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  چکیده

رفتاري مبتنی بر معنویت اثربخشی درمان شناختیباهدف  پژوهش حاضر
گام انجام کودك آهســتهآوري و رضــایت از زندگی مادران داراي بر تاب

 گروه با آزمونپس  -آزمونپیش طرح و یشــیشــبه آزما نوع از و شــد

سته مادران پژوهش نیا يآمارجامعه .بود  کنترل گام در داراي کودك آه
با استفاده از  .بودند 1394 سالزمستان در طول استان تهران  شهر ملار

گام انتخاب آهســتهمادر داراي کودك  30دســترس  گیري درروش نمونه
تاب ـــدند. از مقیاس  ـــایت آوريش به و رض ندگی  -آزمونعنوان پیشز

آماري  ها با استفاده از روشآزمون در این پژوهش استفاده شد و دادهپس
یل کو یانس مورد تجزیهتحل یل قرار گرفتوار یل داده .وتحل تایج تحل ها ن

وري آمعنویت بر تابرفتاري مبتنی بر بود که درمان شناختیحاکی از آن 
گام مؤثر بوده و بین دو و رضــایت از زندگی مادران داراي کودك آهســته

  ). >001/0Pگروه تفاوت معناداري وجود داشته است (

ـــناختیها: کلیدواژه رفتاري ، معنویت،  مادران داراي کودك درمان ش
  گامآهسته

 
 

                                                             
1 yaser.madani@ut.ac.ir 

 
Effectiveness of Spirituality-Based Cognitive-
Behavioral Therapy on Resiliency and Life 
Satisfaction in Mothers with Slow-Paced 
Children 
 
Yaser Madani, Ph.D1 
Assistant Professor, University of Tehran 

Seyedeh Nahid Hoseininezhad 
M.A. in Family Counseling, University of Tehran 

Davod Fathi 
M.A. in Rehabilitation Counseling, University of 
Mohaghegh Ardabili 

Seyed Mohammad Mousa Mousavi 
M.A. in School Counseling, University of Tehran 
 
Abstract 

The goal of the current research was to study the 
effectiveness of spirituality-based cognitive-
behavioral therapy on resiliency and life satisfaction in 
mothers with slow-paced children. This was an 
applied, quasi-experimental study, utilizing pre and 
post-tests, with control group. The sample population 
included mothers who had a slow-paced child in the 
city of Mala’ar, Tehran, during winter of 1394. Using 
convenient sampling, 30 qualified mothers were 
selected. Resiliency Scale and Life Satisfaction 
Questionnaire were used for pre-test and post-test. 
Data was analyzed using covariance statistical 
method. Findings indicated that cognitive-behavioral 
therapy that is based on spirituality dimensions did in 
fact show significant difference in the results among 
the two groups (P<0.001). Considering these results, 
cognitive-behavioral therapy with emphasis on 
spiritual domains, and including cognitive 
restructuring, doing behavioral homework, and 
strengthening spiritual dimension seems to increase 
resiliency and life satisfaction in mothers with a slow-
paced child.  

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Spirituality, 
Mothers with slow-paced 
child   



 یاسر مدنی، سیده ناهید حسینی نژاد، داود فتحی، سیّدمحمد موسی موسوي
 

 

 1395 بهار)، 17، (1،  شماره 7فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال   | 2
 
 

 

  مقدمه
یکی از ناگوارترین حوادث در زندگی زناشــویی، به دنیا آمدن 

شــدن والدین از  محض آگاهبهباشــد. یک کودك ناســالم می
ــیاري ازمعلولیت فرزند  ها تبدیل به آن یدهايام آرزوها و بس

ــکلات آن ــده و مش ــروع میأس ش ــود یها ش (نریمانی، آقا ش
ـــکلات  ینترمهم ).1386محمدیان و رجبی،  ـــائل و مش مس

ـــته ـــکل 1اند از: گام  عبارتوالدین داراي کودك آهس ) مش
ـــی از 2 ،ذهنی فرزند یماندگپذیرش عقب ـــتگی ناش ) خس

ــتاري و مراقبت ــائل مربوط به اوقات فراغت3 ،پرس ) 4 ،) مس
) مســائل پزشــکی، آموزشــی و 5 ،مشــکلات مالی خانواده

خاطر بیشترین ارتباط  ). مادران به2003 ،1(ویتر یبخشتوان
عاطفی مادرانه و همچنین  هايیژگیگام  و وبا کودك آهسته

در بعضی از موارد مقصر دانستن خود در قبال معلولیت فرزند 
شتري را تجربه م شار روانی بی ات . مطالعکنندیناتوان خود ف

سازشانجام ست که وجود کودك ناتوان،  شده حاکی از این ا
سمی سلامت ج و غالباً  کندیروانی مادر را تهدید میافتگی و 

نین همچ ).2004 ،2و ســـیقل (گوپتا تأثیر منفی بر وي دارد
مادران داراي کودکان ناتوان ممکن اســت توســط مشــکلات 

ـــان به ـــبت به  هم بریزند و باکودکانش ـــاس منفی نس احس
ـــانییتوانا ـــ در هایش ـــت دادن به هدف یدنرس ها و از دس

شان دچار نگرانی ستون، مکینتوش و  شوند سو تر امید (اوگ
حاکی از آن است که مادران داراي  هاپژوهش ).2011، 3مایرز

سته گام داراي کودك  سبت به  آه سلامت روانی کمتري ن از 
صالحی،  سالم برخوردارند ( ستحقمادران داراي کودك  ، دو

  ).1390کوشکی،
تواند در  بهبود سلامت روانی مادران یمیکی از عواملی که 

ي است. به عقیده آورتابمؤثر باشد، آهسته گام داراي کودك 
ي هدفی مهم جهت آورتاب) بهبود 2006( 4کانور و زانک

                                                             
1. Witter 
2. Gupta & Singhl 
3. Ogeston, Mackintosh, Myers,  
4. Connor & Zhang 
5. strengths based approaches 

ي است که بر اسازهي آورتابباشد. یمدرمان و پیشگیري 
و حاکی از قابلیت  بناشده 5اساس رویکرد مبتنی بر نقاط قوت

باشد (گیترمن و یمکنار آمدن با مشکلات و خطرات  افراد در
ي سازگاري مثبت در آورتابیگر، دعبارتبه). 2008 ،6گرماین

همچنین از تأثیر  ).7،2001واکنش به شرایط ناگوار است (والر
 ،8کند (پینکوارتیممحافظت  زامشکلی حوادث شناختروان

