 یریگیآزمون و پدر مراحل پس ضایت زناشوییر ریمتغ یبرا انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 4جدول

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات آزادیدرجات مجموع مجذورات منابع تغییر مرحله

 آزمونپس
 11/1 <10/1 4106 12/211114 0 12/211114 آزموناثر پیش

 11/1 <10/1 13/3461 48/04046 0 48/04046 اثر مداخله

 پیگیری
 68/1 <10/1 03/11 8/01163 0 8/01163 آزموناثر پیش

 22/1 <10/1 12/36 81/01224 0 81/01224 اثر مداخله

 

 

قابل مشتتتاهده استتتت، نتایج تحلیل         3طور که در جدول   همان 

نویت  آزمون معکوواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمرات پس   

 آزمون حاکی از آن استتت کهگروه آزمایش و کنترل با کنترل پیش

ته         مداخله   تاثیرمعناداری بر معنویت گروه آزمایش داشتتت مورد نظر 

استتت. در واقع با توجه به نتیجه به دستتت آمده بین گروه آزمایش و  

سه و  برای مقای کنترل در متغیر معنویت تفاوت معناداری وجود دارد.

 یدار مذکور، میانگین تعدیل شتتدههای معنیبررستتی جهت تفاوت

گین میان متغیر معنویت نشتتان داد که در های آزمایش و کنترلگروه

ست        شان دهنده آن ا ست که ن شتر از گروه کنترل ا گروه آزمایش بی

مادران             یت در  جب افزایش معنو یت، مو قاء معنو که آموزي ارت

آزمون و پیگیری شده  کودکان دارای کم توانی ذهنی در مرحل پس

ست. با توجه به مجذور اتای به دست آمده    ه ک توان چنین گفتیما

درصد از تغییرات واریانس متغیر معنویت  16مداخله معنویت درمانی 

کند. این مجذور ایتا به دستت آمده  یمآزمون تبیین را در مرحله پس

حاکی از اثربخشتتتی مطلوب مداخله مورد استتتتفاده در گروه نمونه       

 است

دهد، نتایج تحلیل کوواریانس  نشتتتان می 4طور که جدول   همان 

ر آزمون رضایت زناشویی د ی میانگین نمرات پستک متغیری بر رو

آزمون حاکی از آن  گروه آزمایش و کنترل پس از تعدیل اثر پیش    

یر مثبت و معناداری بر افزایش رضایت  ت ثاست که مداخله مورد نظر  

آزمون و پیگیری داشته است. زناشویی گروه آزمایش در مراحل پس

رل ن گروه آزمایش و کنت درواقع با توجه به نتیجه به دستتتت آمده بی       

برای  داری وجود دارد.در متغیر رضتتتایت زناشتتتویی تفاوت معنی     

دار مذکور، میانگین تعدیلهای معنیبررسی جهت تفاوت  مقایسه و
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های آزمایش و کنترل در متغیر رضایت زناشویی نشان ی گروهشده

میانگین گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است که نشان  داد که

نده آن است که آموزي ارتقاء معنویت، موجب افزایش رضایت ده

 زناشویی در مادران کودکان دارای کم توانی ذهنی در مرحل پس

آزمون و پیگیری شده است. با توجه به مجذور اتای به دست آمده 

درصد از تغییرات  11توان چنین گفت که مداخله معنویت درمانی یم

آزمون تبیین ا در مرحله پسواریانس متغیر رضایت زناشویی ر

کند. این مجذور ایتا به دست آمده حاکی از اثربخشی مطلوب یم

 مداخله مورد استفاده در گروه آزمایش است.

 گيریبحث و نتيجه

هدف تدوین برنامه آموزي گروهی ارتقاء معنویت و بررسی 

پیامدهای روانشناختی آن برای مادران کودکان با ناتوانی هوشی بود. 

 ایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمرات پسنت

زمون آآزمون معنویت در گروه آزمایش و کنترل با تعدیل اثر پیش

نشان داد که مداخله مورد نظر ت ثیر معناداری بر معنویت گروه 

آزمایش داشته است. در واقع با توجه به نتیجه به دست آمده بین گروه 

ا ب ر معنویت تفاوت معناداری وجود دارد.آزمایش و گواه در متغی

توان چنین عنوان کرد که آموزي یمتوجه به نتایج به دست آمده 

ارتقاء معنویت، موجب افزایش معنویت در مادران کودکان دارای 

افته این یآزمون و پیگیری شده است. کم توانی ذهنی در مرحل پس

مینایی و همکاران، ا های انجام شده در این حوزه از جملهبا پژوهش

مله پذیر از ج( همسو است. اعتقاد بر این است که افراد آسیب0314)

 تینومعبه مذهب و  یشتریب شیگراتوان ذهنی، مادران کودکان کم

تر ارتباط مستقیم و مثبتی میان شدت و مزمن بودن ، به طور دقیودارند

، مری)گرین، اهای مذهبی و معنوی وجود دارد مشکلات با فعالیت

و با عنایت به مزمن و شدید بودن  (2100کوزورا، دیاز و میک، 

های معنوی و عقیدتی نزد توانی ذهنی، داشتن گرایشمشکلات کم

درمانی  -مداخلات آموزشی  مادران این افراد دور از انتظار نیست.

بایست از روایی و پایایی برای تحقو اهداف خود، در گام نخست می

دار باشند، چرا که در صورت محقو نشدن موارد قابل قبولی برخور

(، 2101مذکور نتایج حاصله معتبر و قابل استناد نیست )موهاجان، 

برای این منظور در پژوهش حاضر روایی مداخلات و پایایی نتایج در 

که بازة دوماهه مدنظر قرار گرفت، بر همین اساس مشخص شد 

افزایش معنادار  مداخلات محقو ساخته در پژوهش حاضر منجر به

( شده و در واقع 2111نمرات مقیاس معنویت )پارسیان و دانینگ، 

به لحاظ شواهد روایی سازة همگرا مناسب ارزیابی  مذکورمداخلات 

از این نیز روایی صوری و محتوایی مداخلات مورد ت یید پیش  شد.

متخصصین واقع شده بود. همچنین تکرار نتایج در بازة دوماهه گواهی 

های پژوهشی را محقو ساخت. در ر پایایی نتایج حاصله در گروهب

عنوی گیری اعتقادات متوان اظهار داشت که شکلتوجیه این یافته می

ودکی دوران ک در بسیاری از موارد تحت ت ثیر تعالیم اولیه و ریشه در

گیری اعتقادات معنوی را بخشی از روند ای شکل، حتی عدهدارد

سیر تحول آن را در کودکی نخستین و تا ه و دانست تحول شخصیت

کنند )بارتکورسکی، ژو و لوین، حدی ناخودآگاه توصیف می

توانستند طور مشخص مداخلات پژوهش حاضر نمی(. به2118

تغییری در اعتقادات معنوی افراد ایجاد کنند و بهبود این حوزه ناشی 

نندگان کتاز تفکر دوباره به اعتقادات معنوی محفوظ از قبل شرک

 آراءبازنگری در  توان اظهار داشت کهاست. در همین راستا می

پیرامون معنویت با تغییرات دیدگاه کلی نسبت به تجارب پیرامون 

 های متنوع کنش فردی بر جایتواند ت ثیرات به سزایی بر حوزهمی

 به طور مثال دهند،های مختلف بر این امر گواهی میگذارد و پژوهش

( طی بررسی جامع خود پیرامون آرای احساس 2101شوس )-ادینگر 

غیراز یگانگی با هستی اظهار داشت تفکر دوباره پیرامون معنویت، به

با احیای ت ثیرات پایدار معنویت بر عوامل  بهبود آراء معنوی،

توجهی رضایت از زندگی را افزایش تواند تا حد قابلشخصیتی می

( اظهار داشتند که فارغ از 2104)الدوین و همکاران  دهد. همچنین

نوع باور مذهبی، تفکر دوباره پیرامون معنویت با تنظیم دیدگاه افراد 

پیرامون زندگی آثار مثبت و معناداری بر سطو سلامت عمومی افراد 

 .(2104دارد )الدوین، پارک، جنگ و نف، 

یکی از مهمترین بستتترهای کنش  نیز حوزة رضتتایت زناشتتویی 

مادران ک  کان کم فردی  یب     ود با آستتت که  های  توان ذهنی استتتتت 

معناداری همراه است، این امر در مطالعة حاضر نیز به چشم خورد. با    

های پژوهش حاضر مشخص شد که مداخله مورد نظر    عنایت به یافته

یر مثبت و معناداری بر افزایش رضتتایت زناشتتویی گروه آزمایش  ت ث

واقع با توجه به     در در مراحل پس آزمون و پیگیری داشتتتته استتتت.   

