
 با  یریادگیاختلال  کودک  یدر مادران دارا یشانیه و تحمل پریناسازگار اول  ی، طرحواره هایسه هوش معنویمقا

 ی مادران کودکان عاد

 1ها   یفاطمه سادات قافله باش

 ده یچک

با مادران   یریادگ یاختلال   کودک  یدارادر مادران    یشانیه و تحمل پریناسازگار اول  ی، طرحواره هایسه هوش معنویمقا   ن پژوهش با هدفیا

  یمادران دارا  ین تمامیبه هدف، از ب  یابی بود. به منظور دست  یسه ایمقا  -یاز نوع عل    یلی تحل  -یفیتوصانجام شد. روش پژوهش    یکودکان عاد

  1ه  یناح   یدولت  ییکه در مدارس ابتدا  یمادران کودکان عاد  یو تمام  یریادگ یاختلال    یک های نی مراجعه کننده به کل  یریادگیاختلال    یکودک دارا

  ی ریادگیاختلال    ینفر از مادران کودکان دارا  59با    ینفر از مادران کودکان عاد  59؛    96-97  یلی ن در سال تحصیآموزش و پرورش شهر قزو

در مورد    ی شانیو تحمل پر  هی ناسازگار اول  ی ، طرحواره های هوش معنو  ی به صورت در دسترس بعنوان نمونه انتخاب شدند. سپس پرسشنامه ها

و   یمورد بررس  یو آزمون بن فرون  یریانس چندمتغیل واریشده با استفاده از آزمون تحل  یجمع آور  یان داده هایک از آن ها اجرا شد. در پایهر  

معنویمقا هوش  گرفتند.  قرار  هستی سه  سرچشمه  ارتباط  و  درک  مؤلفه  و  عاد  ی،  کودک  مادران  کودیب  یدر  مادران  از  داراشتر  اختلال    ی کان 

اختلال    یکودک دارامادران  شتر از  یب   یعاد در مادران کودک    یشانیپر  ی، و مؤلفه برآورد ذهنی شانیتحمل پرن  ی(. همچن>01/0Pاست)  یریادگی

(. اما  >01/0Pاست)  ی مادران کودک عادشتر از  یب   یریادگیاختلال    یکودک دارا مادران  در    یجانات منفیله هی جذب شدن به وسو مؤلفه    یریادگی

ش از یب   ی، گوش به زنگی گر جهت مندیمختل، د  یت هایو عملکرد مختل، محدود   یو طرد، خودگردان  یدگیه، بر یناسازگار اول   یطرحواره ها ن  یب

از  شتر  یب   یریادگی اختلال    یکودک دارا  مادران( در  >P  01/0)یشانیر تحمل پریدرمتغ  یجانات منفیله هیو مؤلفه جذب شدن به وس  یحد و بازدار

 (. >P 01/0است) یمادران کودک عاد

 یمادران کودکان عاد -یریادگ یاختلال  کودک یمادران دارا -یشانیتحمل پر-هیناسازگار اول یطرحواره ها -یهوش معنو دواژه ها:یکل

Abstract 

 
The aim of this study was to compare spiritual intelligence, early maladaptive schemas and distress tolerance in mothers with a child 

with learning disabilities in mothers of normal children. The research method was descriptive-analytic of causal-comparative type.  In 

order to achieve the goal, all mothers with children with learning disabilities referring to learning disability clinics and all mothers of 

normal children who are in elementary schools in district 1 of education in Qazvin in the academic year of 2017-2018; 59 normal 

mothers with 59 mothers of children with learning disabilities were selected as samples. Then spiritual intelligence questionnaires, 

initial maladaptive schemas and distress tolerance were applied to each of them. at the end, the collected data were analyzed using 

Multivariate Analysis of variance (ANOVA) and benfernan test. Spiritual intelligence, and component of understanding and 

communicating the source of existence in mothers of normal children are more than mothers of children with learning disabilities (P 

<0.01). Also, distress tolerance and component of mental distress estimation in mothers of normal children were more than mothers 

with learning disorder and the components of absorption by negative emotions in mothers with learning disorder more than normal 

mothers (P <0.01).  But between initial maladaptive schemas, cuts and rejections, self-regulation and disrupted function, disrupted 

constraints, other direction, excessive tingling and inhibition, and absorption component by negative emotions in the distress 

tolerance variable (P <0.01) In mothers, children with learning disabilities are more likely than normal children (P <0.01). 

Keywords: Spiritual Intelligence-Primitive Maladaptive Schemes-Distress Tolerance-Mothers with Child-Learning 

Disorders-Mothers of Normal Children 
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 مقدمه 

ن  دوران  یقوان یدهد که با اجرا یقات نشان میج تحق ینتا

دا کرده است یش پیهم افزا  یریادگیاختلال نه یقرنط

و   1کاتو دل )شده است یرا آموزشها به صورت مجازیز

ف ین علت عملکرد ضعیمهم تر (.2021همکاران ،

از   یاد یشود و هرساله تعداد ز یمحسوب م یلیتحص

 یمطالب درس یرین علت در فراگیدانش آموزان به ا

،  یشوند)کاراند، ماهاجان و کالکارن یدچار مشکل م

ل و یل، پات یل، پاتین مطالعه موگاسیدتریدر جد(. 2009

سال   11تا  8کودکان  ی( با بررس2011)2ل یموگاس

  17/15را  یریادگیاختلال  یوع کلیزان شیم یهند

  یریادگیان شد، اختلال یگزارش کرده اند. بنابر آنچه ب

ن مقوله یزترید جنجال برانگ ین و شایاز بزرگ تر یک ی

ژه  یو یازهایآموزش و پرورش کودکان با ن یها

(. در پژوهش  2005، 3وتیاست)کروس برگن و ون ل

(، ورنر و 1985)4یماسن و گارمز یها

(، سه عامل  1997)6ن و کاسدن ی(، مارژ1992)5ت یاسم

ط  یو مح یخانوادگ یات کودکان، جنبه هایخصوص

  یریگذار در شکل گ-ریبه عنوان عوامل تأث یاجتماع

،  7من و برگر یشده اند)ه یکودکان معرف یاختلال ها

2008  .) 

