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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to determine the effectiveness 

of integrated monotheistic treatment on the tolerance of disturbances 

of mothers with mentally retarded children with a moderating role 

of religious beliefs. 

Materials and Methods: The present study was a subset of 

quantitative research in terms of practical purpose in terms of data 

collection. The present research method was quasi-experimental and 

its design was pretest-posttest with a control group. The statistical 

population of the study included all mothers of mentally retarded 

children in Tehran in 2019. Among the above statistical population 

based on the available sampling method, 30 people (15 in the 

experimental group and 15 in the control group) in accordance with 

the inclusion criteria And were selected by random substitution in 

experimental and control groups. Both groups were assessed by 

Simmons and Gahr turbulence tolerance scale and religious beliefs 

questionnaire by Sirajzadeh. Then the experimental group 

underwent 15 sessions of integrated monotheistic treatment and the 

control group did not receive any intervention. Was done. And 

research data were analyzed using analysis of covariance. 

Findings: The results of data analysis showed that integrated 

monotheistic treatment has a significant effect on increasing the 

disturbance tolerance of mothers with mentally retarded children. 

Religious beliefs also have a significant moderating role on 

disturbance tolerance in mothers with low children .It has mental 

potential. Thus, integrated monotheistic treatment has been more 

effective on subjects with higher religious beliefs than subjects with 

lower religious beliefs (P <.01). 

Conclusion: Considering the effectiveness of integrated 

monotheistic treatment in increasing the disturbance tolerance of 

mothers with mentally retarded children, the present approach can 

be used by psychologists and counselors as an effective approach to 

improve the psychological well-being of mothers with exceptional 

children 
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 87و... بر اساس احساس  یسلامت روانشناخت ینیبشیپ  
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بر تحمل  یدیتوح کپارچهیدرمان  یاثربخش
 با نقش یکودکان کم توان ذهن یمادران دارا یآشفتگ

 یمذهب یکننده باورها لیتعد
 ، 1یمهناز طالب

 ،یاسگروه روانشن ،ییکودکان استثنا یروانشناس یدکتر یدانشجو
  رانیاهواز، ا ،یمواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلا

 ، 2*ینادر فرح
اهواز،  ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،استاد

  رانیا
 ،3پور اریبخت دیسع

 ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یدانش
  رانیاهواز، ا

 4صفر زاده سحر
 ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 .رانیاهواز، ا
 

 چکیده
 کپارچهیدرمان  یاثربخش نیی: پژوهش حاضر با هدف تعهدف
 یکودکان کم توان ذهن یمادران دارا یبر تحمل آشفتگ یدیتوح

 .انجام شد یمذهب یکننده باورها لیبا نقش تعد
از نظر گرد  یکابرد : پژوهش حاضر از نظر هدفو روش ها مواد
بود، روش پژوهش  یکم یمجموعه پژوهش ها ریداده ها ز یآور

پس آزمون با گروه -آزمون شیو طرح آن پ یشیآزما مهیحاضر ن
 یپژوهش شامل کلیه مادران دار یکنترل بود. جامعه آمار

 انیاز م ود،ب 1398شهر تهران در سال  یکودکان کم توان ذهن
در دسترس تعداد  یریفوق براساس روش نمونه گ یجامعه آمار

 تینفر گروه کنترل( با رعا 15و  شینفر گروه آزما 15نفر ) 30
در گروه  یتصادف ینیگزیورود به پژوهش و با جا یملاک ها

 تحمل اسیو کنترل انتخاب شدند. هر  دو گروه با مق شیآزما یها
راج وسط ست یمذهب یباورها رسشنامهو گاهر و پ مونزیس یآشفتگ

 15تحت  شیزاده مورد سنجش قرار  گرفتند سپس گروه آزما
 چیقرار گرفتند و گروه کنترل ه یدیتوح کپارچهیجلسه درمان 

نکرد پس از اتمام دره از  هر  دو گروه پس  افتیدر یمداخله ا
  یداده ها  انسیکوار لیآزمون به عمل آمد. و با استفاده از  تحل

 .قرار گرفتند لیمورد  تحل پژوهش
داده ها  نشان داد  که  لیو تحل هیحاصل از تجز جینتا :هاافتهی

 یمادران دارا یتحمل آشفتگ شیدر افزا  یدیتوح کپارچهیدرمان 
 یباورها نیمعنا دار دارد.هم چن ریتاث یکودک کم توان ذهن

