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Abstract 

Background and Objective: Mothers of autistic children face many 

psychological and social problems daily that disrupt their lifestyle and 

sleep. Spirituality, as one of the important aspects of human existence, 

can be involved in the health of these mothers. Therefore, the purpose of 

this study was to compare the effectiveness of God-oriented 

multidimensional spiritual therapy with an Islamic approach and 

cognitive therapy based on immunization in the lifestyle and sleep 

disorders of mothers of autistic children. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-

test post-test control group design. The statistical population included all 

mothers of autistic children in Shiraz and Zahedan in 2024. Among them, 

60 people were selected by convenient sampling method and randomly 

assigned to two intervention groups and one control group (20 people in 

each group). The standard questionnaire for sleep disorders by Lynch et 

al. and the lifestyle questionnaire by Lali et al. were used to collect data. 

The first intervention group received God-oriented multidimensional 

spiritual therapy for 12 sessions and the second intervention group 

received immunization-based cognitive therapy for 10 sessions, each 

session lasting 90 minutes (two sessions per week) as a group. Data 

analysis was performed using SPSS26 software, covariance and variance 

tests, and t-tests. In the present study, all ethical considerations were 

observed and the authors reported no conflicts of interest. 

Results: The results indicated that there was a significant difference 

between the God-oriented multidimensional spiritual therapy intervention 

group with an Islamic approach, the immunization-based cognitive 

therapy intervention group, and the control group in the post-test of 

lifestyle variables (P=0.000, F=10.07) and sleep disorders (P=0.005, 

F=81.5). Also, the effect size for lifestyle variables and sleep disorders in 

the first and second intervention groups and the control group was 82% 

and 63.9%, respectively. 

Conclusion: The results of the present study showed that the God-

oriented multidimensional spiritual therapy group with Islamic approach 

has a greater impact on the lifestyle and sleep disorders of mothers with 

autistic children than cognitive therapy based on immunization, so it can 

be used as an effective method. 
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Background and Objective  
Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) 

display challenges in early childhood across the 

domains of communication, social interaction, and 

behavioral patterns—including rigidity, sensory 

processing features, stereotyped behaviors, or 

intense and sometimes unusual interests (2). 

Furthermore, most children with autism have one 

or more co-occurring conditions (such as attention 

deficits, anxiety, learning disabilities, and 

epilepsy) (3). Parenting a young child with ASD 

leads to personal, professional, marital, and social 

changes that can be both challenging (4) and 

rewarding (5). 

Studies indicate that mothers of children with 

neurodevelopmental disorders report poorer sleep 

quality (6). Furthermore, lower sleep quality leads 

to increased stress (7). 

Previous research has paid relatively little 

attention to the sleep quality and lifestyle of 

mothers raising children on the autism spectrum. 

A review of the literature reveals that over the 

years, Islamic spirituality therapy—rooted in 

Quranic verses and Hadith—has attracted 

researcher interest in various domains of human 

life. Additionally, research findings point to the 

positive impact of Immunization-Based Cognitive 

Therapy on various psychological disorders. 

The gap in prior studies stems from the fact 

that most family therapy interventions have 

utilized a general spiritual God-oriented approach, 

not one specifically grounded in Islamic 

principles. Furthermore, the study population in 

none of these studies consisted of mothers of 

children on the autism spectrum. Besides, 

Immunization-Based Cognitive Therapy has 

primarily been applied for disorders such as 

anxiety, anger, and stress. Therefore, the present 

study sought to compare the effectiveness of a 

multidimensional "Spiritual God-Oriented 

Therapy" with an Islamic approach and 

"Immunization-Based Cognitive Therapy" in the 

lifestyle and sleep disorders of mothers of 

children with autism. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all ethical considerations were observed, 

including the protection of human rights, privacy, 

refraining from contacting participants outside of 

designated therapy hours, maintaining 

confidentiality of information, providing full 

explanations regarding the administration of 

assessments, obtaining informed consent, and 

clearly communicating the number and duration 

of sessions. 

The present study was an applied, quasi-

experimental research with a pretest-posttest 

control group design. The study population 

consisted of all mothers of children with autism 

who attended psychotherapy and counseling 

centers. The sample was selected based on 

accessibility from the cities of Shiraz and Zahedan 

in 1403 solar calendar (2024-2025). 

The sample size was determined to be 60 

participants using Power*G software (α=0.05, 

effect size=0.15) and expert opinions in quasi-

experimental studies. Participants were randomly 

assigned to two intervention groups and one 

control group (20 individuals per group). 

Furthermore, the participants were unaware of 

which group they were assigned to. 

Intervention Sessions 
The God-oriented (Cognitive Activation of 

Perception from the Origin) multidimensional 

therapy sessions consisted of 12 meetings, 

prepared by adapting the principles of Jaan-

Bozorgi's (2014) multidimensional spiritual 

therapy model. 

The Immunization-Based Cognitive Therapy 

sessions were designed based on the 

"Meichenbaum" method for stress inoculation. 

These sessions included training on the role of 

immunization in stress control, relapse reduction, 

and disease progression; relaxation training; 

identifying cognitive errors; challenging stress-

inducing negative thoughts; testing negative 

thoughts; familiarization with internal dialogues; 

the role of negative internal dialogues in creating 

stress; using positive instead of negative self-talk; 

attention redirection methods; the importance and 

necessity of problem-solving; and training in 

problem-solving skills. Finally, practicing these 

skills and overcoming the barriers to their 

application in daily life were carried out. 

Results 

The results of analysis of variance and t-test, as 

presented in Table 5, show a significant difference 

between the lifestyle scores of the intervention 

group of God-oriented spiritual multidimensional 

therapy and the control group in the post-test stage 

(P=0.001 F=14.49) also based on the results in 

this table, there is a significant difference between 

the sleep disorder scores of the God-oriented 

spiritual multidimensional treatment intervention 

group and the control group in the post-test stage 

Summary 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


    
    
    

  Vol. 11, No. 4, Winter 2025                                                                                    Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat  

 (i.e., Research on Religion & Health)   
This work is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0).   

90 

 Comparing the Effectiveness of God-oriented… Hassanvand, et al./ Pizhūhish dar dīn va salāmat 2025;11(4):88-106 

(F=15.82 P=0.000) and also the difference 

between mean scores of the two groups (56.35 

and -29.55) indicates the greater effect of the 

multidimensional Spiritual God-Oriented Therapy 

on lifestyle and sleep disorders. 

Comparing the results related to the difference 

in the mean scores, as presented in tables 5 and 7 

shows that God-oriented spiritual 

multidimensional therapy has a greater impact on 

the lifestyle and sleep disorders of mothers with 

autistic children than cognitive therapy based on 

immunization. 

Conclusion 

This study aimed to compare the effectiveness of 

a multidimensional "Spiritual God-Oriented 

Therapy" with an Islamic approach and 

"Immunization-Based Cognitive Therapy" in the 

lifestyle and sleep disorders of mothers of 

children with autism. The results revealed the 

effectiveness of both the multidimensional 

"Spiritual God-Oriented Therapy" with an Islamic 

approach and "Immunization-Based Cognitive 

Therapy" in the lifestyle and sleep disorders of 

mothers of children on the autism spectrum. 

In line with the effectiveness of the 

multidimensional "Spiritual God-Oriented 

Therapy" with an Islamic approach on lifestyle 

and sleep disorders, the results of the study by 

Faraji et al. confirmed that this multidimensional 

spiritual therapy reduces the symptoms of 

psychological disorders and their subscales (16). 

Based on the results of the current study, the 

treatment based on cognitive immunization by 

creating positive imagery, informing about 

negative thoughts and identifying irrational 

thoughts, creates an opportunity for mothers to 

practice de-stressing. On the other hand, by 

replacing emotions with stress coping skills, it 

leads to improved life skills and sleep disorder. 

