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شود. در این پژوهش، با هدف است که وجود فرزند استثنایی منجربه کاهش رضایت زناشویی والدین میهای متعدد نشان داده پژوهش چکیده:

رفت. ایرانی مورد ارزیابی قرار گ -های اسلامیبرنامه معنادرمانی مبتنی بر ارزشافزایش رضایت زناشویی در والدین کودکان استثنایی، اثربخشی 

کودکان ان نفر از مادر 62نمونه پژوهش حاضر آزمون و پیگیری با گروه کنترل است. آزمون، پسزمایشی با طرح پیشآهبروش این پژوهش ش

رل  قرار گرفتند. از نمونه پژوهش حاضر درخواست شد  قبل از اجرای برنامه معنادرمانی در دو گروه آزمایش و کنتبودند که  گامی آهستهاستثنای

ان داد که اجرای این برنامه های پژوهش نشیافته را تکمیل کنند. (AMSS) مقیاس رضایت زناشویی افروز ،ایرانی -سلامیهای ابر ارزش مبتنی

نتایج  بر اساسو تأثیر این برنامه پس از گذشت دوماه نیز پایدار بود.  شدبه افزایش معنادار رضایت زناشویی مادران کودکان استثنایی منجر

شاوران، شناسان، متواند برای روانناشویی والدین کودکان استثنایی تأثیر دارد و میبرنامه ذکر شده بر افزایش رضایت ز توان گفتپژوهش می

 درمانگران و خانواده افراد استثنایی مورد استفاده قرار گیرد.

 ثناییوالدین کودکان است ،ایرانی، رضایت زناشویی -های اسلامیمعنادرمانی، ارزش کلیدی:های واژه
Abstract: Various researches have shown that the presence of exceptional child could reduce parental marital 

satisfaction. In the present research, the effectiveness of Logotherapy program based on Islamic-Iranian values with 

the aim of improving marital satisfaction among parents of exceptional children was studied. The research method of 

this study was quasi-experimental design with pre/post and two months follow up and a control group. The population 

included all mothers of slow-paced children who were accidentally assigned to experiment (11 participants) and control 

(9 participants) groups. Before beginning the Logotherapy program based on Islamic-Iranian values, the participants 

were asked to answer Afrooz Marital Satisfaction Scale (AMSS). The findings of the research revealed that the 

interventional program could significantly improve marital satisfaction which was stable in two-month follow up stage. 

Based on research findings, the mentioned program could increase marital satisfaction in parents of exceptional children 

and can be used by the psychologists, counsellors and families of exceptional children. 
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 مقدمه
 شود وهم مطرح میعنوان نظامی تعاملی و وابسته بهخانواده به

که هر  ایگونهبه آن تأثیر متقابل بر یکدیگر دارند،فرد فرد اعضای 

در  واده وعاملی بر یک عضو از خانواده اثر بگذارد بر دیگر اعضای خان

رنج و  (.8338/8938گرا، مکثر خواهد بود )نهایت بر کل خانواده مؤ

خصوص مادرانی که فرزند به  8ناراحتی خانواده کودکان استثنایی

استثنایی دارند بر کسی پوشیده نیست. خانواده کودکان استثنایی 

شوند. های بسیاری را از ابعاد گوناگون متحمل میها و دردرنج

روز به بدین برای داشتن فرزندی سالم منجرآرزوهای از دست رفته وال

، افسردگی، احساس گناه، 6شناختی از قبیل انکارهای روانواکنش

خشم، اضطراب، احساس خجالت و گاهی پنهان کردن کودک 

کودک بر عملکرد خانواده   2معلولیت  9و فرایند پذیرش شودمی

؛ 6221، ، لارسمن و هوانگولسوناثیرات منفی بسیاری دارد )تأ

 ؛6221هاسال و رز، ؛ 6221کاندیل و مریک، ؛ 8938پژوه، به

ها و فشارهای مالی از طرفی سختی (.6288الاهان، کافمن و پولین، ه

های پزشکی، مشکلات عاطفی موجود در خانواده مثل همچون هزینه

کودک، اختصاص دادن وقت کم  1مراقبت زیاد و افراطی و یا طرد

برای سایر اعضای خانواده، قربانی کردن سایر کودکان، مقصر دانستن 

، مشکلات و مسائل 6والدین، افزایش در تنش و تعارضات خانوادگی

در روابط خانوادگی و عوامل فشارزای ناشی از محدودیت زندگی 

ثر بر والدین کودکان استثنایی فشارزای مؤ ماعی خانواده از عواملاجت

(. 8932خطاط، سلیمانی و عبدی، موسوی  ؛8938پژوه، است )به

 نشاط وچنین فشار روانی، استرس، میزان افسردگی و عدم هم

مشکلات مربوط به روابط زناشویی در والدین کودکان استثنایی از 

؛ 8911)افروز، والدین کودکان عادی بیشتر گزارش شده است 

گاهل، ماخرجی و ؛ 8913زایی، جناآبادی و ناستی؛ 6286بوستروم، 

، موسوی خطاط؛ 6226لیدربرگ و گلباچ،  ؛6288چادهاری، 

 (. 6226هینترمیر،  ؛8932 ،دیسلیمانی و عب

، هسته 1ارتباط میان زوجین، شامل تبادل کلامی و غیرکلامی

تهدید جدی برای  مرکزی نظام خانواده است و اختلال در آن به منزله

، فیدرز-نابلاچ و سایگال دوربن، آید )استرودا،شمار میبقای خانواده به

رضایت متقابل زن و شوهر از و رضایت زناشویی، میزان ( 6282

های روانی و نفسانی یکدیگر و برخورداری از بیشترین احساس جاذبه

                                                           
1. exceptional children 
2. denial 
3. acceptance 
4. disability 
5. reject 
6. family conflicts 

