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خلاصه
ذهنی ماندهعقببا تولد یک فرزند . دهدمیقرار تأثیراست که بنیان خانواده را تحت معضلیذهنی ماندگیعقب:مقدمه

مورد توجه در این  فرایند، سازگاري اجتماعی و شناختیمؤلفه رواندو . گرددمیوالدین دچار اختلال شناختیروانعملکرد 
اسلامی بر بهبود سازگاري اجتماعی و تأثیر معنادرمانیی لذا پژوهش حاضر با هدف بررس. والدین استشناختیآوري روانتاب
.ذهنی انجام گرفتماندهعقبمادران کودکان آوريتاب

هش جامعه آماري پژو. با گروه گواه بودآزمونپس-آزمونپیشنیمه تجربی، از نوع ايمطالعهپژوهش حاضر، :هاروشمواد و 
ماندهعقبمادر داراي فرزند 45جهت انجام این پژوهش .ذهنی در اصفهان بودمانده شامل تمام مادران داراي کودك عقب

. اسلامی شرکت کردنداي معنادرمانیدقیقه90جلسه 9آزمایش در هايگروه.گیري هدفمند انتخاب شدندنمونهذهنی با روش 
با روش تحلیل آنکوا مورد تجزیه و تحلیل قرار هاداده. بودآوريتابسازگاري اجتماعی و هايپرسشنامهابزارهاي مورد استفاده، 

.گرفتند
هاي آزمون نمرات گروهدار در میانگین پسمعنادرمانی اسلامی منجر به تفاوت معنیآموزش نتایج بیانگر آن بود که:هایافته

.شد)>001/0p(آوريو تاب)>001/0p(متغیر سازگاري اجتماعیهر دو آزمایش در 
آوري تابسازگاري اجتماعی و هايمؤلفهدر مانده ذهنیشود مادران کودکان عقبمعنادرمانی اسلامی سبب می:گیرينتیجه

بالاتري را در فرایند آوريتاب، سازگاري اجتماعی بهتر و ماندهعقبحتی با وجود فرزند هاآنداري داشته باشند بهبود معنی
نمودندمیزندگی شخصی و اجتماعی کسب 

.ذهنیماندهعقبکودك ، مادران دارايآوريتابمعنا درمانی اسلامی، سازگاري اجتماعی ،:ي کلیديهاواژه
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مقدمه
نیازمنـد تربیـت و آمـوزش ویـژه    ،کودکان با نیازهاي خاص

تـوانی ذهنـی،   کـم و ممکن است به ناتوانی یادگیري،باشندمی
نـاتوانی ذهنـی   . ناتوانی جسمی یا مشکلات عاطفی دچار باشند

عملکـرد شـناختی زیـر    نوعی اختلال عمومی است کـه در آن  
میانگین و داراي تفاوت قابل توجه با همسالان در دو یـا چنـد   

سـن بـوده و قبـل از  ) هوشی، جسمی، روانی و اجتماعی(رفتار
مطالعات آمـاري در  . ]1[شودمیسالگی در کودك مشاهده 18

درصد از جمعیـت کـل کشـور    3/0این است کهآمریکا بیانگر 
افراد با ضریب هوشـی دو یـا بیشـتر از دو انحـراف معیـار زیـر       

طبق آمار سازمان بهزیسـتی از  در ایران .]2[دنباشمیمیانگین 
ــون و 2جمعیــت  ــول، 8میلی ــان را 28795هــزار معل نفــر آن

. ]3[دهندمیمعلولان ذهنی تشکیل 
بـه  دارنـد،  زیـادي  بسیارتولد فرزند انتظارات هنگاموالدین

با استرس ولی هیجان انگیز ايحادثهه عنوان طوري که از آن ب
و ، همـه انتظـارات   بـا نـاتوانی  اما تولد یک کودكکنندمییاد 

هیجانی یک بحرانبه عنوان و نمودهرا مخدوش هاآنتوقعات 
، بر ارتباطاتعمیقاًتواندمیکه]4[شودمیقلمداد آمیز استرس

سـازگاري اجتمـاعی و   و گـذارده خـانوادگی اثـر   هـاي کنشو
در پـی  والـدین  .منفـی قـرار دهـد   تأثیررا تحت ]5[آوريتاب

ذهنی کودك احسـاس تقصـیر و گنـاه،    ماندگیعقبآگاهی از 
سـطح بـالایی از فشـار    و کننـد مـی ناکامی، اضطراب و نگرانی 

توانکمتولد یک کودك ، ضمن اینکه نمایندمیروانی را تجربه 
نیـز  منفی بـر سـازگاري خـانواده    تأثیرذهنی، عاملی در جهت 

. ]6[شودمیمحسوب 
رفع نیازهاي هماهنگ درصددهر انسانی آگاهانه و ناآگاهانه 

و در ایـن راه نـاگزیر  باشدمیاطرافش متضاد در محیط و بعضاً
از سازگاري و هماهنگی با محیط در قالب سـازگاري اجتمـاعی   

سازگاري اجتمـاعی یعنـی سـازش شـخص بـا      . ]7[خواهد بود
محیط اجتماعی که این سازگاري ممکن است به وسـیله وفـق   
دادن خود با محیط یا تغییر دادن محیط اطراف جهت ارضـاي  

یـک کـودك   تـأثیر .]8[صـورت بگیـرد  هایشانگیزشنیازها و 
بلکـه  شـود نمـی تنها بـر مـراودات خـانوادگی محـدود     ،ناتوان

، گیـرد برمـی ارتباطات گسترده خانوادگی و فـامیلی را نیـز در  
بودن یک کـودك نـاتوان   شواهد حاکی از آن است که چنانچه 