ین و ترمهم) معتقد است که یکی از 2006بریدلاو ( ).2009
ي آورتابترین مبناي سلامت روانی افراد میزان یاساس

ی پژوهش) در 1391. احمدي، شیخ و سرابندي (هاستآن
 ي و سلامتآورتابی به خدا در بستگلدبررسی نقش  باهدف

 ی بهبستگدلگام نشان دادند که روان والدین کودکان آهسته
با سلامت  يآورتابي است و آورتاببینی کننده یشپخدا 

ي نقش آورتابدار دارد و همچنین یمعنروان رابطه مثبت و 
ی به خدا و سلامت روان بستگدلیرهاي متغین در بي اواسطه

کند. پژوهش صالحی نژاد و بشارت یموالدین این کودکان ایفا 
 ي و بهزیستیآورتاب) در پژوهشی نشان دادند که بین 2010(

داري وجود دارد ولی رابطه یمعنی رابطه مثبت و شناختروان
دار یمعنی منفی و شناخترواني و درماندگی آورتاببین 

  باشد.یم
ي دیگر سلامت روان در هامؤلفهرضایت از زندگی یکی از 

 معنی به رضایت بشمار میاید.آهسته گام مادران داراي کودك 
نیازي پدید  شدن برآورده پی در که است ادراکی از برخورداري

کنند ) عنوان می2000وینچ ( ).2005، 9لنجر و (بورپی آیدمی
که رضایت از زندگی زمانی وجود دارد که وضعیت کنونی فرد 
در روابط خانوادگی با آنچه وي انتظار دارد منطبق باشد و 

رد آید که وضعیت کنونی فنارضایتی از زندگی وقتی پدید می
که وجود  رودیاحتمال مبا آنچه انتظار دارد ناهماهنگ باشد. 

 شانیزندگ گام  بر ارزیابی مادرانشان از خود وکودك آهسته

6. Gitterman & Germain 
7. Waller 
8. Pinquart 
9. Burpee & Langer 
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ها را تحت مختلف زندگی آن يهاباشد و جنبهتأثیر داشته
هدف  در پژوهشی با )2007( 1تأثیر قراردهد. ویدها و راجو

داراي فرزندان معلول و  يهابین خانواده يهاتفاوتۀ مقایس
تیجه رسیدند که والدین داراي داراي فرزند سالم به این ن

کودك معلول رضایت کمتري از زندگی زناشویی دارند و 
 .داراي کودك سالم دارند ینشادکامی کمتري نسبت به والد

 )2002(2همچنین  پژوهش رودیار، جیمز، مورگان و کافکن
حاکی از پایین بودن میزان رضایت از زندگی در والدین داراي 

جود نارضایتی در زندگی مادران است. و گام آهستهکودك 
،  نیاز به مداخله و درمان براي بهبود آهسته گامداراي کودك 

ي را در این گروه از مادران آورتابسلامت روانی و افزایش 
  دهد.یمهشدار 
یی که امروزه براي طیف وسیعی از اختلالات هادرمانیکی از 

 رویکرد دررود درمان شناختی رفتاري است. یمبکار 
 هاییمهارت رشد در مراجعان به رفتاري، شناختی درمانیروان
 و افکار کشف مسئله، حل دیگران، با ارتباط تغییر رفتار، براي

 و باورها و تغییر بدن کشیدن چالش به شده،تحریف عقاید
، 3(بک شودمی کمک شناختی بازسازي و غیرمفید، هاينگرش
 شدهطراحی ايگونهبه درمان فرایند رویکرد، این در ).2008

 گردیده، شناسایی خودکار و منفی هايشناخت و افکار که
 شواهد و شدهتعیین رفتار و عاطفه شناخت، پیوندهاي بین

 گرایانهواقع تعبیر نموده تا بررسی را شدهتحریف افکار مخالف،
 به دستیابی در و کرده شدهتحریف هايشناخت جایگزین را

، 4یابد (بري توفیق سازگاري، افزایش و تعارضات زناشویی حل
هاي ازجمله مبانی و اصولی که در کنار درمان). 2006

ها گیرد تکنیکوفور مورداستفاده قرار میرفتاري به-شناختی
 و 5پاکرتباشد (هاي درمان معنوي و مذهبی میو روش

  ). 2009همکاران، 

                                                             
1 .Vidhya & Raju 
2. Rodriave, James , Morgan & Geffken,  
3. Becke 
4. Bray 

اهمیت معنویت و رشد معنوي انسان، در چند دهه گذشته 
صورت روزافزون توجه روانشناسان را به خود جلب کرده هب

تر از دین است و دین و مذهب را معنویت مفهومی کلی .است
رد گیکه در بسیاري از موارد سرشار از معنویت است، دربر می

مهم  اصل دو بر معنوي ). درمان1392 (بوالهري و همکاران،
 به عشق مستلزم سرزندگی روان که به فرد رسیدن یکی

 رسیدن دیگري و است تعلقات به عشق و کار به عشق دیگران،
 یگانگی به اعتقاد مذهب، به اعتقاد نیازمند که  به معنویت فرد

محمدي و  است (خدایاري فرد، استوار دگرگونی به اعتقاد و
معنویت  ). درمان شناختی رفتاري  مبتنی بر1382پرند، 

ي و هیجانی افراد، از علاوه بر تمرکز بر ابعاد شناختی، رفتار
د. کنها استفاده میابعاد معنوي و مذهبی افراد براي بهبود آن

 طباطبایی زادهرسولزادهوش، طاهرنشاط دوست و  پژوهش
)  نشان داد که درمان شناختی رفتاري مبتنی بر 1390(

معنوي ، اثربخشی بیشتري  نسبت به _هاي مذهبییهتوص
درمان شناختی رفتاري سنتی بر کیفیت ارتباط زناشویی 

 یشناخت درمانیروان پژوهشی با عنوان اثربخشیزوجین دارد. 
 کاهش بر بخشودگی بازآموزي با توأم مذهب محور يرفتار

زوجین نشان  در زندگی از رضایت افزایش و زناشویی تعارضات
است  افتهیشیافزا در گروه آزمایش زندگی از که رضایت داد

. دلسیگنر، )1391ملایري، بخشحمید، کوچکی و حیات(
اثربخشی ) در پژوهشی با عنوان 2012( 6وایت، امریچ و روفر

رفتاري بر رضایت از زندگی دریافتند، درمانی شناختیگروه
 زندگی از رضایت برافزایش گروهی رفتاري شناختی درمان
) 2014( 7هافمن، جاد و باتچر دارد. معناداري و مثبت تأثیر

در رابطه با  بررسی اثربخشی درمان شناختی  در فراتحلیلی
درمانجو به این نتیحه  3326رفتاري بر کیفیت زندگی 

رسیدند که درمان  شناختی رفتاري بر بهبود کیفیت زندگی 
حاکی از تأثیر مذهب  هاپژوهش همچنینمراجعین مؤثر است. 