را یار مهم است، زین عوامل نقش خانواده بسیان ایاز م

  یادیر زیتأث ینیرحمایا غی  یتیخانواده به عنوان منبع حما

، بلاچر و یریت کودک دارد)لردیبر تحول شخص

ممکن است بر  ین کودکینکه چنی(. ا2000، 8اسونسون

ز به یرگذارد، نیکودک و تمام خانواده تأث-ارتباط والد

ر کودک  ین تأث ی(. بنابرا2003، 9ده است)راسلید رسییتأ

ه یر دوسویک تأث یواده بر خان یریادگیدچار اختلال 

  ی ن کودکان داراید کرده اند که والدیپژوهش ها تأک.است
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د  یفرزدشان، فشار شد  یل ناتوانیبه دل یریادگیاختلال 

کنند و مستعد  یرا تجربه م ییو اضطراب بال یروان

 و اضطراب هستند.   یمانند افسردگ  یخلق یاختلال ها

 یها یوع ناتوانیل در مورد شیک فراتحلیبراساس 

  ین ناتوانیوع ایزان شیم ی ران، به طور کلیدر ا یریادگی

دهد مشکلات  ی% بود که در واقع نشان م 81/8

  ییوع نسبتاً بالیاز ش  یرانیدر دانشآموزان ا یریادگی

ن که تاکنون ارقام گزارش  یبرخوردار است. با توجه به ا

بوده  %1کمتر از  یریادگیشده درباره کودکان با اختلال 

ن رقن گزارش شده را  ین تریین پاین اگر همیبنابرااست، 

هزار دانش   150م در حدود یریران بپذیت ایجمع یبرا

  یم که به کمک جدیدار یریادگیآموز با اختلال 

ان مقدم، ییاز دارند)قاسمیژه نیمتخصصان آموزش و

ن در نگاه به یدگاه والدیاست نوع د یهی(. بد1385

جام و مقابله خانواده  زان انس یفرزندشان در م یناتوان

است که رفع مشکلات    ین در حالیرگذار است ایتأث

بدون در نظر گرفتن   یریادگیاختلال   یکودکان دارا

ن  یرد. از ایپذ یسالم تحقق نم یط خانوادگین و محیوالد

رو پژوهشگر در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن سه  

ه و  یناسازگار اول ی، طرحواره هایر هوش معنویمتغ 

، یسه هوش معنویمقادر صدد برآمد تا  یشانیپر تحمل

در  یشانیه و تحمل پریناسازگار اول یطرحواره ها

با مادران کودکان   یریادگیاختلال کودک  یمادران دارا

 بپردازد.  یعاد

 

و  تشخ ی را ی در  کتابچه  پنجم  آمار   ی ص ی ش  اختلالت    ی و 
اختلالت    DSM-IV  ی روان  شده    ی ر ی ادگ ی اصطلاحات  ارائه 

م  که  کودک  است  در  آن  پ ی شخصه  عدم  نوجوان  شرفت  ی ا 
زم   ی ل ی تحص  ب ی در  خواندن،  نوشتار ی نه  ر ی   ی ان  در  ی اض ی ا  ات 
  ی هوش کل   یی سه با توانا ی مقا 

https://www.frontiersin.org/people/u/743554


  ی ف م ی ن صورت تعر ی را به ا  ی ر ی ادگ ی کا اختلال ی کودکان معلول در آمر  ی ته مشاوره مل ی (. کم 2009است)سادوک، سادوک، روز، 
  ی اختلال نشان  م  ی و گفتار  ی مانند درک و کاربرد زبان نوشتار  ی اساس  ی ند روان ی ا چند فرا ی ک ی در   ی ر ی ادگ ی دچار اختلال کند: کودکان  
که    ی ن ی را والد ی د، ز ی نما   ی ر م یی ن و کودک را دستخوش تغ ی ن والد ی وند ب ی در کودکان، پ   ی ر ی ادگ ی   ی (. اختلال ها 2007ل،  ی اند   ی دهند)فتاح 
فرزند را دستخوش  -مانه والد ی و صم   ی ن موضوع رابطه مراقبت ی شوند و ا   ی م   ی دارند، دچار مشکلات فراوان   ی ر ی ادگ ی اختلال    ی کودک دارا 
کننده    ی ن ی ش ب ی تواند پ   ی در مدرسه م   ی ر ی ادگ ی از مشکلات    ی ار ی ( نشان داد که بس 2005تار ) ی (. و 2006نگر،  ی کند)س   ی م   ی اد ی مشکلات ز 

و    ی ن، دکو ی ، برو ی قات اد ی ج تحق ی نتا   ی آنها و...( باشد. از طرف   ی پاسخ ده   ی ن، چگونگ ی رفتار والد   ی مشکلات قبل از مدرسه)چگونگ 
ل کودک داشته باشد. محققان همواره  ی بر تحص   ی تواند نقش مؤثر   ی ن در ارتباط با کودک م ی والد   ی دهد که رفتارها   ی ( نشان م 2003جن) ی م 

ن مؤلفه ها بر  ی ر ا ی توان به تأث   ی ان م ی ن م ی کرده اند که از ا   ی ار ی افراد توجه بس   ی گوناگون زندگ   ی بر جنبه ها   ی روان   ی رات مؤلفه ها ی به تأث 
  ی مشکلات روانشناخت   ی دارا   ی ر ی ادگ ی اختلال   ی (. کودکان دارا 2008کاند،    ی مه ی نگر، ک ی و ... اشاره کرد)بوم   ی ، عاطف ی ل ی عملکرد تحص 

ژه  ی بو   -ن ی والد   ی ها   ی ژگ ی ر در و یی نه تغ ی واند زم ت   ی م   ی ن فشار روان ی آورند که ا   ی وارد م   ی خانواده فشار روان   ی بوده و بر اعضا   ی گوناگون 
 (. 1982،  ی ؛ و مان   2006فر،    ی ؛ جلال 2001را فراهم کند)ولتمن و برون،  -با کودک در ارتباط است   ی تر   ی مادر که ساعات طولن 

 (. 2021  ، و همکاران   1نسکا ی پ ی نز ی اسکر ) قت در وجود انسان است ی ک حق ی   ی دا کردن معنا در زندگ ی و پ ت   ی معنو 

ود در  از فراتر رفتن از خ ی ت، ن ی لوتا معتقد است معنو ی شود. ب   ی م   ی و خودشناس   ی ت شامل آگاه ی از ابعاد انسان   ی ک ی ت به عنوان  ی معنو 
شود که فراتر از خودمان    ی ممکن است منجر به تجربه ا   ی ن آگاه ی ر از خودمان است، ا ی غ   ی کپارچه شدن با کس ی روزمره و    ی زندگ 

ار،  ی ا ناهش ی ار ی دارد؛ ممکن است هش  ی مختلف  ی جان، درجات و جلوه ها ی است و همانند ه   ی همگان   ی ت امر ی (. معنو 2001است)جانسون،  
ت را  ی مونز تلاش کرد معنو ی (. ا 2002ا خطرناک باشد)وگان،  ی د  ی ده و مف ی چ ی ا پ ی مار گونه، ساده  ی ا ب ی ته، سالم  اف ی ررشد  ی ا غ ی افته  ی رشد  

را  ی شود، ز   ی از هوش تلق   ی تواند شکل   ی ت م ی معتقد است معنو   ی د. و ی ف گاردنر از هوش در چارچوب هوش مطرح نما ی براساس تعر 
سازد به حل    ی کند که افراد را قادر م   ی را مطرح م   یی ت ها ی کند و قابل   ی م   ی ن ی ب   ش ی شتر( را پ ی ب   ی فرد)مثلاً سلامت   ی عملکرد و سازگار 