شـدن خـانواده از نظـر اجتمـاعی،     يمنجر به منزوخانواده در 
فـامیلی  و تغییـر در روابـط   شدن ارتباطات اجتماعی محدودتر 

.]9[شودمیهاآن
خـانواده  شناسـی رواناز مسائل مطرح در حـوزه  دیگر یکی 

تجربه استرس فراتر از حـد طبیعـی   کودکان با نیازهاي خاص، 
اسـت، بنـابراین مسـئله مـورد     ی کـودك در پی آگاهی از ناتوان

بـه  آوريتـاب . استآوريتابتوجه در چند سال اخیر موضوع 
دشـوار بـوده و  رایط ش ـروانی در –معناي حفظ تعادل زیستی 

با تغییرات پـیش  انطباقعبارت از توانایی فرد براي سازگاري و 
آور بــودن نتیجــه تــاب. ســتاهــاناکــامیو هــاخواســتهآمــده، 

و زنـدگی اسـت  انگیزچالشبا تجارب سخت و ثبتسازگاري م
سخت نبوده، بلکه هايموقعیتتنها به معناي مقاومت در برابر 

.]10[باشدمیمثبت و سازنده صورتبهزاتنشحل رویدادهاي 
ــل    ــانواده، عام ــتثنایی در خ ــان اس ــود کودک ــدهوج ایجادکنن

اختلالات روانی مانند استرس، افسردگی و اضطراب در والـدین  
. ]11[استآوريتابکاهش میزان و سایر افراد خانواده و نهایتاً

مثبـت، سـازنده و   تـأثیرات مؤیدهاپژوهشنتایج هماهنگ این 
مقابلـه موفـق و انطبـاق    ،در مقاومتآوريتابکنندهمحافظت

سـطوح پـایین و   وسـت زااسترسرشدیافته با شرایط خطیر و 
شـناختی روانت و اخـتلالا پـذیري آسـیب با ،آوريتابضعیف 

.]12[استهمراه
آوريتـاب سـازگاري و  با مرتبطو تأثیرگذاراز جمله عوامل 

یـافتن  ،باشـند میفرزند با نیازهاي ویژه داراي که هاییخانواده
و هـا موقعیـت اختن نو توانـایی معنـادار ش ـ  هـا بحـران معنا در 

وجـود و احسـاس معنـا در زنـدگی     .]13[شرایط دشوار اسـت 
برانگیـز چـالش ايپیشـامده جهت کنار آمدن با مؤثرراهبردي 

در مواجـه  مثبتی هايکنشتا آموزدمیزندگی است و به افراد 
. ]14[شرایط ناخوشایند داشته باشندبا 

در ساختاري مفهومی براي کمک بـه مراجعـان   معنادرمانی
بـا رد رویکردي وجـودي نگـر   . دهدمیئه زندگی اراهايچالش

انسـان را موجـودي   که ر مورد ماهیت بشررش جبرگرایانه دنگ
و هـا رنـج کـه واکـنش در برابـر    دانـد مـی با حق انتخـاب  آزاد 

زنـدگی را خـود انتخـاب    آمـده پیشناخواسته ولی هايسختی
، ]16[آوريتـاب اثربخشی ایـن روش درمـانی بـر    .]15[کندمی
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در مطالعات پیشین مورد بررسی قـرار  ]17[سازگاري اجتماعی
. گرفته است

مبتنی بر این فرض اساسی است که تحمل رنج معنادرمانی
مـانع از ایجـاد   تـوان نمیاست و ناپذیراجتنابدر زندگی امري 

، پرمعنـا و شخصـی   مؤثرراهبردهاي توانمیشد اما هارنجاین 
دیـن مبـین   در. ]18[برگزیـد آمدهپیشهايرنجبراي پاسخ به 

مـورد  و فراتـر تـر کاملدر مقیاسی بسیار معناي زندگیاسلام 
و 16هـاي آیـه چنانکه خداوند متعال در . گیردمیبررسی قرار 

سـوره دخـان بـه صـراحت     39و 38هايآیهسوره انبیاء و 17
که ما زمین و هر آنچـه کـه در آن اسـت را بیهـوده     فرمایدمی

ایـن چنـین   لسوره نح ـ97از طرفی در آیه شریفه . نیافریدیم
ن و دسـتیابی  سـید که هدف از زندگی ابتـدایی، ر شودمیبیان 

حیات طیبه بوده که همان زندگی حقیقی و جاویـد اسـت کـه    
از حـال یکـی  . کنـد مـی ایمان و عمل صالح را طلب آننیل به 

. باشـد مانـده عقـب مراقبت از فرزنـد  تواندمیاین اعمال صالح 
سوره مبارکه عنکبوت خطاب 69چنانکه خداوند تبارك در آیه 

اسـت جهـت   ايوسـیله که اسـباب دنیـا   فرمایدمیهاانسانبه 
نـد،  رسیدن به قرب الهی و کسانی که در مسـیر مـا قـدم بردار   

. ]19[پاداشی جزیل خواهند داشت
ضرورت اهمیـت معنـاي زنـدگی در دیـن مبـین      تبییندر 

اسلام باید اذعان نمود که معناداري زندگی در فرهنگ اسلامی 
مسئله بسیار مهمی است و بحـث پیرامـون معنـاي زنـدگی از     

جدي مطـرح اسـت و   طوربهمسائلی است که در فلسفه اخلاق 
معنـاداري  .]16[رودمـی مسائل فلسفی به شـمار  ترینمهمءجز

زندگی جهت برخـوردار بـودن از یـک زنـدگی خـوب و شـاد،       
گزینـی هدفاین معنایابی و اگرحال .حقیقتی انکارناپذیر است