در مادران  یبر تحمل آشفتگ یمعنادار یکنندهلینقش تعد یمذهب
صورت است که درمان  نی.به اددار ذهنی توانکودک کم یدارا

 یمذهب یکه باورها ییها یآزمودن یبر رو یدیتوح کپارچهی
 نییاپ یمذهب یکه باورها ییها یداشتند، به نسبت آزمودن یبالاتر

 (P<.01) داشته است یشتریب یداشتند، اثربخش یتر
در  یدیتوح کپارچهیدرمان  یبا توجه به اثر بخش :یریگجهینت

 ،یکودک کم توان ذهن یمادرن دارا  یتحمل آشفتگ شیافزا
تواند از طرف روانشناسان و مشاوران به عنوان  یحاضر م کردیرو
 یارامادران د یروانشناخت یستیبهبود بهز نهیموثر در زم یکردیرو

 .ردیگ رارمورد  استفاده ق ییکودکان استثنا
 

 ،یتحمل آشفتگ ،یدیتوح کپارچهیدرمان  :یدیکل یهاواژه
 یمذهب ی،باورهایکودکان کم توان ذهن

 
_________________________________ 
1. distress tolerance 

 10/09/1399تاریخ دریافت: 
 20/02/1400تاریخ پذیرش:  

 
 :نویسنده مسئولnmafrah@yahoo.com 

 

 مقدمه
علق با احساس ت است که افرادی و متشکل از خانواده سیستمی پویا

 در صدد ایجاد یک محیط امن می باشند، فرد و هویت منحصربه
افراد را از لحاظ عاطفی، اقتصادی و اجتماعی حمایت  ،این سیستم

در خانواده عملکرد کل خانواده را  لالوجود یک اخت و کندمی
در   کودک عامل گسترش نسل . (1)دهدتحت تأثیر قرار می

است و تولد و حضور کودکی با کم توانی ذهنی در هر خانواده 
ب و چالش زا تلقی شود که خانواده ای می تواند رویدادی نامطلو

احتمال تنیدگی، سرخوردگی، احساس غم و نومیدی را به دنبال 
ذهنی کانون خانواده  توان تولد کودک کم. بنابراین خواهد داشت

از این رو مراقبان (.2)سازد را با مسائل متعددی روبه رو می
به ناتوانی ذهنی، بار فیزیکی و ذهنی زیادی را تجربه  لاکودکان مبت

ز تری الاو نسبت به والدین دارای فرزند عادی، سطح با کنند می
مت روان را لات سلاهمچنین مشک بار مسئولیت، فشار روانی و 

 (.3)دهند گزارش می
 ،است ذهنی کم توانی با کودک دارای که خانواده ای سیستم در 

 زا ناشی این احتمالاً و می گیرند پدران استرس از بیشتر مادران
کودکان  زیرا مادران این (.4) است کودک با مادر بیشتر درگیری

 خود فرزند از به مراقبت را بیشتری زمان پدران با مقایسه در

 این هایی کهمسئولیت و علت شرایط به و دهندمی اختصاص

 دارند، در  معرض هیجانی و اجتماعی شناختی، لحاظ کودکان از

تنش بنابراین (. 5گیرند )می قرار بیشتری های روانیتنش و آسیب
بدین ترتیب (، 6است) مادر متوجه جهت این از های عمده ای

تواند منجر به  کودک دارای معلولیت و چالش های ذاتی آن می
در مادر از قبیل احساس خشم، عصبانیت، گناه، تنهایی  احساساتی،
اضطراب و فشار روانی که به . (7)شود تنیدگی روانی  و ناامیدی

شود منجر به ایجاد مشکلاتی در نقش  مادران این کودکان وارد می
کند و در  والدگری ایشان شده و سلامت روان آنان را تهدید می

 (. 8)شود نتیجه منجر به افزایش پریشانی این مادران می
حاکی از پایین بودن تحمل چنانچه نتایج پژوهش های مختلف 

تحمل پریشانی  حسط کاهش(. 9در این مادران است ) 1آشفتگی
بیمار  ندهای دارای فرز یکی از علائم روانشناختی مهم در خانواده
های  وتحلیل موقعیت است که در رابطه با توانایی تجزیه