Also, this therapeutic technique teaches how to 

live in the present time and confronts mothers 

with real life events, so mothers are in the flow of 

daily life and face the challenges of having an 

autistic child. Among the limitations of the 

present study was the statistical sample of mothers 

of autistic children and their unhealthy lifestyle, 

so it is suggested that courses be held to inform 

mothers about the quality of life and to provide 

training on how to eliminate their sleep disorders. 
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 معلومات المادة  
 144٦ الثاني يجماد 14: الوصول 
 144٦شعبان  ٢ :يوصول النص النهاي 
 144٦ القعده یذ 8: القبول 
 1447 رجب 1: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 اضطرابات النوم  
 العلاج الروحي متعدد الأبعاد  
 التوجه الإسلامي  
 لاج المعرفي القائم علی التحصینالع  
 أمهات الأطفال المصابین بالتوحد  
 ط  احیياةنم  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 الملخّص  
تواجه أمهات الأطفال المصابین بالتوحد الکثیر من المشاکل والتحدیات النفسية  :خلفية البحث وأهدافه

ية لدرجة تحدث خللًا في النوم وفترات والإجتماعية، بحيث تعيق حياة هذه الأمهات وتخرجها من حالتها الطبيع
لم تتطرق إليها الدراسات إلّ اليسیر جداً. ولهذا تسعی هذه الدراسة لمقارنة فاعلية العلاج  كالإستراحة؛ ورغم ذل

الروحي متعدد الأبعاد وذي التوجه الإلهي والمنهج الإسلامي مع العلاج المعرفي القائم علی التحصین، في تحسین 
 .وإضطرابات النوم لدی أمهات الأطفال المصابین بالتوحد نمط  احیياة

اعتمدت الدراسة علی المنهج شبه التجريبي وطريق مابعد الإختبار ومابعده مع المجموعة  منةجية البحث:
الضابطة. اما المجتمع الإحصائي فقد شمل جميع أمهات الأطفال المصابین بالتوحد في مدينتي شیراز وزاهدان في 

من بينهن عبر منهج أخذ العينات المتاحة وبعد ذلک تّم تقسيمهن بصورة  60م. فقد أختیر 2024عام 
شخصاً(. ولجمع البيانات استخدم  20عشوائية إلی مجموعة تدخل ومجموعة ضابطة )تتکون کل مجموعة من 

الزملاء. وقد تلقت الباحثون استبيان معايیر إضطرابات النوم لدی لينتش والزملاء واستبيان نمط  احیياة لعلي و 
جلسة علاجية، وتلقت مجموعة التدخل العلاج  12مجموعة التدخل الأولی العلاج الروحي متعدد الأبعاد في 

دقيقة )جلستان في کل أسبوع(. وتّم تحليل  90جلسات علاجية تستمر کل منها  10القائم علی التحصین في 
. تجدر الإشارة أنّ مؤلفي البحث لم Tلإرتباط واختبار واختبار معامل ا 26الإصدار SPSSالبيانات عبر تطبيق 

 .يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

تشیر النتائج إلی أنّ هناک اختلاف کبیر بین مجموعة العلاج الروحي متعدد الأبعاد بالتوجه ات: عیيالم
بعد الإختبار بحيث یمکن  الإسلامي وبین مجموعة العلاج المعرفي القائم علی التحصین والمجموعة الضابطة خاصة

وهو  (=81/5Fو  =P 005/0( واضطرابات النوم )=07/10F و =P 000/0)رسمها علی النحو التالي 
اختلاف واضح. کما أنّ مدی التأثیر علی متغیر نمط  احیياة واضطرابات النوم لدی مجموعة التدخل الأولی 

 .%9/63و  %82والثانية والمجموعة الضابطة کانت علی النحو التالي: 

اثبتت نتائج الدراسة أنّ مجموعة العلاج الروحي متعدد الأبعاد ذي التوجي الإسلامي کانت إکثر  الاستنتاج:
إستجابة للعلاج مقارنة بمجموعة العلاج النفسي القائم علی تحصین نمط  احیياة واضطرابات النوم لدی أمهات 

 .طريقة علاجية ناجعة الأطفال المصابین بالتوحد. لهذا یمکن اعتماده بوصفه
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 اطلاعات مقاله  

 1403آذر  26 :دریافت
 1403 بهمن 13 :دریافت متن نهایی

 1404اردیبهشت  16 پذیرش:

 1404 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 اختلال خواب

 درمان چندبُعدی معنوی خداسو

 رویکرد اسلامی

 سبک زندگی 

 سازی درمانی مبتنی بر ایمن شناخت

 مادران دارای کودک اوتیسم

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
رو  مادران دارای کودکان طیف اوتیسم روزانه با مشکلات روانی و اجتماعی زیادی روبههدف: سابقه و 

زندگی و خواب آنان را دچار اختلال کرده و اندک پژوهشی به بررسی این مهم   هستند که سبک

خداسو با رویکرد   این مطالعه مقایسة اثربخشی درمان چندبُعدی معنوی از پرداخته است. بنابراین، هدف

 زندگی و اختلال خواب مادران کودکان مبتلا به سازی بر سبک  درمانی مبتنی بر ایمن اسلامی و شناخت

    .اوتیسم بود

آزمون با گروه کنترل بود.  پس -آزمون  آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه روش کار:

بودند که  1403در سال جامعة آماری تمامی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم شهرهای شیراز و زاهدان 

تصادفی در دو گروه مداخله و  صورت گیری دردسترس انتخاب و بهروش نمونه به نفر 60از میان آنان 

نامة استاندارد  ها از پرسش آوری داده نفر( جایگزین شدند. برای جمع 20یک گروه گواه )هر گروه 

مداخلة زندگی لعلی و همکاران استفاده شد. گروه   نامة سبک اختلالات خواب لینچ و همکاران و پرسش

درمانی مبتنی بر  مداخلة دوم، شناخت و گروه 12اول، درمان چندبُعدی معنوی خداسو را طی 

تحلیل صورت گروهی دریافت کردند.  ای )هر هفته دو جلسه( بهدقیقه 90جلسة  10سازی را طی  ایمن

. در شد کوواریانس، واریانس و آزمون تی انجام و آزمون 26نسخة  SPSSفزار  ها با استفاده از نرم داده

 .اند ت و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکردهاین پژوهش همة اصول اخلاقی رعایت شده اس
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کننده در نظر گرفته  ها پیش وضعیتی گیج اوتیسم از مدت

پزشکی و  های زیست شود که در مجموعة وسیعی از پژوهش می

آن اختصاص  های ها و درمان شناختی که به علل، ویژگی روان

. کودکان دارای اختلال طیف (1)یافته، منعکس شده است 

های ارتباطی و  اوتیسم در اوایل دوران کودکی در حوزه

ماعی و همچنین الگوهای رفتاری ازجمله تعاملات اجت

ای یا علایق  های حسی، رفتارهای کلیشه گیری، ویژگی سخت

براین، بیشتر  . علاوه(2)کنند  قوی و گاهی غیرعادی بروز می

زمان دارند  کودکان مبتلا به اوتیسم یک یا چند مشکل هم

های یادگیری و صرع(  )مانند کمبود توجه، اضطراب، ناتوانی

. پدر و مادر بودن یک کودک خردسال منجر به تغییر (3)

تواند شود که میشخصی، حرفه، روابط زناشویی و اجتماعی می

 باشد.  (5)برانگیز  هم تحسین (4)برانگیز  هم چالش

دهد که مادران کودکان مبتلا به  مطالعات نشان می

اند  رشد عصبی کیفیت خواب بدتری را گزارش کردهاختلالات 

تر، منجر به افزایش  . همچنین کیفیت خواب ضعیف(6)

دهد که  . مطالعات دیگر نیز نشان می(7)شود استرس می

تر  تر والدین و سطح فعالیت بدنی پایین کیفیت خواب ضعیف

. (8)تر مرتبط است  توجهی با سلامت روان ضعیف طور قابل به

های مختلف نشان داده شده است که خستگی و در پژوهش

نداشتن خواب کافی ناشی از داشتن فرزند اوتیسم بر عملکرد 

گذارد و نیاز به استفاده از  شناختی مادران تأثیر می

. (9, 8)ان است شناختی آن درمانی جهت بهزیستی روان روان

نشدة  روان برآوردهی بهداشت بنابراین، پرداختن به نیازها

مادران کودکان مبتلا به اوتیسم برای بهبود سلامت کلی و 

کیفیت زندگی والدین و سایر اعضای خانواده ضروری است 

. مادران کودکان مبتلا به اوتیسم اغلب با تغییراتی در (10)

های متعدد روزانه  چالشو  (11)دیدگاه خود نسبت به زندگی 

زندگی و سازگاری  تواند بر سبک  شوند که می مواجه می (12)

 آنان تأثیر بگذارد.  

زندگی مادران  یکی از متغیّرهای مهم پژوهش حاضر سبک 

زندگی به مجموعة رفتارها  سبک کودکان طیف اوتیسم است. 

و الگوهای کنش هر فرد که معطوف به ابعاد هنجاری و معنایی 

دهندة کمّ و شود و نشانزندگی اجتماعی است، اطلاق می

عبارتی، سبک  های فرد است. بهکیف نظام باورها و کنش

های زندگی بر ماهیت و محتوای خاص تعاملات و کنش 

اشخاص در هر جامعه دلالت دارد و مبیّن اغراض، نیات، معانی 

و تفاسیر فرد در جریان عمل روزمره و زندگی روزانه است. 

