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چکيده
این پژوهش با هدف بررســی تأثير آموزش مهارت های مثبت اندیشی با تکيه بر منابع معنوی و 
اعتقادات دینی در تاب آوری و بهزیستی  روان شــناختی مادران دارای فرزند اتيسم صورت گرفت. 
روش این پژوهش نيمه آزمایشي با استفاده از طرح پيش آزمون -پس آزمون همراه با گروه گواه بوده 
اســت. جامعة آماري در این پژوهش را همة مادران دارای كودک اتيســم كه در سال 95 به مراكز 
بهزیستی شهر تبریز مراجعه كرده بودند تشکيل  دادند كه با روش نمونه گيری دردسترس تعداد 30 
نفر انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش، مقياس بهزیستی  روان شناختی)ریف، 1989( 
و تاب آوری)كانر و دیویدســون، 2003( بوده است. داده ها با اســتفاده از آزمون تحليل كوواریانس 
تک متغيره و چند متغيره مورد تحليل قرار گرفت. نتایج نشــان داد كه تأثير آموزش  مثبت اندیشی 
با تکيه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی بر متغيرهای بهزیســتی  روان شــناختی و تاب آوری هر دو 
معنادار است. در زیرمولفه های بهزیستی  روان شناختی، آموزش  مثبت اندیشی با تکيه بر منابع معنوی 
و اعتقادات دینی اســلامی بر متغيرهای رشد شــخصی، ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محيط و 
پذیرش خود تأثير معنادار داشت ولی بر مؤلفه هاي خودمختاری و هدفمندی در زندگی معنادار نبود. 
بر این اساس آموزش مهارت های مثبت اندیشــی با تکيه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی مي تواند 
باعث ارتقاي بهزیستي  روان شناختي مادران دارای فرزند اتيسم و نيز افزایش تاب آوري آن ها شود و 
با توجه به ارتباطي كه بهزیســتي روان شناختي و همچنين تاب آوري با بسياري از متغير هاي تضمين 
كننده سلامت دارد، این آموزش مي تواند تحولات مثبت زیادي را در زندگي افراد دارای فرزند اوتيسم 

ایجاد نماید.

واژگان کليدی: مهارت های مثبت اندیشــی، منابع معنوی و اعتقادات دینی، بهزیستی روانشناختی، 
تاب آوری، اوتيسم .
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مقدمه
کودکان از نظر ویژگی هاي جسمانی و توانایی هاي یادگیري با یکدیگر تفاوت دارند. 
برخی به ســرعت یاد می گیرند و آموخته هاي خــود را در موقعیت هاي جدید به کار 
 می بندند؛ در حالی که برخی دیگر به تکرار نیاز دارند و در نگهداري و تعمیم آموخته هاي 
خود مشکل دارند. ویژگی هاي جسمانی و توانایی یادگیري گروهی از کودکان با همسالان 
آنان به قدري تفاوت دارد که به آموزش انفرادي متناســب با نیازهایشان احتیاج دارند. 
این گروه را کودکان اســتثنایی یا کودکان با نیازهاي ویژه1 می نامند. براســاس آمارهای 
اعلام شــده توسط معاونت توانبخشی سازمان بهزیســتی، در کشور حدود سه میلیون 
نفر با نیازهــاي ویژه وجود دارند. بنابراین تعداد قابل توجهی از خانواده هاي ایرانی، از 
اثرات منفی وجود یک کودک با نیازهاي ویژه در خانواده و فشــار روانی شــدید ناشی 
از آن رنج می برند)علاقبند، آقایوسفی، کمالی، دهستانی، حقیرالسادات، نظری و شیخها، 
1390(. وجود کودک با نیازهاي ویژه باعث ایجاد اســترس روانی در خانواده و به ویژه 
در مادر می شود؛ والدین کودکان مبتلا به ناتوانی هاي تحولی، استرس زیادي را متحمل 
می شوند و بار سنگین مراقبت و سرپرستی این کودکان، بیشتر بر دوش مادران است تا 

پدران)خدادادی سنگده، تولائیان و بلقان آبادی، 1393(.
طبــق متن بازنگری شــده ویرایش پنجم راهنمای تشــخیصی و آماری اختلالات 
روانی)DSM, 5-TR( اختلال اوتیســم2 یکی از بیماری هــای گروه اختلالات فراگیر 
رشد محسوب می گردد که با تخریب پایدار در تعامل اجتماعی متقابل، تأخیر یا انحراف 
ارتباطی و الگوی ارتباطی کلیشــه ای و رفتارهای تکراری محدود مشخص  است)جلیل 
آبکنار، رضوی و عاشــوری، 1395(. احتمالاً علل زیست شناختی متعدد، همراه با تأثیر 
عوامل روانی اجتماعی، به طیف گســترده رفتارهای نامعمول در افراد اوتیســم منجر 

می شوند)دادستان،1391(. 
آمارهای کنونی نشــان دهنده میزان شیوع نیم تا یک درصد جمعیت اوتیسم در هر 
جامعه ای اســت. اوتیسم، در هر دو جنس دیده  می شود، ولی فراوانی آن در پسرها سه 
الی چهار برابر دختران است و از لحاظ رشد اجتماعی اولیه و نه رفتارهای قالبی، اوتیسم 

1. Exceptional children
2. Autism 
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پسرها شدیدتر از دخترها است)ریاحی، خواجه الدین و ایزدی مزیدی، 1392(. بررسی ها 
نشان می دهند که والدین کودکان با اختلال های طیف اوتیسم بیش از والدین کودکان با 
اختلال های روان شناختی دیگر، در معرض فشارهای روانی و اضطراب ناشی از داشتن 
کودک ناتوان قراردارند. همچنین مادران کودکان اســتثنایی در مقایسه با پدران، بیشتر با 
مشکلات رفتاری کودک درگیرند، استرس و بحران های روانی بیشتری را تجربه می کنند 

و نیاز به حمایت بیشتری دارند)آزبورن و رید2010،1(. 
از جملــه متغیرهایی که می تواند به صورت منفی تحت تأثیر کودکان اتیســم قرار 
گرفته و زندگی فردی، اجتماعی و زناشویی والدین را تحت الشعاع قرار دهد، بهزیستی 
 روان شناختی والدین اســت. یکي از مهمترین مدل هایي  که بهزیستی  روان شناختی2 را 
مفهوم ســازي و عملیاتي کــرده، مدل چند بعدي ریف3)2016( اســت. ریف)2016(، 
بهزیستي روان شــناختي  را تلاش فرد براي تحقق توانایي هاي بالقوه خود مي داند. این 
مدل از طریق ادغام نظریه هاي مختلف رشــد فردي)مانند نظریه خودشکوفایی مزلو4 و 
شخص کامل راجرز5، عملکرد سازگارانه خود6 و نظریه سلامت رواني مثبت جاهودا7(  
شکل گرفته و گسترش یافته است)ســلیمانی و حبیبی، 1393(. براساس الگوي ریف، 
بهزیستي روان شناختي از شش عامل پذیرش خود8، داشتن نگرش مثبت نسبت خود(، 
رابطــه مثبت با دیگران9)برقراري روابط گــرم و صمیمي با دیگران و توانایي همدلي(، 
خودمختاري10)احســاس استقلال و توانایي ایســتادگي در مقابل فشار هاي اجتماعي(، 
زندگي هدفمند11)داشتن هدف در زندگي و معنادادن به آن(، رشد شخصي12)احساس 
رشد مســتمر( و تســلط بر محیط13)توانایي فرد در مدیریت محیط( تشکیل مي شود. 

1. Osborne & Reed 
2. psychological well-being 
3. Ryff
4. Maslow's theory of self-actualization
5. Rogers 
6. self-adaptive performance 
7. The psychoanalytic theory of Jahoda 
8. self-acceptance  
9. Positive relations with others 
10. Autonomy
11. Purpose in life 
12. Personal Growth 
13. environmental mastery
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پژوهشی که توسط زندی، غلامعلی لواســانی، افروز و مردوخی)1396( انجام گرفت، 
نشــان داد مادران کودکان با نیازهاي ویژه به خصوص اوتیسم، استرس و فشار بیشتري 
را در مقایســه با مادران کودکان عادی تحمل  می کنند. بنابراین وجود کودکان استثنایی 
بخصوص اوتیسم باعث اضطراب، افسردگی، اختلال در کارکرد اجتماعی و بیماری های 
جسمانی در مادران دارای کودک با نیازهای ویژه  می شود . وجود کودک با مشکل اوتیسم 
علاوه بر اســترس هاي روانی که بر خانواده تحمیل می کند، شیوع برخی از بیماري هاي 
جســمانی از جمله دردهاي مزمن و اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب را نیز 
در خانواده هــا، به خصوص در مادران افزایش می دهد)آرنــو1 و همکاران، 2008(، به 
طوري که والدین این کودکان، اختلال روانی، حس بی ارزشی و احساس گناه، عملکرد 
جسمی مختل و خستگی را تجربه می کنند)خدادادی سنگده و همکاران، 1393(. میزان 
شیوع افســردگی در مادران کودکان مبتلا به اختلالات تحولی و کودکان کم توان ذهنی 
آموزش پذیر به خصوص اوتیسم نســبت به مادران کودکان سالم بیشتر است)خدادادی 
ســنگده و همکاران، 1393(. به طور مثال، یک کودک اوتیســم به عنوان یک کودک با 
نیازهاي ویژه، کل خانواده را متاثر می ســازد. مادران این گونه کودکان از سوي دیگران 
درک نمی شوند، نظام هاي ارائه خدمات حمایتی در دسترس آن ها نیست و مشکلاتی در 
زمینه سازگاري دارند. از سوي دیگر دانش فرزندپروري مادران کودکان اوتیسم با مادران 