تگی ممکن است حاصل فرایندهای فیابد. آش روانشناختی، نمود می
 تحالا ورتص فیزیکی و شناختی باشد، ولی بازنمایی آن به

ه اغلب با تمایل به واکنش جهت رهایی از ی است کفهیجانی من
 باکر و هرگر چنانچه(. 10)شود ی آشکار میفتجربه هیجانی من

داند که بر رابطه  والدین را یکی از مواردی می 2آشفتگیحمل ت
 در ایینپ پریشانی تحمل با افراد.گذارد والدین با فرزند تأثیر می

 بی درگیر خود منفی هیجانات با مقابله برای غلط تلاش یک
رسا و ف تگی هیجانی را توانفتجربه آش و شوند می  رفتاری نظمی

2 distress tolerance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               2 / 7

http://islamiclifej.com/article-1-536-fa.html


   مهناز طالبی و همکاران  88

 1400 مستانز، 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

کنند و در نتیجه برای تسکین این  پذیرش ارزیابی می غیرقابل
کنند ولی اغلب مواقع قادر به  ی، کوشش میفحالت هیجانی من

 ،عی غیر از احساس پریشانیشان نیستندوتمرکز توجه خود به موض
 ز شیوهاده افشود که به است دین سبب میسطوح بالای پریشانی وال

ناپذیر و پرخاشگرانه، گرایش بیشتری داشته باشند  های انعطاف
شده برای تربیت  ارائهت های درمانی و خدما و کمتر از برنامه

ول ی بر تحفمن تکودکان بهره ببرند، که همین موضوع تأثیرا
 کودکان گذاشته و پیامدهای مخرب بیشتری را منجر می

 (.11)شود
که بتواند منجر به  استفاده از  رویکرد هاییدر همین راستا 

ذهنی شود، ضروری  توان کم کودک توانمندسازی مادران دارای
 معنویت به عنوان یک مکانیسم مقابلهاز آنجا که  رسد به نظر می

کند و به افراد در کنارآمدن با استرس کمک  ای ارزشمند عمل می
افراد به جستجو و بیان معنا، هدف و روشی است که  و نماید می

پردازد و غالباً با احساس اتصال به لحظه، خود، خانواده،  تعالی می
(. لذا رویکرد 12)دیگران، جامعه، طبیعت و ... گره خورده است

تأمین کننده نیازهای شخصیتی از  های مبتنی  بر معنویت می تواند
(. بنابراین در  13)تنی و آرامش اسوقبیل تندرستی، امید، نیروی در

استفاده شده  3درمان یکپارچه توحیدی از رویکرد، پژوهش حاضر
 انسانی، به فرد این روش با تأکید بر ارتقای رشد و تحول است.

جوی معنای متعالی برای زندگی و  و دهد تا با جستامکان می
خویشتن خویش، به توسعۀ روشی برای زندگی  تلاش برای درک

 زندگی، سبک بازسازی بینش، و آگاهی خود ایجاد. خود بپردازد

های تعارض حل و های اولیهتجربه بازیابی برای مراجع به کمک
 تحولات این از بخشی معنوی، ایمان کسب و شده سرکوب

 مراجع، بنیادی اهداف و مفروضات طلبیدن چالش به هستند.

 معیوبهای انگیزه تغییر وی، در دلگرمی و امید نشاط، ایجاد

 بر تسلط و خودمهارگری توان افزایش برای او به کمک و

 و نفس عزت رفتن بالا پذیری، مسئولیت حس ایجاد خویشتن،
 برای وی تشویق و امکاناتش وها توانایی استعدادها، به اعتماد

 بخشند بهبودی تحولات از دیگری بخش آنها از بهینه استفادة

های اولیه در (. تلاش14هستند ) توجه مورد رویکرد این در که
 ها ونشانه فشار کاهش برای عمدتاً  ،یکپارچه توحیدیدرمان 

 ابعاد در درمان گذشت با و هستند؛ ساز های مشکلموقعیت

 معنوی و اجتماعی خانوادگی، عاطفی، شناختی، رفتاری، تر عمیق

یاد  درمانی اهداف به دستیابی شود.می ایجاد پایدارتری تغییرات
 زندگی گوناگون ابعاد در گسترده، تحولات وقوع نیازمند شده

های مختلف به اثربخشی این روش درمانی پژوهش است. مراجع
ود خبهبود ؛ سلامت روان مادران باتجربه زیسته سوگ فرزندبر 