 که (8932)افروز،  در زندگی مشترک است 3و امنیت روانی1آرامش

فردی است که در سلامت و حفظ بنیان بیناز اساسی ترین روابط 

خانواده و تربیت فرزندان اهمیت بسیاری دارد )برگر، لینچ، پروز، 

های فراوانی تأثیر آن را بر بهداشت پژوهشو  (6289سیگل و مایرز، 

اند )کریمی، مباشر روانی و جسمانی و حتی طول عمر تأیید نموده

(. اعتماد نداشتن به همسر، مجادله و جر و 8931،  امینی و رنگرزیان

تواند منجربه رضایت زناشویی خود میبحث فراوان همسران و عدم 

ها همبستگی بالایی گزارش شده است افسردگی شود و میان آن

اشویی والدین درباره نیروی بالقوه مشکلات زن (.6229)جانسون، 

 اهراظمطالب زیادی به رشته تحریر درآمده است.  کودکان استثنایی

این مشکلات با نیازهای افزون مراقبت از این کودکان و عوامل 

گوناگون دیگر در ارتباط است. این اعتقاد وجود دارد که گاه زن و 

نظر دارند و فرصت  ورد مراقبت یا درمان کودک اختلافشوهر در م

. مشکلات در روابط زناشویی های خود ندارندکافی برای حل اختلاف

ممکن است ناشی از نبود آرامش، بروز خستگی، احساس تنهایی هر 

یک از همسران یا ترس از تولد کودک معلول دیگر باشد. بنابراین 

ها های متعدد نشان داده است که در بسیاری از این خانوادهبررسی

ایت رض ازدواج به شکست و فروپاشی خانواده و یا به کم شدن احساس

؛ 8912پژوه و رمضانی،به)از زندگی زناشویی منجر شده است 

رماین و براون،  ؛8911ترکی، بهرامی، داورمنش و بیگلریان، دینی

  .(8936قراشی، سرندی و فرید،  ؛6282

های دارای کودک استثنایی، به شدت نیازمند بنابراین خانواده

این نوع  سازیشناختی هستند و ضرورت آگاهمداخلات روان

بخشی بهنگام ای، حمایتی و توانها و ارائه خدمات مشاورهخانواده

ها افراد این خانواده .(8938پژوه، به ؛8911افروز، امری حیاتی است )

برای پیشگیری، حل مشکلات و نیز کاهش فشار درد و رنجشان نیاز 

 و که فرایند سازگاریمک و مشاوره دارند و برای آنرسانی، کبه یاری

پذیرش اتفاق افتد لازم است که والدین این کودکان بر هیجانات و 

(. مداخلات 8911عواطف منفی خود فائق آیند )موللّی و نعمتی، 

تواند در افزایش سلامت روان شناختی و مشاوره با این والدین میروان

؛ 8932امینی، کمالی، عشایری و جارللهی،و کاهش اضطراب )

فروغان، موللّی،  ؛8911نیا، کمالی و شفارودی، دانا، طباطباییرییس
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7. nonverbal

 

8. feel calm 
9. mental security 



ایشان  رضایت زناشویی( و افزایش 8911سلیمی و اسد ملایری، 

  ثر باشد.( مؤ8931)کریمی و همکاران، 

ان در والدین کودک رضایت زناشوییی عدم شیوع بالابا توجه به 

یت رضاهمبستگی آن با بسیاری از اختلالات روانی، استثنایی و 

موارد مهمی است که شایسته است حفظ و ارتقای یکی از  زناشویی

ری در این ثشناختی مؤلازم است مداخلات روان نظر گرفت ودررا آن 

رسد یکی از مؤثرترین مداخلات نظر میرابطه صورت گیرد که به

است که بنیانگذار آن ویکتور امیل  8درمانی در این زمینه معنادرمانی

ادرمانی یعنی درمان از طریق معنا )فرانکل، است. معن  6فرانکل

8326/8932.)  

ورت وجود معنا در زندگی افراد جمله ضراز دلایل متعددبه 

، رنج و ناراحتی والدین کودکان استثنایی خصوص در مواجهه با رنجبه

نی، بی، نیاز به اصلاح نگرش و نوع جهاندرگیری با مسائل وجودیو 

یی، اثربخشی معنادرمانی و زناشونیاز به افزایش رضایت 

های مطلوب آدمی و عدم اثربخشی سایر درمانی بر ویژگیمعنویت

های مشابه به اندازه معنادرمانی و تسریع در پذیرش رویکردها و درمان

 وییرضایت زناشمعنادرمانی جهت افزایش معلولیت فرزند، استفاده از 

تلف اما به دلایل مخ .رسدنظر میضروری به اییوالدین کودکان استثن

مفاهیم فلسفی و اعتقادی معنای زندگی، آمیختگی فرهنگ  جملهاز

ه ایرانی در زمین -بودن فرهنگ اسلامیایرانی و غنی اسلامی با جامعه

 -های اسلامیشمبتنی بر ارز ،برنامه معنادرمانیکه لازم است  معنا

های بسیاری مخصوصا که پژوهش (.8931ارائه شود )فراهینی، ایرانی 

ارتباط بین معنویت در زوجین و رضایت زناشویی را نشان داده است 

( و از طرفی 8932انی، )جوادی، افروز، حسینیان، آذربایجانی و لواس

 -ای ایرانیهای مداخلهها نشانگر اثربخشی برنامهبرخی پژوهش

)روایی، افروز، اسلامی بر افزایش رضایت زناشویی بوده است 

 (. 8931فرد و فرزاد، دایاریحسینیان، خ

تنها ها در زمینه معنادرمانی، وهشبا وجود غنی بودن تعداد پژ

ها به بررسی اثربخشی معنادرمانی با رویکرد تعداد محدودی از پژوهش

طور مثال پژوهشی به بررسی اثربخشی اند؛ بهبومی پرداخته

ی زنان ختشنامعنادرمانی گروهی با رویکرد اسلامی بر بهزیستی روان

 36کننده به مراکز مشاوره شهرستان اصفهان در سال مراجعه

پرداخت که نتایج بیانگر آن بود که آموزش معنادرمانی با رویکرد 

د کار روشناختی بهی افزایش بهزیستی روانتواند برااسلامی می

پژوهشی دیگر نیز به بررسی (. 8939، نواب، کلانتری و جوادزاده)

اثربخشی معنادرمانی گروهی با رویکرد اسلامی بر هدفمندی زندگی 

1. logotherapy 

کننده به مراکز مشاوره پرداخت که نتیجه مثبت گزارش زنان مراجعه

های ذکر شده وهشاما در پژ ؛(8932شد )نواب، کلانتری و جوادزاده، 

ه، اسلامی ارائه شد عنوان برنامه معنادرمانی با رویکردای که بهبرنامه

شده روایی برنامه ارائه نبدون ذکر شیوه تدوین برنامه بوده و گزارشی از 

های ذکر شده تنها در قالب اسلامی بررسی چنین برنامهاست. هم

نظر نبوده ی و سطوح مختلف دینی افراد، موردشده و فرهنگ ایران

ر مبتنی ب یاست. تنها برنامه موجود در این زمینه، برنامه معنادرمان

در والدین  رضایت زناشوییایرانی جهت افزایش  -های اسلامیارزش

( است که در 8931کودکان استثنایی، تدوین شده توسط فراهینی )

بنابراین هدف از انجام این پژوهش تعیین  شود.این پژوهش اجرا می

  بر ایرانی -های اسلامیبرنامه معنادرمانی مبتنی بر ارزش اثربخشی

 است. زناشویی در والدین کودکان استثناییرضایت 

 روش

  ،بر گروه آزمایش مستقل گیری شدند. بعد از اجرای متغیراندازه

2. Frankl, V.E. 
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جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر نحوه گردآوری 

اطلاعات، آزمایشی با طرح پیشآزمون، پسآزمون و پیگیری با گروه 

کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی مادران 

کودکان آهستهگام  )دامنه سنی کودکان بین تولد تا 1 سال( بود که 

از میان آنان یک نمونه دردسترس  62 نفری انتخاب شد و به شیوه 

تصادفی در دو گروه آزمایش )88 نفر( و کنترل )3 نفر( قرار گرفتند. 