5. Paukert, Phillips, Cully, Loboprabhu, Lomax & Stanley 
6. Delsignore, Weidt, Emmerich & Rufer  
7. Hofmann, Jade  & Boettcher 
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). کاویانی، حمید 2011، 1برتاب آوري هستند (گانستاد و توالا
بررسی تأثیر درمان  باهدف) در پژوهشی 1393و عنایتی (

آوري زوجین نشان دادند شناختی رفتاري مذهب محور بر تاب
ي در ارتباط آورتابداري با افزایش یمعن طوربهکه این درمان 

) در پژوهشی با هدف 1393فر (میاست . تقدسی و فهی
بررسی تآثیر درمان مرور زندگی با رویکرد معنوي بر کیفیت 
زندگی بیماران به این نتیجه رسیدند که این درمان در بهبود 
کیفیت زندگی بیماران مؤثر است. کاوه، علیزاده، دلاور و 

)  پژوهشی در رابطه با تأثیر برنامه افزایش 1390برجعلی (
  آهسته گامبر کیفیت زندگی والدین داراي کودك ي آورتاب

ي هالفهمؤي بر آورتاببه این نتیجه رسیدند که برنامه افزایش 
  کیفیت زندگی مؤثر است.

 نفیها حاکی از وجود برخی تأثیرات مپژوهش یطورکلبه
ي آورتابکاهش میزان ناشی از وجود کودك آهسته گام  در 

با توجه به نقش حساس  هاست.آنمادران و رضایت از زندگی 
ي هانگرشي منفی و تقویت باورهامادر در خانواده، اصلاح 

 آهسته گام مثبت و همچنین معنوي  مادران داراي کودك 
رسد. در این یمبراي افزایش سلامت خانواده ضروري به نظر 

اثربخ شی درمان شناختی  راستا هدف از پژوهش حاضر
زناشویی آوري و رضایترتابرفتاري مبتنی بر معنویت ب

  باشد.گام میمادران داراي کودك آهسته

  
  روش پژوهش

هاي کاربردي و پژوهش ازنظر هدف در زمره حاضرپژوهش 
آزمایشی، در قالب  هاي شبهازنظر روش اجرا، جزء پژوهش

-گروه کنترل قلمداد می آزمون باآزمون و پسهاي پیشطرح
گیري در دسترس از بین پژوهش از طریق نمونه . نمونهگردد
مقطع ابتدایی شهرستان  گامآهستهآموزان مادران دانش کلیه

صورت ملارد (استان تهران) انتخاب شدند که این مادران به
داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. با توجه به این نکته 

                                                             
1. Gunnestad & Thwala 

ه نفر در هر گرو 15که در تحقیقات آزمایشی وجود حداقل 
باشد (نادري و سیف براي مقایسه نتایج پژوهش الزامی می

)، و از طرفی دیگر تشکیل جلسات مشاوره 1370نراقی، 
آبادي، نفر پیشنهاد شده است (شفیع 8-12گروهی با تعداد 

) لذا با در نظر گرفتن ریزش احتمالی تعدادي از اعضاء 1385
دران نفر از ما 30گروه، نمونه پژوهش حاضر شامل تعداد 

نفره  15گام بودند که در قالب دو گروه داراي کودك آهسته
با هاي آزمایش و کنترل در نظر گرفته شد. با عنوان گروه

مراجعه به مدارس و انجام اقدامات اولیه (نظیر هماهنگی و 
ارائه اطلاعات لازم به کارکنان آموزشگاه در مورد اجراي این 

رکت اولیاء)، بالأخره پژوهش و تأکید بر داوطلبانه بودن ش
نفر از آنان انتخاب و دعوت به همکاري شدند. سپس  30تعداد 

شده بر اساس متغیّرهاي کنترلی همچون اعضاء انتخاب 
گروه  دو، به جنسیت فرزندشان و تحصیلات خود مادران

تقسیم شدند و درنهایت یکی از دو گروه نفري  15مساوي 
و دیگري گروه گواه در  عنوان گروه آزمایشقید قرعه، بهبه

کسب رضایت مادران براي حضور در پژوهش  .نظرگرفته شد
و محرمانه بودن هویت آزمودنی ها از ملاحضات اخلاقی این 
پژوهش بود. شرط ورود به پژوهش داشتن کودك آهسته گام 
و نداشتن اختلال روانشناسی حاد بوده است و  شرط خروج 

به ادامه حضور درجلسات از پژوهش  عدم تمایل آزمودنی ها 
  ابزار پژوهش به شرح زیر هستند: درمان بوده است.

این پرسشنامه توسط کانر و  :آوريي تابپرسشنامهالف:
گیري قدرت مقابله با فشار و )، جهت اندازه2003( دیویدسون

) آن را 1384شده است که محمدي و همکاران (تهدید، تهیه 
 این پرسشنامه داراي. داده اندایران انطباق  براي استفاده در

اي است که در مقیاس لیکرت بین یک مادة پنج گزینه 25
گذاري شده است (کاملاً نادرست) و پنج (همیشه درست) نمره

-گانه، نمرةکل مقیاس را تشکیل می 25جمع نمرات مواد  و
در پژوهشی که توسط سامانی، جوکار و صحراگرد . دهد
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ین مقیاس به کمک ضریب آلفاي ) انجام شد، پایایی ا1386(
دست آمد. همچنین محمدي، جزایري،  به 87/0کرونباخ برابر 

ضریب آلفاي  ) با استفاده از1384رفیعی، جوکار و پورشهناز (
و روایی مقیاس را به  89/0کرونباخ، ضریب پایایی مقیاس را 

تا  41/0روش همبستگی هرگویه با نمرة کل مقیاس بین 
) آلفاي کرونباخ این آزمون 1388کاوه ( .به دست آورد 94/0
) نیز در پژوهشی 1388گزارش داده و کشتکاران ( 87/0را 

گزارش کرده است. در  74/0آلفاي کرونباخ این آزمون را 
به دست  76/0پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ این مقیاس، 

  آمده است.