کاهش افکار خودکشی و ؛ متمایزسازی و خشونت زوجین
 تغییر ؛در افراد اقدام کننده به خودکشی هیجان تغیرشناختی

درمان اختلالات ؛ ای دانشجویان دختر مضطربمقابله های سخپا
بهبود بهزیستی معنوی و افزایش کنار آمدن در بیماران مبتلا ؛ روانی

 (. 16اند)اشاره داشتهبه سرطان پستان  

_________________________________ 
3. Monotheist Cal Integrated Therapy 

های مذهبی در از طرفی، ذکر این نکته لازم است که درمان 
صورتی بر افراد مختلف اثرگذار خواهند بود که فرد، از حدی از 

مذهب  ها و اعتقادات مذهبی برخوردار باشد و از آنجا کهویژگی
نقش جدایی ناپذیری در مقابله افراد با حوادث استرس زا بازی 

و  دارد رویدادهای منفی زندگی  نقش مهمی در مقابله با، کندمی
در  واقع کند.  ت جسمانی و روانی افراد را پیش بینی میسلام

های خاصی از مقابله دینی نمایان  عقاید و اعمال دینی در قالب شیوه
 دگیهای تنی متی فرد در موقعیتلاشود و به طور مستقیم بر س می

در  ضاپوربهرامی و ر(. 17)گذارد اجتماعی تاثیر می -زای روانی
پژوهشی نشان دادند جهت گیری مذهبی نقش مهمی در تبیین 

توان  مت روان مادران کودکان کم توان ذهنی دارد. پس میلاس
گفت به این علت که مادران کودکان کم توان ذهنی فشارهای 

های  کنند در مواجهه با موقعیت روانی خاصی را تجربه می
عنا در زندگی، از استرس زای زندگی خود و همچنین یافتن م

ذا . لکنند ای استفاده می های مقابله مذهب به عنوان یکی از شیوه
با  توجه به مطالب  ذکر  شده و نقش بار های  مذهبی در  مقابله 
با شرایط  استرس زای زندگی  و اثر بخشی  درمان یکپارچه 
توحیدی  در زمینه های  مختلف پژوهش حاضر در صدد بررسی 

یکپارچه توحیدی بر تحمل آشفتگی مادران  اثربخشی درمان
دارای کودکان کم توان ذهنی با نقش تعدیل کننده باورهای مذهبی 

 (.18می باشد)
 

 مواد و روش ها
پژوهش  حاضر از  نظر هدف کابردی از  نظر گرد آوری داده ها 

 روش پژوهش حاضر نیمهزیر مجموعه پژوهش های کمی بود، 
د. بو کنترلآزمون با گروه  پس-آزمونیش پطرح آن  و آزمایشی

مادران داری کودکان کم توان  کلیه جامعه آماری پژوهش شامل
از میان جامعه آماری فوق بود،  1398ذهنی شهر تهران در سال 

گروه نفر  15)نفر  30یری در دسترس تعداد گبراساس روش نمونه 
های ورود به  کلابا رعایت م (نفر گروه کنترل 15آزمایش و 

های آزمایش و کنترل  پژوهش و با جایگزینی تصادفی در گروه
زم لاکســب مجوزهــای که پس از  بدین صورت . انتخاب شدند

و هماهنگــی بــا اداره آمــوزش و پــرورش اســتثنایی شــهر 
شد  تــوان ذهنــی مراجعــه کم کودکان تهــران بــه مــدارس

از  مسولان رت پژوهــش و، اهمیــت و ضــر و ضمن بیان اهداف
تماس گرفته شد مادران با  مدارس درخواست همکاری شد، سپس

 ،مادرانیاهداف پژوهش و جلب رضایت آنان  حو پس از توضی
و برای  که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شده

به صورت در و  عمل آمد دعوت به شرکت درپژوهش ازآنها
که دران دارای  کودک کم توان ذهنی از ما نفر 30دسترس تعداد 
انتخاب و به بودند زم برای ورود به پژوهش لاواجد شرایط 

 ،های آزمایش و کنترل جایگزین شدند در گروه ادفیصورت تص
 دو بار ایهفته به صورت و ایدقیقه 90جلسه  15آزمایش گروه 

