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Introduction: Autism spectrum disorder (ASD), by causing communication and 

behavioral challenges, imposes a substantial caregiving burden on mothers. 

Spirituality education, as a supportive and effective approach, may help reduce this 

burden. Accordingly, the present study aimed to investigate the effect of spirituality 

education delivered through social networks on the caregiving burden of mothers of 

children with ASD. 

Methods: This applied study employed a quasi-experimental design with a pretest–

posttest control group. The statistical population included all mothers of children 

with ASD enrolled in exceptional schools in Mashhad during the 2023–2024 

academic year, selected through convenience sampling. The study sample consisted 

of 50 participants, who were randomly assigned into an experimental group (n = 25) 

and a control group (n = 25). The experimental group received spirituality education 

through social networks in eight sessions, while the control group received no 

intervention. Data were collected using the Novak and Guest Caregiver Burden 

Inventory (1989). Statistical analyses were conducted using multivariate and 

univariate covariance analyses (MANCOVA and ANCOVA) in SPSS-26. 

Results: The results revealed a statistically significant difference between the mean 

scores of caregiving burden in the experimental and control groups. Spirituality 

education via social networks had a significant effect on reducing mothers’ 

caregiving burden, with an effect size of 81%, indicating a strong and substantial 

impact. 

Conclusion: Overall, the findings highlight important practical implications for 

health professionals and educational policymakers. Designing and implementing 

spirituality education programs via social networks can serve as a cost-effective, 

accessible, and efficient strategy to support mothers of children with ASD. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition characterized by persistent difficulties in 

social communication, restricted interests, and repetitive behaviors. Beyond the clinical manifestations of ASD, one of 

the most pressing issues for families, and particularly for mothers, is the heavy caregiving burden associated with raising 

a child diagnosed with the disorder. The daily responsibilities of managing a child’s behavioral challenges, facilitating 

therapeutic interventions, navigating social stigma, and advocating for educational support frequently lead to heightened 

stress, fatigue, and a diminished sense of well-being among mothers. Caregiving burden in this context is not merely an 

emotional or psychological experience; it encompasses financial strain, disruption of family dynamics, limitations on 

social participation, and even adverse health outcomes for caregivers. Over the past decade, scholars and practitioners 

have increasingly recognized the importance of psychosocial and spiritual resources in mitigating the negative 

consequences of caregiving. Spirituality, broadly defined as a sense of connection with a transcendent reality, meaning 

in life, and the practice of inner growth, has been identified as a potential buffer against stress and caregiver fatigue. 

Previous studies have shown that spiritual beliefs and practices can foster resilience, enhance coping strategies, and 

provide emotional comfort in times of hardship. However, despite this recognition, there remains a paucity of empirical 

research examining structured spirituality education as an intervention to directly address caregiving burden, especially 

within the population of mothers of children with ASD. Simultaneously, the rapid growth of digital platforms and social 

networking technologies has opened new avenues for the delivery of psychosocial and educational interventions. Social 

networks allow for flexible, accessible, and interactive modes of learning, overcoming geographical and logistical barriers 

that often limit caregivers’ participation in face-to-face support programs. Integrating spirituality education into social 

networking platforms can potentially combine the supportive aspects of spirituality with the convenience and reach of 

digital learning, thereby offering an innovative and scalable intervention strategy. Against this backdrop, the present study 

was designed to evaluate the impact of spirituality education delivered via social networks on the caregiving burden of 

mothers of children with ASD. The study was guided by the hypothesis that mothers who participate in structured 

spirituality education sessions online would experience a significant reduction in caregiving burden compared to those 

who do not receive the intervention. The overarching aim was not only to test the effectiveness of this approach but also 

to highlight its practical implications for health professionals, educators, and policymakers seeking cost-effective 

strategies to support families affected by ASD. 

 

Methods 

This research employed an applied, quasi-experimental design, structured as a pretest–posttest study with a control group. 