ینر، ا: این مقیاس توسط دب:مقیاس رضایت از زندگی
ها است. آن شدهساخته 1985در سال  1و گریفن امونز، لارسن

هاي سنی تهیه کردند و ي گروهاین مقیاس را براي همه
سؤال بود که میزان رضایت از زندگی و  48متشکل از 

ي مقیاس رضایت از کرد. هر گزارهبهزیستی را منعکس می
-گذاري میگزینه است و از یک تا هفت نمره 7زندگی داراي 

ا، هکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم). از جمع نمرات گزارهشود (از 
آید. سپس با مراجعه به جدولی ي کلی فرد به دست مینمره

رضایتمندي "باشد و شامل طبقات که داراي شش طبقه می
ست ا شدهیطراح "رضایتمندي بسیار بالا"بسیار پایین تا 

ق با مطاب گردد.اش مشخص میمیزان رضایت فرد از زندگی
ي کمترین میزان رضایت از دهندهنشان 5ي این جدول، نمره

ي بیشترین میزان رضایت از دهندهنشان 35ي زندگی و نمره
)، در 1386( باشد. بیانی، کوچکی و گودرزيزندگی می

ي ایرانی پژوهشی اعتبار و روایی این آزمون را در جامعه
 83/0کرونباخ سنجیدند. همسانی درونی با استفاده از آلفاي 

به دست آمد. به منظور تعیین اعتبار از طریق باز آزمایی 
ي مورد مطالعه، پس از یک ماه دوباره این مقیاس را نمونه

به دست آمد. در  69/0و ضریب اعتبار آن  ،تکمیل کردند
)، ضریب 1391، به نقل از جباري، 1388مطالعۀ شکري (

ا ایرانی برابر ب آلفاي کرونباخ این مقیاس براي دانشجویان
به دست آمد.  85/0و براي دانشجویان سوئدي برابر با  84/0

براي تعیین روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامۀ 
زمان اجرا شد. شادکامی آکسفورد و مقیاس افسردگی بک هم

نتایج نشان داد که همبستگی بین مقیاس رضایت از زندگی و 
و همبستگی بین  71/0 ي شادکامی آکسفورد،پرسشنامه

بود.   -59/0مقیاس رضایت از زندگی و مقیاس افسردگی بک 
معنادار است. در مجموع نتایج حاکی    > 001/0p که در سطح

ي فارسی مقیاس رضایت از از اعتبار و روایی مطلوب نسخه
ي ایرانی است گیري از آن در جامعهزندگی و امکان بهره

  ).1386(بیانی، کوچکی و گودرزي، 

  هایافته
هاي آماري، ضمن وتحلیل دادهمنظور تجزیهدر این پژوهش به

 ارائه اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش، از مدل
منظور ارائه شده است. بهآماري تحلیل کوواریانس استفاده

شناختی نمونه مورد مطالعه در این پژوهش اطلاعات جمعیت
هاي آزمایش و کنترل، جدول گروهها در و توزیع آزمودنی

  ارائه گردیده است. 1شماره 
ها در دو دهد که توزیع آزمودنینشان می 1اطلاعات جدول 

شناختی گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهاي جمعیت
جامعه مورد مطالعه که شامل جنسیت فرزند معلول مادران 

ر مذکوگام و همچنین سطح تحصیلات مادران کودکان آهسته
باشد. این متغیرها در این باشد به صورت همگون میمی

پژوهش به عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته شده است. در 
هاي گرایش به مرکز و پراکندگی ادامه به بررسی شاخص

هاي آزمایش و متغیرهاي وابسته در این پژوهش در گروه
ب آزمون، در قالآزمون و پسکنترل و همچنین مراحل پیش

  پرداخته شده است. 2جدول شماره 
  

  
                                                             

1. Diener, Emmons, Larsen, & Griffin  



 یاسر مدنی، سیده ناهید حسینی نژاد، داود فتحی، سیّدمحمد موسی موسوي
 

 

 1395 بهار)، 17، (1،  شماره 7فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال   | 6
 
 

 

  هاي پژوهش برحسب جنسیت فرزند معلول و تحصیلات. توزیع فراوانی آزمودنی1جدول 

  تعداد  گروه
  هاتحصیلات آزمودنی  جنسیت فرزند

  تحصیلات عالی  متوسطه   ابتدایی و  راهنمایی  سوادبی  دختر  پسر
  2  5  5  3  6  9  15  آزمایش
  2  5  5  3  6  9  15  کنترل
  30  30  30  مجموع

  
شود بر اساس اطلاعات جدول گونه که مشاهده میهمان

میانگین نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل،  2شماره 
ي زندگی در فاصلهآوري و رضایت از هاي تابدر شاخص

آزمون، تفاوت محسوسی آزمون تا اجراي پساجراي پیش
داشته است. این در حالی است که میانگین نمرات دو گروه 

توان آزمون، تفاوت محسوسی نداشته و میي پیشدر مرحله
گفت که دو گروه قبل از تشکیل جلسات درمان شناختی 

 اند.ودههمگون ب با یکدیگر تقریباً رفتاري مبتنی بر معنویت
هاي پارامتریک مستلزم رعایت چند استفاده از آزمون

ن تواها میفرض اولیه است که در صورت لحاظ نمودن آنپیش
ها استفاده کرد. جهت بررسی تفاوت معناداري از این آزمون

هاي آزمایش و کنترل) در متغیرهاي وابسته ها (گروهگروه
زندگی)، از  مندي ازایتآوري و رضآزمون نمرات تاب(پس

و سپس به  Mancovaمتغیري تحلیل کوواریانس چند
آزمون متغیرهاي ذکرشده، از تفکیک، ضمن کنترل اثر پیش

 شده است.استفاده Ancovaمتغیره تحلیل کوواریانس تک
پیش از اجراي این آزمون مفروضه یکسانی واریانس خطا از 

  طریق آزمون لون بررسی شد.
  آزمون دو گروهآزمون و پسهاي پیش. میانگین و انحراف استاندارد نمره2جدول 

  پس آزمون  پیش آزمون  تعداد  گروهها  متغیر
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  57/10  65/66  99/10  95/65  15  کنترل  آوريتاب
  72/11  10/91  78/9  25/64  15  آزمایش

  56/5  20  63/6  60/19  15  کنترل  رضایت از زندگی
  31/3  86/24  82/4  20/20  15  آزمایش

  
  . نتایج آزمون لوین درمورد پیش فرض تساوي واریانس دو گروه 3جدول 

داريمعنی درجه آزادي دوم درجه آزادي اول F متغیر  
آوريتاب  19/0  1 28 66/0  

11/0 رضایت از زندگی  1 28 73/0  

 
نشان داد که با توجه به  مفروضه یکسانی  3 نتایج جدول

ها برقرار است .همچنین به منظور بررسی همگنی واریانس
تعاملی بین  Fضرایب رگرسیون (همگنی شیب) از آزمون 

متغیر کمکی و متغیر مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که 
) و F=46/0؛P=52/0(براي متغیر هاي تاب آوري  این  تعامل 

لذا  است. دار نبوده) معنیF=41/0؛P=52/0زناشویی (رضایت 
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آمده دستو نتایج به ها برقرار است،مفروضه همگنی شیب
حاکی از این بود که اجراي تحلیل کوواریانس بلامانع است. 