 .را دریافت نمودنددرمان یکپارچه توحیدی  مداخله ای مبتنی بر
قی پژوهش برای گروه کنترل بعد از لابه منظور رعایت اصول اخ
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پژوهش  های ورود به کلام شد. برگزارپژوهش جلسات درمانی 
. 2تر از میانگین در پرسشنامه تحمل آشفتگی ،. نمره پایین1شامل:

. 4سال، 45تا  25.  سن بین 3دارای حداقل یک فرزند معلول،
 عـدم اسـتفاده از روش. 6نه، . رضایت آگاها5حداقل سواد سیکل، 

خروج از  بود. ملاک طــور همزمــان های آموزشـی دیگر به
پژوهش نیز شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و یا 

 ود.بغیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی در نظر گرفته شد. 
ت .شرکگرفتبررسی قرار   اخلاقی مورد  مقاله کلیه اصولدر این 

شدند، فرم  مطلع  قتحقیهدف از اجرای مراحل کننده گان 
بودن  کردند. همچنین آنها از محرمانه امضارا  آگاهانه رضایت

آنها اجازه وه بر این، به علاکردند حاصل  اطمینان اطلاعات خود
 صورتو در  کنند ترکرا مطالعه که هر زمان بخواهند داده شد 
ا ب تحلیل داده ها  بود، خواهدآنها  دسترسدر نتایج تحقیق تمایل، 

 SPSS استفاده از آزمون لوین و تحلیل کواریانس در افزار نرم

 شد.  انجام  22نسخه
 مبتنی جلسات محتوایدرمان یکپارچه توحیدی  جلسات محتوای

طبق پروتکل تهیه شده توسط  درمان یکپارچه توحیدی روش بر
ای به دقیقه 90جلسه  15شریفی نیا در قالب یک برنامه گروهی 

 شرح زیر اجرا شد.
 

بر اساس پروتکل  جلسات درمانی یکپارچه توحیدی. 1 جدول
 شریفی نیا

 موضوع و هدف جلسه جلسه
معارفه و آشنایی با مقررات گروه درمانی آشنایی  1

 گروه درمانی یکپارچه توحیدیاعضاء با هم و قوانین 
توانایی انجام تن آرامی در جلسات  :آموزش تن آرامی 2

 های بحرانی و بررسی انگیزه تغییر در اعضاو موقعیت
های درمانی: بررسی مشکلات اعضا و تعیین اولویت 3

 تشخیص مشکلات و توانایی اولویت بندی
د متعدشناسایی علل گرایش به خودکشی و راهکارهای  4

 جهت جلوگیری از خودکشی
شکستن انکار و تقویت صداقت و راستگویی و پذیرش  5

های خود و انتقادهای دیگران و افزایش آستانه اشتباه
 تحمل

 نقش رابطه با خدا در احساس نشاط و خودشکوفایی 6
توبه یا بازگشت به خدا و درگیر نمودن بعد معنوی در  7

 فرایند تغییر
 حالات معنوی و ارتقای رابطه با خداتقویت  8
 تعمیق روح خداپرستی 9

 های فرد در زندگیوظایف و مسئولیت 10
بررسی معنا و اهداف زندگی و گسترش شبکه حمایت  11

 اجتماعی
 اشتغال و کار آفرینی و افزایش خود کار آمدی 12
 مراقبه و نیایش و رشد احساس معنوی و خود مهارگری 13

_________________________________ 
4. Distress Tolerance Scale 

5. Simmons & Gahr 

 فواید و پیامدهای، بخشایشگری، آموزش بخشایشگری 14
کاربردهای عملی عفو  عفو و گذشت، فرایند بخشیدن،

 و گذشت
گیری، ارزیابی نتایج گروه درمانی  جمع بندی و نتیجه 15

 هاز سوی اعضای گرو
 
 4آشفتگیمقیاس تحمل  -

 آشفتگی، یک شاخص خودسنجی تحمل آشفتگیمقیاس تحمل 
( ساخته شد. 2005) 5هیجانی است که توسط سیمونز و گاهر

فرد  هایرا بر اساس توانمندی آشفتگیهای این مقیاس، تحمل گویه
هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه  آشفتگیبرای تحمل 

های تنظیم کننده برای به هیجانات منفی در صورت وقوع و اقدام
 15دهند. این مقیاس دارای میمورد سنجش قرار  آشفتگیتسکین 