زندگی والدین از اشت که سبک توان انتظار د بنابراین، می

تعامل با فرزندی دارای اختلال تأثیر بپذیرد. پرواضح است که 

زندگی  تواند سبک داشتن فرزندی با اختلال طیف اوتیسم می

و روزمرگی مادران را دستخوش تغییرات کند. این مادران هر 

روزه با مسائل مربوط به بیماری و اختلال فرزندان خود درگیر 

تواند  کنند که می استرس و فشار بیشتری را تجربه می هستند،

 .(13)زندگی روزانة آنان را تحت تأثیر قرار دهد  سبک 

و  (14)خستگی یکی از اجزای حیاتی کیفیت زندگی است 

مشکلات جدی سلامتی مانند مشکل در توجه، حافظه، 

دلیل خستگی در  گیری و کنار آمدن با کودکان، به تصمیم

زندگی   سبک .(9)شود  مادران کودکان در حال رشد ایجاد می

تنها بر خود، بلکه بر رشد فرزندانش نیز تأثیر دارد.  مادر نه

زندگی مادرانی  اغلب در اقدامات بالینی و تحقیقات، سبک 

. بنابراین، نیاز (15)شود  دارای کودک اوتیسم نادیده گرفته می

طور خاص بهزیستی  اساسی به مطالعاتی وجود دارد که به

از طرفی،  را بررسی کند. اوتیسم مبتلا به مادران کودکان

افزایش کیفیت زندگی و غلبه بر اختلالات خواب مادران دارای 

درمانی محسوب  های مهم روان کودک مبتلا به اوتیسم از جنبه

لات مناسب جهت بهبود این شود که استفاده از مداخمی

 وضعیت حائز اهمیت است. 

درمانگری چندبُعدی با توجه به مطالب یادشده، روان

سازی بُعد معنوی شناختی را فعال محور درمان روان معنوی، 

های روز شناختی هدف بسیاری از درمان داند. تعادل روانمی

 شود.دنیا است و با مداخلات جاری تا حد خوبی تأمین می

سورة  29الله علامه طباطبایی در تفسیر آیة  طور که آیت همان

. (16)فرماید: آفرینش انسان کامل و متعادل است حجر می

درد و درمان در جنبة طبیعت آسان  تبیین قرآن کریم کمتر به

انسان پرداخته و بخش مهم آیات را به امر دشوار روح و 

تمام اهتمام قرآن کریم بر  .عوارض آن اختصاص داده است

دادن راه علاج و درمان  های معنوی انسان و نشان یماریبیان ب

گونه که بُعد روحانی او مجرد است، دشمنان و  آن است. همان

اند. خطر بزرگ همین است که این  های او نیز چنین بیماری

راحتی محسوس باشد، بلکه چون  ها در تن نیست تا به بیماری

ندارد. درمانگری پ کند، خود را سالم می فرد آنها را احساس نمی

خداوند  ؛های قرآنی است معنوی خداسو کاملاً بر اساس آموزه

با یاد »؛ «...أَلَّ بِذکِْرِ اللَّهِ تَطْمَئِنُّ الْقُلُوبُ »فرماید:  در قرآن می

( و یا در 28)سورة رعد، آیة «. گیردها آرامش می خدا دل

أزَْوَاجًا لتَِسْکُنُوا  خَلَقَ لَکُمْ مِنْ أنَْ فُسِکُمْ »فرماید:  بخشی دیگر می

 مقدمه
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ةً وَرَحَْْةً  نَکُمْ مَوَده هَا وَجَعَلَ بَ ي ْ برای شما از جنس خودتان »؛ «إلِيَ ْ

جفتی بیافرید که در کنار او آرامش یافته و با هم انس گیرید و 

«. 21)سورة روم، آیة « میان شما رأفت و مهربانی برقرار فرمود

سلامت در زندگی  این آرامش فردی و خانوادگی که ما را به

رساند، نیازمند تبیین است که چگونه با یاد خدا به آرامش  می

گیرد؟ درمان معنویت برسیم و این آرامش از کجا نشئت می

هر  کند. خداسو با رویکرد اسلامی این موضوعات را تبیین می

نظم و  یافتگی و طور فطری از جهت سازمان ها بهچند انسان

جو هستند، اما حفظ و تعادل اند کمال متعادل آفریده شده

تعادل مستلزم عملکرد صحیح انسان در ابعاد مختلف است. 

ترین بُعدی که در خروج انسان از تعادل دخیل است،  مهم

هیجانات و پس از آن نظام فکری و ادراکی انسان است. اگر 

این درست باشد، باید کسانی که مداخلات معنوی دریافت 

رانی که پای مرگ و زندگی در میان در شرایط بح ،کنندمی

رو،  ازاین .(16)تری از خود نشان دهند  است، مدیریت قوی

دهندة تأثیر درمان چندبُعدی  های مختلف نشانپژوهش

معنوی خداسو بر کاهش نشانگان اختلالات روانی و غلبه بر 

 .  (17, 16)مشکلات زندگی است 

مکتبی در  های تک نداشتن شیوه ترین دلایل توفیق از مهم

ناتوانی آنها در توجه هماهنگ و  درمان اختلالات روانی،

اجتماعی و معنوی  -روانی  -یکپارچه به ابعاد چندگانة زیستی 

های رفتاری  انسان در مواجهه با مشکلات روانی و ناهنجاری

زندگی مبتنی بر شود کیفیت  بینی می رو، پیش است. ازاین

درمانی اسلامی بتواند منجر به تغییرات مهم و پایداری  معنویت

ابعاد سازگاری مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم شود؛ در 

کردن ابعاد معنویت اسلامی به ایجاد  زیرا این درمان با ترکیب

تغییرات چندبُعدی و پایدار در فرد منجر خواهد شد. این 

های اخلاقی و  های وجودی فضیلت درمان با استفاده از ظرفیت

ی در زندگی را به ابعاد معناگرایانة انسان، مشکلات سازگار

واسطة ارتباط با ماورای ماده حل خواهد کرد. در این درمان 

های  انگیزه و هاهای وجودی گرایششود از ظرفیت سعی می

های اخلاقی در درمان بیماری استفاده شود.  الهی و فضیلت

درمانی اسلامی حائز اهمیت است، جنبة  آنچه در معنویت

است که محتوای درمان را شکل معناگرایانة آن از نظر اسلامی 

کند. این فنون  دهد و در قالب عبادت دینی تجلی پیدا می می

تواند جنبة رفتاری، شناختی،  درمانی اسلامی می در معنویت

فراشناختی، عاطفی و اخلاقی داشته باشند و در مفاهیم و 

رفتارهای دینی همچون توکل، صبر، نماز، دعا نیایش، مراقبه و 

در درمان چندبُعدی  ،طور کلی . به(18)لی یابند مانند آن تج

ویژه قرآن کریم  معنوی، که بر اساس تحلیل متون دینی به

سازی نیز به فعالتهیه شده است، اصل اساسی درمان معنوی 

یکی از دلایل غفلت از دین و  .(17)عقل خداسو مربوط است 

تواند  شناختی در میان مسلمانان می قات روانمعنویت در تحقی

 .(19)کمبود ابزارهای مؤثر مبتنی بر دیدگاه اسلامی باشد 

مادرانی که مراقبان اولیة کودکان مبتلا به اوتیسم هستند، 

فسردگی و اضطراب ، علائم ا(20)ب سطوح استرس بالاتر اغل

, 22)های متعددی در تربیت فرزندان  و چالش (21)بیشتر 

کنند. سلامت روانی نسبت به سایر والدین تجربه می (23

ضعیف مادران بر رشد این کودکان و تعادل کلی در نظام 

شده به کودکان  های ارائه گذارد و بر مراقبت خانواده تأثیر می

در کنار انواع رو،  . ازاین(24)مبتلا به اوتیسم تأثیر منفی دارد 

سازی در برابر استرس  درمانی، آموزش ایمن مداخلات شناخت

درمان است که با داشتن تنوع در های  ترین روش جزو رایج

های مقابلة مؤثر ممکن است برای بیماران مختلف  مهارت

افزایش  برسازی در برابر استرس،  . ایمن(25)تر باشد مناسب

نگری، و تمایل به آینده (27, 26) مدیریت استرس مؤثر است

. (28)کند گشایی را تقویت میتوجه به حال و مسئله

دهندة اثرگذاری مثبت  های مختلف در این زمینه نشان پژوهش

آوری، نشخوار  سازی بر تاب درمانی مبتنی بر ایمن شناخت

 -های روانی  بر ویژگی (29)شده  خشم و استرس ادراک

، (31)، اضطراب (30, 29)شناختی  فیزیولوژیکی و روان

 (32)سلامت، محدودیت نقش و حمایت اجتماعی مادران 

 است.

های  مادران کودکان مبتلا به اوتیسم با چالشطور کلی، به

تواند بر سازگاری آنان در شوند که میمتعدد روزانه مواجه می

های مختلف  با وجود این، در پژوهش زندگی تأثیر بگذارد.