باشد که مجموعه   ی زش ی انگ -ی شناخت  ی ممکن است امر  ی (. هوش معنو 2005داشته باشند)آمرام،  ی مسائل بپردازند و به اهدافشان دسترس 
،  3؛ ولمن 2002،  2سک ی د)س ی نما   ی م   ی کنند معرف   ی ل م ی تسه   به هدف را   ی اب ی را که حل مسأله و دست   ی و منابع   ی سازگار   ی از مهارت ها   ی ا 

  ی که موجب ارتقا   ی کند، به گونه ا   ی ف م ی تعر   ی معنو   ی و بروز ارزش ها   ی ر ی به کارگ   یی را توانا   ی ( هوش معنو 2009(. آمرام ) 2001
و    ی ش دهنده آگاه ی )تعمق(، افزا ی معنو   ی ها ن  ی دهند تمر   ی شواهد نشان م   ی شود. برخ   ی فرد م   ی و روح   ی کارکرد روزانه و سلامت جسم 

(.  1386مقدم،    ی و نور   ی ان ی ، سل ی م ی بناب، سل   ی ر مثبت دارند)غبار ی هستند و بر عملکرد افراد تأث   ی ار ی نش نسبت به سطوح چندگانه هوش ی ب 
افته  ی ب و سلامت روان  ت، مذه ی همواره در مطالعات نشان داده شده است. درباره رابطه معنو   ی ت، مذهب و سلامت جسم ی ن معنو ی رابطه ب 

انجام    ی افت. به علاوه او مطالعات چند ی ت، مذهب و اضطراب دست  ی ن معنو ی ب   ی ک به روابط منف ی وجود دارد. کون   ی متنوع و مختلف   ی ها 
،  ی بناب و کرم   ی زاده، غبار ی ، عل ی دشتک   ی را ثابت نمود)بهرام   ی و افسردگ   ی ، مذهب ی معنو   ی ت ها ی ن فعال ی ب   ی ک رابطه منف ی داد که  
1385  .) 

  ی ع و گوناگون ی وس   ی ر هستند که جنبه ها ی فراگ   ی ت و مفهوم ی مؤثر در ساختار شخص   ی از عوامل هسته ا   ی ک ی طرحواره ها به عنوان  
( معتقد است كه طرحواره، الگوي ثابت و دراز مدتي است كه در  1990یانگ) دهند.  ی ر قرار م ی ت فرد را تحت تأث ی و شخص  ی از زندگ 

؛ به نقل از حمیدپور واندوز،  2003و تا زندگي بزرگسالي نیز ادامه مي یابد)یانگ، كلاسكو و ویشار،  دوران كودكي به وجود آمده  
جانستون، دوراي، كورتني، بایلس و  توانند موجب تداوم مشكلات رواني شوند)   ی ها ضمن تسهیل كاركرد شناختي، م طرحواره   (. 1389
کلوسکو و  انگ،  ی شوند. طبق گفته    ی ده م ی ن صورت طرحواره هاي ناسازگار اولیه نام ی ( که در ا 1393؛ به نقل از زنگنه،  2009،  4اوكان 

ع  ی کودک در تعامل با وقا  ی جان ی ه  ی بر اثر تعامل خلق و خو  ی ا نوجوان ی  ی ه در دوران کودک ی ناسازگار اول  ی ( طرحواره ها 2003شار) ی و 
ن نقش مهم طرحواره ها  ی (. بنابرا 1389دپور و اندوز،  ی ترجمه حم دهند)   ی اتشان ادامه م ی به ح   ی د و در ادامه زندگ ن ی آ   ی خطرناک به وجود م 

 د قرار گرفته است.  یی همواره مورد تأ   ی روان   ی ست ی و تداوم  بهز   ی ر ی در شکل گ 
 ( 2020، 5س ی )وجانوو دهد.   ی ش م ی ا د افز ی شد   ی تروماها که قدرت فرد را در مواجهه با هست    ی رفتار   ی ک عامل شناخت ی   ی شان ی تحمل پر 
را   ی شان ی ( تحمل پر 2005مونز و گاهر) ی است. س   2ی عاطف  ی نظم   ی نه ب ی پژوهش در زم   ی معمول برا   ی ، از سازه ها 1ی شان ی تحمل پر 

است که به    ی فرد   ی ر تفاوت ها ی ک متغ ی   ی شان ی قت، تحمل پر ی . در حق ف کرده است ی تعر   ی منف   ی جان ی فرد در تجربه و تحمل حالت ه   یی توانا 
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2 affect dysregulation 



اشاره    ی جان ی ه   ی ت تجربه و مقاومت در برابر ناراحت ی ظرف 
به    ی شان ی ( تحمل پر 2007) 1و اتو   ی کند. از نظر ولن اسکا   ی م 

فزا  ا ی طور  عنوان  ی نده  به  ب ی ،  رشد  در  مهم    ی نش ی ک ساختار 
د ی جد  آس د  ابقاء  و  شروع  ها ی رباره  همچن   ی روان   ی ب  ن  ی و 
اسکا   ی ر ی شگ ی پ  از ولن  نقل  ،  ی و درمان مشاهده شده است)به 

ن در  یی پا   ی شان ی (. افراد با تحمل پر 2011ک،  ی ن و وجانو ی برنست 
  ی ر ب ی خود درگ   ی جانات منف ی مقابله با ه   ی ک تلاش غلط برا ی 

ت ی کارد ی ر   وق، ی شوند)ک   ی م   2ی رفتار   ی نظم  م ی ،  و  ی مپانو،  تچل 
 (.  2010ت،  ی اسم 

و   ها  پژوهش  به  توجه  با  و  فوق  موطالب  به  توجه  با 
شود که مادران دانش آموزان    ی مطالعات انجام شده استنباط م 

تفاوت    ی با مادران دانش آموزان عاد   ی ر ی ادگ ی مبتلا به اختلال  
ا  بر  گرفتن  ی دارند.  نظر  در  با  حاضر  پژوهش  اساس  ن 

ه و تحمل  ی ناسازگار اول   ی ، طرحواره ها ی وش معنو ه   ی رها ی متغ 
ن  ی ا ب ی ن سؤال انجام خواهد شد که » آ ی با هدف پاسخ به ا   ی شان ی پر 

  ی شان ی ه و تحمل پر ی ناسازگار اول   ی ، طرحواره ها ی هوش معنو 
دارا  مادران  اختلال  کودک    ی در  مادران    ی ر ی ادگ ی دچار  با 