که در این پژوهش دو متغیر وابسته بنابراین با توجه به این
بوده  مندي از زندگی مدنظر محققآوري و رضایتشامل تاب

ر ب است و اثربخشی درمان شناختی رفتاري مبتنی بر معنویت

است لذا آزمون  زمان موردمطالعه قرارگرفتهطور همها بهآن
آمده دستهاي بهتحلیل کوواریانس چندمتغیره در مورد داده

نتایج آزمون تحلیل  4شده است. در جدول شماره به کار گرفته
  ه شده است.کوواریانس چندمتغیره نشان داد

  
  درمان برمتغیر هاتحلیل کواریانس چندمتغیري براي بررسی اثر نتایج . 4جدول 

  سطح معناداري Fمیزان  dfخطا  dfفرضیه   مقدار  نام آزمون
  001/0  968/52  25  4  894/0  آزمون اثر پیلایی

  001/0  968/52  25  4  106/0  آزمون لامبداي ویکلز
  001/0  968/52  25  4  475/8  آزمون اثر هتلینگ

  001/0  968/52  25  4  475/8  آزمون بزرگترین ریشه روي
  

هاي شود یافتهمشاهده می 4شماره همانطور که در جدول 
حاکی از  Mancova حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیري

از   P  001/0چند متغیري در سطح  Fاین است که مقدار 
توان گفت که بین مادران باشد. لذا میلحاظ آماري معنادار می

پذیر گروه آزمایش و گروه توان ذهنی آموزشآموزان کمدانش

آوري و کنترل، حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته (تاب
مندي از زندگی)، تفاوت معناداري وجود دارد. براي پی رضایت

ه متغیرل کواریانس تکبردن به این تفاوت، از آزمون تحلی
Ancova استفاده گردیده است.  

  آوري مادران تحلیل کواریانس براي بررسی تأثیر درمان بر تاب 5جدول شماره

  درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغییرات
 

  ضریب اتا  سطح معناداري  Fمیزان  میانگین مجذورات
ηଶ 

  832/0  001/0  25/88 25/6625  1 25/6625  مداخله
  341/0  001/0  09/36  47/2709  1  47/2709  آزمونپیش

  ---  ---  ---  07/75  27  88/2026  خطا
  

محاسبه  Fشود مشاهده می 5شمارههمانطور که در جدول 
آزمون از لحاظ آماري معنادار است شده براي اثر پیش

)09/36 F =  001/0  و P هاي ). به بیان دیگر نمره
آزمون قرار گرفته است. هاي پیشتحت تأثیر نمرهآزمون پس

محاسبه شده براي نشان دادن اثر درمان شناختی  Fهمچنین 
آوري گروه آزمایش، پس از بر تاب معنویترفتاري مبتنی بر 

آزمون، از هاي دو گروه بر اساس نمره پیشتعدیل میانگین
 ). باP  001/0و   = F 25/88لحاظ آماري معنادار است (

هاي دو گروه و مقدار مجذور اتا، به این نتیجه ملاحظه میانگین
آموزان آوري مادران دانشواریانس تاب %83رسیم که می
پذیر از طریق حضور یا عدم حضور در توان ذهنی آموزشکم

جلسات درمان شناختی رفتاري مبتنی بر معنویت تبیین 
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اري رفت گردد. همچنین براي بررسی تأثیر درمان شناختیمی
، بر رضایتمندي از زندگی مادران کودکان معنویتمبتنی بر 

پذیر از آزمون تحلیل کواریانس توان ذهنی آموزشکم
  استفاده گردیده است. Ancovaمتغیره تک

  تحلیل کواریانس براي بررسی تأثیر درمان بر رضایت از زندگی مادران. 6جدول شماره 

  درجه آزادي مجذوراتمجموع   منبع تغییرات
 

  ضریب اتا سطح معناداري  Fمیزان  میانگین مجذورات
િ 

  485/0  001/0  470/25  848/148  1  848/148  مداخله
  732/0  001/0  568/73  924/429  1  924/429  آزمونپیش

  ---  ---  ---  729/157  27  729/157  خطا
  

محاسبه  Fشود مشاهده می 6شماره  گونه که در جدولهمان
آزمون ازلحاظ آماري معنادار است شده براي اثر پیش

)568/73 F =  001/0و  Pهاي پسدیگر نمرهبیان). به-

آزمون قرارگرفته است. هاي پیشآزمون تحت تأثیر نمره
شده براي نشان دادن اثر برنامه مشاوره محاسبه Fهمچنین 

 زندگیمندي از درمانی بر رضایتگروهی مبتنی بر معنویت
هاي دو گروه بر اساس گروه آزمایش، پس از تعدیل میانگین

 F  470/25آزمون، از لحاظ آماري معنادار است (نمره پیش

هاي دو گروه و مقدار ). با ملاحظه میانگینP  001/0و =
واریانس  %48رسیم که مجذور اتا، به این نتیجه می

ان ذهنی توآموزان کممندي از زندگی مادران دانشرضایت
پذیر از طریق حضور یا عدم حضور در جلسات مشاوره آموزش

ور طگردد. بهرفتاري بر معنویت تبیین میدرمان شناختی
دهد نشان می Ancovaمتغیره  تحلیل کوواریانس تکخلاصه 

آزمون، هاي آزمایش و کنترل در مرحله پسکه بین گروه
معناداري وجود مندي از زندگی تفاوت ازلحاظ متغیر رضایت

  .دارد

  

                                                             
1. Koszycki, Raab, Aldosary & Bradwejn 

   گیريبحث و نتیجه
ــناختی  ــی درمان ش ــی اثربخش ــر باهدف بررس پژوهش حاض

ـــایت از زندگی رفتاري مبتنی بر معنویت بر تاب آوري و رض
گام  انجام شد که  نتایج پژوهش مادران داراي کودك آهسته

تاب ـــان دادند که این درمان برافزایش  ـــر نش آوري و حاض
ضایت از زندگی  ستهر گام  مؤثر بوده مادران داراي کودك آه