برای انتخاب شرکتکنندگان این پژوهش از روش نمونهگیری 

غیرتصادفی هدفمند استفاده شد. نمونه هدفمند نمونهای است که در 

آن انتخاب آزمودنیها بر اساس خصوصیات یا صفاتی خاص صورت 

گرفته و افرادی که واجد ملاکهای موردنظر پژوهش نیستند، حذف 

میشوند )بازرگان، 8913(. از آنجایی که در پژوهش حاضر 

شرکتکنندگان واجد ملاکها و ویژگیهای مشخصی بودند، این 

روش نمونهگیری مناسب بهنظر رسید. افراد گروه نمونه پژوهش واجد 

ملاکهای زیر بودند که در حقیقت میتوان آنها را ملاکهای ورودی 

این پژوهش نیز دانست: 8. مادران کودکان استثنایی آهستهگام. 6. 

مادران کودکان استثنایی متأهل )غیرمطلقه(، که در کنار همسر خود 

مشغول به زندگی مشترک بودند 9. مادران کودکان استثنایی با 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی تقریبا متوسط. برای اجرای این پژوهش 

ابتدا شرکتکنندگان یعنی مادران کودکان آهستهگام در پژوهش، به 

دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. پیش از اعمال متغیر مستقل 

)برنامه معنادرمانی( هر دو گروه در متغیر وابسته رضایت زناشویی 



 

پس از دو ماه آزمون شدند. پسهر دو گروه آزمایش و کنترل مجددا 

منظور بررسی پایداری اثرات پیگری بهآزمون، آزمون از اجرای پس

ابسته و ایرانی بر متغیر-ی اسلامیهابرنامه معنادرمانی مبتنی بر ارزش

 . آمدکودکان استثنایی به اجرا دردر میان مادران 
میانگین سن مادران کودکان استثنایی در گروه پژوهش،  در این

چنین هم .بود 8/1سال و انحراف استاندارد  9/21آزمایش برابر با 

 1/29میانگین سن مادران کودکان استثنایی در گروه کنترل برابر با 

طورکلی میانگین و انحراف . بهبود 1/6استاندارد  سال و انحراف

ابر کننده در این پژوهش برارد مادران کودکان استثنایی شرکتاستاند

مدت زمان ازدواج در رابطه با  بوده است. 2/6و  1/21با 

تیب تربهمیانگین و انحراف استاندارد  ،کنندگان در پژوهششرکت

استاندارد ـ  بین میانگین و انحراف این . درسال بود 1/1و  11/62

سال  3/1و  1/68تیب برابر با ترت زمان ازدواج در گروه آزمایش بهمد

ازدواج مادران در گروه  و میانگین و انحراف استاندارد مدت زمان بود

 بوده است.سال  1/1و  9/69برابر با ترتیب هکنترل ب

ی درمانمعناپروتکل درمانی  برنامه استفاده شده در این پژوهش،

 رضایت زناشویی ایرانی جهت افزایش ـمبتنی بر ارزش های اسلامی 

 این برنامهمبنای که  (8931)فراهینی، ی بود در والدین کودکان استثنای

یل درمانی، ویکتور امبنیانگذار معنااصول و مفاهیم و برنامه معنادرمانی 

مفاهیم فلسفی و  ازجمله حائز اهمیتی یلبه دلا فرانکل است، اما

اعتقادی معنای زندگی، فرهنگ غالب در جامعه، غنی بودن فرهنگ 

معنادرمانی با رویکرد  ـایرانی در زمینه معنا و عدم وجود برنامه  اسلامی

 ـ ایرانی جهت افزایشاسلام والدین کودکان  رضایت زناشویی ی

های اسلامی ـ ایرانی تدوین شده این برنامه بر مبنای ارزشاستثنایی، 

های این برنامه از طریق مصاحبه پدیدارشناسانه و بررسی مؤلفه است.

مطالعات و  هیجتجربه زیسته والدین کودکان استثنایی و مقایسه آن با نت

دست آمده است و برای سنجش روایی مصاحبه با متخصصین به

 واین برنامه، نظر هفت نفر از بزرگان و متخصصین علوم دینی  8محتوایی

در  .چنین والدین کودکان استثنایی دریافت شده است.شناسی و همروان

فنون معنادرمانی شامل تغییر نگرش، فن اجرای این برنامه از 

ین اشود. زدایی استفاده میقراطی و بازتابفراخوانی، گفتگوی س

 چیستی و»، «چرایی زندگی» :استلفه اصلی برنامه شامل چهار مؤ

. «چگونگی زندگی»و « چیستی و ماهیت انسان»، «ماهیت زندگی

در دوازده که  استها شامل چند مؤلفه فرعی هر یک از این مؤلفه

ارائه  8محتوای جلسات در جدول  شود.ای اجرا میدقیقه 62جلسه 

شود.می

  
 8جدول 

 ـایرانی جهت افزایشهای اسلامبرنامه جلسات معنادرمانی مبتنی بر ارزش  والدین کودکان استثنایی زناشویی رضایت ی 

 موضوع جلسه جلسه

عظمت خلقت هستی و انسان و ارزش نعمت و فرصت زندگی، چرایی زندگی: مباحثه و آموزش  معارفه، معرفی برنامه و اهداف آن،  8

 ماالک حقیقی، ساختنی بودن زندگی

چیستی زندگی: معنا و هدف زندگی )ضرورت وجود معنا، مجعول یا مکشوف بودن معنا، معنای زندگی در رویکرد دینی و آموزش  6

 عشقمعنای زندگی در رویکردهای غیردینی(، مرگ، رنج و شر، 

اراده و اختیار انسان، محدودیت توانایی انسان، تکثر نوع انسان، شکوفایی انسان، انسان خطاکار، ارزش چیستی و ماهیت انسان: آموزش  9

 وجودی انسان

های حسرت و پشیمانی )مراتب عقل انسان، مراتب علم و آگاهی انسان، مراتب ایمان انسان، تفاوتعدم  ملاکچگونگی زندگی: آموزش  2

 فردی، معنای زندگی از مقوله راز، زندگی آرمانی(

طه رابرابطه اخلاق و انسانیت، ماهیت اخلاق، )چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و پشیمانی، اخلاق چگونگی زندگی: آموزش  1

 رابطه اخلاق و ایمان، ارزش وجودی انسان(اخلاق و لذت، 

 ساختنی بودن)چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و پشیمانی،  گذاری، حل مسأله و خلاقیت هدفچگونگی زندگی: آموزش  6