   تفاوت وجود دارد؟«   ی کودکان عاد 
 روش پژوهش

ت  توصیحقروش  حاضر  عل    یلیتحل  -ی فیق  نوع    -یاز 

ایمقا عل  یسه  پژوهش  از  هدف  ایمقا  -یاست.  ،  یسه 

ن یاست. بد  یرفتار  یک الگوی  یاحتمال  یافتن علت های

آزمودن دارا  ییها  یمنظور  مورد    یکه  مطالعه  رفتار 

آزمودن با  ا  ییها  یمطالعه هستند  آن ها  یکه  ن رفتار در 

نم مقا  یمشاهده  م یشود،  زشون  یسه  به  ید.  اشاره  را 

داده است و مطالعه  یدارد که علت از پ  یموارد ش رخ 

گر ی د  یریکه بر متغ  یق اثریآن در حال حاضر از طر

م خوانده  معلوم  است،    یکه  مانده  برجا  و  گذارده  شود 

 (. 1389امکان دارد)دلور، 

  یری، نمونه و روش نمونه گیجامعه آمار

دارامادر  یتمام دارا   یان   یریادگیاختلال    یکودک 

به کل   ی و تمام  یریادگیاختلال    یک های نیمراجعه کننده 

ه  یناح  یدولت  ییکه در مدارس ابتدا  یمادران کودکان عاد

قزو  1 شهر  پرورش  و  تحصیآموزش  سال  در   یلین 

پژوهش    یجامعه آمارل بودند،  یمشغول به تحص  97-96

 ل دادند. یحاضر را تشک 

ا به  توجه  علیبا  روش  در  ایمقا  -ینکه  هر  یبا  ی سه  د 

(، و با توجه 1389نفر باشد)دلور،  15رگروه حداقل یز

ا هایبه  پژوهش  در  دوم  گروه  نمونه  حجم    ی نکه 

 
1 Zvolensky, & Eto 

2 dysregulation behavior 

شتر از دو برابر حجم نمونه گروه  ید بینبا  یسه ایمقا-یعل

نفر از مادران    59(،  1389،  یفیو شر  یفیاول باشد)شر

دارا مادران    59و    ی ریادگیاختلال    ی کودک  از  نفر 

عاد از   یکودک  پس  و  دسترس  در  صورت  به 

تحصیهمتاساز سن،  اقتصاد ی)براساس  سطح  و    یلات، 

مادران( به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند؛   یاجتماع

ک از آن ها ی مورد نظر در مورد هر    یو پرسشنامه ها

 اجرا شد.  

 ابزار اندازه گیري 

   یمعنو پرسشنامه هوش

 با زاده عبداله توسط 1387 سال در آزمون نیا
 انیدانشجو یرو یاحمد عرب و یریکشم یهمکار
نوریپ دانشگاه در شده  هنجار ام   آزمون نیا است. 

 تا به دو مخالفم و کی  نمره مخالفم کاملاً  نهیگز به
کاملاً  چهار موافقم و سه  یحدود  نمره موافقم به 
 یم 1۴5 تا 29رات  نم  دامنه و شود  یم داده پنج

 توسط ی سوال  30  یمقدمات پرسشنامه ابتدا  باشد.
 نفر از 30 یرو و د،یگرد نیتدو آزمون سازندگان
 مرحله در آزمون ییایپا  .دیگرد اجرا انیدانشجو

در  %87برابر  آلفا روش به یمقدمات  لیتحل بود. 
و حذف 12 سوال لوپ روش به سوال  شد 

 مرحله در .شد میتنظ  عبارت 29 با یینها پرسشنامه

رو یینها  اجرا نمونه گروه نفر  280  یپرسشنامه 
  ی برا  .آمد دست به  89/0مرحله   نیا در ییایپا شد،

 یصور ییمحتوا ییروا بر علاوه ییروا یبررس
 از شد. دییتأ ها متخصص نظر با ها  سوال که
 سوال هیکل  یهمبستگ  و شد استفاده زین یل عاملیتحل
 بود. در 3/0 یبال ها



 عامل 2 رهایمتغ کاهش یبرا ماکسیوار به چرخش
سوال   12 با  اول  عامل که  آمد،  دست  به  ی اصل

 شد، یگذار " نامیهست سرچشمه با "درک و ارتباط
"زندگ 17 با دوم عامل و  اتکا ای یمعنو یسوال 
 سوال شامل اول عامل شد. دهی" نام یدرون یهست به
  29،  27،  2۴،  16،  15،  11  ،9،  8،  7،  5،  ۴،  1  یها

،  13،  12،  10،  6،  3،  2  یهاسوال شامل دوم  و عامل

1۴  ،17  ،18  ،19  ،20  ،21  ،22  ،23  ،25  ،26  ،28  .

 داد نشان پسر و دختر نیب یمعنادار تفاوت آزمون
 نیب اول عامل در و یکل یمعنو هوش در که

پسران دختران  دارد وجود یدار یمعن  تفاوت و 
 . نبود یدار یمعن فاوتت دوم عامل در یول

ز یآزمون در پژوهش حاضر ن ییایلزم به ذکر است پا

 به دست آمد.   0/ 85کرنباخ  یبا استفاده از روش آلفا

 ( EMSSه)یناسازگار اول یپرسشنامه طرحواره ها

گانه، پرسشنامه  18 یسازه ها یریاندازه گ یانگ برای

  شیرایه را ساخت که در ویناسازگار اول یطرحواره ها

ش سوم پرسشنامه  یرایسؤال داشت و در و 75اول و دوم  

ن  ی(. در ا2007انگ،  یرا طرح کرد) ی سؤال 90

سؤال   20، یدگیسؤال حوزه طرد و بر 25پرسشنامه، 

گر یو د یسؤال حوزه بازدار15حوزه عملکرد مختل، 

ش از حد یب یسؤال حوزه گوش به زنگ  20، یجهت مند

مختل مورد  یت هایز حوزه محدودیسؤال ن 10و 

به سؤالت براساس  ییرد. پاسخگویگ یسنجش قرار م

  1م شده است و به هر سؤال یتنظ یدرجه ا 6اس یک مق ی

=  6کند و  ی= اصلاً در مورد من صدق نم1نمره) 6تا 

 کند(.  یف میقاً مرا توصیدق

( پرسشنامه طرحواره 1995انگ، نورمن و توماس)ی

  564نمونه  یرا بر رو  ی سؤال 90ه یناسازگار اول یها

کرده اند که  یابیاعتبار ییکایان امریاز دانشجو ینفر

 یدرون یاعتبار پرسشنامه را با استفاده از روش همسان

گزارش کردند.   81/0و   95/0ب یبه ترت ییو بازآزما

  ین پرسشنامه در آلفایهمگرا ا ییب رواین ضرایهمچن

ب یبه ترت یف با پرسشنامه افسردگیکرونباخ و تنص

 یاس اختلال کارکردی( مق0/ 73و   72/0)