کودکان عادي متفاوت است)میرسشوت، رویرز و وارین2010،2(.
اما والدین چگونه سلامت و بهزیستی روانی شان را در یک محیط چالش برانگیز و 
پویا حفظ می کنند؟ این سؤالی است که در بررسی تاب  آوری3، مطرح است)زاوترا، هال 
و مری2010،4(. تاب آوری به عنوان فرایندی پویا که افراد را قادر  می سازد تحت شرایط 
نامطلوب پاسخ دهند یا سازگار شوند تعریف می شود)ثورنتن و سانچز2010،5(. والدین 
دارای فرزند ناتوان نیاز به سازگارشــدن و فراهم کردن یک تعــادل بین نیاز ها و منابع 
دارند)مدنی،  غلامعلی لواسانی و اژه ای، 1395(. یافته های تحقیق بایراکلی وکانر6)2012( 

1. Arnaud
2. Meirsschaut, Roeyers, & Warreyn 
3. resilience
4. Zautra, Hall, Murray 
5. Thornton, & Sanchez 
6. Bayrakli& Kaner
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نشــان داده اســت که علیرغم همه ناملایمات، مادران دارای فرزند ناتوان، بر مشکلات 
غلبه می کنند، عملکرد خانواده را با موفقیت حفظ  می کنند و یک تعادل جدید به دست 
می آورند؛ به عبارت دیگر آن ها تاب آور هستند. اگرچه تاب آوری خانواده به طور مستقیم 
در زمینه ناتوانی مطالعه نشده است، شواهدی در حال افزایش است که خانواده های دارای 
فرزند ناتوان از میزان زیادی ظرفیت برخوردار هستند که کمک های زیادی به بهزیستی 
خانواده می کند)بایات1، 2007(. تولد کودکان استثنایی می تواند به همراه خود مشکلات 
جدید و مضاعف را برای والدین این کودکان به دنبال داشته باشد. در چنین خانواده هایی 
درخواست های جدیدی برای والدین به واسطه نیاز به بستری شدن، مراقبت های پزشکی 
و نیازهای مراقبتی، آموزش و توانبخشــی کودک ایجاد می شــود و این عوامل به نوبه 
خود  می تواند فرایند ســازگاری و بهزیستی والدین را تحت تأثیر قرار دهد و پیامدهایی 

همچون تنیدگی را به دنبال داشته باشد)پاستر، برندواین و والش2، 2009(.
شــواهد پژوهشــی نشــان می دهند که یکی از راه های افزایش بهزیســتی روانی، 
 تاب آوری و امید)خدادای سنگده و همکاران، 1393؛ حریري و خدامی، 2011؛ سلیگمن 
و چیکزنت میهالی3، 2014( و افزایش روابط و هیجان های مثبت)رشید4، 2015(، انگیزه 
پیشرفت، حرمت خود و شادکامی)دونالدسون، دالوت و رائو5، 2014(،  مثبت اندیشی و 
 مثبت نگری اســت. مطابق دیدگاه مثبت نگر، هیجان های مثبت و توانمندی ها از بهترین 
عوامل جلوگیری از آســیب های روانی هســتند. پژوهشــگران حوزه پیشگیری اعتقاد 
دارند، پیشــگیری تأکید بر ســاختن توانمندی ها و نه اصلاح ضعف هاســت؛ بنابراین 
توانمندی های انســان، محافظی در برابر بیماری های روانی است. شهامت، خوش بینی، 
مهارت های ارتباط بین فردی، رعایت کردن اخلاق کار، امید و صداقت، نمونه ای از این 
توانمندی ها محسوب می شوند)سلیگمن و چیکزنت میهالی، 2014(. در کنار مهارت های 
مثبت اندیشی و مثبت نگری، یکی دیگر از زمینه های موثر رشد تاب آوری افراد و از جمله 
متغیرهای تأثیرگذار و یکی از عوامل درون فردی تاب آوری و بهزیســتی  روان شناختی 
که در اکثر تحقیقات مورد بی توجهی قرارگرفته است عامل اعتقادات و ارزش های دینی 

1. Bayat  
2. Paster, Brandwein & Walsh 
3. Seligman & Csikszentmihalyi 
4. Rashid  
5. Donaldson, Dollwet, & Rao 
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و مذهبی می باشد)خدایاری فرد، غباری بناب و اکبری زردخانه، 1393(. در واقع گرایش 
مذهبی، موجب مقاومت انسان در برابر مشکلات و استمرار در مقابله با آن ها می شود؛ در 
نتیجه فرد کمتر تحت تأثیر شرایط نامناسب بیرونی قرار می گیرد)تبرایی ، فتحی آشتیانی 

و رسول زاده طباطبایی،1387(. 
یکــی از عوامل حمایتی که  می تواند تاب آوری را افزایــش داده و افراد را در برابر 
فشــارهای روانی، افســردگی و اضطراب مقاوم کند مذهب، معنویت و هوش معنوی 
اســلامی است. تعالیم و باورهاي دیني اسلام قادر است فرد را به سوي کمال و رشد و 
در نتیجه سلامت روان هدایت کند. ایمان به خدا چنان تواني را در فرد ایجاد  می کند که 
زمینه هاي بروز افســردگي را در او از بین مي برد. همچنین افراد مثبت اندیش در زندگي 
به اموري توجه دارند که توان مقابله با افسردگي و اضطراب را در آن ها افزایش مي دهد. 
آنــان به توانایي ها و اســتعدادهاي مختلف در زندگي خود بــاور دارند. این باور، امید 
نسبت به آینده و موفقیت را در این افراد افزایش مي دهد. احساس امیدواري و احساس 
موفقیت، مانع از بروز افسردگي مي شود. همچنین افراد مثبت اندیش نسبت به امکانات و 
اموال زندگي خود توجه دارند و به خاطر این نعمت ها از خداوند سپاسگزاري مي  کنند. 
احساس برخورداري از امکانات و داشته ها، سبب احساس رضایت از زندگي مي شود و 
این امر مانع بروز افسردگي در فرد مي گردد. افراد مثبت اندیش در روابط اجتماعي خود 
با دیگران به ویژگي ها و رفتارهاي مثبت دیگران توجه دارند و به ویژگي هاي منفي آنان 

توجهي نمي کنند. 
منظور از مذهب در این پژوهش، دین اســلام و مبنای آن قرآن و نهج البلاغه است. 
مذهب یا به طور عام تر دین، مجموعه ای از اعتقادات، بایدها و نبایدها و نیز ارزش های 
اختصاصی و تعمیم یافته اســت که از مؤثرترین تکیه گاه های روانی به شــمار  می رود. 
مذهب  می تواند زندگی را برای انســان معنا دهد؛ همچنین می تواند در شرایط خاص با 
فراهم سازی تکیه گاه های تبیینی، فرد را از تعلیق و بی معنایی نجات دهد. مذهب، یکی 
از عامل های بالقوه برای سلامت روان و اصلی وحدت بخش و نیرویی عظیم است که 
می تواند برای سلامت روان مفید و کمک کننده باشد. در این پژوهش منظور از معنویت 
عبارت از ارتباط با یک وجود متعالی، باور به غیب، باور به رشد و بالندگی در راستای 
گذر از پیچ و خم های زندگی و تنظیم زندگی شخصی بر مبنای ارتباط با وجود متعالی 
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و درک حضور دائمی وجودی متعالی  می باشد. این بعد وجود انسان فطری و ذاتی است 
و با توجه به رشد بالندگی انسان و در نتیجه انجام تمرینات و مناسک دینی متحول شده 
و ارتقا  می یابد)غباری بناب و حدادی کوهســار، 1388(. در تلاش برای شناسایی عوامل 
ارتقاء دهنده تاب آوری و بهزیســتی روان شــناختی، برخی محققان به بررسی و مطالعه 
مذهب و معنویت روی آورده اند. شواهدی که نقش دین اسلام را به عنوان یک مکانیسم 
حفاظتی در نوجوانان در معرض خطر بررسی کرده اند، حاکی از آن است که دین داری 
می تواند باعث ارتقاء تاب آوری در آن ها شود)نعیمی، شفیع آبادی و داوودآبادی، 1395(. 
مذهب و معنویت اســلامی با زندگی ما آمیخته شده اند. بسیاری از افراد اذعان دارند که 
این امــور نقش محوری در زندگی آن ها بازی می کنند. بدری گرگری و فرید)1391( و 
پســندیده)1389(، مذهب را به عنوان مجموعــه ای از اعتقادات، بایدها و نبایدها و نیز 
ارزش هــای اختصاصی و تعمیم یافته و از موثرترین تکیه گاه های روانی تعریف نمودند 
که قادر اســت معنای زندگی را در تمام عمر فراهم ســازد و در شــرایط خاص نیز با 
فراهم سازی تبیینی، فرد را از تعلیق و بی معنایی نجات دهد. دین و مذهب به عنوان یک 
کاتالیزور موجب شادمانی و رضایت از زندگی، امید و خوش بینی، هدفمندی و معنا در 
زندگی و حرمت نفس گردیده و همچنین بر روی عواملی نظیر احساس تنهایی، شدت 
افسردگی، اضطراب، وقوع انواع روان پریشی، خودکشی و نوع نگرش به آن و نیز ثبات 