دیـن مبـین اسـلام صـورت پـذیرد، یقینـاً       هايآموزهبر اساس 
آرامش و ثبات بیشـتري خواهـد   هازمینهزندگی افراد در تمام 

کسب معنا در زندگی عـاملی در جهـت ایجـاد بهداشـت     .یافت
ــا بســیاري از متغیرهــاي شــدهشــناختهروانــی  و در ارتبــاط ب

با در این زمینه پژوهشی هايیافتهبوده است، اما شناختیروان
وجود اهمیت و ارتباط وافر هنوز کافی نبوده و نیازمند بررسـی  

بـه  بـه خصـوص  تري جهت ارائه خدمات بهتـر  متغیرهاي بیش
، در ایـن راه  باشـد مـی کودکان با نیازهـاي خـاص   هايخانواده

بیشترین کمبود در حوزه بافت خانوادگی کودکان بـا نیازهـاي   

بـه توجهباحال. باشدمیفرهنگی هايمؤلفهبا توجه به خاص 
ــهآنچــه ــدک ــود پژوهشــی در حــوزه  وذکرگردی ــی نب از طرف

آن بر بهبود سـازگاري اجتمـاعی و   تأثیراسلامی و معنادرمانی
در ایـن پـژوهش   ،ذهنـی مانـده عقبوالدین کودکان آوريتاب

اسلامی بـر بهبـود   تأثیرمعنادرمانیهدف آن است تا به بررسی 
مانـده عقـب والـدین کودکـان   آوريتـاب سازگاري اجتماعی و 

.ذهنی پرداخته شود
هاروشمواد و 

جامعه آماري .استتجربینیمه پژوهشیک حاضر مطالعه
ذهنـی شـهر   ماندهعقبپژوهش حاضر را کلیه مادران کودکان 

که فرزندان آنـان در مـدارس اسـتثنایی    دادنداصفهان تشکیل 
در این مطالعه حجم نمونه بر اسـاس  .مشغول به تحصیل بودند

ذهنــی  مانــدهعقــبمــادر داراي فرزنــد 45مطالعــات پیشــین 
هدفمنـد انتخـاب و   گیـري نمونـه که از طریق ]20[برآورد شد

تصـادفی در دو گـروه مداخلـه و یـک     گمارشسپس از طریق 
مـادر در 15، يآورتابمادر در گروه مداخله 15(کنترلگروه 

)کنتـرل گـروه  مـادر در  15گروه مداخله سازگاري اجتماعی و 
معیارهاي ورود به مطالعه شـامل عـدم وجـود    . تقسیم گردیدند

ــد    ــادران داراي فرزن ــی در م ــتلال روان ــاري جســمی و اخ بیم
مانـده عقـب کودکـان پرونـده بـه توجـه بـا (ذهنیافتادهعقب

، عـدم  )آنـان والـدین دربـاره آندرمندرجاطلاعاتوجسمی
ارا بـودن مـدرك   روانـی و د داشتن فرزند دیگـري بـا اخـتلال    

) ندي از جلسات آموزشـی مبهرهجهت (تحصیلی حداقل سیکل
بــه عــدم تمایــل تــوانمــیو از معیارهــاي خــروج از مطالعــه 

و غیبـت در دو جلسـه   به ادامه شرکت در مطالعـه هاآزمودنی
. اشاره نمودآموزشی

ابزارهــاي مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه شــامل مقیــاس  
مقیـاس  . باشـد مـی و پرسشنامه سازگاري اجتمـاعی  آوريتاب
جهت 2003ر سال دDavidsonو Connerتوسطآوريتاب

ایـن مقیـاس داراي   . افراد طراحی شدآوريتابسنجش میزان 
پاسـخ خـود را بـر روي یـک     هـا آزمودنیکه باشدمیگویه 25

تـا همیشـه   ) صفر(نادرست کاملاًلیکرت از ايدرجه4مقیاس 
ا ت ـ0امتیاز کل در این آزمون از .کردندمیمشخص ) 4(درست

آوريتـاب دهندهنشاناست، در این مقیاس نمرات بالاتر 100
ثبات درونی DavidsonوConner. باشدمیبیشتر در شخص 
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و پایایی 89/0را با استفاده از آلفاي کرونباخآوريتابمقیاس 
ــایی ــد87/0ا آن ربازآزم ــزارش نمودن و Khalatbari. ]21[گ

مقیــاس را بــا اســتفاده از آلفــاي ایــن، پایــایی]22[ناهمکــار
آن را نیـز مناسـب گـزارش    محتـوایی و  روایـی  89/0کرونباخ 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از    . کردند
. محاسبه گردید88/0آلفاي کرونباخ 

ایـن پرسشـنامه توسـط    : پرسشنامه سازگاري اجتماعی
Paykel and Weissman گیـري انـدازه جهت 1999در سال

ایـن  .]23[شـده اسـت  میزان سـازگاري دانـش آمـوزان تهیـه     
ل ممختلـف شـا  هـاي نقـش پرسشنامه روابط بین فـردي را در  

سـاختار  . کندمیاحساسات، رضایت، اختلاف و عملکرد ارزیابی 
ماننـد  (زه نقشـی حـو 6: دهـد مـی بعد مجزا را نشان 2آزمون 

بعد از سازگاري که بـراي هـر کـدام از    5و ) کاري و خانوادگی
ایـن مقیـاس   . انتخـاب شـدند  ) متناسب با نقش(هانقشحوزه 
بنـا بـر شـرایط    دهندگانپاسخنهایی است که سؤال54شامل 

اي محاسـبه  بـر . دهنـد میآن پاسخ سؤال42خود، حداکثر به 
و بـر  شـده با هم جمعسؤالات، نمره همه نمره کل پرسشنامه