به دستتتت آمده      تایج  قاء   یمن توان چنین عنوان کرد که آموزي ارت

معنویت، موجب افزایش رضتتتایت زناشتتتویی در مادران کودکان          

دارای کم توانی ذهنی در مرحل پس آزمون و پیگیری شتتده استتت. 

ض به پژوه و  نتیجه با ادبیات پژوهش در این حوزه از جمله نیا  یانرم

شیخ و  (، احمدی0384) ستی زایی  و  جناآبادی ،(2108) یمیانکر،  نا
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و  یمعتمد، (2116) یلدکرام و وارف- کري، هدوات، هاسر  (،0381)

صابی و  (، 0312همکاران ) ستمی و چهره  (، 0316همکاران )ق گل ر

ستین  2104) ست.    ( 2116) یگنو( و اوراثینکل و وان سو ا در واقع هم

و  های اجتماعی  ی حمایت  افزایش تنگناهای مالی، فقدان و یا کاستتتت      

وانند تتوانی ذهنی همگی میعاطفی و مزمن بودن شرایط ناشی از کم

به کاهش آستتتیب    با کاهش تاب    های معنادار در رضتتتایت     آوری 

 توان اظهار داشتتتت کهدر همین راستتتتا می زناشتتتویی منجر شتتتود.   

با خرد، غمخواری، تجربه     معنویت، مفهوم گستتتترده  ای استتتت که 

و این  در ارتباط استتت اخلاقیهای و حستتاستتیتبخش زندگی لذت

به افراد   هد میارچوبی ه چمفهوم  ند معنی،  میبر استتتتاس آن  د توان

 و میشتلستون  های متعالی زندگی خود را درک کنند )هدف و ارزي

کاران،   یت چون       2106هم با معنو فات همراه  جدای از این، صتتت  ،)

زدگی بخشتتتنتتدگی از طریو افزایش همتتدلی، بتتاعتتث کتتاهش دل 

اشتتویی رابطه زن ازرضتتایت  کیفیت و ناشتتویی و به تبع آن، افزایشز

لذا  2103دو و برنفرود ویلکاگس،  شتتتود )یم پذ یت ث (،  بت  ریر ی مث

اگرچه ت. پذیر اسینیبشیپارتباط زناشویی از افزایش معنویت امری 

کامل    یهمتاستتتاز  هایی چون فقدان  پژوهش حاضتتتر با محدودیت     

ها یها برحستتتتب متغ  گروه فه مؤثر  یر پژوهش )چون  یها در مؤل

ئل شتتتخصتتت    ،یتجارب درمان   ،یقبل یدتی عق یباورها    و (یتیمستتتا

در  همراه بود، مشتتتکلات ناشتتتی از عدم رعایت پراکنش جنستتتیتی

توان اظهار داشتتت که مداخلات مبتنی بر معنویت پس از مجموع می

مداخلات و همچنین در گستتتترة زمانی دوماهه اثرات خود بر متغیر      

که این امر شتتتواهدی از پایایی مداخلات در  ظ کردهمعنویت را حف

. دهد های گروه کنترل به دستتتت می  گروه آزمایش و اعتبار پاستتتخ   

بازة       مداخلات مبتنی بر معنویت در گروه آزمایش در  افزون بر این 

دوماهه همچنان اثرات خود را بر ابعاد کلی متغیر رضتتایت زناشتتویی 

ب      که  حفظ کرده ملاحظة مداخلات مذکور    لاین امر از کاربندی قا

دهد. با توجه به شتتترح مذکور و به دلیل مشتتتکلات معنادار          خبر می

 یهاکه مداخله شتتودیم شتتنهادیپهای استتتثنایی والدین اغلب گروه

نا  یها در گروه تی بر معنو یمبتن  ردیمدنظر قرار گ  ییمختلف استتتتث

اشویی  رضایت زن  بر تیمعنو یاثربخش  اسیکه امکان ق صورت نیبد

 یها در گروه یو رشتتتد فرد یمختلف ستتتازگار  یها مؤلفه  دیگر و

ستثنا  صو    ییمختلف ا شخص و ت خدمات  ةارائ تیاز اولو یکل یریم

 .ارائه شود

 