در زندگی تأثیر مثبت گذاشته و موجب کاهش عوامل نامساعد یاد شده  می شود.
صبــر و  تاب آوری از مهم ترین ارکان ایمان اســت و پیامبــر اکرم)ص( آن را نیمی 
از ایمان دانســته اند. در قرآن کریم، واژه صبر) تاب آوری( بیش از هفتاد بار تکرار شــده 
است و جالب این که هیچ یک از فضیلت های دینی، به اندازه صبر و تاب آوری در قرآن 
تکرار نشده است)محمدی اشــتهاردی،1383(. صبر و استقامت و  تاب آوری در سراسر 
زندگی درخشــان پیامبر)ص( به روشنی دیده می شــد. به عنوان نمونه آن حضرت در 
ســال های آغاز بعثت، آنچنان شاگردان صبور و پر اســتقامتی پرورش داده بود که در 
برابر سخت ترین شکنجه ها استقامت  می کردند؛ افرادی مانند بلال حبشی، عماریاسر و 
ســمیه. حضرت علی)ع( نیز پس از پیامبر)ص( با سخت ترین حوادث روبرو شدند که 
اگر آن حوادث بر کوه وارد می شــد، فرو می ریخت. آن حضرت در پناه نماز و قرآن در 
برابر مشــکلات طاقت فرسا مقاومت کرده و به نماز پناه می برد و این آیه را می خواند: 
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»واستعینوا بالصبر و الصلاه« )بقره، 45(؛ از صبر و نماز یاری بجویید.
بررســي و پژوهش در آیات قرآن کریم و ســایر منابع دین اسلام حاکي از اهمیت 
نگرش مثبت به خود و رویدادهاي مختلف زندگي در ســلامت افراد اســت. در بیان 
تفاوت  مثبت نگري اســلامي و  مثبت نگري صرفاً علمي، مي توان گفت که  مثبت نگري 
اسلامي براساس منابع و مفاهیم اســلا می )نوري و جان بزرگی،64:1392(، مانند قرآن 
کریم)توانایي و ســلیم زاده، 39:1389(، نهج البلاغه)صادقي و الهیاری نژاد، 63:1392( و 
انتظار فرج)مرادي و قلم کاریان، 1:1393( تلاش می کند تا نگرش افراد را مورد بازبیني و 
تصحیح قرار دهد. به علاوه،  مثبت نگري اسلامي به بعُد معنوي و اخروي تغییر نگرش ها، 
نگاه ویژ ه اي دارد و در کنار تجویز  مثبت نگري براي دســت یابي به فواید مادي، نگرش 
مثبت و خوش بیني را براي رســیدن به اهداف معنوي نیز پیشنهاد  می کند؛ اما هر دوي 
آن ها بر تغییــر نگرش افراد از نگاه منفي به مثبت تأکید دارند و به این نکته مي پردازند 
که نگرش انسان به زندگي مي تواند بر سلامت روان فرد و موفقیت اجتماعي او تأثیرات 
مهمــي بر جاي گذارد. یکــي از عوامل مؤثر در مهار و کاهش افســردگي و اضطراب 
توجه انســان به خدا اســت. بهرامي)1390( در پژوهشي بیان مي کند که اعتقاد و ایمان 
به خدا و انجام اعمال و مناســک مذهبي توسط افراد، نقش مؤثري در سلامت رواني و 
جســماني آن ها دارد و در شکل گیري شخصیت و سبک زندگي سالم نقش مهمي ایفا 
مي کند. همچنین منابع غنی اســلام، به ویژه قرآن کریم و احادیث و روایات منسوب به 
پیامبر اعظم)ص( و امامان معصوم)ع( سرشــار از آیات و بیاناتی است که محتوای آن ها 
بــه مردم آموزش می دهد که به هنگام مواجهه با مشــکلات و حوادث، به جای هراس 
و وحشــت، در پی یافتن راه حل مناسب باشند تا از این امتحان سربلند بیرون بیایند و 
در عین حال خداوند به آن ها وعده یاری و کمک داده اســت)ایزدی طامه، 1389(. در 
منابع غنی اســلامی، صبر) تاب آوری( به عنوان یکی از مهم ترین راهبردهای مقابلة دینی 
در برابر مصائب و ســختی ها، فقط به معنای درون ریزی غم و اندوه نیست، بلکه صبر 
و تاب آوری یعنی از دســت ندادن تاب و قرار، مقاومت در برابر ســختی ها و مهارت 
در به حداقل رســاندن فشارهای روانی حاصل از مشــکلات است. صبر و  تاب آوری 
نیرویی است کنشگر و پویا، که انسان را در برابر آنچه برای او ناخوشاینداست، توانمند 

می سازد)پسندیده، 1389(.
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از سوی دیگر فطرت خداجوی انسان و زمینه و بافت مذهبی، فرهنگی و قومی در 
کشور ما و وجود ریشه های عمیق مذهبی و همچنین وجود سنبل ها و نمونه های صبر و 
استقامت، مانند حضرت زهرا)س( و حضرت زینب)س( و احادیث و آیه های مختلف 
در این زمینه به عنوان نمونه آیه 152 از سوره بقره)پس مرا با عبادت و اطاعت خویش 
یادکنید که من نیز شــما را با دادن نعمت ها یاد خواهم کرد و سپاســگزار من باشید و 
نعمت های مرا ناسپاسی نکنید( و آیه 155 از سوره بقره)و حتما شما را به اندکی از ترس 
و گرسنگی و کاهشی از مال ها و جان ها و محصولات، درختان، یا ثمرات زندگی از زن و 
فرزند آزمایش خواهم نمود و شکیبان را مژده ده( و آیه 7 از سوره ابراهیم)پروردگارتان 
اعلام داشت که اگر شکرگزاری کنید)نعمت خدا را( بر شما خواهم افزود و اگر کفران 
و ناسپاسی کنید مجازاتم شدید است( یا در کتاب نهج البلاغه به نکات بسیار آموزنده ای 
در این زمینه اشــاره شده است که همواره باید سختی ها و رویدادهای منفی را موقتی و 
گذرا بدانیم: از سختی ها و رنج ها فغان و زاری سر مدهید، زیرا عزت و افتخارش پایان 
پذیر اســت و زیور و خواسته اش روی در زوال دارد و سختی ها و رنج هایش پر دوام 
نباشــد، هر مدتی در آن به پایان رسد و هر زنده ای بمیرد)نهج البلاغه، خطبه 99(. همه 
آیات قرآن کریم و احادیث دین اســلام را  می توان منابع معنوی حمایتی مهمی به شمار 
آورد که تأمین کنندة حفظ آرامش فردی اســت و توانایی افراد را برای مقابله با شرایط 
ســخت زندگی افزایش می دهد. براي مقابله عاطفی با فشارهاي روانی راه هاي بسیاري 

ارائه می شود از جمله یاد خدا، دعا، توسل به ائمه معصومین)ع(، توبه، صبر و ذکر. 
پژوهش هاي مختلفی)ازجمله:گودرزی، شفیعی و تاریخی، 1390؛ رضاپور میرصالح، 
خبــاز، صافــی، عبدی، یاوری و بهجتی و 1390؛ حســین چــاری و محمدی،1390؛ 
خزایی، رضایی، قدمی، طهماسیان، قاسمی مبرا و شیری، 1389( نشان می دهند معنویت 
و اعتقادات دینی اســلامی)که در اینجا منظور از اعتقادات دینی بخشــی از شناخت ها 
و دانــش دینی اســت که اعتقاد به آن ها لازم اســت؛ مثل ایمان به وجــود خدا، ایمان 
بــه یگانگی او، عدل، حکمت، رحمت و دیگر صفــات الهی( به افراد کمک می کند تا 
مشــکلات زندگی شان را مدیریت کنند، با استرس و فشــارهای زندگی کنار بیایند و 
در عین حال ســلامت جسمانی و روانی خودشــان را حفظ کنند. در این راستا، نعیمی 
و همکاران)1395( در تحقیقی نشــان دادند که  مثبت اندیشی بر مبنای آموزه های دینی، 