کـه آزمـودنی بـه آن پاسـخ داده اسـت تقسـیم       سؤالاتیتعداد 
ایـن پرسشـنامه   سؤال42به مادراندر این پژوهش، . شودمی

آمـوزانی دانـش باقیمانده مربوط بـه  سؤال12زیرا .پاسخ دادند
.کننـد مـی که در حال حاضـر دوران تحصـیل را طـی    شودمی

. بـود 210و حـداکثر امتیـاز   42آزمـون  حداقل امتیاز در این 
کـه آزمـودنی از سـازگاري    باشـد مـی امتیاز بالا حاکی از ایـن  

ضریب پایایی این آزمون بـا  . اجتماعی نامطلوبی برخوردار است
. ]23[گزارش شده است86/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از آلفـاي     
.به دست آمد81/0کرونباخ 

اداره آمــوزش و پــرورشپژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز از 
آموزشگاه استثنایی کـه  و ارائه آن به مسئولین اصفهان6ناحیه

ی کـه  از بـین مـادران  شـده بـود  به صورت در دسترس انتخاب
ین آموزشگاه مشغول به تحصـیل  در اهاآنماندهعقبفرزندان 

نمونـه واجـد   45هدفمنـد تعـداد   یـري گنمونـه بودند به شیوه 
تصــادفی در گمــارشبــه شــیوه شــرایط را انتخــاب و ســپس 

مداخلـه مادر در گروه 15(قرار دادکنترلو مداخلهيهاگروه
15سـازگاري اجتمـاعی و   مداخلهمادر در گروه 15، يآورتاب

پژوهشــگر پــس از برگــزاري جلســه. )کنتــرلمــادر در گــروه 
بیان اهداف و روش اجراي مطالعه به صورت شـفاف  وتوجیهی 
در خصـوص محرمانـه   هـا یآزمـودن دهی به و اطمینانو روشن

، هــاآنآگاهانــه از نامــهیترضــاو اخــذ مانــدن اطلاعــات  
و سـازگاري اجتمـاعی را در اختیـار    يآورتـاب يهاپرسشنامه

مداخلـه آموزشـی   هـا آنقرار داده و پس از تکمیل هایآزمودن
اجرا نمود و پـس  را براي دو گروه مداخله اسلامییدرمانمعنا

ــه  ــوقپرسشــنامه مجــدداًاز اتمــام مداخل ــذکرف ــار ال در اختی
مداخله پروتکل آموزشی را در يهاگروه. قرار گرفتهاآزمودنی

شـد یمکه در هر هفته دو جلسه برگزار ايیقهدق90جلسه 8
لازم را در ایـن زمینـه   يهاآموزشتوسط نویسنده مسئول که 

کنتـرل حالی بود که گروه این در گذرانیدند و کسب کرده بود
 ـرا در طول پژوهش دریافت نکريامداخلههیچ همچنـین  . ددن

اده شد که آنان نیز پس از اتمام این اطمینان دکنترلبه گروه 
. فرایند پژوهش، این مداخلات درمانی را دریافت خواهند نمـود 

ه گـردد ارائـه  1پروتکل آموزشی در جـدول ازشرح مختصري 
.است

مـورد تجزیـه و   SPSSافزارينرم20نسخه وسیلهبههاداده
اسـلامی بـر   معنادرمـانی تـأثیر براي تعیین. تحلیل قرار گرفت

مانـده عقـب و سازگاري اجتمـاعی مـادران کودکـان    آوريتاب
دلیـل کنتـرل نمـرات    بـه  (کوواریـانس از آزمون تحلیل ذهنی
دار در معنی>05/0pاختلاف در حد .استفاده شد) آزمونپیش

.نظر گرفته شد
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اسلامییمعنا درمانمداخلات آموزشی -1جدول

آشنایی اولیه با اعضاي گروه آزمایش، ایجاد اعتماد در افراد گروه نمونه نسـبت بـه حفـظ اطلاعـات اعضـا، اجـراي       پیش جلسه
.آزمونیشپ

.با توجه به آیات قرآنهامؤلفهتعریف هدف و معنا در زندگی و تشریح این جلسه اول و دوم
زندگی با وجود حاکم بودن هدف درو در حوزه داشتن معنا تاریخی و زندگی پیامبران و ائمهيهامثالاستفاده از 

.شرایط سخت محیطی بر آنان
مرور تکالیف جلسه گذشتهجلسه سوم و چهارم

فطــري  هــاي يتوانمنــدپــرداختن بــه مســئله دعــا و عبــادت و نقــش آن در کســب آرامــش و یــافتن         
همچنـــین ذکــــر  .و دینـــی افـــراد و بهـــره بـــردن از آن در جهــــت پیشـــرفت اجتمـــاعی، محیطــــی      

و بحــث ســوره نحــل 97ســوره فرقــان و  39و 38ســوره انبیــاء،  37و 36هــایییــهآنظیــر هــایییــهآ
.در باب اینکه هر آنچه خداوند مقدر فرموده بدون دلیل نیست

ــش  جلسه پنجم و ششم ــه نق ــرداختن ب ــپ ــدیلیب ــلب ــان و توک ــوان ایم ــه عن ــه خــدا ب ــراى مســئله   ب ــه اســلام ب ــى ک ــین راه اول
ــطراب و ا ــرهض ــادله ــنهاد ه ــپیش ــدیم ــر . کن ــالذک ــامث ــامبران    ییه ــدگی پی ــدا در زن ــر خ ــل ب ــار توک از آث

ــی  ــان دین ــه خدا  . و بزرگ ــه ک ــن نکت ــریح ای ــهتش ــاهیتکی ــگىگ ــه،او   همیش ــرگ هم ــم م ــه رغ ــه ب ــت ک اس
. باقى است