 پذیرش خطا(های انسان، حل مسأله و خلاقیت، گذاری، محدودیت تواناییهدفزندگی، 

)چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و پشیمانی، پذیرش تفاوت سطح  ارتباط با خدا و امر قدسیچگونگی زندگی: ارتباطات: آموزش  1

رویکردها نسبت به خداوند یا امر قدسی، رابطه ایمان و سلامت، شک و تردید، تواضع، ایمان و انواع ها، و نوع ایمان و یقین در انسان

 های انسان، عظمت خلقت هستی و انسان، ارزش نعمت و فرصت زندگی(پذیرش محدودیت تواناییبودن زندگی به دست انسان، 

                                                           
1. content validity 
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توکل، دعا، رابطه ایمان با اخلاق، احساس و عاطفه و نقش آن در معنویت، وجود رنج و شر، عشق خدا( 

آموزش چگونگی زندگی: ارتباطات: ارتباط با زندگی، هستی و خلقت )چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و پشیمانی، ساختنی   1



 

 8ادامه جدول 

چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و پشیمانی، پذیرش محدودیت )خویشتن خود  ارتباط باچگونگی زندگی: ارتباطات: آموزش  3

 زدگی، توجه معطوفرهایی از کمالایمان به توانایی و اراده و اختیار انسان، های انسان )رهایی از احساس گناه و سرزنش خود(، توانایی

های مطلوب وجودی خود، ارزش وجودی انسان، پذیرش تکثر نوع انسان ت و منفی خود، انتخاب ویژگیبه خویش و پذیرش نقاط مثب

 )رهایی از قیاس با دیگران و سرزنش خود(، دوست داشتن و تأیید خود، سلامتی(

)چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و پشیمانی، پذیرش تکثر نوع انسان ها انسان ارتباط باچگونگی زندگی: ارتباطات: آموزش  82

 اراده و اختیار انسان )ساختنی بودن زندگی و روابط(، پذیرش خطا()رهایی از رنج احتمالی وجود دیگران یا جامعه(، 

چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و  رتباط با همسر )رضایت زناشویی(: ها: اانسان ارتباط باچگونگی زندگی: ارتباطات: آموزش  88

پذیرش معلولیت فرزند، اراده و های انسان )رهایی از احساس گناه(، پشیمانی، ملاک اصلی ازدواج موفق، پذیرش محدودیت توانایی

 اختیار انسان )ساختنی بودن زندگی(

چگونگی زندگی با ملاک عدم حسرت و رتباط با فرزند استثنایی )تربیت(: ها: اانسان ارتباط باچگونگی زندگی: ارتباطات: آموزش  86

های انسان )رهایی از احساس گناه(، پذیرش تکثر نوع انسان )رهایی از حسادت و حسرت و پشیمانی، پذیرش محدودیت توانایی

 وکل به خداپذیرش معلولیت فرزند، تقیاس(، لطف خداوند و امر قدسی )رهایی از طمع و حسرت(، تربیت، 

 

 سنجش ابزار

(، 8932افروز ) .(AMSSز )افرو رضایت زناشوییمقیاس  

وجود و حفظ آرامش  عامل و ملاک اصلی ازدواج موفق و پایدار را

چنین حفظ و ایجاد عنوان هدف اصلی ازدواج و هممیان زوجین به

رضایت مقیاس داند. های روانی و نفسانی بین زوجین میجاذبه

و برای فرهنگ جهت ارزیابی میزان رضایت همسران  زناشویی افروز

در  8913تهیه و در سال  8911جامعه ایرانی توسط افروز در سال 

ای است ماده 882این مقیاس یک ابزار تهران هنجاریابی شده است. 

)کاملا  8ای لیکرت از رضایت همسران را در مقیاس چهار درجهکه 

 نمره آزمون این در فرد هرچهسنجد. )کاملا موافق( می 2( تا مخالف

 این. تاسر بالات زناشویی رضایت دهندهنشان دست آورد،به بیشتری

 رضایت، 6تعاملی، رضایت 8یعاطف رضایت مقیاسرزی 82 از مقیاس

 رضایت، 1اجتماعیـ حمایتی  رضایت، 2رفتاری رضایت، 9نگرشی

 رضایت، 1شخصیتی رضایت، 1گشاییمشکل رضایت، 6همدلی

 که است شده تشکیل 82اندیشی مطلوب رضایت و 3یفرزندپرور

 رویکردهای با ه، کزناشویی رضایت ثرمؤ سنجشی و ارزیاب جهت

ه ب نسبتا ر کفایت و مناسبت از بالایی حد و دارد مطابقت جدید

. یردگمی قرار استفاده مورد دارد، ایرانی ـ اسلامی جامعه فرهنگ بستر

 آلفای ضریب از مقیاس این  88درونی همسانی بررسی به منظور

                                                           
1. emotional satisfaction 
2. interaction 
3. attitude 
4. behavioral 
5. supportive-social 
6. empathy 
7. problem solving 
8. personality 
9. parenting 

برای  31/2ایب همسانی درونی ضر. است شده استفاده 86کرونباخ

ها نشان داد که زیرمقیاس 62/2تا  16/2ضرایب بین کل ابزار و 

را برای مناسب و قابل اجمقیاس دارای همسانی درونی مطلوب و 

 13/2 82بازآزمایی89پایاییضریب  بررسی رضایت همسران است.

وایی رو همسانی درونی بالای این مقیاس است.  نیز حاکی از پایایی

ی نامه رضایت زناشویین مقیاس نیز با استفاده از پرسشا 81همگرای

 p < 228/2نشان داد که در سطح را  29/2، همبستگی 86انریچ
درصد اطمینان همبستگی مشاهده شده بین  33است، لذا با معنادار 

 به نقل از جوادی ؛8932این دو مقیاس معنادار است )افروز و قدرتی، 

ها از مقیاس ر این پژوهش نمره کل آزمودنید. (8932و همکاران، 

 رضایت زناشویی وارد تحلیل شدند.