68

 ë سال سوم
 ë 2 شمارة
ë 7 شمارة پیاپی
ë 1397  تابستان

فصلنامه مسائل کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی

موجب شــاخص تاب آوری و تغییر نسبی در رغبت های شغلی تحصیلی دانش آموزان 
شده است و اعتقادات مذهبی و دینی منجر به تاب آوری بیشتر و کمتر شدن فشارهای 
عصبي می شود. جمشیدي سولکلو، عرب مقدم و درخواه)1393( و مقتدر)1396( نشان 
دادند که دین داري و اعتقادات مذهبی می تواند موجب ارتقاي تاب آوري شود. همچنین 
خدایاری فرد و همکاران)1393( در مطالعه ای کاربرد  مثبت نگری در روان درمانگری را 
با تأکید بر اعتقادات دینی اســلامی تبیین کرده اند. کیخا و کهرازئی)1396( در تحقیقی 
نشــان دادند که یاری جستن از ایمان و باورهای دینی در کار، سبب ارتقای  تاب آوری 
و ایجاد شادکامی در معلمان مدارس استثنایی، جهت مقابله با تنیدگی ها و پریشانی های 
 روان شناختی ناشی از فشار کاری و خستگی های ناشی از آموزش دانش آموزان  می شود. 
ذوقی پایدار، نبی زاده و زنده بودی)1395( در تحقیقی به این نتیجه دســت یافتند که که 
عمل به باورهاي دینی، نقش مؤثري در پیش بینی ســازه هاي تاب آوري و خوش بینی در 
دانشجویان دارد. آقایوسفی، صفاری نیا و ایمانی فر)1394( در تحقیقی به این نکته اشاره 
داشــتند که عمل به باورهاي دینی توانســت با توان اطمینان زیاد، تأثیرگذاري عمل به 

باورهاي دینی را بر متغیرهاي شخصیتی تاب آوري و سرسختی نشان دهد.
براساس شواهد تجربی، تأکیدات دین اسلام و قرآن کریم و سایر منابع دین اسلام 
بر خوبی ها، درستی ها و قوت های افراد در قالب مداخله  روان شناسی مثبت نگر، روان 
درمانــی فردی برای افراد افســرده و خانواده درمانی برای ناســازگاری خانوادگی و 
اختلال شــخصیت مورد آزمون قرار گرفته و اثر بخشی آن تأیید شده است. درگاهی، 
محسن زاده و زهراکار)1394( در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارت  مثبت اندیشی 
بر بهزیســتی  روان شــناختی و کیفیت رابطه زناشویی ادارک شــده زنان نابارور تأثیر 
مثبت و معناداری دارد. در پژوهش کردمیرزا نیکوزاده)1390( اثربخشــی دو مداخله 
 مثبت نگر و مداخله روایت شناسی شناختی در افزایش  تاب آوری افراد معتاد نشان داده 
شــده است. همچنین فنلون و دنیلسن1)2016( در یک مطالعه نشان دادند آن هایی که 
دین گریزی را تجربه می کنند از سلامت کم و بهزیستی روانی پایینی نسبت به کسانی 
که به دین پایبند بودند برخوردار هســتند. نادی راوندی و صدیقی ارفعی)1394( در 
تحقیقی به بررســی نقش مذهب و معنویت اســلامی در ارتقاء  تاب آوری و سلامت 

1. Fenelon  & Danielsen
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روان پرداختند که نتایج تحقیقات آن ها سودمندی این مداخلات را تأیید کرد. با توجه 
به این پیشــینه از جمله مداخلاتی که  می تواند بر بهزیستی  روان شناختی و  تاب آوری 
موثر باشــد، آموزش مهارت  مثبت اندیشــی با تأکید بر منابع معنوی و اعتقادات دینی 
اســلامی است. ضرورت استفاده از روش مداخله با رویکرد دینی در این پژوهش، به 
آن علت اســت که نتایج مطالعات موجود از یک سو بیانگر تأثیر آموزش مهارت های 
 مثبت اندیشــی و صبر و  تاب آوری بر کاهش ناسازگاری های روانی و بهبود بهزیستی 
روانی و  تاب آوری  می باشــد و از سوی دیگر فشار ناشــی از مشکلات، ناکامی ها و 
اختلاف عقاید، لــزوم بهره گیری از مولفه های مذهبی همچــون صبر) تاب آوری( در 
مواجهه با مشــکلات را مطرح  می نماید. در این راســتا این پژوهش با هدف بررسی 
تأثیر آموزش مهارت های  مثبت اندیشــی با تکیه بر منابــع معنوی و اعتقادات دینی با 
رویکرد اسلامی یعنی اســتفاده از آیات قرآن مجید، روایات و احادیث ائمه اطهار)ع 
بر  تاب آوری و بهزیســتی  روان شــناختی مادران دارای فرزند اتیسم صورت گرفت و 

فرضیه های زیر مورد بررسی و آزمون قرار گرفتند.
ـ آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر منابع معنویت و اعتقادات دینی اسلامی 

بر  تاب آوری مادران دارای فرزند اوتیسم تأثیر مثبتی دارد.
ـ آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر منابع معنویت و اعتقادات دینی اسلامی 
بر بهزیستی  روان شناختی و مولفه های آن در مادران دارای فرزند اوتیسم تأثیر مثبتی دارد.

روش پژوهش
روش این پژوهش نیمه آزمایشي با استفاده از طرح پیش آزمون-پس آزمون همراه با 
گروه گواه بود. جامعة آماري در این پژوهش شامل همة مادران دارای کودک اتیسم که 
در ســال 1395 به مراکز بهزیستی شهر تبریز مراجعه کرده بودند،  می باشد. بعد از ایجاد 
هماهنگي با مرکز بهزیستی شهر تبریز براي انتخاب نمونة پژوهشي با استفاده از روش 
نمونه گیري در دسترس تعداد 30 نفر از مادران انتخاب شدند و با استفاده از جایگزینی 
هدفمند به دو گروه 15 نفري تقســیم و به عنوان گروه آزمایش و گواه انتخاب شدند. 
گروه ها از نظر سن و تحصیلات همگن شدند تا متغیرهای مزاحم در حد امکان کنترل 

شوند.
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فصلنامه مسائل کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی

ابزارهاي جمع آوري اطلاعات 
پرســش نامه بهزیستی  روان شــناختی ریف: این مقیاس را ریف در سال 1980 
طراحي نمود)ریف، 1995(. فرم اصلي داراي 120 پرســش بود ولي در بررســي هاي 
بعدي فرم هاي کوتاه تر 84 ســؤالي، 54 سؤالي و 18 ســؤالي نیز پیشنهاد گردید. در 
این پژوهش ابتدا به همســویي آیتم هاي این پرســش نامه با آموزه هاي تربیت اسلامي 
پرداخته شــد، ســپس بر  پایة پیشنهاد ریف به پژوهشــگران، فرم 84 سوالی با اندکي 
اصلاحات به کار برده شــد. نمره گذاري پرسش نامه بر اساس طیف لیکرت 6 درجه اي 
از کاملًامخالفم تا کاملًا موافقم)نمره یک تا شــش( اســت. از بین کل ســؤال ها، 44 
ســؤال به طور مستقیم و 40 سؤال به شــکل معکوس نمره گذاري مي شوند)میکائیلی 
منیع، 1389(. بر اســاس یافته هاي بیاني، محمدکوچکي و بیانی)1387( ضریب پایایي 
به روش باز آزمایي براي کل مقیاس بهزیســتي  روان شناسي ریف 0/82 و براي خرده  
مقیاس هــاي پذیرش خــود، روابط مثبت با دیگران، خود مختاري، تســلط بر محیط، 
زندگي هدفمند و رشــد شخصي به ترتیب ضرایب 0/71، 0/77، 0/78، 0/77، 0/70 
0/78 و به دســت آمده اســت. آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 0/89 و براي هر یک 
از خرده مقیاس هاي فوق به ترتیب 0/59، 0/66، 0/65، 0/75، 0/57و 0/76 محاســبه 
شــده که حاکي از همســاني دروني مطلوب مقیاس است. در این پژوهش از فرم 84 
سوالی اســتفاده شده اســت که ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/79و خرده 
مقیاس های پذیرش 0/73، روابط مثبت با دیگران 0/75، خودمختاری 0/75، تسلط بر 
محیط0/70، زندگی هدفمند 0/76 و رشد شخصی 0/74 به دست آمده است. همچنین 
به منظور ارزیابی روایی محتوایی این پرسش نامه در وهله اول به بررسی پیشینه نظری 
تجربیات معنوی آزمون های مرتبط پرداخته شــد و در راستای تکمیل اطلاعات با تنی 
چند از روحانیون علوم دینی و مادران دارای کودک اتیســم مصاحبه شد که تغییراتی 
در گویه هــا صورت گرفت)به عنوان مثال »گویه به نظرات خود اطمینان دارم اگر چه 
آن ها برخلاف نظر جمع باشــند« این گونه تغییــر یافت به »اعتقادات و باورهای دینی 
خود اطمینان کامل دارم اگر چه در بعضی از جمع ها مسخره کنند«(. در ادامه مجموعه 
اطلاعاتــی که از طریق مصاحبه و مطالعه پیشــینه نظری به دســت آمده بود، پس از 
خلاصه و حذف موارد تکراری، مورد استفاده قرار گرفت. پس از تکمیل برای بررسی 
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روایی محتوایی از نظرات 5 نفر از صاحب نظران دینی استفاده شد که روایی محتوایی 
این مقیاس توسط آن ها مطلوب ارزیابی گردید. 

مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون: کانر و دیویدسون)2003(، این مقیاس را با 
هدف بررسی توانایي سازگاري با تنش و آسیب ساختند. مقیاس یک ابزار 25 گویه اي 
اســت که تاب آوري را در اندازه هاي پنج درجه اي لیکرت از صفر تا چهار  می سنجد. 
حداقل نمرة تاب آوري آزمودني در این مقیاس صفر و حداکثر نمره  صد اســت. نتایج 
مطالعة        مقدماتي مربوط به ویژگي هاي روان ســنجي این مقیــاس، پایایي و روایي آن 
را تایید کرده است)کانر و دیویدســون، 2003(. همساني دروني، پایایي بازآزمایي و 
روایي همگرا و واگراي مقیاس، مناسب گزارش شده است. گرچه نتایج تحلیل عاملي 
اکتشــافي وجود پنج عاملِ شایستگي؛ اســتحکام شخصي و اعتماد به غرایز شخصي؛ 
تحمل عواطف منفي و پذیرش مثبت عواطف؛ روابط ایمن؛ کنترل و معنویت را براي 
این مقیاس تأیید کرده اســت، اما چون پایایي و روایي زیرمقیاس ها هنوز به طور قطع 
تأیید نشــده  اســت، در حال حاضر فقط نمرة کلي تاب آوري براي اهداف پژوهشي، 
معتبر محسوب  می شود)کانر و دیویدسون، 2003(. پایایي و روایي فرم فارسي مقیاس 
تــاب آوري نیز در مطالعات مقدماتي نمونه هاي بهنجار و بیمار مورد بررســي و تأیید 
قرارگرفته است. محمدی)1384( این مقیاس را براي استفاده در ایران هنجاریابي کرده 
است. وي این مقیاس را بر روي 248 نفر اجراکرد و پایایي آن را با سنجش همساني 
 دروني آلفاي کرونباخ 0/89 گزارش نموده است. اعتبار این سازه در سال 1387 توسط 
بشارت نیز تأیید شده  است. در این پژوهش پایایي پرسش نامه از طریق آلفاي کرونباخ 
0/91 به دست آمد. در این پژوهش به منظور ارزیابی روایی محتوایی این پرسش نامه 
برای متناســب و همسو کردن با ادبیات تربیت و معنویت اسلامی پژوهشگر در وهله 
نخســت به بررسی پیشــینه نظری تجربیات معنوی  آزمون های مرتبط پرداخت و در 
راســتای تکمیل اطلاعات با تنی چند از روحانیون علوم دینی و مادران دارای کودک 
اتیســم مصاحبه نمود. مجموعه اطلاعاتی که از طریق مصاحبه و مطالعه پیشینه نظری 
به دســت آمده بــود، پس از خلاصه و حذف موارد تکــراری در ویرایش فرم نهایي 

پرسش نامه مورد استفاده قرار گرفت.



72

 ë سال سوم
 ë 2 شمارة
ë 7 شمارة پیاپی
ë 1397  تابستان

فصلنامه مسائل کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی

روش اجرا و برنامه آموزشی
پژوهشــگر در بررسی پیشینه، پژوهش هایی که مســتقیماً به بررسی تأثیر  آموزش 
مهارت هاي مثبت اندیشــی با تکیه بر منابع معنــوی و اعتقادات دینی بر تاب آوري و 
بهزیســتی  روان شناختی مادران دارای فرزند اتیســم پرداخته باشند، به دست نیاورده 
اســت. لذا با اســتفاده از مطالب موجود و کمک متخصصین دینی تلاش کرد برنامه 
جامعــی را در خصوص آموزش مهارت هاي  مثبت اندیشــی با تکیــه بر مفاهیم دینی 
و معنوی اســلام، با بهره گیري از منابع دینی و  روان شــناختی، تدوین نماید. در ابتدا 
پژوهشــگر با مطالعه و بررسی منابع، مقاله ها، کتاب ها و پژوهش های موجود و متون 
معتبر اسلامی)قرآن کریم، احادیث نبوی و داستان های مرتبط با مثبت اندیشی موجود 
در ادبیات اســلامی(، با هدف گردآوری عوامل و مولفه های موثر آموزشی، شناسایی 
مولفه های اثربخش، نقاط قوت و ضعف برنامه های موجود مثبت اندیشی، مراحلی که 
در این متون به صورت آشــکار یا تلویحی مرتبط با فرایند مثبت اندیشی و تاب آوری 
مبتنی بر اعتقادات دینی اسلامی هستند استخراج نمود و در محتوای برنامه ها از آن ها 

استفاده گردید.
بعد از مشــخص نمودن گروه نمونه، جمع آوری اطلاعات در چند مرحله صورت 
گرفت. در ابتدا مادرانی که فرزندان اتیســم داشــتند برای شرکت در جلسه معارفه و 
آشــنایی با فرایند پژوهش دعوت شدند و از کسانی که تمایل به شرکت در پژوهش 
داشتند جهت مشارکت در پژوهش رضایت نامه اخذ شد. سپس به اجرای پرسش نامه ها 
و برگزاری پیش آزمون بهزیستي روان شناختي و  تاب آوری مبتنی بر معنویت اسلامی 
پرداخته شــد. ســپس یکی از گروه ها به عنوان گروه آزمایش به صورت گروهی در 
معرض آموزش مهارت های  مثبت اندیشــی مبتنی بر منابع و اعتقادات دینی اســلامی 
که از قبل تدوین شــده بود، قرار گرفت و گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت 
نکــرد. در نهایت از هر دو گروه مذکور پس آزمون در زمینه های مذکور به عمل آمد. 
به منظــور تحلیل آماری داده ها آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری 

مورد استفاده قرار گرفت.
برنامه 10 جلســه اي آموزش مهارت هاي  مثبت اندیشــی با تکیه بر مفاهیم دینی و 

معنوی اسلام بود، که این جلسات به شرح ذیل اجرا شد.
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 جلســه اول: معارفه، توضیح درباره اهداف و مقررات گــروه و اثر فعالیت های 
گروهی در کاهش مشکل های شرکت کنندگان، معرفی عناوین جلسه های مداخله های 
معنوی و کشف دیدگاه شرکت کنندگان در مورد رویکرد مثبت اندیشی با تکیه بر منابع 
معنوی و اعتقادات دینی  اسلامی، آشنایی با مفاهیم تاب آوری و بهزیستی  روان شناختی 
و  مثبت نگــری، تعاریف، انواع و پیامدهاي آن و نگرش اســلامی در رابطه با مفاهیم 

ایمان به مبداء، معاد و نقش این اعتقادات در پیشگیري و کاهش فشار روانی. 

جلســه دوم: بیان خلاصه ای از احســاس های مادران دارای فرزند اتیسم از بدو 
تشــخیص اتیســم بودن کودک، دعوت مادران به در میان گذاشــتن تجارب خود در 
ارتباط با آســیب های کودکان اتیسم بر زندگی شــخصی و خانوادگی شان و بحث و 
تبادل نظر پیرامون معنای  مثبت اندیشی، صبر و  تاب آوری و اثرات  مثبت اندیشی و صبر 
در مواجهه با آســیب های احتمالی تولد کودکان اتیسم بر جنبه های عاطفی و رفتاری 
زندگی خانوادگی شــان، استناد به آیات قرآن کریم و احادیث درباره حل مشکلات و 
رویارویی صحیح با رویدادها از طریق مثبت اندیشــی، صبر و تاب آوری پیشه کردن. 
هدف شــناخت رابطه میان فشار روانی و واکنش هاي هیجانی، نقش ارزیابی شناختی 
در فشــار روانی و نگرش اســلامی در مورد اعتقاد به مقدرات الهی و جایگاه آن در 

ارزیابی هاي شناختی.

جلسه سوم: آشنایی با استرس و استرس های ناشی از داشتن فرزند اتیسم، آموزش 
مهارت های کنترل اســترس مبتنی بر معنویت مانند یادگیــری آموزش فن آرمیدگی 
عضلانی و ذهنی)فن ریلکس( به مادران با تجســم ذهنی پدیده های مختلف هســتی 
برای کســب انرژی مثبت و توان مضاعف، بررســی افکار تحریف شده و جایگزینی 

افکار منفی با افکار منطقی، مروری بر هیجان ها و رفتار منطقی و خوشایند. 

جلسه چهارم: آموزش تفکر مثبت و آگاهی از نگرش اسلام در مورد امید و توکل 
به خدا در امور مختلف. آموزش  مثبت نگری، پذیرش موقعیت و اسناد امور به خداوند 
و یادگیری نحوه تغییر ســبک تبیین برای موفقیت ها و شکست ها و ارائه تکالیف در 
زمینه شناخت موقعیت های ناخوشایند زندگی و افزایش سازگاری و تحمل در حیطه 

فردی با استناد به آیات قرآن کریم.
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جلسه پنجم: آشنایی با مفهوم مقابله و انواع آن و دیدگاه اسلامی در مورد مفهوم صبر و 
نقــش آن در مقابله. بحث پیرامون صبر و صبور بودن، راه های ایجاد تاب آوری و صبر مانند 
هدفمندی و امید داشــتن به زندگی، پذیرفتن تغییــر، پرورش اعتماد به نفس، خود مراقبتی 

معنوی.

جلسه ششم: آمــوزش آرام سازي بدنی و ذهنی و نقش ذکر و یاد الهی)نماز، دعا، توسل( 
در آرام سازي. آموزش چگونگی طلب بخشش از خداوند و دیگران.