ت  یص شخصی(، پرسشنامه تشخ72/0و  70/0)ینگرش

(، پرسشنامه عاطفه  74/0و  75/0شده) ینسخه بازنگر

به  ی( و عاطفه منف73/0و  76/0ب )یمثبت به ترت

(، پرسشنامه اعتماد به نفس به  89/0و  81/0ب)یترت

اس ی(، مق0/ 75و   77/0ف)یکرونباخ و تصن  یب آلفایترت

(  0/ 90و  77/0ب )یم به ترتیست علایچک ل یزنگربا

  یبه دست آمد که در کل نمونه معنادار بود)به نقل از امان

 (.  1392و همکاران، 

کرنباخ  یآزمون با روش آلفا ییایز پاین پژوهش نیدر ا

 به دست آمد.   79/0کل آزمون  ییایجه پایمحاسبه شد و نت

 ی شانیاس تحمل پریمق

  یشانیتحمل پر یک شاخص خودسنجیاس، ین مقیا

ه  ی( ته2005مونز و گاهر )ی است که توسط س یجانیه

را  یشانیاس، تحمل پرین مقیا یه هایشده است. گو

  یشانیتحمل پر یفرد برا  یها یبراساس توانمند

زان توجه به  ی، می شانیپر یذهن یابی، ارزیجانیه

م کننده  یتنظ یها در صورت وقوع و اقدام  یجانات منفیه

ن  یدهند. ا یمورد سنجش قرار م یشانین پریتسک  یبرا

  یشانیاس تحمل پریخرده مق ۴ماده و   15 یاس دارایمق

، برآورد  یجانات منفی له هی، جذب شدن به وسیجانیه

  یشانین پریتسک  یم تلاش ها برای، و تنظ یشانیپر یذهن

کرت یل  یاس بصورت پنج درجه ایمق یه هایاست. گو

اس نشانگر  ین مقیشوند. نمره بال در ا یم یگذارنمره 

اس یخرده مق یب آلفا برایبالست. ضرا یشانیتحمل پر

جانات  یله هی، جذب شدن به وسیجانیه یشانیتمل پر یها

  یم تلاش ها برای، و تنظیشانیپر ی، برآورد ذهنیمنف

  70/0، 78/0، 0/ 82، 72/0ب ی به ترت یشانین پر یتسک 

مونز  و یگزارش شده است)س 82/0اس یکل مق یو برا

(  1392خشک ) ی(. در پژوهش اندام2005گاهر، 

گزارش شده است؛ و   86/0اس یکرونباخ کل مق یآلفا

کرونباخ  یز آلفای( ن1388و شمس) ییرزای، میزیعز

  79/0آن را  ییو اعتبار بازآزما 0/ 67اس را ین مقیا

آزمون با  ییایز پایگزارش کردند. در پژوهش حاضر ن

 به دست آمد  69/0کرنباخ  یه از روش آلفااستفاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 افته ها ی

 نرمال بودن 

 یبراي بررسي نرمال بودن نمرات طرحواره ها

از  یشانیو تحمل پر یه، هوش معنویناسازگار اول

رنوف  استفاده شد كه نتایج  یاسم –آزمون کالموگروف 

 ارائه شده است.  ۴-2در جدول  

 ه، یناسازگار اول ی طرحواره ها  یرنوف برایاسم –ون کالموگروف : آزم1جدول

 ی شانیو تحمل پر یهوش معنو

 Z sig اسیمق

 0/ 200 0/ 167 یهوش معنو

 0/ 185 0/ 205 یدرک و ارتباط سرچشمه هست

 0/ 059 0/ 238 یدرون یبا اتکا به هست یمعنو یزندگ

 0/ 097 0/ 22۴ هیناسازگار اول  یطرحواره ها 

 0/ 200 0/ 19۴ دو طر یدگیبر

 0/ 095 0/ 225 و عملکرد مختل یخودگردان

 0/ 06۴ 0/ 236 مختل یت هایمحدود

 0/ 07۴ 0/ 23۴ یگر جهت مندید

 0/ 200 0/ 177 ی ش از حد و بازداری ب یگوش به زنگ 

 0/ 192 0/ 202 ی شانیتحمل پر

 0/ 200 0/ 170 یشانی ن پریتسک  یم تلاش ها برایتنظ

 0/ 200 0/ 119 یشانیپر یبرآورد ذهن

 0/ 200 0/ 160 یجانات منفیله هیجذب شدن به وس

 0/ 200 0/ 173 یجانیه یشانیتحمل پر

 

ه، هوش  یناسازگار اول یطرحواره ها یرهایرنوف مربوط به نرمال بودن نمرات متغیاسم –آزمون کالموگراف   zمشخصه 

ت  یمفروضه نرمال بودن داده ها رعا و <p.0/ 05ع نمره ها نرمال است یدهد که توز ینشان م  یشانیو تحمل پر یمعنو

  .شده است

 

 

 

 



 همگني واریانس ها

 انس ها( یوار یکسان ین به منظور بررسي)ی: آزمون لو2جدول 

 df1 df2 F sig اسیمق

 0/ 635 0/ 227 116 1 یهوش معنو

 0/ 267 1/ 2۴6 116 1 یدرک و ارتباط سرچشمه هست

 یبا اتکا به هست یمعنو یزندگ

 یدرون
1 116 267 /1 253 /0 

 0/ 073 27/3 116 1 هیناسازگار اول  یطرحواره ها 

 0/ 179 1/ 825 116 1 و طرد یدگیبر

 0/ 063 3/ 529 116 1 و عملکرد مختل یخودگردان

 0/ 793 0/ 069 116 1 مختل یت هایمحدود

 0/ 768 0/ 087 116 1 یگر جهت مندید

ش از حد و  ی ب یگوش به زنگ 

 ی بازدار
1 116 007 /3 082 /0 

 0/ 26۴ 1/ 261 116 1 ی شانیمل پرتح

ن  یتسک  یم تلاش ها برایتنظ

 ی شانیپر
1 116 328 /0 568 /0 

 0/ 075 3/ 322 116 1 یشانیپر یبرآورد ذهن

 0/ 153 2/ 126 116 1 یجانات منفیله هیجذب شدن به وس

 0/ 098 2/ 991 116 1 یجانیه یشانیتحمل پر

 

در  یشانیو تحمل پر  یه، هوش معنویناسازگار اول یطرحواره ها یارهیمتغ یخطا برا یانس هاینتایج نشان مي دهد وار

انس ین معنا که  مفروضه واریکسان است بدیدر دو گروه  یریادگیاختلال  یو مادران کودک دارا یمادران کودک عاد 

 (. <P 05/0ت شده است)یمشابه در دو گروه رعا یها

 

 

 

 

 



 

 تحلیل داده ها 

 تفاوت وجود دارد.  یبا مادران کودکان عاد یریادگیاختلال   ی، مادران کودک دارایهوش معنو نیب

 وابسته یرهایبراي اثر متغ Fتحلیل واریانس چندمتغیري نسبتهاي  (3جدول) 

 F df sig مقدار آزمون

 0/ 011  11۴ 3/ 875 0/ 907 اثر لمبداي ویلكز 

  