زندگی مادران دارای  توجه کمی به کیفیت خواب و سبک 

خلأ پژوهشی که دک طیف اوتیسم شده است. بنابراین، کو

زندگی این مادران را   چگونگی درمان وضعیت خواب و سبک

رویکردهای مختلفی رو،  شود. ازاینبررسی کند، احساس می

 مبتلا به روانی مادران کودکان -جهت حل مشکلات روحی 

دنبال  پژوهشگران در طول سالیان بهاوتیسم وجود دارد که 

مرور پیشینة پژوهش نشان  اند.بارسنجی و کارایی آنها بودهاعت

درمانی اسلامی که  های متمادی معنویتطی سال دهد که می

های مختلف زندگی ریشه در آیات و احادیث دارد، در حوزه

را به خود جلب کرده است. همچنین  پژوهشگرانانسان توجه 

درمانی  مثبت شناختدهندة اثرگذاری  ها نشان نتایج پژوهش

 است. یسازی بر اختلالات مختلف روان مبتنی بر ایمن

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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شکاف مطالعات پیشین ناشی از این است که در بیشتر 

درمانی از رویکرد معنوی خداسو  ها برای خانواده پژوهش

استفاده شده و رویکرد اسلامی مد نظر نبوده است؛ همچنین 

طیف ها مادران کودکان  جامعة آماری در هیچ یک از پژوهش

سازی  اوتیسم نبوده، همچنین رویکرد درمانی مبتنی بر ایمن

بیشتر برای اختلالات اضطراب، خشم و استرس به کار گرفته 

دلیل  اوتیسم به مبتلا به شده است. از طرفی؛ مادران کودکان

تنها نقش مادر بلکه نقش درمانگر و  های فرزندانشان نه ویژگی

وظایف مضاعفی را برای آنان کنند که این امر حامی را ایفا می

های براین، مادران در معرض چالش کند. علاوهایجاد می

والدینی و مشکلات مربوط به اوتیسم و کارهای منزل نیز قرار 

رو،  اطمینانی در حال زندگی هستند. ازاین دارند و در حالت بی

دنبال مقایسة اثربخشی درمان چندبُعدی  مطالعة حاضر به

درمانی مبتنی بر  ا رویکرد اسلامی و شناختخداسو ب معنوی 

زندگی و اختلال خواب مادران دارای  سازی بر سبک  ایمن

 .اوتیسم بود مبتلا به کودک

 
 

در این پژوهش، تمامی  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

اصول اخلاقی شامل رعایت حقوق انسانی، حفظ حریم 

گان در کنند خصوصی، اجتناب از ایجاد مزاحمت برای شرکت

ساعات غیردرمانی، حفظ محرمانگی اطلاعات، ارائة توضیحات 

کامل دربارة چگونگی اجرای آزمون، تکمیل فرم رضایت 

 . رسانی دربارة تعداد و مدت جلسات، رعایت شد آگاهانه و اطلاع

این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، 

ه با گروه آزمون همرا پس -آزمون  آزمایشی با طرح پیش نیمه

کنترل بود. جامعة آماری پژوهش تمامی مادران دارای کودک 

درمانی و مشاوره  کننده به مراکز روان مبتلا به اوتیسم مراجعه

روش دردسترس از شهرهای شیراز و  گیری به بودند. نمونه

انجام شد. حجم نمونه با استفاده از  1403زاهدان در سال 

، 05/0گرفتن سطح معناداری ، با در نظر 1پاور افزار جی نرم

تجربی،  و نظر متخصصان حوزة مطالعات نیمه 15/0اندازة اثر 

صورت تصادفی ساده  نفر تعیین شد. این افراد به 60

کشی( در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل )هر گروه  )قرعه

کنندگان از جایگاه گروهی  نفر( جایگزین شدند. شرکت 20

 لاع نداشتند.خود )مداخله یا کنترل( اط

 معیارهای ورود و خروج

                                                           
1( G*Power 

معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود: مادران دارای 

حداقل یک کودک مبتلا به طیف اوتیسم )دختر یا پسر( بالای 

سال، اعلام آمادگی برای مشارکت، توانایی حضور در تمام  پنج

ة نکردن هرگونه برنام نامة کتبی و دریافت جلسات، ارائة رضایت

معیارهای خروج نیز عبارت بود از: . زمان دیگر ای هم مداخله

  شده. ندادن تکالیف محول غیبت بیش از دو جلسه و انجام

 بزار سنجشا

و  2نامۀ استاندارد اختلالات خواب لینچ پرسش (1

نامه را در  محمدی و همکاران این پرسش :(33)همکاران 

اند.  برای استفاده در ایران اعتباریابی کرده 1388سال 

سؤال دارد که اختلالات خواب را در  17نامة یادشده  پرسش

کند: مشکل در شروع خواب، مشکل در  سه حوزه ارزیابی می

دهی سؤالات  نمره تداوم خواب و مشکل در بیداری از خواب.

شود. حداقل نمره  انجام می« خیر»و « بله»های  نهبر اساس گزی

شروع »های  در هر حوزه صفر است. حداکثر نمره در حوزه

نشانة  5است و نمرة بالاتر از  10« بیداری از خواب»و « خواب

حداکثر نمره در حوزة  شود. اختلال در آن حوزه محسوب می

در  نشانة اختلال 7است و نمرة بالاتر از  14« تداوم خواب»

  تداوم خواب است.

نامه  در مطالعة لینچ و همکاران، روایی محتوایی این پرسش

گزارش شده است. در پژوهش  35% 3روش والتز و بوسل به

استاد گیری از نظرات  نامه با بهره بابایی نیز روایی پرسش

متخصصان و استادان مرتبط تأیید شد و سؤالات از راهنما، 

نجش اهداف پژوهش، مناسب بودن، وضوح و س نظر مرتبط

ضریب پایایی بازآزمایی این ابزار در مطالعة  تشخیص داده شد.

و در مطالعة بابایی  86/0برابر با  (33)اصلی لینچ و همکاران 

به دست آمده است که نشان از قابلیت اعتماد  89/0در ایران 

 مطلوب آن دارد.

لعلی و  لعلی و همکاران: نامۀ سبک زندگی ( پرسش2     

اند.  را طراحی کردهسؤالی  70نامة  این پرسش (31)همکاران 

بُعد )سلامت جسمانی، ورزش و  10نامة یادشده  پرسش

ها،  تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی،  سلامت روان

پیشگیری از حوادث و سلامت اجتناب از داروها و مواد مخدر، 

های  محیطی( دارد و هدف آن ارزیابی ابعاد مختلف سبک

زندگی است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت )کاملاً 

مخالفم، مخالفم، کمی مخالفم، کمی موافقم، موافقم و کاملاً 

                                                           
2( Lynch 
3( Waltz & Boussel 

 روش کار
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موافقم( است. در پژوهش لعلی و همکاران با استفاده از آزمون 

زندگی به منزلة  نامة سبک  زة پرسشتحلیل عاملی، روایی سا

زندگی  گیری سبک  ابزاری چندبُعدی برای ارزیابی و اندازه

نامه از طریق  . همچنین پایایی پرسش(31)تأیید شده است 

 آلفای کرونباخ در جدول زیر نشان داده شده است:
 

 (LSQزندگی ) سبک  نامۀ پرسش( مقدار آلفای کرونباخ در 1جدول 
 

 آلفای کرونباخ بُعد

 89/0 سلامت جسمانی

 87/0 ورزش و تندرستی

 85/0 کنترل وزن و تغذیه

 87/0 ها پیشگیری از بیماری

 آلفای کرونباخ بُعد

 88/0 شناختی روانسلامت 

 84/0 سلامت معنوی

 82/0 سلامت اجتماعی

 79/0 اجتناب از داروها و مواد مخدر

 85/0 پیشگیری از حوادث

 76/0 سلامت محیطی

 87/0 کل

 

نامة درمان  در پژوهش حاضر برای گروه مداخله، شیوه     

درمانی مبتنی بر  چندبُعدی معنوی خداسو و شناخت

ه شد که خلاصة محتوای جلسات این سازی استفاد ایمن

 آمده است. 3و  2های  نامه در جدول شیوه
 

 خداسو با رویکرد اسلامی  نامۀ درمان چندبُعدی معنوی ( شیوه2جدول 
 

 محتوا اهداف جلسه

 درمان روش آموزش اول

 معنوی بُعدیدچن درمان روش و شناختی روان های روش با آشنایی -

 رضایت جلب -

 بندی(فرمول فنون) بندی فرمول -

 درمانی قرارداد -

 معنوی گذاریهدف و مشکل بر مبتنی گذاریهدف -

 خواهیتعالی زمینة ایجاد تر عمیق در سطح یا باشد تعادل ایجاد سطح در تواند می گذاریهدف -

 باشد. زمانبندی و قابل واقعی دسترس، قابل گیری،اندازه قابل دقیق، باید ها هدف -

 (شخصی نامة پرسش تهیة فن)شود  می تبدیل روزانه گیریاندازه قابل های شاخص به ها هدف -

 دوم
 عقل به نسبت یابیبینش

 طبیعی

 مرور اهداف در صورت لزوم -

 جویی یا مهار اختیاری انسان مهار و خودنظم طرح فرض تشخیص درست و اجباری عقل طبیعی موقع انجام عمل و -

 بحث گروهی یا فردی -

 علم نیاز دارد، نباید عمل کنیم( دهد یعنی به دانم می موارد نقض )مواردی که عقل رأی به نمی آوردن -

( گردانی روی)بد  یا( آوری روی)خوب  دانم میهای عقل در برابر عمل دو کنش؛ یکی کنش شناختی ) شناخت کنش -