 در آزمونپس هايافزایش میانگین باعث کهطوريبه اســت

   .شده استآزمایش گروه

تایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی بودن درمان شناختی ن
آوري مادران داراي کودك رفتاري مبتنی بر معنویت بر تاب

یانی، کاو هايپژوهش با یافتهبوده است. نتایج این  آهسته گام
؛ کاوه، 1393؛ تقدسی و فهیمی فر، 1393حمید و عنایتی، 

؛ 1390غلامی و بشلیده،  ؛1390علیزاده، دلاور و برجعلی، 
؛ دلاور و 1391زاهد بابلان، رضایی جمالویی، حرفتی سجانی، 

، 1؛ کوزایسکس و راب، الدساري و برادویجن1390همکاران، 
مجاهد،  همسو می باشد. 2011توالا، گانستاد و و  2010

) در 1388کلانتري، مولوي، نشاط دوست و بخشانی، (
با  پژوهشی با هدف بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاري
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بر سلامت روانی همسران شهدا و جانبازان به  رویکرد اسلامی
این نتیجه رسیدند که این درمان در بهبود سلامت روان مؤثر 

مادران داراي کودك  در پژوهشی در مورد) 2002بارلو ( است.
معلول به این نتیجه رسید که این گروه از مادران در معرض 
خطر خلق افسرده و اضطراب هستند. همانطور که وجود 

بخشد وجود کودك کودك سالم به زندگی نشاط و انرژي می
رو تواند کارکرد نظام خانواده را با مشکل روبهداراي ناتوانی می

درمان  رویکرد از استفاده با )2009همکاران ( کرت وپا کند.
 که دادند نشان معنویت، و با مذهب شناختی رفتاريترکیبی 

بیماران مبتلا  در ايمقابله هايمهارت بهبود باعث این رویکرد
هاي انجام شود. با نگاهی به پژوهشمی اضطرابی اختلالات به

پیشینه  توان به همسویی نتایج این پژوهش باشده می
ا برد، بپژوهشی پیرامون قسمتهایی از موارد مورد بررسی پی

این حال تاکنون پژوهشی با این عنوان در ایران صورت نگرفته 
است و استفاده از درمان ترکیبی شناختی رفتاري و معنویت 

گام رویکردي آوري مادران داراي کودك آهستهدر افزایش تاب
که ازآنجایی می شود.  تقریبأ جدید در این حیطه مجسوب

پذیري قرار دارد، پذیرش آوري در طیف مقابل آسیبتاب
زاي هاي آسیبوارهکودك آهسته گام، شناخت و تغییر طرح

مادران و تقویت عقاید معنوي مادران در درمان شناختی 
 آوري مؤثررفتاري مبتنی بر معنویت برافزایش میزان تاب

یف آمیز تکالنجام موفقیتبازسازي شناختی و ا است. همچنین
سو و آموزش مبنی رفتاري در درمان شناختی رفتاري از یک

بر معنویت درمانی همسو با بافت ذهنی و فرهنگی مادران از 
آوري و پذیرش تواند به افزایش خود تابسوي دیگر، می

مسؤولیت درمان توسط مراجع مؤثر باشد. با توجه به 
هاي درمان تاري و مؤلفههاي خاص درمان شناختی رفویژگی

                                                             
1  Delsignore, Weidt, Emmerich, & Rufer 

ي پژوهش، به نظر قابل توجیه است معنوي همچنین پیشینه
که درمان شناختی رفتاري مبتنی بر معنویت برافزایش میزان 

 مؤثر باشد. تاب آوري مادران داراي کودك آهسته گام

اثربخشی درمان  پژوهش مبنی بر همچنین دیگر نتایج
ان بر رضایت از زندگی مادر شناختی رفتاري مبتنی بر معنویت

ا این نتایج ب موردپذیرش قرار گرفت. داراي کودك آهسته گام
زادهوش، نشاط دوست و ؛  2014هافمن، جی وو و باتچر، 

 ؛ رودیار، جیمز، مورگان و کافکن،1390رسول زاده طباطبایی،

 ؛1391بخش ملایري،حمید، کوچکی و حیات؛ 2002
 1393و هنرپروران،  1،2012دلسیگنر، ویدت، امریچ و رافت

 اثربخشی مورد ) در2011( 2هولون و دریسن باشد.همسو می

 مداخله این که اندرسیده نتیجه این به رفتاريشناختی درمان

 رضایت افزایش در گذاشته و اثر فرد زندگی جوانب تمامی بر

هاي انجام شده از نتایج دارد. پژوهش معنادار تأثیر زندگی از
کنند ولی در زمینه در این پژوهش حمایت میبدست آمده 

درمان ترکیبی شناختی رفتاري مبتنی بر معنویت پژوهش 
هاي بسیار کمی وجود دارد. این نوع درمان از پشتوانه هاي 
معنوي مادران براي افزایش رضایت از زندگی مادران داراي 

 تولد یکمی توان گفت  کند.کودك آهسته گام استفاده می
ته گام انتظارت متفاوتی را از والدین در پی دارد و فرزند آهس

احساساتی مثل . دهدیوالدین را در موقعیتی بحرانی قرار م
گناه، تقصیر، ناکامی و محرومیت ناشی از عادي نبودن کودك، 

یري مادر و عدم علاقه به برقراري رابطه گگوشهتواند سبب یم
، احساس نفسعزتبا محیط و همچنین پایین آمدن 

شود که پیامد یمارزشی و غم و اندوه در مادر یبینی، بخودکم
پایین، بروز افسردگی و به خطر افتادن سلامت  نفسعزتآن 

2. Driessen & Holon 
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 ).1386روانی مادر است (نریمانی، آقا محمدیان و رجبی،
درمان شناختی رفتاري مبتنی بر معنویت بر بازسازي 

 .شناختی و مثبت نگري تأکید دارد

رکز درمان بر بخشــودگی، مذهب، انجام تکالیف مچنین تمه
ـــهیل در رفتاري و تنظیم افکار موجب  تغییر در نگرش و تس

ان توهاي این پژوهش میبا توجه به یافته شــود.رفتار فرد می
که روان ـــناختینتیجه گرفت  مانی ش تاري مبتنی بر-در  رف

یت مانی ترکیبی و منطبق بر به معنو یک رویکرد در عنوان 
نه ف بهزمی عه ایران،  جام مذهبی  ناداري در رهنگی  طور مع

ــته گام ــایت از زندگی مادران داراي کودك آهس  افزایش رض
 تأثیرگذار است.