 هایافته
کنندگان در که در این پژوهش، هر کدام از شرکتجاییاز آن

ای و پیوسته یعنی نمره پژوهش به لحاظ متغیرهای وابسته فاصله

آزمون و پیگیری( آزمون، پسدر سه مرحله )پیش رضایت زناشویی

 تحلیل واریانس ،اند، آزمون آماری مناسبگیری قرارگرفتهمورد اندازه

ربا اندازه  با آزمون آماری تحلیل واریانس .است  81گیری مکر

فرض است که عدم بررسی این گیری مکرر دارای چندین پیشاندازه

یر د. پیوسته بودن سطح متغشوبه نتایجی ناروا میها منجرفرضپیش
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10. positive-thinking 
11. internal consistency 

12. Cronbach’s alpha coefficient 
13. reliability 
14. test-retest 
15. convergent validity 
16. Evaluating & Nurturing Relationship Issues
 Communication and Happiness (ENRICH) 
17. Mancover 



 

ها، تقل حداقل دوسطحی، استقلال آزمودنیوجود متغیر مس وابسته،

یکسان بودن واریانس تفاوت بین همه  های پرت،عدم وجود داده

ها، مگن بودن واریانس میان گروهها )کرویت( و ههای گروهترکیب

گیری مکرر های آماری آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضپیش

 اندهستند که در این پژوهش مورد توجه قرارگرفته و رعایت شده

 (.8936نژاد، )یعقوب

های حاصل از مقیاس رضایت منظور پاسخ به این پرسش، دادهبه

ون و پیگیری آزمون، پسآزمافروز که در سه مرحله پیش زناشویی

های آزمایش و کنترل کنندگان در گروهبرای هرکدام از شرکت

 املیشده بودند، با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دوعگردآوری

( تحلیل شدند، که در ادامه درونبین، یکگیری مکرر )طرح یکاندازه

. در گام نخست، های حاصل موردبررسی قرارگرفته استیافته

ه در سه مرحل رضایت زناشوییاستاندارد متغیر میانگین و انحراف 

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و آزمون، پسگیری پیشاندازه

 (.6کنترل موردبررسی قرارگرفته است )جدول 

 6جدول 

 به تفکیک گروه و پیگیری آزمونآزمون، پسدر پیش رضایت زناشوییاستاندارد متغیر میانگین و انحراف  
 

 متغیر

 وابسته

 گروه

 کنترل آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

رضایت 

 زناشویی

9/818 1/1 818 9/88 2/861 6/89 6/812 6/88 816 6/88 2/819 6/86 

 

د مکرر، بایگیری زمون آماری تحلیل واریانس اندازهبل از انجام آق

ـ  فرض کرویت موردبررسی قرار گیرد. بر این اساس آمارهپیش

و  6درجه آزادی 6، با 611/1و مجذور کای  163/2باارزش  8موخلی

کرد. ئید نرا تأ 9کرویت بارتلت مفروضه  = 261/2pسطح معناداری 

از آزمون  لیل در تحلیل آماری متغیر رضایت زناشوییبه همین د

 شده استفاده شد )جدولبا درجه آزادی تعدیل 2گیسر-هاوسگرین

9.)

 رضایت زناشوییآزمون کرویت موخلی برای متغیر
 اثر

 گروهیدرون

آماره 

 موخلی

 مجذور

 دویخ

درجه 

 آزادی

 سطح

 داریمعنی

 اپسیلون

 تربرآورد دامنه پایین هوینه و فلدت گیسر-هاوسگرین

 122/2 129/2 126/2 261/2 6 611/1 163/2 زمان

 

یج ها نیز با استفاده از نتافرض همگنی واریانسوه بر این پیشعلا

 هایتهموردبررسی قرارگرفته است. یاف 1آزمون همگنی واریانس لوین

ایت رضحاصل بیانگر آن است که بین دو گروه آزمایش و کنترل در 

آزمون و آزمون، پسگیری )پیشدر سه مرحله اندازه زناشویی

فت گ توانترتیب می این پیگیری( تفاوت معناداری وجود ندارد. به

وط به متغیر های مربها در دادهمفروضه آماری همگنی واریانس

 (.2)جدول برقرار است  رضایت زناشویی

 2 جدول

 رضایت زناشوییآزمون همگنی واریانس در متغیر  

 سطح معناداری درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت F زمان

 216/2 81 8 331/6 آزمونپیش

 121/2 81 8 269/2 آزمونپس

 11/2 81 8 221/2 پیگیری

                                                           
1. Mauchly 
2. degree of freedom 
3. Bartlett 
4. Green House Geisser (G-G) 
5. Levene 
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منظور پاسخ به نخستین های آماری و بهس از بررسی مفروضهپ

و گروه بین دپرسش پژوهشی، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری در 

کننده در پژوهش موردبررسی قرار گرفت. آزمایش و کنترل شرکت

های تحلیل واریانس چندمتغیری اثر نتایج آزمون 1اطلاعات جدول 

 2رویترین ریشه و بزرگ 9، اثرهتلینگ6ویلکزـ  ، لامبدای8پیلایی

های حاصل از دهد. یافتهرا نشان می رضایت زناشویی برای مقایسه

 ، اثر درونرضایت زناشوییاین جدول حاکی از آن است که در متغیر 

، 𝜂2=61/2دیگر اثر زمان در این پژوهش ) عبارت آزمودنی یا به

228/2p =  ،1/81=8 81وF=61/2گروه )×( و اثر تعاملی زمان=𝜂2 ،

228/2p =  ،63/81=81و  وF=ها، اساس این یافته ( معنادار است. بر

 گیری( میانگینکه در طول زمان )در مراحل اندازهتوان گفت می

 و با توجه به معناداری اثر تعاملی تغییر داشته است رضایت زناشویی

داده  ها بیشتر رخدر یکی از گروه رضایت زناشوییزمان افزایش ×گروه

 (.1 است )جدول
 

 1جدول 

 در دو گروه رضایت زناشوییمتغیری برای مقایسه س چندهای تحلیل واریاننتایج آزمون 

 مقدار نام آزمون منبع واریانس
درجه آزادی 

 فرضیه

 درجه آزادی

 خطا
F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 ایتا

 گروهی )زمان(درون

 61/2 228/2 1/81 81 6 121/2 اثر پیلایی

 61/2 228/2 1/81 81 6 693/2 لامبدای ویلکز

 61/2 228/2 1/81 81 6 289/6 اثر هتلینگ

 61/2 228/2 1/81 81 6 289/26 ترین ریشه رویبزرگ

 اثر تعاملی 

 زمان و گروه

 61/2 228/2 63/81 81 6 619/2 اثر پیلایی

 61/2 228/2 63/81 81 6 981/2 لامبدای ویلکز

 61/2 228/2 63/81 81 6 816/6 اثر هتلینگ

 61/2 228/2 63/81 81 6 816/6 رویترین ریشه بزرگ

 

از معناداری آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری، نتایج  پس

متغیری بررسی شد. گیری مکرر تکآزمون تحلیل واریانس اندازه

وهی گربیانگر آن است که اثر اصلی بین 6 اطلاعات برگرفته از جدول

،  = 𝜂2،232/2p =88/2معنادار نیست ) رضایت زناشوییبر متغیر 

حال اثر درون آزمودنی و به دیگر سخن اثر (. بااین=81Fو 8=32/9

ادار (  معن𝜂2،228/2p =  ،1/68=F =16/2) رضایت زناشوییزمان بر 

 رضایت زناشوییزمان بر متغیر ×بر این اثر تعاملی گروه است. علاوه

(16/2= 𝜂2،228/ 2p = ،1/62=F.نیز معنادار است ) 

 6 جدول

 رضایت زناشوییمتغیری در گیری مکرر تکدازهنتایج تحلیل واریانس با ان 

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی
 مجذور ایتا

 88/2 232/2 32/9 93/263 8 93/263 گروهی اثر بین

    18/819 81 81/6169 گروهی خطای بین

 16/2 228/2 1/68 38/612 23/8 61/8281 آزمودنی اثر درون

 16/2 228/2 18/62 16/682 23/8 26/381 زمان× اثر تعامل گروه 

    86/66 12/66 96/128 آزمودنی خطای درون

 

 زمان( در متغیر×با توجه به معناداری اثر زمان و اثر تعاملی )گروه

ری گیهای دوگانه بین مراحل اندازهنتایج مقایسهرضایت زناشویی 

1. Pillai 
2. Wilks Lambda 

های حاصل حاکی از آن است که یافتهموردبررسی قرارگرفته است. 