نمره  5تا  1ای لیکرت از درجه 5ماده است و بر اساس مقیاس 
شوند. نمرات بالای هر فرد در این مقیاس نشانگر تحمل گذاری می

بالا است. سازندگان ضریب آلفا برای کل سؤالات را  آشفتگی
ماه،  6گزارش کرده اند. همبستگی درونی پس از گذشت  0.82
ود. هم چنین، مشخص شده که این مقیاس دارای روایی ب 0.61

ملاکی و همگرای اولیه خوبی است. در پژوهش اندامی خشک 
به دست آمد. در پژوهش حاضر،  0.86آلفای کرونباخ کل مقیاس 

برای تعیین اعتبار پرسشنامۀ تحمل آشفتگی از روش آلفای 
ه دست ب 0.86کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 

 آمده است.
پرسشنامه باورهای مذهبی توسط :6پرسشنامه باورهای مذهبی-

 26( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 1378سراج زاده )
عبارت است که چهار بعد )زیر مقیاس( دینداری شامل بعد 

(، بعد تجربه ای یا عواطف دینی )عبارات 7تا  1اعتقادی )عبارات 
(، بعد مناسکی 19تا  14عبارات (، بعد پیامدی )13تا  8

سنجد. هر چه نمره فرد در بعدی بالاتر ( را می26تا  20)عبارات
باشد شدت نگرش مذهبی فرد در آن بعد خاص بیشتر است. همین 

( 1381شریفی )کند. تفسیر در مورد شاخص نمره کل نیز صدق می
 اعتبار کل این آزمون به روش تصنیف و آلفای کرونباخ  به ترتیب

برآورد شد. هم چنین روایی و  45/0و اعتبار آن  78/0و  75/0
اعتبار همه ابعاد نیز معنادار و در سطح رضایت بود.اعتبار این ابزار 

 به دست آمد. 80/0در پژوهش حاضر حاضر 
 

 یافته ها
 کــودک کم دارای نفــر از مــادران 30هــا بــرای  تحلیل

و گروه  درصـد 50نفـر معـادل  15 )گروه آزمایشتــوان ذهنـی
 53.33انجام شد. از این تعداد   درصد( 50نفر معادل  15کنترل 

درصد از مادران گروه کنترل  60درصد از  مادران گروه آزمایش  
درصد از مادران گروه آزمایش   33.3دارای تحصیلات کارشناسی، 

 13.33  درصد از مادران گروه کنترل دارای  تحصیلات دیپلم و 20
درصد از مادران گروه کنترل  20درصد از مادران گروه آزمایش و

6. Religious Beliefs Questionnaire 
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 1400 مستانز، 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

یجه بحث و نت دارای تحصیلات بالاتر  از  کارشناسی  ارشد بودند،
درصد( و گروه  40گیری:همچنین اکثر مادران در گروه آزمایش)

سال بودند  اکثر  31-35درصد( در  رده سنی  33.33کنترل)
 نه دار بودند.مادران در  هر دو گروه خا

 
 کنترل و آزمایشی گروه تحمل آشفتگی هایهنمر عیتوزی بهنجار آزمون جینتا. 2 جدول

 گروه
 شاخص های آماری

 متغیر

 رنفیاسم - کولموگروف آزمون

Z سطح معنی داری 

 0.583 0.189 تحمل آشفتگی آزمایشگروه 

 0.200 0.326 تحمل آشفتگی کنترلگروه 

 به توجه با است، شده داده نشان( 2) جدول در که طور همان
 آزمون در کنترل و آزمایشی هایگروه دری داری معنعدم  سطح

 هایهنمر عیتوزی بهنجار فرض ف،ونوریاسم -کولموگروف

گرفت. بمابراین  قرار دییتأ مورد پژوهش مورد گروه درمتغیر
 میتان از  تحلیل کورایانس استفاده کرد.