معنادار است. بر این اساس   05/0در سطح  3/ 875مده براي اثر لمبداي ویلكز به دست آ Fدهد كه مقدار ینتایج نشان م

 تفاوت معنادار وجود دارد. LDو   یدر مادران کودک عاد  یبین هوش معنونتیجه مي گیریم كه 

 

 یهوش معنوبراي اثر   ANOVA: نتایج تحلیل واریانس تك متغیري 4جدول 

 متغیرهاي وابسته منبع
مجموع  

 مجذورات
df 

 انگین می

 مجذورات
F 

سطح 

 ی معنادار

 0/ 001 11/ 381 1282/ 381 1 1282/ 381 یهوش معنو 

 0/ 012 6/ 528 568/ ۴83 1 568/ ۴83 یدرک و ارتباط سرچشمه هست مادران 

 یبا اتکا به هست یمعنو یزندگ

 یدرون
297 /73 1 297 /73 776 /2 098 /0 

 

و   01/0در سطح كمتر از  یدرک و ارتباط سرچشمه هست، یهوش معنومحاسبه شده براي   Fدهد،ینتایج نشان م    

در مادران   ی، درک و ارتباط سرچشمه هستیهوش معنونان بین یدرصد اطم 95و  99دار است. یعني با یمعن 05/0

هوش  دهد كه ها نشان ميتفاوت معنادار وجود دارد. میانگین یو مادران کودکان عاد یریادگیاختلال  یکودک دارا

 است.   یریادگیاختلال  یشتر از مادران کودکان دارا یب یدر مادران کودک عاد  یک و ارتباط سرچشمه هست، دریمعنو

 افت نشد.ی یتفاوت معناداردر دو گروه  یدرون یبا اتکا به هست یمعنو یزندگ نین مدل بیلزم به ذکر است که در ا

 یمعنوهوش : شاخص میانگین پس از تعدیل در آزمون بن فروني در 5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  مادران مقیاسها 

 یهوش معنو

 ۴1/9 66/136 ی کودک عاد

اختلال   یکودک دارا

 ی ریادگی
06/130 69/11 

 ۴7/9 39/80 ی کودک عاد یدرک و ارتباط سرچشمه هست



اختلال   یکودک دارا

 ی ریادگی
76 18/9 

 یبا اتکا به هست یمعنو یزندگ

 یدرون

 79/3 ۴9/55 ی کودک عاد

اختلال   یکودک دارا

 ی ریادگی
91/53 19/6 

 

 وابسته یرهایبراي اثر متغ F: تحلیل واریانس چندمتغیري نسبتهاي 6جدول 

 F df sig مقدار آزمون

 0001/0 6 ۴/ 898 0/ 791 اثر لمبداي ویلكز 

  

معنادار است. بر این اساس   01/0در سطح  4/ 898 به دست آمده براي اثر لمبداي ویلكز Fدهد كه مقدار ینتایج نشان م

  یکودک عاد و مادران ی ریادگیاختلال  ی کودک دارا ه در مادرانیناسازگار اول یبین طرحواره هانتیجه مي گیریم كه 

 تفاوت معنادار وجود دارد. 

 هیناسازگار اول  یطرحواره ها براي اثر   ANOVA: نتایج تحلیل واریانس تك متغیري 7جدول

 متغیرهاي وابسته عمنب
مجموع  

 مجذورات
df 

 میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 ی معنادار

 0001/0 21/ 168 65683/ 525 1 65683/ 525 هیناسازگار اول  یطرحواره ها  

 0/ 001 12/ 38۴ 5922/ 8۴7 1 5922/ 8۴7 و طرد یدگیبر 

 0/ 001 12/ 369 2۴80/ 3۴7 1 2۴80/ 3۴7 و عملکرد مختل یخودگردان

 0001/0 18/ 019 1716/ 102 1 1716/ 102 مختل یات هیمحدود مادران 

 0001/0 23/ 827 2507/ 932 1 2507/ 932 یگر جهت مندید 

ش از حد و  ی ب یگوش به زنگ 

 ی بازدار
229 /1269 1 229 /1269 70۴ /11 001 /0 

 

ملکرد مختل،  و ع یو طرد، خودگردان یدگیه ، بریناسازگار اول یطرحواره هامحاسبه شده براي   Fدهد،ینتایج نشان م 

دار  یمعن 0/ 05و   01/0سطح كمتر از در  ی ش از حد و بازداریب  ی، گوش به زنگ یگر جهت مندیمختل، د یت هایمحدود

و عملکرد   یگردان-و طرد، خود یدگیه، بریناسازگار اول یطرحواره هانان بین یدرصد اطم  95و  99است. یعني با 

اختلال   یکودک دارا مادراندر   یش از حد و بازداریب ی به زنگ ، گوش یگر جهت مندیمختل، د یت هایمختل، محدود

و طرد،  یدگیه، بریناسازگار اول یطرحواره هادهد كه  ها نشان ميتفاوت معنادار وجود دارد. میانگین یریادگی

  مادراندر  ی ش از حد و بازداریب  ی، گوش به زنگ یگر جهت مندیمختل، د یت هایو عملکرد مختل، محدود یخودگردان

 است.   یمادران کودک عادشتر از یب یریادگیاختلال  یکودک دارا



 

 هیناسازگار اول یطرحواره ها : شاخص میانگین پس از تعدیل در آزمون بن فروني در8جدول 

 میانگین  مادران مقیاسها 
 انحراف

 استاندارد 

ناسازگار   یطرحواره ها 

 هیاول

 29/3۴ 39/156 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یک داراکودک کود

 ی ریادگی
57/203 08/37 

 و طرد یدگیبر

 92/8 88/۴7 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
05/62 8/7 

 و عملکرد مختل یخودگردان

 25/5 8۴/3۴ ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
01/۴۴ 6 

 مختل یت هایمحدود

 9/3 22/23 ی کودک عاد یامادران دار

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
8۴/30 59/۴ 

 یگر جهت مندید

 53/۴ 01/25 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
23/3۴ 97/6 

ش از حد و  ی ب یگوش به زنگ 

 ی بازدار

 ۴/5 91/25 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
۴7/32 33/7 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 وابسته یرهایبراي اثر متغ F: تحلیل واریانس چندمتغیري نسبتهاي 9جدول 

 F df sig مقدار آزمون

اثر لمبداي 

 ویلكز 
217 /0 823 /80 5 0001/0 

  

این اساس   معنادار است. بر  01/0در سطح  80/ 823به دست آمده براي اثر لمبداي ویلكز  Fدهد كه مقدار ینتایج نشان م

تفاوت معنادار  یریادگی اختلال  یکودک داراو مادران   یدر مادران کودک عاد یشانیبین تحمل پر نتیجه مي گیریم كه 

 وجود دارد. 