آزمون و مرحله در مرحله پیش رضایت زناشوییبین میانگین 
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3. Hotelling 
4. Roy’s Largest root 



 

، = 𝜂2 ،228/ 2p=12/2آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )پس

19/26=Fوییرضایت زناشکه میانگین  توان گفت(. بر این اساس می 

آزمون افزایش چشمگیری داشته است. هرچند آزمون تا پساز پیش

آزمون در مرحله پیگیری نسبت به پس رضایت زناشوییمیانگین 

آزمون و آزمون پیگیری تفاوت کاهش داشته است اما بین پس

علاوه بر (. 𝜂2 ،213/2p =  ،16/2=F=61/2) .معناداری وجود ندارد

زمون به آاز پیش رضایت زناشوییزمان در متغیر ×این اثر تعاملی گروه

(. بر این 𝜂2 ،228/2p =  ،69/91=F=61/2آزمون معنادار است )پس

ه آزمایش در طی زمان در گرو رضایت زناشوییتوان گفت اساس می

داری بین حال تفاوت معنیداشته است. بااینداری افزایش معنی

اهده زمان مش×اثرتعاملی گروه آزمون و آزمون پیگیری درمیانگین پس

  (.1( )جدول 𝜂2 ،111/2p =  ،91/8=F=26/2شود. )نمی
 

 1جدول 

 رضایت زناشوییآزمون و پیگیری آزمون، پسهای دوگانه در پیشمقایسه 

 مقایسه منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 مجذور ایتا

 

 

 عامل

 زمان

 12/2 228/2 19/26 1/8626 8 1/8626 آزمونپس -آزمونپیش

 261/2 213/2 169/2 621/82 8 621/82 پیگیری -آزمونپس

 16/2 228/2 6/69 221/8932 8 221/8932 پیگیری -آزمونپیش

 زمان

* 

 گروه

 61/2 228/2 69/91 8212 8 8212 آزمونپس -آزمونپیش

 262/2 111/2 913/2 221/1 8 221/1 پیگیری -آزمونپس

 12/2 228/2 6/68 221/8612 8 221/8612 پیگیری -آزمونپیش

 خطا

    22/91 81 636 آزمونپس -آزمونپیش

    19/83 81 126/918 پیگیری -آزمونپس

    3/11 81 12/8262 پیگیری -آزمونپیش

 

 بحث
اثربخشی برنامه معنادرمانی  ارزیابی با هدف حاضر  پژوهش

 بر رضایت زناشویی والدینایرانی  -مبتنی بر ارزش های اسلامی

های پژوهش نشان طور که دادههمان کودکان استثنایی انجام شد

 -های اسلامیارزش معنادرمانی مبتنی برپس از اجرای برنامه  داد

 ،والدین کودکان استثنایی رضایت زناشوییجهت افزایش  ایرانی

 آزمون نسبت بهمرحله پسعناداری در نمرات افراد در افزایش م

تأثیر این برنامه پس از گذشت و  شدمرحله پیش آزمون مشاهده 

 . دوماه نیز پایدار بود

صورت گرفته همخوانی های های این پژوهش با پژوهشیافته

های داخلی و خارجی به تأثیر تعدادی از پژوهش تاکنون. دارد

درمانی در و معنا8های وجودی، درمان شناختی وجودگرادرمان

طراب و افزایش امید و کاهش اختلالات روانی از جمله افسردگی، اض

مانند  های مزمننفس افراد استثنایی و افراد مبتلا به بیماریاعتمادبه

داخته است و تقریبا در عموم های ایشان پرسرطان و یا خانواده

های پیشین اثربخشی مثبت معنادرمانی بر انواع متغیرهای پژوهش

 
1. Existential Cognitive Therapy 

های داخلی نقش پژوهش مطلوب آدمی نشان داده شده است.

فس ندر کاهش اضطراب و افزایش اعتمادبه معنادرمانی به شیوه گروهی

درمانی اثر روان(، 8932اس )رسولی و برجعلی، بیماران مبتلا به ام

وجودی به شیوه گروهی بر رضایت زناشویی زنان مبتلا به دیابت نوع 

(، اثربخشی معنادرمانی بر 8936دو )نظری، یاراحمدی و زهراکار، 

اثر  (،8938نژاد و رجبی مقدم، افزایش امید به زندگی معتادان )مهری

بهزیستی و سلامت روان و کاهش افسردگی و  معنادرمانی بر افزایش

مرزرین، خالدیان، شوشتری و امیدواری در افراد معتاد )ک افزایش

اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ در  (، 6289مهر، احمدی

و رابطه میان داشتن معنا ( 8938پور و اسماعیلی، سالمندان )قربانعلی

آزمون را نشان داده است. ( 8916)گواهی جهان،  رضایت زناشوییو 

نشان داده است که افرادی که در این  (PIL)معنی یا هدف زندگی 

آزمون نمرات بالاتری دارند، در انواع متغیرهای مطلوب آدمی نیز نمرات 

دهنده رابطه معناداشتن در زندگی با کنند که نشانبالاتری کسب می

 (.6282موارد مثبت دیگر است )کلانترکوشه و حسن، 
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 ؛6223کانگ، ایم، کیم، کیم، سانگ و همکاران، ؛ 6286اسمیت، 

درمانگری وجودی بر اثر شناخت، (6289انگ، کیم، سانگ و کیم، ک

شناختی زنان مبتلا به سرطان کلی درماندگی روانهای کاهش نشانه

ثیر تأ (،6229و همکاران، سان، بلاچ، اسمیت، میلاچ، کلارک )کی

و حتی شناختی معنادرمانی بر بهبود وضعیت روانی مداخلات روان

)برنز، سیدیکی،  اسهای مزمن از جمله امجسمانی مبتلایان به بیماری

درمانگری اثر شناخت، (6288؛ براس و لینچ 6282فوکو و مهر، 

ن، ساوجودی بر کاهش شدید افسردگی افراد مبتلا به سرطان )کی

درمانگری وجودی بر کاهش شدید درماندگی اثر شناخت(، 6223

شناختی، اضطراب و همچنین بهبود روابط خانوادگی افراد مبتلا به روان

(، نقش 6222اران، و همکسان، لاو، هاتان، بلاچ، اسمیت سرطان )کی

عنوان مانعی در برابر افسردگی ناشی از استرس معنای وجودی به

(، نقش معنا و معنویت در غلبه بر افسردگی 6226)ماسکار و رزن، 

(، اثر معنادرمانی بر کاهش استرس 6221چلسون،  و آجا سوراجاکولز،)