 منابع

 یسلطانمحمود و  ی،آزاد محمدجواد؛ ،آبادمیابراه یاصغر محمد؛ یی،نایام

شنامة پرس ینسخة فارس ییایاعتبار و پا ی(. بررس0314) ضار ،شال

 ،(3)01 ،. مجله اصول بهداشت رواننگیو دون انیپارس تیمعنو
034-021. 

بررسی رضایت زناشویی والدین  (.0384ریدون )ف ،رمضانی حمد وا ،به پژوه

علوم اجتماعی و انسانی . کودکان کم توان ذهنی و کودکان عادی
 .12-80(، 4)22، دانشگاه شیراز

 یاهبر اساس سبک ییزناشو تیبینی رضا(. پیش0310) نصورم ی،رامیب

 ،یانمجله اصول بهداشت رو. یافتگیزیهای تمابستگی و مؤلفهدل
04(23 ،)11-66. 

ابطه بین (. ر0381لیرضا )ع، محمودنیا هناز وش، محمدی ، محمد؛پوردهقان

. نفس و رضایت زناشویی معلمان مدارس راهنماییعزت

 .110-102(، 8)4روانشناسی کاربردی، 

رضایت زناشویی والدین  (.0381اصر )ن ،ستی زایینا سین وح ،جناآبادی

 .33-44(، 3)1، طلوع بهداشت. توان ذهنیکودکان کم

 یدرمان گروه ی(. اثربخش0312) یمانا ،مصباح حسن ومسید  ،حجت خواه

ده ش یو احساس شرم درون یاجتماع یو تعهد بر سازگار ريیپذ

 ،ییستثناافراد ا یروانشناس. یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا
6(24 ،)081-023. 

فعالی ونقص (. بررسی میزان شیوع اختلال بیش0380) یونکتاخوشابی، 

آموزان مقطع ابتدایی شهر توجه واختلالات همراه آن در دانش

نامة دکتری تخصصی، تهران: دانشگاه علوم پزشکی تهران. پایان

 ایران.

(. 0386) یدهرف ی،وسفعیا و یل ،بشايیما؛ س ،میشه منه؛آ ،انییشها

 اسیمق نیوالد ژهیفرم کوتاه و ییایو پا یعامل لیتحل ،یابیهنجار

. رازیساله در شهر ش 00تا  6کودکان  یبندی کانرز برادرجه

 .02-11 ،(3)3 ،مطالعات روانشناختی

سن حمی، دهقان رشته وفی، موتابی، جمال؛ موسو نصوره سادات؛می، صادق

 تیو رضا نیزوج یتیشخص هاییژگیرابطه تشابه و (.0314)

 .61-82(، 2)01، معاصر یروانشناسیی. زناشو

و  ییزناشو تی(. رابطة رضا0312) عیدس ،ارپوریبخت خری وف ،زاده ییطلا

و رفتار در  شهیاند. نیروان زوجبا سلامت یجنس تیرضا
 .31-46 ،(41)01 ،ینیبال یروانشناس

 ی وهدم ی،انیرصافوشنگ؛ ه یی،رزایم اطمه؛ف، ایبهن سعود؛می، کاسه چ

 ینسخه فارس ییو روا ییایاعتبار، پا (.0312رجان )م ی،فرض

ساله با عملکرد بالا.  1-02کودکان اُتیسم  یگرشنامه غربالسپر

.42-24، (0) 02 ،پژوهان یمجله علم



 0311تیر( )تابستان،  88، شماره01دوره                                                                                                                      وانشناختی                      مجله علوم ر

 

433 
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