 

 ی شانیتحمل پربراي اثر  ANOVA: نتایج تحلیل واریانس تك متغیري 10جدول 

 متغیرهاي وابسته منبع
مجموع  

 مجذورات
df 

 میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 ی ادارمعن

 0001/0 13/ 922 2116/ 229 1 2116/ 229 ی شانیتحمل پر 

 مادران 

ن  یتسک  یم تلاش ها برایتنظ

 ی شانیپر
932 /17 1 932 /17 626 /1 205 /0 

 0001/0 237/ 761 ۴653/ 229 1 ۴653/ 229 یشانیپر یبرآورد ذهن

 0001/0 30/ ۴۴6 66۴/ ۴07 1 66۴/ ۴07 یجانات منفیله هیجذب شدن به وس 

 0/ 338 0/ 926 9/ 229 1 9/ 229 یجانیه یشانیتحمل پر 

 

 یجانات منفیله هی، جذب شدن به وسیشانیپر ی، برآورد ذهنیشانیتحمل پرمحاسبه شده براي   Fدهد،ینتایج نشان م    

، جذب یشانیپر ی، برآورد ذهنیشانیتحمل پرنان بین یدرصد اطم 99دار است. یعني با یمعن  01/0سطح كمتر از در 

تفاوت معنادار وجود دارد.   یریادگیاختلال  یکودک داراو مادران   یمادران کودک عاددر  یجانات منفیله هیوسشدن به 

  یکودک دارامادران شتر از یب یعاددر مادران کودک  یشانیپر ی، برآورد ذهنیشانیتحمل پردهد كه ها نشان ميمیانگین

مادران کودک  شتر از یب یریادگیاختلال  یکودک دارادران  مادر  یجانات منفیله هیجذب شدن به وس یریادگیاختلال 

در دو گروه  یجانیه یشان ی تحمل پرو  یشانین پر یتسک   یم تلاش ها برایتنظن مدل یاست. لزم به ذکر است در ا یعاد

 افت نشد.ی یتفاوت معنادار

 

 

 

 



 ی شانیتحمل پر : شاخص میانگین پس از تعدیل در آزمون بن فروني در11جدول

 میانگین  تاهل  ها مقیاس
 انحراف

 استاندارد 

 ی شانیتحمل پر

 66/11 67/50 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
11/۴2 2/13 

ن  یتسک  یم تلاش ها برایتنظ

 ی شانیپر

 3۴/3 ۴7/8 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
69/7 29/3 

 یشانیپر یبرآورد ذهن

 ۴6/5 79/20 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
23/8 0۴/3 

 یجانات منفیله هیجذب شدن به وس

 15/3 ۴9/11 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یکودک کودک دارا

 ی ریادگی
23/16 8/5 

 یجانیه یشانیتحمل پر

 ۴3/3 59/9 ی کودک عاد یمادران دارا

اختلال   یراکودک کودک دا

 ی ریادگی
03/9 8۴/2 

 

 ی ریجه گیبحث و نت

 

، درک و ارتباط ی هوش معنوج نشان داد بین ینتا

اختلال    یدر مادران کودک دارا یسرچشمه هست

تفاوت معنادار وجود  یو مادران کودکان عاد  یریادگی

، درک و یهوش معنودهد كه ها نشان ميدارد. میانگین

شتر یب یدر مادران کودک عاد  یمه هستارتباط سرچش

است. لزم به   یریادگیاختلال  یاز مادران کودکان دارا

با اتکا به  یمعنو یزندگ نین مدل بیذکر است که در ا

 افت نشد.ی یتفاوت معناداردر دو گروه  یدرون یهست

ع  یه فوق به لحاظ بدیج به دست آمده از فرضیاگرچه نتا

د مطالعه به صورت  مور یرهایب متغ یبودن و ترک

انجام شده  یچکدام از پژوهشهایسه با هیم قابل مقایمستق 

ست.  ین یریادگیاختلال  ین کودک داراینه والدیدر زم

ل  یذ یج پژوهش هایافته ها با نتاین یتوان گفت ایاما م

ان و همکاران  یری دبباشد:  یهماهنگ و همسو م

را در   یو سلامت روان ی( که هوش معنو1392)

سه  یرا  مقا ینا و عادیکودکان ناشنوا، ناب یدارامادران 

و   ین هوش معنویافتند که بیجه دست ین نتیکردند و به ا

  ینا و عادی مادران کودکان ناشنوا، ناب یسلامت روان

ش  یتواند پیم یوجود دارد و هوش معنو یتفاوت معنادار

ن مادران باشد.  یا یکننده سلامت روان ینیب

افت  یجه دست ین نتیبه ا ی( در پژوهش2007نگ)ی کوئ

  یمعنو یانسان با زندگ یو جسمان یکه سلامت روان

 یکه اعتقادات مذهب یاست و افراد یرابطه مثبت یدارا

  یزندگ یت هایبا موقع یبهتر یدارند، سازگار یتریقو

 دهند.   ینشان م



چرا به  پاسخ  مینتا  ییدر  آمده  دست  به  گفت:   یج  توان 

و   ییکه مسائل معنا  ییبه عنوان هوش غا  یهوش معنو

م  یارزش نشان  ظرف  یرا  و  هایدهد    ی سازگار  ی ت 

م  یروان بر  در  هایگ  یرا  جنبه  بر  و   یرمادیغ  یرد، 

، ارزش یرنده منابع معنویبنا شده و در بر گ  یرجبریغ

روزانه   یاست که عملکرد و تندرست  ییها  یژگیها و و

افزا میرا  نمره هوش معنو  یش  با  افراد  از   یدهد.  بال 

جس هوشحد  اوج  حالت  رفته،  فراتر  ماده  و  را   یاریم 

م معنو  یتجربه  منابع  از  و  مسائل    یبرا  یکنند  حل 

م خصوص  یاستفاده  و  تواضع،   یاتیکنند  چون  هم 

شناس حق  ترحم    یبخشش،  می،  آنان  در  را  گذشت    ی ا 

د عسگرید)نادریتوان  روشنی،  مهر  ی،  ، یانیآدر  یو 

د(.  1388 عبارت  معنویبه  تجربه    ییتوانا  یگر، هوش 

ا دست    یشده  امکان  افراد  به  که  و    یابیاست  دانش  به 

دن به کمال یرس  ینه را برای دهد و زم  یشتر را میفهم ب

ترق زندگ  یو  م  یدر  بورهست، یسازد)جا  یفراهم  و  ن 

امونز)2006 ا 2000(.   بر  هوش ی(  که  است  باور  ن 

ل،  یوندش با معنا، ارزش و پرورش تخیل پیبه دل  یمعنو

ان  یم به  تغ تواند  توان  فردییسان  بدهد.  تحول  و  با   یر 

معنو دارا  یهوش   یتی، ظرفیانعطاف، خودآگاه  یبال، 

ها و فراتر از    یها و سخت  ی روبرو شدن با دشوار  یبرا

الهام و شهود، نگرش کل نگر به  یبرا یتیآن رفتن، ظرف

هست جو یجهان  و  در جست  با  ی،  ها  ی پاسخ    ی پرسش 

آداب    یزندگ  یادیبن و  سنتها  نقد  است.  و  رسوم  و 

ه1995گلمن) هوش  که  است  معتقد  تواند   ینم  یجانی( 

گران را پر  ین رابطه انسان و دیموجود ب  یخلاء احساس

م که یشود تا ما بفهم  یحس م  یاز به هوش معنویکند و ن 

م  یتوانی دهند و م  یم  یاطراف چه معن  یایم و اشیچه هست

ن جهان پهناور یخود را در ا  یجا  یبه کمک هوش معنو

معنویمبفه  هوش  و  م  یم  که    یکمک  را  چه  آن  تا  کند 

دار تبدیبالقوه  بالفعل  به  کنیم  معنویل  هوش  ر  یتأث   یم. 