 (.وجود دارد پس ؛دانم نمی)جویی  خودنظمیا  مهار کنش دوم( ستا

 جزیره فن اجرای -

 بندیجمع -

 کاربرگ انجام -

 اعتماد به عقل سوم

 هابررسی تجربه -

 کنیم؟ دهد، چرا ما به او اعتماد نمی بحث: اگر عقل به این خوبی تشخیص می -

 گر درونی های اعتماد به تشخیص بندی: راه جمع -

 تمرین و انجام کاربرگ -

 عقل موانع چهارم

 ها تجربه بررسی -

 کنیم؟ عمل عقل تشخیص به نتوانیم ما شود می جبمو شرایطی چه -

 عقل موانع شناخت -

 بندیجمع -

 کاربرگ انجام -

 پنجم
 عقل نجات

 

 قبل جلسة تجربیات بررسی -

 تفکر ساختار شناخت -

 منطقی خطاهای شناخت -
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 محتوا اهداف جلسه

 غیرمعنوی یا منفی اصول و قواعد و میانی افکار تغییر و شناخت -

 دینبنیا افکار تغییر و شناخت -

 کاربرگ انجام -

 ششم

 روش با خدا عقلی اثبات

 اکتشافی

 توحیدی بازخورد هدف:

 
 

 خویشتن با تماس -

 چه انکارش و قبول یا نبود و بود و ؛نه یا هست بخشیپایان و کنندهشروع یا اراده هر چیزی پایان از بعد و قبل -

 دارد؟ تبعاتی

 پایان و شروع معنای کشف و ها انسان با جزیره تمرین تکرار -

 تجربیات ثبت -

 از استفاده بدون)کنی  انکارش کن سعی پس کنی اثبات را خدا توانی نمی اگر انکار؟ یا هست؟ اثبات خدا آیا -

 .برد می بالا خویشتن نسبت به فرد را معنوی تعهد عقل طبیعی، با خدا اکتشاف .(هایادگرفته

 بودن خدا با ادراک -

 یگانه و مطلق بخشیهستی -

 بندیجمع -

 کاربرگ تمرین -

 هاخداپنداره شناخت هفتم

 گذشته جلسة با رابطه -

 خدا از تصوری هرگونه بیان -

 آنها گیری شکل تاریخچة بیان -

 کنندگان مشارکت تحلیل -

 معنوی های تعارض با آنها رابطة و زندگی های تعارض تحلیل و مشاهده -

 کاربرگ انجام -

 بدأم از زداییپنداره هشتم

 تجربیات بیان -

 قبل جلسة ادامة وگرنه ادامه، نیست دادنادامه برای مشکلی اگر -

 خدا از فرد تصاویر مجدد نوشتن -

 قرآن آیة به مستند و اعتباری بی دلیلبه آنها همة زدنخط -

 داشت؟ خداوند از معتبر درک توان می چگونه جدید: چالش بیان -

 اکتشاف و زداییپنداره به فمعطو کاربرگ انجام و بندیجمع -

 خداپنداشت -

 خداپنداشت اکتشاف نهم

 جلسه هدف -

 است( کننده نگران و برانگیز چالش کمی مرحله این تجربیات )تجربیات بیان -

 چه را راه بهترین دارید آن دربارة اجمالی دانش یک که چیزی از درست درک برای انگیزشی: شما سؤال یک -

 دانید؟ می

 کتب یا قرآن کسی مگر قرآن؛ و است خداوند خود منبع بهترین که رود می سمت این به بحث عمولاًبحث )م -

 باشد( نداشته قبول را آسمانی

 فلسفی مباحث نه و قرآن خصوص دینی به معتبر منابع در وجو جست دربارة کاربرگ انجام و بندی جمع -

 دهم

 خالقیت، هدف احساس

 ارزشمندی و یگانگی خود
 

 ان تجربیاتبی -

 رابطة من با خدای واقعی: او چگونه مرا خلق کرده است؟ -

 بحث عقلی: آیا خلق غیرمستقیم معنا دارد؟ -

 گوید؟ بحث معنوی: خدا دربارة خلق ما چه می -

 پردازش بحث معنوی و اثرات آن -

 بندی جمع -

 انجام کاربرگ -

 یازدهم

 ربوبیت

 حمایت معنوی، :هدف

 خدا مالکیت اهمیت

 

 تجربیات بیان -

 باشد؟ نداشته مراقبت یا برنامه خود خلق برای خدا است ممکن آیا -

 کمک ما روانی سلامت به خداوند ربوبیت چرا(؛ خدا روزی، مدیریت و مالکیت ربوبیت )هدایت، معنوی شواهد -

 کند؟ می
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 محتوا اهداف جلسه

 پنداری و اعتباری های رب اکتشاف -

 بندیجمع -

 کاربرگ انجام -

 دوازدهم

برای  ویژه و کاربردی برنامة

 زندگی

و  پاک زندگی سوی به هدف:

 معنوی هویت

 

 تجربیات بیان -

 چیست؟ به زندگی های برنامه اعتبار کند؟ تنظیم را انسان سعادت برنامة بهترین تواند می کسی چه -

 ممکن های برنامه اکتشاف و وارسی -

 برنامه مقایسة -

 زندگی برنامة بودن انتخابی اهمیت -

 بندی جمع -

 کاربرگ انجام -

 

 سازی درمانی مبتنی بر ایمن نامۀ شناخت ( شیوه3جدول 
 

 محتوا اهداف جلسه

 اول
 و پیامدهای علائم استرس، توصیف و سازیمفهوم

 مثبت ذهنی تصویرسازی و آن

زندگی و اختلال  سبک  بر آن تأثیر کورتیزول، آن، عوامل و علل استرس و دربارة توضیح معارفه، -

 ب و تغذیهخوا

 جلسات پیگیری برای انگیزش ایجاد -

 زدایی جاکوبسن و تبیین شرایط اثرگذاری آموزش و تمرین عملی تنش زداییدهی و تنشآموزش آرامش دوم

 سوم
 بازسازی شناختی

 

 شناسایی افکار برای تمرین و استرس با مرتبط هایبیماری و استرس ایجاد در افکار نقش

 افسردگی و اضطراب استرس، مثل مخربی هیجانات در آنها نقش غیرمنطقی و

 بازسازی شناختی چهارم
انداختن آنها و تمرین عملی  دام های افکار خودآیند منفی و تمرین برای به آشنایی با ویژگی

 زدایی جاکوبسن تنش

 های مقابلهمهارت پنجم
 های استرس، هیجان مدیریت در هامقابله این نقش افکار، جایگزینی و مقابله هایمهارت آموزش

 افسردگی و اضطراب

 شده خودگویی هدایت ششم
ما  هیجانات بر که تأثیری و آن ایجاد شرایط نشده،هدایت خودگویی هایموقعیت بررسی

 زندگی و اختلال خواب و تغذیه  سبک در هیجانات این نقش و گذارد می

 حال زمان در زندگی هایشیوه و تمرکز عملی تمرین و موزشآ برگردانی و مدیریت زمان های تمرکز و توجهروش هفتم

 آموزی های حل مسئله و جرئتمهارت هشتم
 در موزیآ جرئت مهارت کسب و زندگی عملی هایموقعیت در مسئله حل عملی تمرین چگونگی

 اجتماعی هایموقعیت

 نهم
 های و مهارت نقش ایفای فردی، بین های مهارت

 خودکنترلی
 زدایی جاکوبسنهای اجتماعی و تمرین عملی تنشر موقعیتخودتنظیمی د

 شده و ارائة بازخوردآموخته هایمهارت تمرین زندگی، واقعی حوادث با مواجهه ذهنی، مرور ها پیگیری و کاربرد مهارت دهم
 

جلسه  12جلسات مداخلة درمان چندبُعدی خداسو، شامل      

بُعدی معنوی است که بر اساس الگوی اصول درمان چند

درمانی مبتنی بر  تهیه شد. جلسات شناخت( 19بزرگی ) جان

سازی در مقابل  سازی، بر مبنای روش آموزش ایمن ایمن

در نظر گرفته شد. در این جلسات به ( 30) 1استرس مایکنبام

سازی در مقابل استرس در کنترل  توضیح نقش آموزش ایمن

آرمیدگی،  استرس و کاهش عود و پیشرفت بیماری، آموزش

زا، آزمون  بیان خطاهای شناختی، چالش با افکار منفی استرس

وگوهای  وگوهای درونی، نقش گفت افکار منفی، آشنایی با گفت

وگوهای درونی  درونی منفی در ایجاد استرس، استفاده از گفت

                                                           
1) Meichenbaum 

های  وگوهای درونی منفی، استفاده از روش جای گفت مثبت به

برگردانی، بیان اهمیت  ی توجهها برگردانی، آموزش روش توجه

و ضرورت حل مسئله و آموزش مهارت حل مسئله پرداخته 

شده در  داده های آموزش شد و در جلسة آخر، تمرین مهارت

ها در  جلسات قبل و رفع موانع و مشکلات در انجام مهارت

 زندگی روزمره انجام شد.