 
 

 با کنترل پیش آزمون گواهآزمایش و  هایتحمل آشفتگی گروه آزمونتحلیل کواریانس روی میانگین پسنتایج . 3 لوجد

مجموع  متغیر 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

 0.99 0.519 0.001 66.67 1975.212 2 3950.423 تحمل آشفتگی

تحلیل  Fشود نسبت (  ملاحظه می2همان طور که در جدول )
و  =66.67F)تحمل آشفتگی کواریانس تک متغیری برای متغیر 

0.01P< ه با توجدرمان یکپارچه توحیدی  به عبارت دیگر،( که
ن نسبت به میانگی گروه آزمایش تحمل آشفتگیخ  به میانگین

گروه آزمایش شده  تحمل آشفتگیافزایش ، موجب گواهگروه 

به عبارت  .باشدمی 519/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  است.
درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون تحمل  51.9دیگر، 

 . باشدمیدرمان یکپارچه توحیدی مربوط به تاثیر  آشفتگی
 
 

 
 فتگیتحمل آشنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی نقش تعدیل کننده باورهای مذهبی در اثربخشی درمان یکپارچه توحیدی بر . 3جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 توان آزمون اندازه اثر داریمعنی

 0.99 0.389 0.001 15.617 320.315 2 640.630 تحمل آشفتگی

( نتایج تحلیل کواریانس نشان می دهد که متغیر 3مطابق جدول )
تحمل آشفتگی باورهای مذهبی نقش تعدیل کننده معناداری بر 

(15.617F=  0.01وP< تفسیر نقش تعدیل کننده به این ،)
روی آزمودنی هایی صورت است که درمان یکپارچه توحیدی بر 

که باورهای مذهبی بالاتری داشتند، به نسبت آزمودنی هایی که 
 باورهای مذهبی پایین تری داشتند، اثربخشی بیشتری داشته است.

 
 نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشی درمان یکپارچه توحیدی 
بر تحمل آشفتگی مادران دارای کودکان کم توان ذهنی با نقش 

یل کننده باورهای مذهبی انجام شد، نتایج حاصل از تجزیه و تعد
در افزایش  تحلیل داده ها  نشان داد  که درمان یکپارچه توحیدی 

ار تاثیر معنا دتحمل آشفتگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی 
اران همک و طیبی، موحدی تحقیقات نتایج  فته همسو با یا این  دارد
 .(19-20)بود

ی معناداری بر تحمل کنندهباورهای مذهبی نقش تعدیلهم چنین 
توان ذهنی دارد. در تبیین اثر آشفتگی در مادران دارای کودک کم

وان مادران می ت آشفتگی تحمل بر توحیدی یکپارچه بخشی درمان

چنین گفت که درمان یکپارچه توحیدی از طریق تقویت 
محور این  یخدامحوری در افراد و هم چنین پرورش معانی معنو

دهد که  در مسیر تحقق اهداف ها قرار میامکان را در اختیار آن
-زندگی خود گام بردارند و در برخورد با مصائب سرسختی بیش

تری از خود نشان دهند. درواقع این رویکرد درمانی با پرورش 
سازد که زندگی با ها درونی میصبر در اعضا، این بینش را در آن

ها در های خاص خود همراه است که رفع آنمصائب و دشواری
محور و صبرگونه است. تقویت آغاز مستلزم مواجهه پذیرش

قدرت صبر، افزایش توان پذیرش و ایجاد انگیزه در مسیر تحقق 
محور از جمله عواملی است که سرسختی افراد را اهداف ارزش

ها و مشقات ها را در تحمل آشفتگیتقویت کرده و توانایی آن
دهد. طیبی و همکاران در پژوهش خود گزارش زندگی افزایش می

-کرد با هدایت افراد در مسیر مراقبه و افزایش در عبادات و نیایش

ها را تقویت کرده و توانایی های اخروی، امنیت روان شناختی آن
 های روزمره تاها را برای کنارآمدن با استرس و تحمل آشفتگیان

(. کیم در پژوهشی که در سال انجام 19دهد)حد زیادی افزایش می
محور در افراد داد گزارش کرد که پرورش ابعاد توحیدی و معنوی

های هیجانی و روان شناختی در تنها در پیشگیری از ناراحتینه
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ها، تمایل ها موثر است، بلکه با ایجاد معانی ارزشی در وجود آنآن
شان را برای مقابله اناییشان را به تداوم زندگی افزایش داده و تو

های غیرقابل انکار با مشکلات  و مشقات زندگی و تحمل دشواری
دهد. کریمی و احیایی نیز در پژوهش خود و اجتناب افزایش می

محور توحیدی، بر بهبود گزارش کردند که درمان یکپارچه
 یویژه افرادی که از بنیهکارکرد روان شناختی و تعاملی افراد، به

ی برخوردار هستند از تاثیرگذاری بسیار زیادی برخوردار مذهب
-ها در مسیر اهداف معنوی و خدامحور، نهاست و با هدایت آن