جلسه هفتم: آموزش حل مسئله و مواجهه با مشکلات و نگرش اسلامی در مورد اهمیت 
تعقل در حل مسائل. آشنایی با مفهوم نیایش و توکل و تأثیر توکل در کنار آمدن با رویدادهای 
زندگــی، آموزش و بحث و گفتگو در مورد تأثیر نیایش و توکل بر هیجان ها و افکار و فرایند 

حل مشکل، ارائه تکلیف دعا و توکل برای خود و دیگران. 

جلســه هشتم: آموزش مقابله از طریق ایجاد موقعیت هاي خوشایند و نگرش اسلامی در 
مورد روابط خانوادگی مطلوب، سفر، تفریحات سالم و شرکت در مراسم جشن و سرور. بحث 
پیرامون ذکر و آثار آن و بررسی ذکر و اثرات مقابله ای آن بر کاهش هیجان های منفی و چالش 
خودگویی های منفی و جایگزینی آن ها با خودگویی های مثبت و سازنده که در دین اسلام اشاره 

شده است.

جلســه نهم: آموزش مقابله با فشارهاي روانی از طریق درک حمایت اجتماعی و نگرش 
اســلامی در مورد صله رحم و حضور در مجامع و محافــل مذهبی)نماز جماعت، جمعه و 
سایر مراسم مذهبی(. بحث پیرامون شکر، تأثیر شکرگزاری در تغییر هیجان ها و افکار آموزش 
باورهای موثر در مورد تأثیر شکرگزاری بر کاهش هیجان های منفی مادران و دادن تکلیف انجام 

شکرگزاری.

جلسه دهم: جمع بندي کلیه مطالب مطرح شده در جلســات)ارائة شواهد و معیارهایی 
که با ارزش ترین و معتبرترین نقاط قوت آنان قابل اتکا اســت، تمرکز بر آیات قرآن در مورد 

توانایی های انسان. اجرای پس آزمون و تشکر از اعضاء.

جهت افزایش تأثیر مداخله ای مثبت اندیشی مبتنی بر منابع معنوی و اعتقادات دینی اسلامی 
از روش های یادگیری مختلف مانند مداخله های مذهبی و اســلامی)نظیر استفاده از داستان ها، 

آیات قرآنی و احادیث(، تمرین های ایفای نقش و انجام تکالیف در منزل استفاده گردید.
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یافته های پژوهش
برای بررسی تأثیر آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر منابع معنوی و اعتقادات 
دینی اسلامی بر تاب آوری و بهزیستی  روان شناختی مادران دارای فرزند اتیسم ابتدا آماره های 
توصیفی ارائه شده است. سپس در راستای آزمون فرضیه ها با بررسی پیش فرض ها، از آمار 

استنباطی و تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک متغیره بهره گرفته شده است. 

 جدول 1. داده های توصيفی مولفه های  تاب آوری تحصيلی و بهزیستی  روان شناختی 
در پيش آزمون و پس آزمون با توجه به گروه های آزمایش و كنترل

گروه هامتغيرها
پس آزمونپيش آزمون

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

 تاب آوری  روان شناختی
577/1705/9گروه آزمایش

587596/8گروه کنترل

پذیرش خود
8/682/411/230/97گروه آزمایش

8/712/38/812/2گروه کنترل

خودمختاری
11/931/80121/90گروه آزمایش

11/951/7811/901/82گروه کنترل

رابطه مثبت
6/81/409/81/09گروه آزمایش

7/11/3471/33گروه کنترل

تسلط بر محیط
7/501/659/201/10گروه آزمایش

7/651/757/701/80گروه کنترل

زندگی هدفمند
10/451/8510/501/90گروه آزمایش

10/501/8010/451/85گروه کنترل

رشد شخصی
71/5010/501/70گروه آزمایش

71/5071/50گروه کنترل

کل بهزیستی  روان شناختی
54/3510/6062/237/64گروه آزمایش

52/9210/4352/8610/32گروه کنترل

نتایج جدول1 نشــان دهنده این نکته می باشد که تفاوت قابل توجهی بین میانگین 
نمرات پس آزمون مولفه های  تاب آوری  روان شــناختی و کل بهزیستی روان شناختی و 
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زیر مولفه های؛ پذیرش خود، رابطه مثبت، تسلط بر محیط و رشد شخصی در گروه های 
آزمایش و کنترل وجود دارد ولی تفاوت قابل ملاحظه ای در زیر مولفه های خود مختاری 

و زندگی هدفمند در گروه آزمایش و کنترل مشاهده نشد.
جهت بررســی و پاســخ بــه فرضــیة اول پژوهــش از روش تحلیــل کوواریانس 
تک متغیــري)Ancova( اســتفاده شــد. قبل از اســتفاده از آزمــون پارامتریک تحلیل 
کوواریانس، پیش فــرض نرمال بودن توزیع داده ها در مراحــل پیش  آزمون و پس آزمون 
برای  تاب آوری  روان شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل بررسی و از نرمال بودن توزیع 
داده ها اطمینان حاصل شــد. در ادامه، پیش فرض همگنــی واریانس ها برای  تاب آوری 
 روان شــناختی با آزمون لون مورد بررســی قرار گرفت نتایج حاصل از آزمون لون نشان 
داد که پیش فرض همگنی واریانس ها برای  تاب آوری  روان شــناختی برقرار است. قبل 
از تحلیــل کوواریانس تک متغیري پیش فرض همگنی شــیب خط رگرســیونی و وجود 
رابطة خطی بین متغیر همپراش و متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفتند که پیش فرض 
 )F = 0/009 و P =0/926(همگنی شیب خط رگرسیونی برای  تاب آوری  روان شناختی 
 ƞ2=0/373(و رابطةخطیبینمتغیرهمپراشووابستهدرمتغیرتابآوریروانشناختی

و P = 0/001 وF =69/540( مورد تأیید قرار گرفتند. 

جدول 2. نتایج تحليل كوواریانس اثرات بين گروهي برای گروه هاي آزمایش و كنترل در 

 تاب آوری  روان شناختی

توان آزمون  ) ƞ2( مجذور اتا F معنا داري  منبع تغييرات متغير

1 0/332 0/001 58/194 پیش  آزمون تاب آوری

1 0/373 0/001 69/540 گروه روانشناختی

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري در جدول2 نشــان می دهد که با درنظر گرفتن 
نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش)کمکی(، آموزش مهارت های  مثبت اندیشی 
با تکیه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی منجر به تفاوت  معنا دار بین گروه هاي آزمایش 
 )F =69/540 ,P >0/001 , ƞ2 =0/373(و کنترل در متغیر  تــاب آوری  روان شــناختی 
شــده اســت که میزان تأثیر 37 درصد  می باشد. معني و مفهوم این درصد محاسبه شده 
این اســت که 37 درصد از تفاوت هاي فــردی در  تاب آوری  روان شــناختی به خاطر 
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تفاوت در عضویت گروهی)تأثیر آموزش( می باشد. از این رو، براساس میانگین نمرات 
شــرکت کنندگان در پس آزمون  تاب آوری  روان شناختی می توان مطرح کرد که آموزش 
مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی به طور  معنا داري منجر 
به افزایش  تاب آوری  روان شــناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. 
توان آماری1 نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت آماری قابل قبول برای این نتیجه گیري 

است.
در ادامه برای بررســی فرضیــه دوم از آزمون تحلیل کوواریانــس چند متغیري با 
رعایت پیش فرض هاي لازم به منظور بررســی تأثیر آموزش مهارت های  مثبت اندیشــی 
با تکیه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی بر مؤلفه هاي بهزیســتی  روان شناختی استفاده 
شد. به منظور بررســی پیش فرض همگنی ماتریس هاي واریانس-کوواریانس از آزمون 
M باکس استفاده شــد که نتایج آن حاکی از عدم  معنا داري این آزمون برای مؤلفه هاي 
بهزیســتی  روان شــناختی بود)P =0/780 ،F =0/753 ،Box’s M =16/730(. قبل از 
تحلیل کوواریانس پیش فرض همگنی شــیب خط رگرسیونی برای مؤلفه هاي بهزیستی 

 روان شناختی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول3 ارائه شده است. 

جدول 3. نتایج شيب خط رگرسيون برای پيش آزمون مؤلفه هاي بهزیستی  روان شناختی

مجموع متغيرها
مجذورات

درجه 
سطح معنادارمقدار Fميانگينآزادی

48/302148/3020/8860/349گروه* پذیرش خود

88/041188/0411/0790/301گروه*روابط مثبت با دیگران

0/75410/7540/0120/912گروه*خودمختاری

114/3511114/3511/4730/228گروه*تسلط بر محیط

0/34110/3410/0050/942گروه* هدفمندی در زندگی

1/31511/3150/0290/864گروه* رشد شخصی

چنان کــه در جــدول3 قابــل ملاحظه اســت پیش فــرض همگنی شــیب خط 

 رگرســیونی بــرای مؤلفه هاي پذیــرش خــود F =0/886 ,P =0/349(، ارتباط مثبت 
بــا دیگران )F =1/079 ,P = 0/301(، خودمختاری)F =0/012 ,P =0/912(، تســلط 
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بر محیــط)F =1/473 ,P = 0/228(، هدفمندی در زندگی)F=0/005 ,P =0/942(، و 
رشد شخصی)F =0/029 ,P = 0/864(، مورد تأیید قرار گرفت. همچنین برای بررسی 
همگنی واریانس ها از آزمون لون استفاده گردید که با توجه به عدم معناداری آزمون لون 
بــرای پیش آزمون پس آزمون  می توان نتیجه گرفت که پیش فرض همگنی واریانس ها 
برقرار  می باشد. در ادامه برای آزمون فرضیه از بین آمار ه هاي چهارگانه)پیلایي، لامبدای 
ویلکز، هاتلینگ و ریشه روی( آماره لامبدای ویلکز براي محاسبه انتخاب شده است. که 

نتایج در جدول4 ارائه شده است.