رفتاري مبتنی -درمانی شناختیروانپژوهش اثربخش بودن 
رضایت از زندگی مورد تأیید قرارداد. برتاب آوري و  معنویت بر

مشکل به محدود بودن نسبی جامعه پژوهش، دسترسی 
ها جهت شرکت در جلسات، و  انتخاب از جمعیت  آزمودنی

در دسترس می تواند از محدودیت هاي این پژوهش محسوب 
توان بیان هاي این پژوهش میتوجه به یافته شود. بطور کلی با

در پیشگیري از بروز مشکلات  مؤثرکرد که این درمان گامی 
م جلسات درمان است و انجا مادران داراي کودك آهسته گام

شناختی رفتاري مبتنی بر معنویت در بهبود سلامت روان 
همچنین مقایسه اثربخشی این درمان با  .شودیمتوصیه  هاآن

رسد. نظر می هاي مختلف ضروري بهها و در گروهدیگر درمان
 هاي آتی به بررسی عوامل فردي،شود در پژوهشپیشنهاد می

آوري یت از زندگی و تابو محیطی در میزان رضا خانوادگی
و همچنین اثرات ترکیبی  مادران داراي کودك آهسته گام

تر، صورت دقیقمعنویت با درمان شناختی رفتاري به
نتایج و یافته هاي این گونه  موردپژوهش قرار گیرد.استفاده از

پژوهش ها میتواند به افزایش اثربخشی و کارآمدي جلسات 
  .کندمشاوره و روان درمانی کمک 

  منابع
نقش  ).1391(احمدي، خدابخش؛ شیخ، مهدي و سرابندي، حسن 

دلبستگی به خدا در تاب آوري و سلامت روان والدین کودکان 
فصلنامه پژوهش در سلامت عقب مانده ذهنی آموزش پذیر. 

  .9-1)، 1( 6.روانشناختی

بوالهري، جعفر؛ غباري بناب، باقر؛ قهاري، شهربانو؛ میرزایی، مصلح؛ 
قبیان، رؤبا؛ دوس علی وند، هدي و زارعی دوست، الهام را
). آموزش مهارت هاي معنوي. مرکز مشاوره دانشگاه 1392(

  .29تهران؛ ص 

). 1386بیانی، علی اصغر؛ کوچکی، محمد و گودرزي، حسین (
ان شناسفصلنامه رواناعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی. 

  .259-265)، 11( 3، ایرانی

ـــی،  ـــن؛ فهیمیتقدس ). تآثیر درمان مرور 1393فر، آمنه. (محس
به  ماران مبتلا  ندگی بی با رویکرد معنوي بر کیفیت ز ندگی  ز

 .135-144):2(18سرطان. دو ماه نامه علمی پژوهشی فیض؛

گر ن). مقایسۀ اثربخشی بستۀ آموزشی مثبت1391جباري، مهسا (
اب، ررفتاري در کاهش علائم افسردگی، اضطبا آموزش شناختی

و افزایش میزان رضایت از زندگی دختران نوجوان.  استرس
شناسی بالینی کودك و نوجوان، روان نامه کارشناسی ارشدپایان

شناسی و علوم دانشگاه شهید بهشتی تهران، دانشکده روان
  تربیتی.

). 1391بخش ملایري، لیدا (حمید، نجمه؛ کوچکی، رحیم و حیات
 با محور توأم مذهب رفتاريشناختی درمانی روان اثربخشی
 افزایش و زناشویی تعارضات کاهش بر بخشودگی بازآموزي

 .34-5)، 2( 5 ،وانشناسی و دینزوجین. ر در زندگی از رضایت

). دین درمانی و کاربرد مثبت نگري 1384خدایاري فرد، محمد (
 .مجله عقیدتی، فرهنگی،اجتماعیاسلامی در روان درمانگري. 

  .174شماره پایگاه حوزه. 
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). 1382خدایاري فرد، محمد؛ محمدي، محمدرضا و پرند، اکرم (
رفتاري تغییر جنسیت طلبی با  -خانواده درمانگري شناختی
  : تک بررسی. گزارش دانشگاه تهران.تاکید بر درمانگري معنوي

ید طاهر، کلانتري، مهرداد و حم نشاط دوست، زادهوش، سمیه؛
). مقایسه اثربخشی گروه 1390( کاظم رسول زاده طباطبایی،

درمانی شناختی رفتاري همراه با توصیه هاي مذهبی و گروه 
درمانی شناختی رفتاري کلاسیک بر کیفیت ارتباط زناشویی، 

  .68-55)، 1( 7 خانواده پژوهی،

زاهد بابلان، عادل؛ رضایی جمل لویی، حسن و حرفتی سجانی، رعنا 
ب آوري با معناداري در ). رابطه دلبستگی به خدا و تا1391(

 13؛دانش و پژوهش در روانشناسی کاربرديزندگی دانشجویی. 
  .85-75)، 46 (پیاپی )3(

). تاب 1386سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام و صحراگرد، نرگس. (
مجله روانپزشکی آوري، سلامت روانی ورضایتمندي از زندگی. 

  .295-290)، 3( 13، وروانشناسی بالینی ایران

 :تهران .پویایی گروه و مشاوره گروهی). 1385بداالله (آبادي، عشفیع
  .رشد

 ).1390حق دوست، نرگس. (و  صالحی، مهدیه؛ کوشکی، شیرین
سلامت عمومی، سبکهاي مقابله اي و شادکامی مادران ۀ مقایس

 ،مجله ي تحقیقات روانشناختی معلول جسمی حرکتی و سالم.
9 ،1-12.  

). اثربخشی معنویت درمانی 1390غلامی، علی و بشلیده، کیومرث (
فصلنامه مشاوره و رواندرمانی بر سلامت روان زنان مطلقه. 

 .348-331)، 3( 1.خانواده

هاي آوري بر مؤلفهتدوین برنامه افزایش تاب). 1388کاوه، منیژه (
. رساله توان ذهنیهاي داراي کودك کمکیفیت زندگی خانواده

  دکتري، دانشگاه علامه طباطبایی.

 ).1390کاوه، منیژه؛ علیزاده، حمید؛ دلاور، علی و برجعلی، احمد (
ین برنامه افزایش تاب آوري در برابر استرس و تأثیر آموزش تدو

آم بر مؤلفه هاي کیفیت زندگی والدین داراي کودك کم توان 
-119)،2(11ایرانی کودکان استثنایی؛  فصلنامه دهنی خفیف.

140.  