ــراي    جلسه هفتم و هشتم ــه ب ــوقعیتی ک ــر م ــه ه ــوزه ک ــن ح ــانبحــث در ای ــاانس ــیش ه ــیپ ــدمیم ــدآی ــش توان ــیلهدر نق ايوس
همچنــین آگــاهی بخشــی در ایــن راســتا کــه نگهــداري و آمــوزش        . باشــد جهــت تقــرب بــه احــدیت    

ــودکی  ــبک ــدهعق ــز مان ــینی ــدم ــیلهراه و توان ــت  ايوس ــد جه ــرهباش ــديبه ــاداشاز من ــايپ ــد ه خداون
.متعال

.مباحثه گروهیآزمونپساجراي 
.پس از اتمام مداخلهو سازگاري اجتماعیيآورتابيهاپرسشنامهاجراي 

هایافته
سـاله  42تا 28افراد گروه نمونه پژوهش داراي طیف سنی 

را ساله داراي بیشترین فراوانی 38تا 34که طیف سنی بوداند
هم چنین این مادران داراي سطح تحصـیلات  ). %7/30(داشت

که در ایـن بـین تحصـیلات    داشتندسیکل تا کارشناسی ارشد 
.داراي بیشترین فراوانی بود) %2/34(دیپلم 

گـروه  (مداخلـه  يهـا گـروه کـه  دهدیمنتایج مطالعه نشان 
ــروه   ــاعی و گ ــازگاري اجتم ــابس ــروه ) يآورت ــرلو گ در کنت

بـا یکـدیگر   داریمعن ـتفـاوت  مورد بررسی ايینهزممتغیرهاي 
).2جدول (داشتندن

کنترلو مداخلهيهاگروهايینهزممتغیرهاي هايیافتهنتایج -2ل جدو

يآورتابگروه مداخله 

میانگین±انحراف معیار

سازگاري مداخلهگروه
اجتماعی

میانگین±انحراف معیار

کنترلگروه 

داريیمعنمقدار میانگین±انحراف معیار

1/3448/0±7/3487/2±4/3352/3±74/3سن

يآورتـاب که میانگین متغیـر  استنتایج مطالعه بیانگر آن 
کنتـرل گروه مداخله در مرحله بعد از مداخله نسبت بـه گـروه   

جدول (و متغیر سازگاري اجتماعی کاهش داشته استافزایش
3 (

هایانسوارهاي یکسانی فرضیشپآزمون لوین براي بررسی -3جدول 

داريیمعنسطح  درجه آزادي دوم درجه آزادي اول Fنمره متغیر
82/0 28 1 04/0 يآورتاب
25/0 28 1 33/1 سازگاري اجتماعی
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هـم  پس از حذف اثر متغیر هایانگینمجهت بررسی تفاوت 
از ) بعـد از مداخلـه  (از متغیـر وابسـته   ) قبل از مداخلـه (پراش

قبـل از  . استفاده شـد )ANCOVA(آزمون تحلیل کوواریانس 
هاي آن مفروضهینترمهماجراي مداخله، برقرار بودن برخی از 

مـورد بررسـی قـرار    ) ها در هر دو متغیرشرط تساوي واریانس(

هـا یـانس رواگرفت و نتایج بیانگر آن بـود کـه شـرط یکسـانی     
بـا  F، آزمـون  هـا فـرض یشپ ـرعایت گردیده و با رعایـت سـایر   

). 4جدول (باشدینممحدودیتی روبرو 

ذهنیماندهعقبي مادران داراي کودك آورتابنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثر مداخله بر نمره -4جدول

توان 
آزمون

مجذور 
اتا p F

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر

37/0 09/0 09/0 91/2 68/25 1 68/25 آزمونیشپنمرات 
84/0 26/0 005/0 56/9 14/84 1 14/84 )مداخله-کنترل(گروه 

یمعنـا درمـان  مداخلـه آمـوزش   همچنین نتـایج نشـان داد   
ــر   ــر دو متغی ــاباســلامی در ه ــاعی آوريت و ســازگاري اجتم

مداخلـه عملکـرد در گـروه   داریمعن ـبـه تغییـر   توانسته منجر 
متغیـر  . گـردد از مداخلهدر مرحله پس کنترلنسبت به گروه 

به و سازگاري اجتماعی آوريتابمستقل در متغیرهاي وابسته 
درصــد واریــانس تغییــرات را تبیــین 39درصــد و 26ترتیــب 

.)5جدول (نمایدیم

ذهنی در دو گروه مداخله و کنترلماندهعقبشدهلیتعدمیانگین نمرات -5جدول

براي میانگین% 95فاصله اطمینان  میانگین 
شدهلیتعد حد بالاگروه حد پایین

29/53 07/50 68/51 مداخله
78/49 57/46 18/48 کنترل

ذهنیماندهعقبنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثر مداخله بر نمره سازگاري اجتماعی مادران داراي  کودك -6جدول

توان 
آزمون

مجذور 
اتا p F

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر

18/0 04/0 28/0 19/1 83/73 1 83/73 آزمونیشپنمرات 
98/0 39/0 0001/0 76/17 87/1096 1 87/1096 )مداخله-کنترل(گروه 

ذهنی در دو گروه مداخله و کنترلماندهعقبشدهلیتعدمیانگین نمرات -7جدول

براي میانگین% 95فاصله اطمینان  میانگین 
شدهلیتعد حد بالاگروه حد پایین

54/84 21/76 37/80 مداخله
65/96 32/88 49/92 کنترل

معنـا از آن اسـت کـه آمـوزش    یحـاک 6و 4جـدول  نتایج
يو سـازگار يآورتابیشتوانسته منجر به افزایاسلامیدرمان