( و اثر معنادرمانی بر کاهش استرس )جارسما، پول، 6221و آلام )سند، 

  اند.( را نشان داده6221چار و ساندرمن، رن

خصوص در ورت وجود معنا در زندگی افراد بهبا توجه به ضر

مواجهه با رنج، رنج و ناراحتی والدین کودکان استثنایی و درگیری با 

 بینی، نیاز به افزایشمسائل وجودی، نیاز به اصلاح نگرش و نوع جهان

های درمانی بر ویژگیمعنویت یی، اثربخشی معنادرمانی ورضایت زناشو

های مشابه به مطلوب آدمی و عدم اثربخشی سایر رویکردها و درمان

اندازه معنادرمانی و تسریع در پذیرش معلولیت فرزند، اثربخشی برنامه 

ی کان استثنایمعنادرمانی جهت افزایش رضایت زناشویی والدین کود

فی و مفاهیم فلس جملهقابل تبیین است. همچنین به دلایل مختلف از

اعتقادی معنای زندگی، آمیختگی فرهنگ اسلامی با جامعه ایرانی و 

بودن فرهنگ اسلامی ـ ایرانی در زمینه معنا، اثربخشی برنامه غنی

ایرانی بر افزایش رضایت  -های اسلامیعنادرمانی مبتنی بر ارزشم

(. 8931زناشویی والدین کودکان استثنایی قابل تبیین است )فراهینی، 

از دلایل دیگری که اثربخشی برنامه مذکور را قابل تبیین می کند این 

است که مبنای آن، اصول و مفاهیم و برنامه معنادرمانی بنیانگذار 

رخی روین یالوم  و بمعنادرمانی، ویکتور امیل فرانکل است که برخلاف ا

د داننمعنا میدرمانگران وجودی  که جهان را پوچ و بیدیگر از روان

(، رویکردی دینی دارد و از اصول اساسی نظریه وی این 6281)وس، 

است که هستی، هدف و غایتی دارد و ما در جهانی معنادار زندگی 

راستا است )حسنی بافرانی، با نظر ادیان همکنیم که این نظر می

ثر معنادرمانی مطرح شده توسط . در اجرای برنامه نیز از فنون مؤ(8913

تغییر نگرش، فن فراخوانی، گفتگوی سقراطی و  فرانکل، شامل

چنین در این پژوهش از مقیاس زدایی استفاده شده است. همازتابب

رضامندی زوجیت افروز استفاده شد که تنها مقیاسی است که مبتنی 

در قرآن کریم تدوین شده و هدف اصلی "لتسکنوا الیها "بر عبارت 

ای روانی آن را وجود جاذبه ه ازدواج را دستیابی به کمال آرامش و راه

 ایرانی متناسب -داند و با فرهنگ اسلامیو نفسانی میان زوجین می

 (.8931است )فراهینی، 

یف فرهنگ تعر های اساسی در این پژوهش،یکی از محدودیت

هر چند فرهنگ غالب در جامعه ایران، آمیخته با . ایرانی بود -اسلامی

در بسیاری از افراد جامعه مشاهده  اسلام است و باورها و مناسک دینی

شود، اما سطوح دینی و باورهای افراد بسیار متفاوت است و این می

 ـایرانی را دچار مشکل می راین نماید. بنابمورد تعریف فرهنگ اسلامی 

شده  نظر گرفتهتفاوت ایمانی و اعتقادی افراد دردر این برنامه سطوح م

باشد. یعنی سعی بر آن شد که  تا برای افراد مختلف کارآیی داشته

مفاهیم برنامه معنادرمانی بر مبنای عقل و فطرت و برای افراد مخاطب 

ان کننده بوده، با باورهای ایشاین برنامه با هر سطح دینی و ایمانی قانع

با توجه به اینکه روش  خوانی باشد.یرت نداشته و دارای هممغا

بود و تنها والدین  گیری این پژوهش، غیرتصادفی هدفمندنمونه

تایج تعمیم نگام مورد پژوهش قرار گرفتند، بهتر است کودکان آهسته

چنین مههای استثنایی با احتیاط صورت گیرد. به والدین سایر گروه

و  های استثنایین برنامه برای والدین انواع گروهای شودیشنهاد میپ

جمله بر سایر متغیرهای مطلوب آدمی از سایر افراد و هم چنین

آوری، افزایش امید، کاهش اضطراب، افزایش آرامش، افزایش تاب

افزایش شادکامی، افزایش سطح دینداری، کاهش افسردگی، کاهش 

بدون نیاز به محرک خارجی(،  ،اعتیاد )با توجه به ایجاد شادی از درون

هدفی و یافزایش سلامت روان، کاهش اختلال خواب، کاهش ب

  .معنایی و غیره مورد بررسی قرار گیردبی
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پژوهشهای خارجی نیز اثربخشی درمانهای وجودی در کاهش 

افسردگی و افزایش امید افراد مبتلا به سرطان )بریتبارت، 6226(، 

اثربخشی معنادرمانی بر بهبود  وضعیت افراد مبتلا به سرطان )بریتبارت، 

رزنفلد، گیبسون، پسین، پاپیتو و همکاران، 6282؛ گاگنان، فیلیون، 

رابیتیل، جیراد، ترادیف و همکاران، 6281؛ وندر اسپک، وس، ون آدن 

کاران، بریتبارت، کیپرز و همکاران، 6281(، اثربخشی معنادرمانی بر 

افزایش عزت نفس و شادکامی دختران نوجوان )آمیلی و دتیلیو، 6289؛ 



 

 منابع
هران: ت .مصاحبه و مشاوره با والدین کودکان استثنایی (.8911) .افروز، غ. ع

 انتشارات انجمن اولیا و مربیان.

تهران:  .شناسی ازدواج و شکوه همسریروان(. 8932) .افروز، غ. ع

 انتشارات دانشگاه تهران.

(.  ساخت و هنجاریابی مقیاس رضایت 8932) .و قدرتی، م .،افروز، غ. ع

-86، 8 ،مجله روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهرانزناشویی. 

9. 