 هایدهد، بلکه تابِ تحمل دشواریتنها لذت زندگی را افزایش می
رد. بها را بالا میآمده را نیز تقویت کرده و توانِ سازگاری آنپیش

کنندگی باور های مذهبی  در اثر  همچنین در تبیین نقش تعدیل
بخشی  درمان یکپارچه توحیدی بر تحمل آشفتگی مادران دارای 

محور کودک کم توان ذهنی می توان گفت.در درمان یکپارچه
های دینی توحیدی، بر آموزش و پرورش اصول اعتقادی و ارزش

محور توحیدی، در آموزش تمامی تاکید دارد. درمان یکپارچه
های مدنظر، ماهیت و ساختار درمان بدکارکردی اصول خود و

دینی را حفظ کرده و اصول ارزشی را اولویت فرایند درمانی قرار 
ویژه برای دهد. از این جهت است که کارآیی این درمان بهمی

های معنوی بندی به ارزشافرادی که دارای اعتقاد دینی و پای
مذهبی هستند  تر است. افرادی که دارای باورهایهستند بیش

دانند و معتقد هستند که پس از زندگی در این دنیا را با بامعنی می
ت صورروند بلکه وارد دنیایی دیگر بهتنها از بین نمیمرگ، نه

شوند. وقتی فرد دارای باورهای مذهبی باشد تعیین جاودانه می
ها و تر است و وی به این ارزشهای معنوی برایش راحتارزش

دهد. متاثر از همین تری نشان میبندی بیشها پایدن آنکراجرایی
کنندگی باورهای مذهبی را، در توان نقش تعدیلعامل است که می

محور توحیدی بر کاهش سرگردانی تاثیرگذاری درمان یکپارچه
کننده مورد تایید قرار داد. ابراهیمی در ذهنی مادران شرکت

باورهای مذهبی،  پژوهش خود گزارش کرد که برخورداری از
-شود که تاثیرگذاری اصول درمانی رویکرد یکپارچهسبب می

تر باشد و بهتر بتواند در کاهش محور توحیدی بر افراد بیش
های افسردگی و اضطراب های روان شناختی نظیر نشانهناراحتی

ها نقش ایفا کند. فرانسیس و کالدور در پژوهش خود نشان در آن
ر قیاس با افراد غیرمذهبی، از بهزیستی روان دادند افراد مذهبی د

شان در تحمل تری برخوردار هستند و کارآمدیشناختی بیش
 (. 21های کارکردی در سطح بالاتری قرار دارد)آشفتگی و ناراحتی

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر این بود که یافته ها فقط 
ه این های ورود بلاک است که م مادرانیقابل به تعمیم به 

های  اند و برای افرادی که از نظر ویژگی پژوهش را دارا بوده
شرکت کننده ، متفاوت از  ورود هایلاک جمعیت شناختی و م

همچنین با توجه  پژوهش حاضر هستند، قابلیت تعمیم ندارد گان
به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می گردد مراکز بهزیستی و سایر 

توان ذهنی از جمله مدارس کمکننده از کودکان مراکز حمایت
و  های آموزشیتوانند با استفاده از برنامهکودکان استثنایی، می

درمانی توحیدی و مبتنی  بر معنویت ، به بهبود سلامت روان 
ها را در کرده و توانایی آنشناختی والدین این کودکان کمک

ها و تمایلات این فرزندان تقویت رسیدگی به نیازها، خواسته

ایر های ارتباطی و سکنند. فرایندی که قطعا احتمال بروز نارضایتی
دهد. همچنین های روان شناختی را در این گروه کاهش میناراحتی

وان تمشاورین و سایر مسئولین تربیتی فعال در مدارس کودکان کم
های آموزشی و درمانی  توحیدی را در توانند برنامهذهنی، می

ها بر روی والدین کردن آنند و با اجراییسازی کنمدارس درونی
این کودکان و حتی معلمین همراه با این کودکان، از میزان دشواری 

ی و های روان شناختتربیتی این گروه کاسته و با تقویت توانایی
های روان ها، تا حدی از احتمال بروز بدکارکردیتعاملی در آن

گیری کرده و در شناختی و مشکلات تعاملی با این گروه پیش
 تری بدست بیاورند.های بیشها، موفقیتتربیت آن
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