بـه کـه چنان. گرددماندهعقبفرزندان يمادران دارایاجتماع

ــب ــد39و26ترتی ــراتدرص ــايتغیی ــابمتغیره ويآورت
توسـط مانـده عقـب فرزنـدان دارايمادراناجتماعیسازگاري

.گرددیمتبیینيبندگروهمتغیر



کبري کنعانی و همکارمانده ذهنی   تأثیر معنا درمانی اسلامی بر مادران کودکان عقب

1395بهار ، 1هم، شماره ددوره 58سلامت جامعه      

بحث 
یمعنـا درمـان  پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی      

کودکـان  مـادران يآورتـاب اسلامی بر سـازگاري اجتمـاعی و   
نتـایج نشـان داد کـه آمـوزش     . ذهنی صورت گرفتماندهعقب

مداخلهنمرات گروه دارمعنیمعناداري اسلامی منجر به تفاوت 
.شده اسـت کنترلمقایسه با گروه در از مداخلهدر مرحله پس 

در ارتبـاط بـا   ]24[پیشینيهاپژوهشپژوهش حاضر با نتایج
؛ باشـد یم ـهمسو یشناختروانبر متغیرهاي یمعنا درمانیرتأث

که دینـداري  انددادهنشان نیز تامطالعآن به طوري که نتایج 
مختلـف رفتـاري، اجتمـاعی و    يهـا جنبـه بر داريیمعنیرتأث

Mohabbatهـاي یافتـه همچنـین  .اخلاقی افراد مختلف دارد

Bahar یمعنـا درمـان  نشـان از آن دارد کـه   ]25[و همکـاران
زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان منجـر     توانسته در افزایش امید

به دنبال معانی جدیدي براي یمعنا درمانچرا که فرد در .شود
نیـز  ]26[همکـاران و Rezaeiاز طرفی . زندگی خویشتن است

افسـردگی بیمـاران   توانـد یم ـیمعنـا درمـان  کـه  انددادهنشان 
زیرا افراد سـرطانی کـه تحـت درمـان     . سرطانی را کاهش دهد

، علاوه بر شرایط حاضـر، مسـیرهاي   گیرندیمقرار یمعنا درمان
.نمایندیممعنادار دیگري را نیز براي زندگی خویش ترسیم 

تبیین نمود کـه  گونهیناتوانیمرا پژوهشی فوق هايیافته
زندگی ماننـد  یزبرانگچالشافراد در مواجه با رویدادهاي بعضی

مؤثرراهبردهاي ،فردي و اجتماعی،خانوادگیمشکلات طلاق، 
رخی خود را قربـانی ایـن   ب. گیرندینمرا بکار مشکل برخورد با 
چـون  یشـناخت روانبـه سـمت نشـانگان    و کننـد یمرخدادها 

جسمانی و رفتارهاي نامتعارفی مشکلات افسردگی، اضطراب و 
... مواد مخدر، رفتارهاي پرخاشگرانه، ناسازگاري و چون مصرف

و ]27[کنندیمدان ني خود دو چاو مشکل را برآورندیمروي 
فرصتی براي پیشرفت را آمدهیشپنامساعد برخی دیگر شرایط 

، این افراد معنـا و عمـق اهـداف زنـدگی خـود را      دانندیمخود 
انـد دادهدین مبین اسلام، این چنین سـازمان  يهاآموزهطبق 

و در مقـدر شـده   پروردگـار  يسـو که این شـرایط نامسـاعد از   
ــدادهاي نتیجــه  ــر روی ــا نگرشــی زايیبآســدر براب ــدگی ب زن

و دیدي وسیع و برخـوردار از قـدرت تحمـل و تـاب     سازگارانه 
زوایاي مختلف و بـدون از دسـت دادن   زبه مشکل خود اآورانه 

کنترل رفتاري و هیجانی نگریسـته و در جهـت حـل منطقـی     

سـازگاري  یجابـه اینگونه افراد . کنندیمتلاشسائل پیش آمدهم
 ـایط و پذیرش منفی با شر مغلـوب  ، و شـرط مشـکلات  قیـد یب

ایـن خصیصـه رفتـاري و شخصـیتی     .شوندینمشرایط بحرانی 
اسـت، امـا مشـکلات زنـدگی گـاهی      بالا یآورتابافراد با قدرت 

گـاهی  بدین معنـا کـه   .کندیمعنان و اختیار را از انسان سلب 
آگـاهی و یـا   افراد توان مقابله با مشکلات زندگی را دارنـد امـا   

د وجـود  یادآورکن ـاي که این راهبردها را به آنان تلنگر هشیارنه
یابی بر اساس دین ندارد، بنابراین راهبرد درمانی مبتنی بر معنا

کننـده مشـکلات و   یکی از عوامل مغلـوب تواندیممبین اسلام
ــروزي شــخ ــدگی باشــد پی ــایند زن ــر حــوادث ناخوش در .ص ب

افراد ممکن است آگاهانه و ناآگاهانه از احسـاس پـوچی و   ،واقع
در زندگی خود رنج بکشـند، امـا هرگـز بـه تکـاپوي      معنایییب

ــد يوجــوجســت ــویش نیفتن ــدگی خ ــاي زن ــلدر. معن پروتک
بــه عنــوان الهــیییمعنــاجوبــر یــدتأکاســلامییرمــاندمعنا

آرامش در زنـدگی مـدیون  ، یعنی اصلی زندگی استيجوهره
رسیدن به تقرب الهی و حرکـت در راسـتاي آن   يهاراهیافتن 

زندگی دینی است کهناشی از این امر یدتأکاین .باشدیمهاراه
تحت هر شرایطی معنا دارد و انگیزش اصلی براي زیستن میل 