(. بررسی 8932) .و جاراللهی، ف .،امینی، ر.، کمالی، م.، عشایری، ح

طح شناسی و سارتباط میان رضایتمندی از خدمات شنوایی

م شناسی ـ دانشگاه علوشنوایی .شنوااضطراب والدین کودکان کم
 .66-91، 62پزشکی تهران، 

های تحقیق کیفی و آمیخته، ای بر روشمقدمه(. 8913) .بازرگان، ع
 دیدار.تهران: نشر . رویکردهای متداول در علوم رفتاری

تهران: انتشارات  خانواده و کودکان با نیازهای ویژه،(. 8938) .پژوه، ابه

 آوای نور.

رضایت زناشویی والدین (. بررسی 8912) .و رمضانی، ف .،پژوه، ابه

نشریه علوم اجتماعی و توان ذهنی و کودکان عادی. کودکان کم
 .16-18 ،66انسانی دانشگاه شیراز، 

والدین  (. رضایت زناشویی8913) .و ناستی زایی، ن .،جناآبادی، ح

فصلنامه علمی پژوهشی دانشکده بهداشت  .توان ذهنیکودکان کم
 .99-22، 63یزد، 

 .و لواسانی، م .،جوادی، ب.، افروز، غ . ع.، حسینیان، س.، آذربایجانی، م

و تعاملات عاطفی  های ارتباطی(. اثربخشی آموزش مهارت8932)

روان شناسی . های دینی بر رضایت زناشوییزشبا رویکرد ار
 .9-82 ،6خانواده، 

(. ماهیت انسان و نیازهای متعالی او از دیدگاه 8913) .حسنی بافرانی، ط

 .1-96 ،9شناسی و دین، روانویکتور فرانکل. 

(. رابطه 8911) .و بیگلریان، ا .،ترکی، ن.، بهرامی، ه.، داورمنش، عدینی

ه ماندفشار روانی با رضامندی زناشویی در والدین کودکان عقب

 .28-26، 1 نامه علمی پژوهشی توانبخشی،فصلذهنی. 

 (. اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی8932) .و برجعلی، ا .،رسولی، ل

 .اسنفس بیماران مبتلا به امبهبر کاهش اضطراب و افزایش اعتماد

 .29-13 ،8شناسی بالینی، مطالعات روان
. و فرزدا، و .،فرد، مخدایاری روایی، ف.، افروز، غ.  ع .، حسینیان، س.،

محور مبتنی بر شناختی خانواده(. اثریخشی برنامه روان8931)

، 9، شناسی خانوادهروان .ایرانی بر رضایت زناشویی -اسلامیالگوی 
92-81. 

(. 8911) .و شفارودی، ن .،نیا، م.، کمالی، مطباطباییدانا، م.، رییس

صلنامه فسفری همراه والدین کودکان ناتوان: از تشخیص تا تطابق. 
 .26-18 ،82 علمی پژوهشی توانبخشی،

ترجمه دکتر اکبر معارفی  .انسان در جستجوی معنا(. 8326) .فرانکل، و

 (، انتشارات دانشگاه تهران.8932)

های معنادرمانی بر پایه ارزشتدوین برنامه (. 8931) .فراهینی، ن
اسلامی ـ ایرانی و ارزیابی اثربخشی آن بر نشاط معنوی و 

رساله  .رضامندی زوجیت در والدین کودکان استثنایی

 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران.دکتری دانشکده روان

(. بررسی 8911) .و اسد ملایری، س .،فروغان، م.، موللی، گ.، سلیمی، م

. شنوابر سلامت روانی والدین کودکان کمتأثیر مشاوره 

 ـدانشگاه علوم پزشکی تهران، شنوایی  .19-62 ،81شناسی 

(. مقایسه میزان استرس و 8936) .و فرید، ا .،قراشی، ک.، سرندی، پ

 .شنوا و عادیندی زناشویی در والدین کودکان کمرضایتم

 .83-62 ،66شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، شنوایی

 (. تعیین اثربخشی معنادرمانی8938) .و اسماعیلی، ع .،پور، مقربانعلی

 ،9درمانی، فرهنگ مشاوره و روان .بر اضطراب مرگ در سالمندان
61-19. 

 راهبردهای تأثیر(. 8931) .و رنگرزیان، ف .،کریمی، ت.، مباشرامینی، ز

 کودکان والدین تنیدگی و زناشویی رضایت بر تنیدگی با مقابله

 .821-881 ،9 کودک، روانی سلامت ذهنی، توانکم

 زندگی از رضایت و معنا نداشت بین رابطه (.8916) . جهان،گواهی

 .23-63 ، 1 تربیتی، شناسیروان نامهفصل .زناشویی

ترجمه محمد مهدی  .خانواده موفقشناسی روان(. 8338) .مک گرا، ف

 (، تهران: نشر دانژه.8938شریعت باقری )

(. مقایسه 8932) .و عبدی، ک .،موسوی خطاط، م.، سلیمانی، م

های شناختی، روانی و اجتماعی والدین کودکان بیش از یک ویژگی

نامه علمی پژوهشی فصل فرزند استثنایی با والدین کودکان عادی،
 .19-62 ،86توانبخشی، 

روی والدین در پرورش (. مشکلات فرا8911) .و نعمتی، ش .،موللیّ، گ

شناسی ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران، شنوایی .شنوافرزندان کم
81، 88-8. 
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(. بررسی اثربخشی معنادرمانی 8938) .و رجبی مقدم، س .،نژاد، امهری

 مطالعات. مدتزندگی معتادان با ترک کوتاهبر افزایش امید به 
 .63-26،  1شناسی بالینی، روان

درمانی (. تأثیر روان8936) .و زهراکار، ک .،نظری، ع. م.، یاراحمدی، ح

ت مبتلا به دیابوجودی به شیوه گروهی بر رضایت زناشویی زنان 

 .82-62 ،3مجله دانش و تندرستی، . 6نوع 
اثربخشی بررسی  (.8939) .و جوادزاده، ا .،نواب، ز.، کلانتری، م

تی شناخمعنادرمانی گروهی با رویکرد اسلامی بر بهزیستی روان

 .36کننده به مراکز مشاوره شهرستان اصفهان در سال زنان مراجعه

 .29-11، 9نامه اسلامی زنان و خانواده، پژوهش

بررسی اثربخشی  (.8932) .و جوادزاده، ا .،نواب، ز.، کلانتری، م

 ناسلامی بر هدفمندی زندگی زنامعنادرمانی گروهی با رویکرد 

نامه اسلامی زنان و خانواده، پژوهش. کننده به مراکز مشاورهمراجعه
2 ،22-91. 

ی بر تدوین برنامه فرزندپروری مبتن(. 8936) .نژاد، سیعقوب
محور برای مادران کودکان نشانگان داون و آگاهی خانوادهذهن

تی و بهزیستی روانشناخبررسی اثربخشی آن بر رضایت زناشویی، 
شناسی و علوم رساله دکتری دانشکده روان .تعامل مادر ـ کودک

 تربیتی دانشگاه تهران.
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