  روش اجرا

 آزمون مقیاس اختلالات خواب و پس از اجرای پیش

 20نامة سبک زندگی، از هر دو گروه مداخله )هر گروه  پرسش

نفر(، یک محقق که متخصص  20نفر( و یک گروه گواه )

سلامت روان بود زیر نظر استاد هیئت علمی دانشگاه جلسات 
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 ...خداسو با رویکردعدی معنوی مقایسة اثربخشی درمان چندبُ  106-88: 1404(، 4)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  حسنوند

سازی را در یک مرکز  درمانی مبتنی بر ایمن مداخلة شناخت

 درمانی اسلامی با درمانی و همچنین یک متخصص معنویت

نامة درمان  نظارت عضو هیئت علمی گروه معارف اسلامی شیوه

چندبُعدی معنوی خداسو با رویکرد اسلامی را انجام دادند. 

بدین ترتیب، جلسات مداخلة گروه درمان چندبُعدی معنوی 

ماه، در  هفته از اول آذرماه تا اواسط دی ششخداسو به مدت 

دقیقه و  90سه جلسه و هر جل دوجلسه، هر هفته دوازده قالب 

 پنجسازی به مدت  درمانی مبتنی بر ایمن جلسات گروه شناخت

جلسه، هر  دهماه، در قالب  هفته از اول آذرماه تا هفتة اول دی

عد از اتمام . بدقیقه اجرا شد 90جلسه و هر جلسه  دوهفته 

آزمون مقیاس اختلالات خواب و  ها پس جلسات، آزمودنی

 میل کردند. زندگی را تک نامة سبک  پرسش

های مداخله با  در پایان پژوهش و پس از مقایسة گروه

منظور رعایت اصول اخلاقی، گروه کنترل نیز  گروه کنترل، به

تحت مداخله قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل آماری از 

استفاده شد. جهت بررسی فرضیة  26نسخة   SPSSافزار نرم

آزمون تی استفاده  از تحلیل کوواریانس، واریانس و نیز پژوهش

 در نظر گرفته شد. 05/0شد. سطح معناداری اختلاف 
 

 

 

 
 4در جدول های مورد مطالعه  شناختی گروه های جمعیت یافته

 .گزارش شده است
 

 شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل های جمعیت ( یافته4جدول 
 

 متغیّر
فراوانی گروه مداخلۀ درمان چندبُعدی معنوی 

 وخداس

درمانی مبتنی بر  فراوانی مداخلۀ شناخت

 سازی ایمن

فراوانی 

 کنترل

 سن

 نفر 4 نفر 5 نفر 3 سال 20زیر 

 نفر 3 نفر 5 نفر 8 سال 30تا  20

 نفر 13 نفر 10 نفر 9 سال به بالا 30

 تحصیلات

 نفر 6 نفر 3 نفر 4 زیر دیپلم

 نفر 7 نفر 8 نفر 6 دیپلم

 نفر 7 نفر 8 نفر 7 لیسانس

 نفر 0 نفر 1 نفر 3 فوق لیسانس به بالا

 

زندگی  های مربوط به سبک  میانگین و انحراف معیار نمره     

و اختلالات خواب برای دو گروه مداخلة درمان چندبُعدی 

درمانی مبتنی بر  معنوی خداسو، گروه مداخلة شناخت

نشان داده شده است.  5سازی و گروه کنترل در جدول  ایمن

آزمون در  آزمون و پس نمرة متغیّرهای وابسته در پیش میانگین

هر دو گروه مداخله تفاوت معناداری داشت، اما این تفاوت در 

آزمون گروه کنترل معنادار  آزمون و پس میانگین نمرة پیش

 نبود.
 

 های آزمون و گروه کنترل آزمون  به تفکیک گروه پس -آزمون  توصیف آماری نمرات پیش( 5جدول 
 

 شاخص توصیفی گروه فهمؤل

داری  سطح معنی مراحل

تغییرات 

 گروهی درون

داری  سطح معنی

 آزمون پس آزمون پیش گروهی تغییرات بین

 سبک زندگی

مداخلة درمان 

چندبُعدی معنوی 

 خداسو

انحراف ±میانگین

 معیار

5500/62 

90498/0 

5500/29 

93617/4 

  

 کشیدگی -کجی 
11/0- 

21/1- 

008/0- 

17/2- 

مداخلة 

درمانی  شناخت

مبتنی بر 

 سازی ایمن

انحراف ±میانگین

 معیار

75/4 

024/3 

55/86 

29/6 

 کشیدگی -کجی 
2/0 

15/1- 

46/2/- 

77/8 

 هایافته
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 شاخص توصیفی گروه فهمؤل

داری  سطح معنی مراحل

تغییرات 

 گروهی درون

داری  سطح معنی

 آزمون پس آزمون پیش گروهی تغییرات بین

 کنترل

انحراف ±میانگین

 معیار

8/38 

307/2 

5/39 

74/2 

 کشیدگی -کجی 
01/1 

43/1 

11/0- 

37/0- 

اختلالات 

 خواب

مداخلة درمان 

ی معنوی چندبُعد

 خداسو

انحراف ±میانگین

 معیار

55/62 

90/1 

55/29 

93/4 

000/0 001/0>
*

 

 کشیدگی -کجی 
16/0 

68/0- 

026/0- 

58/1- 

مداخلة 

درمانی  شناخت

مبتنی بر 

 سازی ایمن

انحراف ±میانگین

 معیار

55/64 

66/1 

55/39 

79/1 

 کشیدگی -کجی 
08/0 

14/0 

29/0- 

86/0- 

 کنترل

نحراف ا±میانگین

 معیار

65/57 

78/1 

1/59 

99/1 

 کشیدگی -کجی 
4/0 

22/1- 

14/0- 

98/0- 

 ≥05/0P*آزمون: تحلیل کوواریانس 

 

دهد که بین گروه  نتایج تحلیل کوواریانس نشان می     

مداخلة درمان چندبُعدی معنوی خداسو، گروه مداخلة 

سازی و گروه کنترل در  درمانی مبتنی بر ایمن شناخت

و  (=07/10Fو  =P 000/0) زندگی  آزمون متغیّر سبک پس

تفاوت معناداری  (=81/5Fو  =P 005/0اختلالات خواب )

زندگی و  وجود داشت. همچنین اندازة اثر برای متغیّر سبک 

اختلالات خواب در دو گروه مداخلة اول و دوم و گروه کنترل 

 (.6% بود )جدول 9/63% و 82ترتیب  به
 

 زندگی و اختلالات خواب دو گروه مداخلۀ اول و دوم و گروه کنترل آزمون سبک  یل تفاوت بین نمرات پس( تحل6جدول 
 

 منبع پراش متغیّر
مجموع 

 مجذورات
 درجۀ آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 اندازۀ اثر )%(

 سبک زندگی

 088/1051 2 176/2102 گروه

 28/104 54 23/5631 خطا 0/82 000/0 079/10

  60 37498 کل

 اختلالات خواب

 49/45 2 99/90 گروه

 81/7 54 2/422 خطا 9/63 005/0 81/5

  60 119204 کل
 

دهد  نشان می 7در جدول  tتحلیل واریانس و آزمون نتایج      

زندگی گروه مداخلة درمان چندبُعدی  که بین نمرات سبک 

آزمون تفاوت  مرحلة پس معنوی خداسو و گروه کنترل در

(. همچنین، =49/14Fو  =001/0P) معناداری وجود داشت

بین نمرات اختلالات خواب گروه مداخلة درمان چندبُعدی 

آزمون تفاوت  در مرحلة پس نیز معنوی خداسو و گروه کنترل

 براین، علاوه (.=82/15Fو  =000/0Pمعناداری وجود داشت )

دهندة  نشان( -55/29و  35/56تفاوت بین میانگین دو گروه )

اثربخشی بیشتر درمان چندبُعدی معنوی خداسو بر سبک 

 .آزمون است زندگی و اختلالات خواب در مرحلة پس 
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 و گروه کنترل زندگی و اختلالات خواب گروه مداخلۀ درمان چندبُعدی معنوی خداسو آزمون سبک  ( تحلیل تفاوت بین نمرات پس7جدول 
 

 متغیّر
مجموع 

 وراتمجذ
 درجۀ آزادی

میانگین 

 مجذورات
F ها تفاوت میانگین داری سطح معنی 

 35/56 001/0 494/14 686/1964 1 1964,686 سبک زندگی

 -55/29 000/0 824/15 486/162 1 162,486 اختلالات خواب

 

دهد  نشان می 8در جدول  tتحلیل واریانس و آزمون نتایج      

ة اول و دوم در مرحلة زندگی گروه مداخل  که بین سبک

( و همچنین بین =06/12F و  =001/0Pآزمون ) پس

آزمون  اختلالات خواب گروه مداخلة اول و دوم در مرحلة پس

 . (=48/7F و =001/0Pتفاوت معناداری وجود داشت )

 

 زندگی و اختلالات خواب دو گروه مداخلۀ اول و دوم آزمون سبک  ( تحلیل تفاوت بین نمرات پس8جدول 
 

 ها تفاوت میانگین داری سطح معنی F میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات متغیّر