 جدول 4. نتایج آزمون تحليل كوواریانس چند متغيري برای دو گروه 
در مؤلفه هاي بهزیستی  روان شناختی

توان آزمون اندازه اثر F معنا داري  ارزش نام  آزمون

0/995 0/233 0/001 5/428 0/233 لامبدای ویلکز
0/995 0/233 0/001 5/428 0/767 اثر پیلایی
0/995 0/233 0/001 5/428 0/304 اثر هتلینگ
0/995 0/233 0/001 5/428 0/304 بزرگترین ریشه روی

طبق نتایج جدول4 با کنترل اثر پیش آزمون، ســطح  معنا داري آزمون لامبدای ویلکز 
نشان می دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل از نظر یکی از مؤلفه هاي بهزیستی 
 روان شناختی تفاوت  معنا داري از نظر آماری وجود دارد و نشانگر آن است که 23 درصد 
از تفاوت مشاهده شــده در میانگین مؤلفه هاي بهزیســتی  روان شناختی مربوط به تأثیر 

آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی می باشد.
در ادامــه، پیش فرض وجود رابطــه  خطی بین متغیرهای همپــراش و متغیرهای 
وابســته در جدول 5 مورد بررســی قرار گرفت که این پیش فــرض برای مؤلفه هاي 
 پذیــرش  خــود )F=4/429 ,P= 0/038 ,ƞ2=0/038 (، ارتبــاط مثبــت بــا دیگران
 ،) F=7/674 ,P= 0/007 ,ƞ2 =0/064(خودمختاری ،) F=5/155 ,P= 0/025 ,ƞ2 =0/044( 
 تســلط بــر محیــط)F=6/951 ,P =0/010 ,ƞ2 =0/058 (، هدفمنــدی در زندگــی

 ،)F=17/252 ,P= 0/001 ,ƞ2 =0/133(و رشد شخصی ،) F=5/234 ,P=0/024 ,ƞ2=0/045( 
مورد تأیید قرار گرفت.
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 جدول 5. نتایج تحليل كوواریانس اثرات بين گروهي 
برای ميانگين مؤلفه هاي بهزیستی  روان شناختی در دو گروه

توان آزمون مجذور اتا  سطح  معنا داري  F منبع تغييرات متغير

0/550 0/038 0/038 4/429 پیش آزمون پذیرش خود
0/954 0/107 0/001 13/481 گروه

0/614 0/044 0/025 5/155 پیش آزمون
ارتباط مثبت با دیگران

0/965 0/115 0/001 14/504 گروه

0/784 0/064 0/007 7/674 پیش آزمون
خودمختاری

0/147 0/007 0/365 0/826 گروه

0/743 0/058 0/010 6/951 پیش آزمون
تسلط بر محیط

0/935 0/099 0/001 12/305 گروه

0/621 0/045 0/024 5/234 پیش آزمون
هدفمندی در زندگی

0/294 0/018 0/156 2/041 گروه

0/937 0/100 0/001 12/40 پیش آزمون
رشد شخصی

0/252 0/133 0/001 17/252 گروه

نتایج جدول5 نشــان می دهد که با در نظر  گرفتــن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر 
همپراش)کمکــی(، به کارگیــري آموزش مهارت های  مثبت اندیشــی با تکیــه بر منابع 
معنــوی و اعتقادات دینی، منجر بــه تفاوت  معنا دار بین گروه هــاي آزمایش و کنترل در 
 مؤلفه هــاي پذیرش خــود )F=13/481 ,P=0/001 ,ƞ2=0/107(، ارتباط مثبت با دیگران
)F =12/305  , P= 0/001 ,ƞ2 =0/099(تسلط بر محیط ،) F=14/504, P=  , 0/001 ,ƞ2 =0/115( 

 و رشد شخصی)F=17/252, P=   0/001 , ƞ2 =0/133(، شده، ولی بر مؤلفه هاي خودمختاری 
 و هدفمنــدی در زندگی موثر نبوده اســت. میــزان تأثیر برای مؤلفه هــاي پذیرش خود
10/7 درصد، ارتباط مثبت با دیگران 11/5، تســلط بر محیط 0/10، و رشد شخصی13/3 
بود. از این رو، می توان مطرح کرد که آموزش مهارت های  مثبت اندیشــی با تکیه بر منابع 
 معنوی و اعتقادات دینی منجر به افزایش میانگین نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش
)با توجه به جدول4-5( در مؤلفه هاي پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر 
محیط و رشــد شخصی نسبت به گروه کنترل شده است. بنابراین آموزش مهارت های 
 مثبت اندیشی با تکیه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی بر مؤلفه هاي پذیرش خود، ارتباط 
مثبت با دیگران، تســلط بر محیط و رشد شخصی بهزیستی  روان شناختی مؤثر است.
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نتيجه گيری
هدف این پژوهش بررســی تأثیر آموزش مهارت های مثبت اندیشــی با تکیه بر منابع 
معنوی و اعتقادات دینی اسلامی بر تاب آوری و بهزیستی  روان شناختی مادران دارای فرزند 
اوتیســم بود. آزمون فرضیه اول نشان داد که آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر 
منابع معنوی و اعتقادات دینی اسلامی در تاب آوری مادران دارای فرزند اوتیسم تأثیر مثبت 
دارد. معني این یافته این است که آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر منابع معنوی 
و اعتقادات دینی اسلامی در تاب آوری مادران دارای فرزند اوتیسم تأثیر مثبت و معناداری 
دارد. یکی از زمینه های رشد  تاب آوری افراد و از جمله متغیرهای تأثیرگذار و یکی از عوامل 
درون فردی  تاب آوری، اعتقادات و ارزش های دینی و مذهبی اســت. منابع غنی اسلام، به 
ویــژه قرآن کریم و احادیث و روایات منســوب به پیامبر اعظم)ص( و امامان معصوم)ع( 
سرشار از آیات و بیاناتی است که محتوای آن ها اشاره به شیوه های مختلف برای کنار آمدن 
با بحران ها و اســترس های زندگی دارد. درک و به کارگیری این محتواها پشتوانه محکمی 
برای مردم جهت سازگاری با شرایط دشوار زندگی می باشد. در تفکر اسلامی، مشکلات و 
حوادث زندگی در واقع آزمایش هایی محسوب می شوند که خداوند برای امتحان بندگانش 
سر راه آن ها قرار داده است. با این نگرش، قرآن به مردم آموزش می دهد که به هنگام مواجهه 
با مشــکلات و حوادث، به جای هراس و وحشت، در پی یافتن راه حل مناسب باشند تا 
از این امتحان سربلند بیرون بیایند. در عین حال خداوند به آن ها وعده یاری و کمک داده 
اســت)ایزدی طامه، 1389(. به علاوه،  مثبت نگري اســلامي به بعُد معنوي و اخروي تغییر 
نگرش ها نگاه ویژه اي دارد و در کنار تجویز  مثبت نگري براي دستیابي به فواید مادي، نگرش 

مثبت و خوش بیني را براي رسیدن به اهداف معنوي نیز پیشنهاد مي کند. 
همچنین این یافته در راســتای تأیید و همسویی با نتایج مختلف تحقیقات)از جمله: 
کیخــا و کهرازئی، 1396؛ ذوقی پایدار و همکاران، 1395؛ آقایوســفی و همکاران، 1394؛ 
نعیمی و همکاران، 1395؛ جمشیدي ســولکلو و همکاران، 1393؛ نادی راوندی و صدیقی 
ارفعی، 1394؛ مقتدر،1396؛ حســین چاری و محمدی، 1390( اســت. در این راستا کیخا 
و کهرازئی)1396( در تحقیقی نشــان دادند که یاری جســتن از ایمان و باورهای دینی در 
کار، ســبب ارتقای  تاب آوری و ایجاد شادکامی در معلمان مدارس استثنایی، جهت مقابله 
با تنیدگی ها و پریشــانی های  روان شناختی ناشی از فشــار کاری و خستگی های ناشی از 
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آموزش دانش آموزان  می شود. در تحقیقی دیگر نادی راوندی و صدیقی ارفعی )1394( نقش 
اثرگذار و سودمندی مذهب و معنویت را در ارتقاء  تاب آوری و سلامت روان تأیید کردند. 
نعیمی و همکاران)1395( در تحقیقی نشان دادند که  مثبت اندیشی بر مبنای آموزه های دینی، 
موجب ارتقای  تاب آوری و تغییر نسبی در رغبت های شغلی تحصیلی دانش آموزان شده 
است. همچنین در این راستا مطالعات بسیاري نشان داده است که اعتقادات دینی اسلامی 
 می تواند موجب ارتقاي تاب آوري شود)جمشیدي سولکلو و همکاران،1393؛ حسینی قمی 