نه ها دارد.  یزم  یافراد در تمام  یت زندگیفیبر ک  یشگرف

  ی ن باورند که هوش معنوی( بر ا2000زوهر و مارشال)

جواب دادن به سؤال ها و کنترل مشکلات و   ی برا  یراه

  ی م  یاست، هوش معنو  یارزش زندگ  به معنا و  یابیراه

ببرد.  معنا  از  بالتر  مرحله  به  را  انسان  تواند 

در2006گزورث)یو افرادی(  معنو  یافت  هوش   یکه 

ت به یقادر به کنترل وضع  یدارند در مواقع بحران  ییبال

باعث    یکه هوش معنو  یهستند، از آنجائ  یصورت بهتر

ا  یبالتر م  یآگاه با مهیشود  قادرند  افراد  با   یربانن  و 

ذ و  عاقلانه  اقدام  و  شده  عمل  وارد  انجام یعشق  را  نفع 

معنو هوش  تنها  نه  و    یدهند؛  همدردانه  اقدام  باعث 

درست  یم  یهمدل درک  بلکه  موقع  یشود،  و  یاز  ت 

شود آن فرد    یدهد که موجب م  یت را به فرد میوضع

تصم سریبتواند  درستیم  و  بگ   یع  نوبل، یرد)گریرا  و  ن 

2010.) 

مادرانی م  نیبنابرا گفت:  دارا  یتوان  معنوید  یکه    ی دگاه 

اند و از    یفراماد   یبه دنبال ارزش ها  یهستند در زندگ

برخوردارند.    یریباز و انعطاف پذ  ینگرش مثبت و ذهن

ن ایایعبادت،  معنویش،  تجارب  و  حل  یمان    یبرا  یراه 

هوش    یامدهایاست. از پ  یزندگ  یها  یمشکلات و سخت

آرامش  ییتوانا   یمعنو تمرکز حفظ  اضطراب،  کاهش   ،

ها، بخشش و    یماری، مقابله مؤثر با ب یط بحرانیدر شرا

خ مید  یبرا  یرخواهیحس  بنابرا  یگران  با یباشد،  ن 

معنویافزا هوش  روانیش  سلامت  کودکان    ی،  مادران 

به آن ها    ی ادیتا حدود ز  ی نا از هوش معنوی ناشنوا و ناب

د و  سازگار باشن  یط سخت زندگیکند تا با شرا  یکمک م

تک  و  توکل  درونیبا  آرامش  خداوند  مقدس  ذات  بر   یه 

 یهوش معنو  ین مادران دارایند. بنابرایخود را حفظ نما

سازگار از  انعطاف   یبهتر  یبالتر  و  بوده  برخوردار 

سختیریپذ تحمل  ام  ی،  شکست،  انگ  یدواریو  زه  یو 

 در آن ها بالتر است.  یزندگ

 منابع

  ی تاب آور   ی نقش واسطه ا (.  1392رضا.) ی خشک، عل   ی اندام 
با    ی شان ی جان و تحمل پر ی ه   ی م شناخت ی ن تنظ ی در رابطه ب 

ان نامه کارشناس ارشد، دانشگاه  ی . پا ی ت از زندگ ی رضا 
 .  ی علامه طباطبائ 

 
بناب، باقر. و    ی د. غبار ی زاده، حم ی ، هاجر. عل ی دشتک   ی بهرام 

ت  ی آموزش معنو   ی (. اثربخش 1385، ابوالفضل.)  ی کرم 
ان.  ی در دانشجو   ی بر کاهش افسردگ   ی وه گروه ی به ش 

  مشاوره(،   ی مشاوره)تازه ها و پژوهش ها   ی پژوهش ها 
 . تهران: رشد. ی و اجتماع   ی انسان .  72-۴9(،  19) 5

ف غلامرضا، وطن خواه ،  ی ن، محمود ی ان، پرو ی ر ی دب 
و سلامت    ی هوش معنو   ی سه ی (،مقا 09۴2درضا) ی حم 
 مادران   ی روان 

، خرداد ،  یی ت استبنا ی و ترب ی نا و عاد ی کودکان ناشنوا، ناب   ی دارا 
 2-00، صص 000شماره 09۴9ی مجله تعل 

 
 پژوهش در علوم    ی و عمل   ی نظر   ی مبان (.  1389.) ی دلور، عل 

 
،  ی م. عابد ی زاده، مر   ی ، محمد. فاتح ی ذوالفقار 

  ی ن طرحواره ها ی ن رابطه ب یی (. تع 1387محمدرضا.) 



ن شهر  ی زوج   یی ت زناشو ی م ی ه با ابعاد صم ی ناسازگار اول 
 . 261-247(،  17) 5  ، ی خانواده پژوه اصفهان.  

 
ه، کمال  ی ناسازگار اول   ی طرحواره ها (.  1393زنگنه، پروانه.) 

ان  ی . پا محمدشهر   ی رستان ی و اضطراب دختران دب   یی گرا 
 ارشد، دانشگاه آزاد واحد ابهر.    ی نامه کارشناس 

 
س ی نادر  اله.  عزت  نراق ی ،  مر ی ف  اختلالت  (.  1382.) م ی ، 

 ر. ی ر کب ی تهران: ام   . ی ر ی ادگ ی 

هانیقاسم همکاران)یان،  و  تمر  (. 1399ه  نات  یاثر 

حرکت  یحرکت  ی اداراک تبحر  بر  با   یمنتخب  کودکان 

حركتي    .یریادگیاختلال   در  ه  ی.نشررفتار  )پژوهش 

  51; از صفحه    39, شماره     12دوره     علوم ورزشي( 

 68تا صفحه 

جفر ی  کلوسکو،  ی انگ،  و .  شار،  ی ژانت. 
ترجمه  .  ی طرحواره درمان (.  2003.) ی مارجور 
(. تهران:  1389دپور و زهرا اندوز.) ی حسن حم 
 ارجمند.  
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