ا خَلَقنـَاکمُ عبثـاً و أنَّکـُم إلَینـَا لـَا       «.به معنا است أفَحسبتمُ أنّمـ
که ما شـما را بیهـوده آفریـدیم و    کنیدیمآیا گمان » تُرجعونَ

لـذا وقتـی فـردي از داشـتن     ؟گردیـد ینم ـشما به سوي ما باز
، وقتـی بـه ایـن آگـاهی دسـت      بـرد یمرنج ماندهعقبفرزندي 

بیهوده نیست، آرامش بیشـتري را  هاانسانکه آفرینش یابدیم
پژوهشگران مختلف نیـز  کهچنان؛ کندیمدر درون خود تجربه 

افـرادي کـه در فراینـد زنـدگی خـود دینـداري       انـد دادهنشان 
و سـازگاري  یشناختروان، از سلامت کنندیمبالاتري را تجربه 
. ]28[هستندبالاتري برخوردار

ایـن  توجـه بـه   ناشی از پژوهشکسب نتایج مطلوب از این 
و در حفـظ ثبـات   مـؤثر که مادران نقشـی فعـال و   است اتنک

ر کیان خانواده که بروز مشکلات د.رندخانوادگی داثرؤکنش م
ن نیسـتند ماننـد داشـت   حـل قابـل ذشـت زمـان هـم    حتی با گ

و این م استوجسمی محرفرزندي که از سلامت عقلی و بعضاً
خواهد بود واینکـه  اشخانوادهاو و یرگدامنناتوانی تا آخر عمر 

زند نـاتوان آنـان   مراقبت از فرتواندیمپس از والدین چه کسی 
مـادران  یژهوبهناتمام والدین و يهادغدغهد از عهده بگیررا به 
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وظیفه والدگري را بـه عهـده   ترمحسوسکه به شکلی باشدیم
این وضعیت مادران را دچـار نـوعی حالـت درمانـدگی و     .دارند

وظــایف مــادري مربــوط بــه آنــان را در و کنــدیمــاستیصــال 
انبـار را بـر   گرهـاي یتمسـئول و بار کشاندیمنابرابر ايیهحاش

یمعنـا درمـان  در طی هاآناما ؛ ]29[کندیمدوش آنان محول 
بنـابر  کـه همـه افـراد    آموزنـد یم ـم مبتنی بر دین مبین اسـلا 

خاص آفریده شده و از طرفی دنیا و هـر  يهامصلحتشرایط و 
در جهت رسیدن به قرب الهـی ايیلهوسآنچه که در آن است 

سـبب افـزایش سـازگاري و    هادانستهلذا مجموع این ، باشدیم
. شودیمهاآنقدرت تحمل 

پروتکـل از طرفی، آموزش مفهوم اراده معطوف به معنـا در  
ي تـاریخی و زنــدگی  هــامثـال اســتفاده از درمـانی مبتنــی بـر   

پیامبران و امامان به افراد می آموزد که با وجـود حـاکم بـودن    
هـم  . ، داراي معناي الهی باشـند هاآنشرایط سخت محیطی بر 

چنین التزام دینی به معناداري زندگی و یادآوري اینکه پس از 
آموزد تـا بـا تغییـر نگـرش     یمافراد هر سختی آسانی است، به 

هاي مختلف و گاهـاً دشـوار زنـدگی بـه     یتموقعخود نسبت به 
کشــف و ادراك معنــاي زنــدگی خــویش پرداختــه و در برابــر  

وان یک بخـش پرمعنـاي زنـدگی تـاب آور و     یشان به عنهارنج
زنـدگی  آمدهیشپهايیتموقعیر تغیافراد جهت.صبور باشند

دیریت ذهن خود جهـت  ر و قدرت کافی ندارند اما توان ماختیا
استفاده از افکار بـراي حـل مثبـت شـرایط دشـوار را خواهنـد       

کـه نگـرش خـود را نسـبت بـه یـک       آموزنـد یم ـافراد .داشت
تغییـر داده و  یرناپـذ اجتنـاب ظـاهري و سرنوشـت   معنـایی یب

که بر عهده دارند مانند مادري قائل شدن براي نقشی یتبااهم
و پوچی رهـایی یابنـد و بـه سـازگاري     کردن، از احساس خلاء 

دو منجر به ترغیب افـرا با شرایط نایل آینديترمطلوببهتر و 
شـرایط و نهایتـاً   ینتـر سختبه کسب معنا و هدف زندگی در 

-مـی غلبه بر احساس استیصال و درماندگی ناشی از مشکلات 

. ]30[گردد
مرحله نهایی برنامه درمانی مبتنی بر معنـا، کسـب معنـاي    
اصیل در زنـدگی اسـت، بـه معنـاي بـاور بـه داشـتن بهتـرین         

رقـم خـورده   یشهـا انسـان سرنوشت که توسط پروردگار براي 
در فراینـد درمـان بـه مخاطبـان     اسلامی معنا درمانگران. است
، هرگـز  هـا مشـقت که در عرصـه رویـارویی بـا    آموزندیمخود 

رچه خالی نکنند، بلکه به شناسایی ههایسختمیدان را به نفع 
آن را دریابند و ينهفتهي ابپردازند و معنمشکلءمنشابیشتر 

دست فرستنده را بشناسند زیرا، انسان همیشه حتی در سـطح  
و آگـاهی بـه   در ارتباطی آگاهانه با تعـالی قـرار دارد  ناخودآگاه 

وزتر اسـت  س ـو دلترآگاهحضور نیرویی که از ما به مشکلات ما 
ما را به سمت توکـل و دعـا بـراي بهتـرین     ،در وادي مشکلات

ردهنـده  آزا،رنـج تنهانهدر این حالت . شودیمرخداد رهنمون 
هـدایت بـه سـمت کمـال     اسـت جهـت  ايیلهوس ـنیست بلکه 