و سلیمی جستانی، 1390(.
آزمون فرضیه دوم این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر 
منابع معنوی و اعتقادات دینی بر بهزیستي روان شناختي و در زیرمولفه های بهزیستی رشد 
شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و پذیرش خود تأثیر معنادار داشت ولی بر 
مؤلفه هاي خودمختاری و هدفمندی در زندگی معنادار نبود. آیات قرآن کریم و سایر منابع 
دین اسلام حاکي از اهمیت نگرش مثبت به خود و رویدادهاي مختلف زندگي در سلامت 
افراد است. در بیان تفاوت  مثبت نگري اسلامي و  مثبت نگري صرفا علمي،  می توان گفت که 
 مثبت نگري اسلامي براساس منابع و مفاهیم اسلا می )نوري و جان بزرگی، 64:1392(، مانند 
قرآن کریم)توانایي و سلیم زاده، 39:1389(، نهج البلاغه)صادقي و الهیاری نژاد، 63:1392( 
و انتظار فرج)مرادي و قلمکاریان، 1:1393( تلاش  می کند تا نگرش افراد را مورد بازبیني و 
تصحیح قرار دهد. به علاوه،  مثبت نگري اسلامي به بعُد معنوي و اخروي تغییر نگرش ها، 
نگاه ویژ ه اي دارد و در کنار تجویز  مثبت نگري براي دستیابي به فواید مادي، نگرش مثبت و 
خوش بیني را براي رسیدن به اهداف معنوي نیز پیشنهاد  می کند؛ اما هر دوي آن ها بر تغییر 
نگرش افراد از نگاه منفي به مثبت تأکید دارند و به این نکته  می پردازند که نگرش انسان به 
زندگي  می تواند بر سلامت روان فرد و موفقیت اجتماعي او تأثیرات مهمي بر جاي گذارد. 

یکي از عوامل مؤثر در مهار و کاهش افسردگي و اضطراب توجه انسان به خدا است.
این یافته همچنین با نتایج بســیاري از مطالعات مرتبط انجام یافته، همسو  می باشد. از 
جمله  می توان به یافته های خدایاری فرد و همــکاران)1393(، حریری و خدامی)2011(، 
نادی راوندی و صدیقی ارفعی )1394(، بهرامي)1390(، عبدخدایی)1389(، غباری بناب و 
حدادی کوهســار )1388( و درگاهی و همکاران)1394( اشــاره نمود. رمضانی، دولتیان، 
شمس و علوی مجد)1390( در مطالعه خود نشان دادندکه افراد مضطرب با ایجاد عواطف 
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منفی، منجر به افزایش ملالت و بی قراری خود شــده و در نهایت در یک ســیکل و یک 
فرآیند تونلی قرار  می گیرند. با توجه به این مسئله خودپذیری در سلامت روانی از اهمیتی 
اساســی برخوردار است. در این راستا نادی راوندی و صدیقی ارفعی )1394( در تحقیقی 
ســودمندی نقش مداخلات مذهبی و معنویت اســلامی را در ارتقاء  تاب آوری و سلامت 
روان تأیید کردند. درگاهی و همکاران)1394( در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارت 
 مثبت اندیشــی بر بهزیستی  روان شناختی و کیفیت رابطه زناشویی ادارک شده زنان نابارور 
تأثیر مثبت و معناداری دارد. بهرامي)1390( در پژوهشي به این نتایج دست یافت که اعتقاد 
و ایمان به خدا و انجام اعمال و مناســک مذهبي افراد، نقش مؤثري در ســلامت رواني و 
جسماني آن ها دارد و در شکل گیري شخصیت و سبک زندگي سالم نقش مهمي ایفا  می کند. 
غباري بناب و حدادي کوهســار)1388( در پژوهشي نشان دادند که تصویر ذهني مثبت از 
خدا با سلامت رواني بالا و اضطراب و افسردگي پایین توأم  است .همچنین فنلون و دنیلسن 
)2016( در یک مطالعه نشان دادند آن هایی که دین گریزی را تجربه می کنند از سلامت کم و 

بهزیستی روانی پایینی نسبت به کسانی که به دین پایبند بودند برخوردار هستند.
براســاس یافته های ایــن پژوهش، به نظر می رســد که روش آمــوزش مهارت های 
 مثبت اندیشــی با تکیه بر مبانی معنوی و اعتقادات دینی اســلامی، به دلیل برخورداری از 
پشتوانه نظری قوی و نزدیکی با فضای فکری و فرهنگی مردم ایران موجب ایجاد تغییراتی 
در  تاب آوری و بهزیســتی روان شناختی مادران دارای فرزند اتیسم شده  است. در آموزش 
مهارت های  مثبت اندیشــی با تأکید بر اعتقادات دینی اسلامی، سعی  می شود افراد خطرها، 
بحران ها، اتفاقات و ســختی ها را بیش از حد خطرناک یا وخیــم ارزیابی نکنند. این کار 
با تفهیم این مطلب صورت  می گیرد که گاهی مشــکلات، ســختی ها و بحران ها از سوی 
پروردگار برای امتحان انســان است و باعث رشد و تعالی انسان  می شوند و سعی  می شود 
به جای تمرکز بر مشکل، به نحوه مقابله با مشکل تأکید شود و فرد از حداکثر منابع مقابله 
خود استفاده کند. مهارت های مثبت اندیشی از طریق آموزش های مناسب در زمینه شناخت 
منبع هستی آفرین، شناخت خویشتن خویش، دعا و نیایش به درگاه باری تعالی و توکل بر آن 
منبع هستی بخش  می تواند بر بعد»استفاده از منابع معنوی و پویایی« در مادران اثرگذار باشد.

با توجه به نتایج این پژوهش چنین استنباط  می شود که با بهره گیری از  مثبت اندیشی و 
دیانت هیجان های منفی را  می توان مهار کرد یا کاهش داد و به شیوه مؤثری با هیجان منفی 
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مقابله کرد و همچنین آموزش مهارت های  مثبت اندیشی باعث  می شود که افراد راهکارهای 
روانی و تازه ای پیدا کنند و به تقکر مثبت و ســودمند دســت پیدا کنند. همچنین نگرش 
مثبت به مسائل روزمره زندگی، انسان را قادر  می سازد تا زندگی پرنشاطی را برای خود به 
ارمغان آورد، در حالی که نگرش منفی انســان ها را بیمار و روان رنجور  می سازد، بنابراین 
 مثبت اندیشــی با نتایج بهتر در سازگاری، رضایت، بهتر زیستن و بهزیستی روان شناختی 
همراه است. در کل  می توان چنین نتیجه گیري کرد که آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با 
تکیه بر منابع معنوی و اعتقادات دینی  می تواند باعث ارتقاي بهزیستي روان شناختي مادران 
دارای فرزند اتیســم و نیز افزایش تاب آوري آن ها شود و با توجه به ارتباطي که بهزیستي 
روان شناختي و همچنین تاب آوري با بسیاري از متغیر هاي تضمین کننده سلامت دارد، این 
آموزش  می تواند تحولات مثبت زیادي را در زندگي افراد دارای فرزند اتیسم ایجاد نماید. 
با توجه به این که اثر بخشي آموزش مهارت های  مثبت اندیشی با تکیه بر مفاهیم قرآنی و 
دینی در بهبود علائم گرو ه هاي مختلف از جمله مادران دارای فرزند اتیسم نشان داده شده 
است، لذا پیشنهاد مي شود جلسات آموزش مهارت های مثبت اندیشی براي افزایش بهزیستي 
 روان شناختي و تاب آوري اولیای دارای فرزند اتیسم و دیگر ناتوانی های ویژه، در برنامه هاي 
آموزشي مراکز مشاوره و بهزیســتی و سایر موسسات درگیر در این حوزه گنجانده شود 
و کلیه مراکز بهزیســتی، مشاوره اي و درمانی، آموزش مهارت هاي مثبت اندیشی با تکیه بر 
منابع معنوی را در خانواد ه هاي آسیب پذیر به اجرا درآورند و سیاست گذاران امر سلامت 
کشور، برنامه هاي آموزشی را به عنوان یکی از مهم ترین وظایف مراکز مشاوره  ای، در رأس 
سیاســت ها و برنامه ریزي هاي خود قرار دهند و با برگزاري کلاس هاي آموزشــی مدون، 
خدمات مشاوره  ای رایگان، تهیه جزوات و فیلم هاي آموزشی به روز، به خانواد ه هاي داراي 
فرزند اتیســم و خود افراد معلول، خدمات بیشــتر و هدفمندتري در جهت پیشگیري از 
عوارض جسمی و روحی و همچنین تحمیل هزینه هاي گزاف بر بخش بهداشت و سلامت 
کشــور، ارائه نمایند. از جمله محدودیت هاي این پژوهش استفاده از مقیاس خودگزارشي 
شرکت کنندگان است که مي تواند منجر به سوگیري در پاسخ ها به نفع مطلوبیت هاي جامعه 
باشد. همچنین یافته ها مبتني بر نمونه اي از مادران دارای فرزند اتیسم بوده است، لذا انجام 
پژوهش در نمونه هاي دیگر و انجام تحلیل به تفکیک ویژگي هاي جمعیت شناختي از جمله 

به تفکیک پدر، مادر، برادر و خواهر پیشنهاد مي شود. 
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