 3/9 01/0 12,069 442/1864 1 442/1864 سبک زندگی

 -00/10 01/0 7,483 839/83 1 839/83 اختلالات خواب

 

دهد  نشان می 9در جدول  tتحلیل واریانس و آزمون نتایج      

درمانی مبتنی بر  گروه شناخت زندگی سبک  که بین

و  =003/0Pآزمون ) سازی و گروه کنترل در مرحلة پس ایمن

51/2F= درمانی  گروه شناخت اختلالات خواب( و نیز بین

زمون آپس سازی و گروه کنترل در مرحلة مبتنی بر ایمن

(. =65/4F و =038/0Pتفاوت معناداری وجود داشت )

( -55/19و  05/47وه )همچنین تفاوت بین میانگین دو گر

درمانی مبتنی بر  دهندة اثربخشی بیشتر شناختنشان

زندگی و اختلالات خواب در مرحلة  سازی بر سبک  ایمن

 آزمون است. پس
 

 و گروه کنترلسازی  درمانی مبتنی بر ایمن گروه مداخلۀ شناختزندگی و اختلالات خواب  آزمون سبک  ( تحلیل تفاوت بین نمرات پس9جدول 
 

 ها تفاوت میانگین داری سطح معنی F میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات متغیّر

 05/47 003/0 51/2 256/57 1 256/57 سبک زندگی

 -55/19 038/0 65/4 239/9 1 239/9 اختلالات خواب
 

نشان  9و  7های  های جدولمقایسة نتایج تفاوت میانگین     

عدی معنوی خداسو بر متغیرّ دهد که گروه درمان چندبُمی

و متغیّر اختلالات  35/56زندگی با تفاوت میانگین  سبک 

درمانی  شناختنسبت به  -55/29خواب با تفاوت میانگین 

زندگی با تفاوت میانگین  سازی بر متغیّر سبک  مبتنی بر ایمن

 -55/19و متغیّر اختلالات خواب با تفاوت میانگین  05/47

 .تأثیر بیشتری داشت
 

 

 

 

 

 

 

این پژوهش با هدف مقایسة اثربخشی درمان چندبُعدی 

درمانی مبتنی بر  خداسو با رویکرد اسلامی و شناخت  معنوی

زندگی و اختلال خواب مادران کودکان  سازی بر سبک  ایمن

درمان مبتلا به اوتیسم انجام شد. نتایج حاکی از اثربخشی 

درمانی  و شناختخداسو با رویکرد اسلامی   چندبُعدی معنوی

زندگی و اختلالات خواب مادران  بر سبک سازی مبتنی بر ایمن

 کودکان طیف اوتیسم است.

خداسو   در جهت همسویی اثربخشی درمان چندبُعدی معنوی

زندگی و اختلالات خواب با سایر  با رویکرد اسلامی بر سبک 

 ها، نتایج پژوهش فرجی و همکاران مؤید این است که پژوهش

ن چندبُعدی معنوی خداسو موجب کاهش نشانگان درما

پژوهش . (16)شود  های آنها می اختلالات روانی و زیرمقیاس

رفتاری  -دهد که مداخلة شناختی  نشان مینکویی و همکاران 

سازی در برابر استرس با وجود تأکید بر افکار  مبتنی بر ایمن

های کارآمد و  نمودن آنها با شناخت غیرمنطقی، جایگزین

ها، بدون ارائة معنا در  تجهیز بیمار به گنجینة کاملی از مهارت

درمان چندبُعدی معنوی  زندگی، اثربخشی کمتری به نسبت

در کاهش افکار منفی دارد؛ اما در زمینة تأثیر بر هماهنگی 

دلیل تحریک عصب با درمان معنوی  روانی فیزیولوژیکی، به

وند و همکاران  های پژوهش یوسف. یافته(29)کند  برابری می

خواب و دهد که برنامة مراقبت معنوی کیفیت  نیز نشان می

. (34)بخشد  بیماران، سکتة مغزی را بهبود میسلامت معنوی 

همچنین پژوهش خلیلی و همکاران گویای این است که بین 

 گیری بحث و نتیجه
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خواب در بیماران مبتلا به سلامت معنوی، اضطراب و کیفیت 

. در پژوهش عبدالجباری و (35)دارد سرطان رابطه وجود 

درمانی اسلامی منجر به سطح قابل توجهی  همکاران شناخت

معمولی  درمانی شناخت ه بابالاتر از سلامت معنوی در مقایس

شد و هر دو روش به کاهش معنادار افسردگی و افزایش 

داری بین آنها  رضایت از زندگی منجر شد و تفاوت معنی

های حاصل از این ت یافتهدر تبیین مغایر. (36)مشاهده نشد 

توان گفت نمونة  های مذکور می های پژوهشپژوهش با یافته

های مذکور مادران کودکان مبتلا به اوتیسم نبودند؛ از  پژوهش

زندگی و اختلالات خواب را  ها سبک  طرفی این پژوهش

 اند.  زمان بررسی نکرده هم

بر اساس نتایج این بخش از پژوهش چنین استدلال 

ود که هدف اصلی از خلقت جهان، کشف صفات خداوند ش می

در آیات خداوند است. بنابراین، تلاش برای شناخت حقیقت و 

توان در این  واقعیت در ذات هر فردی است. خداوند را می

جهان مادی از طریق صفاتی که در خلقتش تجلیّ یافته است، 

شناخت. هر چه انسان از پرتو اسماء و صفات الهی بیشتر 

وجوی معنوی خود عروج بیشتری را  شناسد و ببیند، در جستب

کند. تنها زمانی که انسان به منطقة قرب الله تعالی تجربه می

تواند در قلمرو غایی تجلی ذات خداوند، وحدت  یابد، می می

ای است که  وجو مبارزه . در اصل، جست(37)مطلق را ببیند 

کند. مسلمان در این دنیا  انسان را به خدای متعال نزدیک می

تر است و برای ایجاد  وجوی واقعیتی بزرگ همیشه در جست

کند کند. اسلام تصریح می صمیمیت بیشتر با خداوند تلاش می

ای است که از آن برای رسیدن به ن سرمایهکه زندگی انسا

کند. این سعادت همیشگی تنها سعادت ابدی استفاده می

ای روزانه تنظیم کند و  شود که فرد برنامه زمانی حاصل می

های هدفمند نماید. استقامت و  زمانی را صرف فعالیت

کند؛ داری به سرافرازی دنیا و آخرت کمک می خویشتن

ستمر با غرایز پست انسان است و به انسان بنابراین، مبارزة م

براین، رضایت خداوند  کند. علاوهدر رسیدن به اهداف کمک می

طور  طلبد؛ زیرا خداوند آن اعمال شریفی را که بهرا نیز می

شود، صرف نظر از اینکه چقدر ناچیز باشد، منظم انجام می

ویژه  شناختی به های روانکسانی که درمان .(37)دوست دارد 

تر و دنبال اطلاعات صحیح اند، بههای معنوی را گذراندهدرمان

سازی عقل  دلیل فعال معتبرتری برای عمل خود هستند و به

هایی که این افراد به ی معنوی، دادهخداسو در درمان چندبُعد

آورند، با تکیه بر منابع دینی )برای مثال این توصیة  دست می 

از چیزی که علم ندارید تبعیت »سورة اسراء:  36قرآنی در آیة 

ها نیز نشان شود. پژوهشتجزیه و تحلیل عقلی می«( نکنید

کمتر با  ،تری دارنددهد کسانی که اطلاعات صحیحمی

با توجه به پس  .(38)شوند ب و افسردگی درگیر میاضطرا

نقش مذهب و معنویت در فرایند بهبودی، پرداختن به مقولة 

معنویت در کاهش میزان استرس و افسردگی افراد، امری 

 . (39)ضروری است 

  بر اساس نتایج مطالعة حاضر در درمان چندبُعدی معنوی

کردن مادران از  با آگاهتوان  خداسو با رویکرد اسلامی، می

چنین خطاهای منطقی آنان و تغییر افکار منفی بنیادین و هم

منجر به ایجاد ارتباط  ،با اثبات عقلی و اکتشافی خداوند

معنوی قوی آنان با خداوند شد؛ از طرفی، تعهد معنوی فرد را 

های زندگی و ارتباط نسبت به خود بالا برد و با تحلیل تعارض

طور خاص ارتباط مادران را با خداوند  آنها با معنویات، به

ان کمک کرد. همچنین زندگی آن تقویت و به بهبود سبک 

درمان چندبُعدی معنوی خداسو با رویکرد اسلامی، اثرات 

زندگی مادران گذاشت؛ از این جهت که  عمیقی بر سبک 

پذیری مادران افزایش یافت که منجر گذاری و مسئولیتهدف

های بهتری در زندگی ازجمله تعادل در کار  به اتخاد تصمیم

مادران را افزایش داد و ارتباط اجتماعی  براین علاوهشد؛ 

موجب افزایش مراقبت مادران از جسم و روحشان شد. از 

طرفی دیگر، این رویکرد درمانی منجر به کاهش سطح 

اضطراب مادران شد که این امر کیفیت خواب آنان را بالا برد. 