معنوي و در واقع همین لحظات سخت است که ارزش درونـی  
نهـانی و نـادر   پيهـا فرصترنج بردن . زندیمهر فرد را محک 

تنها مذموم نیسـت بلکـه   راي دستیابی به کمال دارد یعنی نهب
هـر شـري   این حقیقت که . دارددر پی آثار مثبت بسیاري نیز 

دارد از نشانگان عجیب ود نهفتهدر نظام عالم کل، خیري در خ
و معجزات دین مبین اسلام و ظهـور یافتـه در کتـاب مقـدس     

بـه بشـر گوشـزد    ددبیات متعدکه در عبارات و اباشدیمقرآن 
یکی از ابزار افراد داراي معنا در زندگی توکل .]31[استنموده

افراد متوکل به اتفاقات زندگی معنـایی  و توسل به تعالی است، 
و زنـدگی  هـاي یـده پددر تعبیـر و تفسـیر   اکه آنان ردهندیم

کمــک نمــوده و از خــلاء زیســتی، تــوازن شــناختی و عــاطفی 
ایمـان  زیـرا ، بخشـد یم ـ، پوچی و سردرگمی رهـایی  هدفییب

ایـن افـراد بـا تمـام     . دارند بهترین نتیجه را کسب خواهند کرد
،کننـد یممطلوب و مقصود کوششی که در راستاي رسیدن به 

د و نتیجه نامساعد گرفتند، باور اگر نتیجه موافق طبعشان نباش
و به فرمایش خداوند در داندیمدارند که خیر واقعی را خداوند 

سـازگاري بـا   ینـه زم،و این بـاور بـه امـر الهـی    قران باور دارند
مشکلات و افزایش قدرت صـبر در مقابـل مصـائب را افـزایش     

که آمده است باشدیمسوره بقره 216که مصداق آیه دهدیم
و عسی اَن تُحبوا شَیئاً اً و هو خَیرٌ لَکمُ ئو عسی اَن تَکرهَوا شَی«

چـه بسـا نـاخوش    «»و هوشَرٌ لَکمُ و اللَّه یعلمَ و انَتمُ لا تعَلَمـون 
بسا از خیر شما در آن باشد، و چهکهیحالدارید چیزي را در 

که بدي شـما در آن باشـد، خـدا    چیزي خوشتان آید در حالی 
. »دانیدینمشما کهیحالدر داندیم

نتیجه مطالعـه نشـان داد برنامـه آموزشـی     :گیرينتیجه
يآورتـاب باعـث افـزایش سـازگاري اجتمـاعی و     یمعنا درمـان 

ــدان   ــادران داراي فرزن ــبم ــدهعق ــی مان ــذهن ــرددیم از . گ
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به نبـود پـژوهش در ایـن    توانیماین پژوهش، هايیتمحدود
حــوزه و محــدود بــودن نتــایج پــژوهش بــه مــادران کودکــان  

که پژوهشی شودیملذا پیشنهاد . ذهنی اشاره نمودماندهعقب
در . انجـام شـود  پذیریبآسمشابه درباره مادران دیگر فرزندان 

از معنایابی مبتنی بر دین مبـین اسـلام   شودیمپیشنهادانتها 
مـادران  يآورتـاب و در راستاي افـزایش سـازگاري اجتمـاعی   

صـورت ینبـد تـا  شودذهنی استفاده ماندهعقبداراي فرزندان 
مادران زندگی هدفمندتر، یافته و هم بتواننـد بـه فرزنـدان    هم 

هـا آنسـعادت نگریسـته و بیشـتر بـه     خویش به عنوان منبع 
.ندعشق ورز

تعارض منافع
ــط      ــافعی توس ــارض من ــه  تع ــیچ گون ــژوهش ه ــن پ در ای

.نویسندگان  گزارش نشده است
سهم نویسندگان 

کبري کنعانی کار اجراي مداخله آموزشی و نگارش مقاله را 
نیـز کـار راهنمـایی و    محمـد علـی گـودرزي    بر عهده داشته و 

.نگارش روش پژوهش و یافته ها را بر عهده داشته اند
تشکر و قدردانی

و مــادران داراي فرزنــدان از تمــام مســئولین وســیلهینبــد
که در فرایند این پژوهش ما را یـاري نمودنـد  ذهنی ماندهعقب

.آیدیمبه عمل نهایت تشکر و قدردانی 
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Introduction: Mental retardation is a problem which affects the family’s foundation. By giving
birth to a retarded child the parents’ psychological performance becomes disturbed. Two
psychological components attended in this process are social adaption and psychological resiliency.
Therefore, the present study was conducted to investigate the effect of Islamic logo therapy on the
improvement of social adaptation and resiliency in the mothers of mentally retarded children.
Material and methods: the present study was a semi-experimental research with pretest, post-test
and control group type. The statistical population of the study included mothers of mentally
retarded children in Isfahan. In order to do the study 45 mothers of mentally retarded children were
selected through purposive sampling method. The experimental groups took part in 9 ninety-minute
sessions of Islamic logo therapy. The applied instruments were the questionnaires of social
adaptation and resiliency. The data were analyzed through ANCOVA.
Findings: the results indicated that teaching Islamic logo therapy leads to a significant difference in
the mean of post-test scores in the experimental group in both variables of social adaptation
(p<0/01) and resiliency( p<0/01).
Conclusion: Islamic logo therapy causes the mothers of mentally retarded children to significantly
improve in the components of social adaptation and psychological resiliency, and it leads to better
social adaptation and higher resiliency in the process of personal and social life despite having a
retarded child.
Keywords: Islamic logo therapy, social adaptation, resiliency, mothers of mentally retarded
children
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