). 1393کاویانی، زینب؛ نجمه، حمید و عنایتی، میرصلاح الدین (
تأثیر درمان شناختی رفتاري مذهب محور بر تاب آوري زوجین. 

  .34-25)، 3(15دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردي، 

-). رابطه الگوهاي ارتباطی خانواده با تاب1388کشتکاران، طیبه (
دانشنامه پژوهشی در یراز. آوري در دانشجویان دانشگاه ش

  .53-43، 39، شناسی کاربرديروان

مجاهد، عزیزاالله؛ کلانتري، مهرداد؛ مولوي، حسین؛ نشاط دوست، 
). مقایسه تاثیر درمان 1388حمید طاهر و بخشانی، نورمحمد (

 و درمان شناختی رفتاري با رویکرد اسلامی شناختی رفتاري
مجله و جانبازان. کلاسیک بر سلامت روانی همسران شهدا 

 .291-282)، 44( 11، اصول بهداشت روانی

محمدي، مسعود؛ جزایري، علیرضا؛ رفیعی، میرحسین؛ جوکار، بهرام 
). بررسی عوامل مؤثر بر تاب آوري 1384( و پورشهناز، عباس

 –ي علمی فصلنامهدر افراد در معرض سوءمصرف مواد مخدر. 
  .224-203)، 3-2( 1، پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز

هاي تحقیق در روش). 1370نادري، عزت االله و سیف نراقی، مریم (
  . تهران: بدر.علوم انسانی با تأکید بر علوم تربیتی

 ).1386( رجبی، سوران و نریمانی، محمد؛ رضاآقا محمدیان، حمید
سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با سلامت روانی ۀ مقایس

 33(9، فصلنامه ي اصول بهداشت روانی عادي.مادران کودکان 
  .24-15، )34و 

 پذیرش رویکرد بخشی اثر ). بررسی1393هنرپروران، نازنین (
زنان  زناشویی سازگاري و بخشش بر )ACTتعهد ( و

-135)، 2(5، زن و جامعه دیده از خیانت همسر.آسیب
150.  

Barlow, D. H. (2002). Anxiety and its disorders: The 
nature and treatment of anxiety and panic (2nd 
ed). New York: Guilford Press. 

Beck, J. S. (2008). Questions and answers about 
cognitive therapy. Beck Institute for Cognitive 
Therapy and Research, pg. 134. 

Bray. I., & Gunnell, D. (2006). Suicide rates, life 
satisfaction and happiness as markers for 



 یاسر مدنی، سیده ناهید حسینی نژاد، داود فتحی، سیّدمحمد موسی موسوي
 

 

 1395 بهار)، 17، (1،  شماره 7فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال   | 12
 
 

 

population mental health. Social Psychiatry and 
Psychiatric Epidemiology, 41, 333-337. 

Burpee, L. C., & Langer, E. J. (2005). Mindfulness and 
marital satisfaction. Journal of Adult Development, 
12(1), 43-51. 

Connor, K. M., & Zhang, W. (2006). Recent advances 
in the understanding and treatment of anxiety 
disorders. Resilience. Journal of Clinical 
Psychiatry, 67 (2), 46-9. 

Conner, K. M., & Davidson, J. R. (2003). 
Development of a new resilience scale: The 
Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). 
Depression and Anxiety, 18(2), 76-82. 

Delsignore, A., Weidt, S., Emmerich, J., & Rufer, M. 
(2012). Life satisfaction in patients with social 
anxiety disorder: Impact of cognitive-behavioral 
group therapy and predictors of change. Mind and 
Brain, Journal of Psychiatry, 1(3), 1-6. 

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. 
(1985). The Satisfaction with Life Scale. Journal 
of Personality Assessment, 49, 71-75. 

Driessen, E., & Hollon, S. D. (2011). Motivational 
Interviewing from a cognitive behavioral 
perspective. Cognitive and Behavioral Practice, 
18(1), 70-73. 

Gitterman, A., Germain, C. B. (2008). The life Model 
of Social Work practice. NewYork: Columbia 
University Press. 

Gunnestad, A., & Thwala, S. (2011). Resilience and 
religion in children and youth in Southern Africa. 
International Journal of Children’s Spirituality, 
16, 169-185. 

Gupta, A., & Singhl, N. (2004). Positive perceptions 
in parents of children with disability. 
Rehabilitation Journal, 15(1), 22-34. 

Hofmann, G., Jade Q., Boettcher, H. (2014). Effect of 
cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders 
on quality of life: A meta-analysis. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 82(3), 375-
391. 

Koszycki, D., Raab, K., Aldosary, F., Bradwejn, J. A. 
(2010). Multifaith spiritually based intervention 
for generalized anxiety disorder: a pilot 
randomized trial. Journal of Clinical of 
Psychology, 66(4): 430-41.  

Ogeston, Paula, L., Mackintosh, Virginia, H. & Myers, 
Barbara, J. (2011). Hope and worry in mothers of 
children with an autism spectrum disorder or 
Down syndrome. Research in Autism Spectrum 
Disorders, 5(4), 1378-1384. 

Paukert, A. L., Phillips, L., Cully, J. A., Loboprabhu, 
S. M., Lomax, J. W., & Stanley, M. A. (2009). 
Integration of religion into cognitive-behavioral 
therapy for geriatric anxiety and depression. 
Journal of Psychiatric Practice, 15(2), 103-112. 

Pinquart, M. (2009). Moderating effect of 
dispositional resilience on association between 
hassles and psychological distress. Journal of 
Applied Developmental Psychology, 30(1), 53-60.  

Salehi Nezhad, M. A., & Besharat, M. A. (2010). 
Relations of resilience and hardiness with sport 
achievement and mental health in a sample of 
athlete. Procedia of Social and Behavioral 
Sciences Journal, 5, 757–497. 

Rodriave, J. R., Morgan, S. B., & Geffken, G. R. 
(2002). Psychological adaptation of fathers of 
children with autism, Down syndrome, and normal 
development. Journal of autism & Developmental 
Disorders, 22(2), 249 −263. 

Vidhya, R., and Raju, S. (2007). Adjustment and 
attitude of Parents of children with mental 
retardation. Journal of the Indian Academy of 
Applied Psychology, 3(1), 137-141.   

Waller, M. A. (2001). Resilience in ecosystemic 
context: Evolution of the child. American Journal 
of Orthopsychiatry, 71, 290-297. 

Winch, R. (2000). Selected studies in marriage and the 
family. New York. Hito Rinehart and Wiston. Inc.  

Witter, D. D. (2003). Parent Reaction to Having a 
Child with Disabilities. U.S.A: Education 
Publisher. 

 