همچنین ارتباط معنوی با خداوند آرامشی را در مادران ایجاد 

های آنان شد و سطح ا و نگرانیه کرد که منجر به کاهش تنش

آگاهی آنان را بالا برد. بنابراین درمان چندبُعدی معنوی  ذهن

منجر به تقویت تجربیات مثبت و خداسو با رویکرد اسلامی  

طور  روحانی شد و توجه به معانی معنوی و یاد خداوند به

داری اختلالات خواب مادران دارای کودک طیف اوتیسم معنی

 شید. را بهبود بخ

درمانی مبتنی بر  شناختدر جهت همسویی اثربخشی 

زندگی و اختلال خواب مادران کودکان  سازی بر سبک ایمن

ها، نتایج پژوهش مهری و با سایر پژوهش مبتلا به اوتیسم

طور قابل توجهی مداخلة  بهدهد که  همکاران نشان می

سازی ناشی از  رفتاری مبتنی بر آموزش ایمن -شناختی 

داری کیفیت خواب و سلامت روان را در  طور معنی س بهاستر

و همکاران  1همچنین، بلک. (30) گروه آزمایش بهبود بخشید

آگاهی بر  های ذهن اند که آموزش در پژوهش خود نشان داده

                                                           
1) Black 
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و  1. نتایج پژوهش ریترباند(40)اختلالات خواب اثر دارد 

رفتاری  -دهد که درمان شناختی  همکاران نیز نشان می

 .(41)خوابی بیماران اثرگذار است مبتنی بر بی

های این بخش از پژوهش  طور کلی در تبیین یافته به

چنین بیان کرد که حالت خواب متشکل از مراحل  توان می

ترتیب متوالی و کاملاً منظم در طول شب  مختلف است که به

دهد که  رود و یک برنامة فیزیولوژیکی را تشکیل می پیش می

برای هر فردی متفاوت است؛ اما از شبی به شب دیگر پایدار 

راوت طخواب بی ندادن این برنامه منجر به احساس است. انجام

شود. عوامل ژنتیکی هستة برنامه را  و خستگی در صبح می

مغز را در  روزی، مدت و شدت فعالیت سازد؛ اما ریتم شبانه می

کند. بسیاری از عوامل محیطی خواب را  طول روز تنظیم می

کند؛ ازجمله استرس، وضعیت سلامتی و مصرف  تعدیل می

دادن حاد خواب  مواد مغذّی یا داروها )مثلاً کافئین(. از دست

منجر به اختلال در عملکرد شناختی، کمبود حافظه، خلق و 

های خواب غیرارادی در طول روز  خوی افسردگی و دوره

مدت خواب اثرات نامطلوب  براین، کاهش طولانی شود. علاوه می

طور که در مطالعات تجربی  زیادی بر سلامتی دارد، همان

طر ابتلا به افسردگی، مشهود است؛ این اثرات شامل افزایش خ

های قلبی عروقی است. علاوه  دیابت نوع دوم، چاقی و بیماری

بر محدودیت در خواب، نوبت کاری، ساعات کاری نامنظم و 

کیفیتی  استرس عوامل مهمی هستند که موجب کاهش یا بی

 . (42)شوند  خوابی می خواب یا بی

های گسترده اوتیسم بیش از ا اختلالوالدین کودکان ب

شناختی دیگر، در معرض های روانوالدین کودکان با اختلال

فشارهای روانی ناشی از داشتن کودک ناتوان قرار دارند. این 

تواند برخاسته از مشکلات ناسازگاری و رفتارهای  فشارها می

ای یا فشارهای رسانی، حرکات کلیشهضداجتماعی، خودآسیب

ناشی از دشواری در برقراری ارتباط اجتماعی و نیز  روانی

مشکلات مربوط به حضور در اماکن عمومی با شرایط خاص 

های زیاد خدمات آموزشی و درمانی جسمانی کودک یا هزینه

داشتن فرزندی با اختلال اوتیسم، خانواده را تحت . (43)باشد 

در چنین شرایطی والدین ممکن است . دهد تأثیر قرار می

سبب داشتن چنین فرزندانی دچار شوک شوند و پیامدهایی  به

همچون افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس، خجالت، انکار 

 و احساس گناه برای آنها در پی داشته باشد. 

زندگی که به مجموعة رفتارها و الگوهای کنش هر   سبک

شود که معطوف به ابعاد هنجاری و معنایی فرد اطلاق می

                                                           
1) Ritterband 

دهندة کمّ و کیف نظام باورها و  زندگی اجتماعی است، نشان

زندگی بر ماهیت و  عبارتی، سبک  های فرد است. بهکنش

های اشخاص در هر جامعه محتوای خاص تعاملات و کنش

رد و مبیّن اغراض، نیات، معانی و تفاسیر فرد در دلالت دا

توان  جریان عمل روزمره و زندگی روزانه است. بنابراین، می

زندگی والدین، از تعامل با فرزندی  انتظار داشت که سبک 

دارای اختلال تأثیر بپذیرد. پرواضح است که داشتن فرزندی 

زندگی و   تواند سبک با اختلال شدید طیف اوتیسم می

روزمرگی والدین را دستخوش تغییرات کند. این والدین هر 

روزه با مسائل مربوط به بیماری و اختلال فرزندان خود درگیر 

های ویژه در نوع شدید این اختلال، والدین با چالش هستند؛ به

بیشتری مواجه هستند و همچنین استرس و فشار بیشتری را 

وزانة آنان را تحت زندگی ر تواند سبک  کنند که میتجربه می

 . (44) تأثیر قرار دهد

سازی  ی بر ایمنبر اساس نتایج مطالعة حاضر، درمان مبتن

دادن دربارة افکار  شناختی با ایجاد تصویرسازی مثبت، آگاهی

منفی و شناسایی افکار غیرمنطقی، فرصتی برای تمرین مادران 

کند؛ از طرفی دیگر با  زدایی ایجاد می جهت تنش

ای استرس بر هیجانات اثر  های مقابله کردن مهارت جایگزین

زندگی و اختلالات خواب های  گذارد و موجب بهبود مهارت می

کردن در حال را  شود. همچنین این فن درمانی زندگی می

دهد و مادران را با حوادث واقعی زندگی مواجه  آموزش می

کند؛ بنابراین مادران در جریان زندگی روزمره قرار  می

 مبتلا به های ناشی از داشتن فرزند گیرند و با چالش می

 کنند. اوتیسم مقابله می

ژوهش با بررسی درمان چندبُعدی معنوی خداسو با این پ

مندی مادران دارای کودک رویکرد اسلامی گامی نو جهت بهره

  طیف اوتیسم از معنویت جهت تبیین سازگاری در سبک

زندگی و اختلالات خواب است و توانسته است با استفاده از 

 تاسازی شرایطی را فراهم آورد  درمانی مبتنی بر ایمن شناخت

بازسازی شناختی مثبت و  ذهنی ین مادران با تصویرسازیا

استرس و افکار منفی روزمره خود را از بین ببرند و در سبک 

 زندگی و کیفیت خواب خود تغییرات مثبتی ایجاد نمایند. 

عنوان روشی مؤثر  توان از این دو مداخلة درمانی بهبنابراین می

  .بهره برد
 

 
 

 
 

زندگی   کان مبتلا به اوتیسم و سبکنمونة آماری مادران کود

 های پژوهش حاضر بود. ناسالم آنان از محدودیت

 های پژوهشمحدودیت
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شود پژوهش حاضر را در به پژوهشگران آینده توصیه می

شهرهای مختلف برای افراد با مذاهب مختلف اجرا نمایند و 

های غنی دینی  برای سنجش بهتر متغیّرهای پژوهش از محیط

خداسو با رویکرد  درمانی معنوین، روانکنند. همچنی هاستفاد

روانی و شخصیتی مادران و پدران اسلامی بر سایر اختلالات 

براین،  دارای فرزندان با نیازهای ویژه اجرا و مقایسه شود. علاوه

هایی جهت آگاهی مادران از کیفیت  شود دوره پیشنهاد می

ن شدن اختلالات خواب آنا هایی جهت برطرف زندگی و آموزش

 .برگزار شود
 

 
 

 
 

ها که در اجرای برنامه پژوهشگران از تمامی آزمودنی

  .کنند اند، تشکر و قدردانی می یاریگرشان بوده
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، کمیتة پژوهش و اخلاق دانشگاه 

 2/510/0712/1403پژوهش حاضر را به شمارة  ،فرهنگیان

 .تأیید کرده است
 

 

 

این پژوهش حامی مالی  نداشته و با ؤلفان مقاله، بنا بر اظهار م

 .استمؤلفان نگاشته شده هزینة شخصی 
 

 
 

 

 .اند تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مؤلفان مقاله
 

 

 

ها: مؤلفان دوم و  آوری داده مؤلف اول، جمع :طراحی مطالعه

جم و ها: مؤلف پنچهارم، نگارش مقاله: مؤلف سوم، تحلیل داده

 .گیری: مؤلف ششم نگارش بخش نتیجه
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