The design was selected to enable causal inferences regarding the effectiveness of the intervention while accommodating 

the ethical and logistical constraints of working with vulnerable populations. The statistical population consisted of all 

mothers of children diagnosed with ASD who were enrolled in exceptional schools in Mashhad, Iran, during the 2023–

2024 academic year. A convenience sampling method was used to recruit participants, given the challenges of accessing 

this population. Ultimately, 50 mothers consented to participate. These participants were then randomly assigned into two 

equal groups: an experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). Random allocation was employed to enhance 

internal validity and reduce potential confounding variables. The experimental group participated in a structured 

spirituality education program delivered entirely through social networking platforms. The program consisted of eight 

sessions, each carefully designed to cover essential themes of spirituality, such as self-awareness, meaning-making, 

resilience through faith and mindfulness, compassion, gratitude, and strategies for integrating spiritual practices into daily 

caregiving routines. Each session combined theoretical content with practical exercises, reflective questions, and 

opportunities for group interaction. By utilizing the features of social networks—such as messaging, multimedia sharing, 

and group discussions—the program created an engaging and supportive virtual learning environment. The control group 

did not receive any form of intervention during the study period, though they were assured that they would be granted 

access to the educational materials after the conclusion of the study as an ethical consideration. Data were collected using 

the Novak and Guest Caregiver Burden Inventory (1989), a widely validated instrument for assessing caregiver strain 

across multiple dimensions, including emotional, social, financial, and physical aspects. The inventory has demonstrated 

strong psychometric properties in previous studies and was deemed suitable for evaluating the multidimensional nature 

of caregiving burden among mothers of children with ASD. Pretest and posttest data were analyzed using multivariate 

and univariate analyses of covariance (MANCOVA and ANCOVA). These methods were employed to control for 

baseline differences between groups and to isolate the effect of the intervention on caregiving burden. Analyses were 

conducted using SPSS version 26, with statistical significance set at p < 0.05. Effect size measures were also calculated 

to assess the magnitude of the intervention’s impact. 
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Results 

The results of the study revealed a clear and statistically significant effect of spirituality education via social networks on 

reducing caregiving burden among mothers of children with ASD. At baseline (pretest), there were no significant 

differences between the experimental and control groups in terms of overall caregiver burden, suggesting successful 

randomization. However, after the intervention (posttest), the experimental group demonstrated a marked decrease in 

caregiving burden scores compared to the control group, which showed no significant change. The analyses indicated that 

spirituality education accounted for approximately 81% of the variance in reductions in caregiving burden, a figure 

representing a large effect size. This outcome suggests that the intervention was not only statistically significant but also 

practically meaningful, with the potential to create substantial improvements in mothers’ caregiving experiences. 

Qualitative feedback from participants further supported the quantitative findings. Mothers in the experimental group 

reported experiencing greater emotional balance, increased patience in handling their children’s behaviors, and an 

enhanced sense of meaning and purpose in their caregiving roles. Many highlighted the supportive nature of engaging 

with other mothers through social networks, noting that the program reduced feelings of isolation and promoted shared 

learning. The dimensions of caregiving burden most affected by the intervention were emotional stress, role strain, and 

social limitations. Mothers described feeling less overwhelmed, more resilient, and better equipped to manage daily 

challenges. Financial strain, while less directly influenced by spirituality education, also showed modest improvements, 

possibly due to reduced psychological stress and improved problem-solving abilities. 
 

Conclusion 

The findings of this study underscore the significant potential of integrating spirituality education into social networking 

platforms as a means of reducing caregiving burden among mothers of children with ASD. The intervention’s large effect 

size (81%) highlights its strong and meaningful impact, suggesting that spirituality education can serve as a powerful 

protective factor against the multifaceted challenges of caregiving. From a theoretical standpoint, the study contributes to 

the growing body of literature on the intersection of spirituality, digital health interventions, and caregiver well-being. It 

provides empirical support for the proposition that spirituality is not merely a private or abstract concept but can be 

systematically taught, practiced, and applied to improve quality of life in tangible ways. From a practical perspective, the 

study offers several key implications: Delivering spirituality education via social networks ensures that mothers can access 

supportive resources regardless of geographical or time constraints. This is particularly relevant for caregivers who are 

often unable to attend in-person programs due to the demands of child care. Compared to traditional therapeutic or support 

interventions, online spirituality education requires minimal resources, making it a feasible option for widespread 

implementation in resource-limited settings. By addressing not only practical caregiving skills but also the deeper 

psychological and existential dimensions of caregiving, spirituality education fosters a more holistic approach to caregiver 

support. Educational and health policymakers can incorporate spirituality-based programs into national caregiver support 

frameworks, ensuring that interventions extend beyond medical care to encompass psychosocial well-being. Nevertheless, 

the study also acknowledges certain limitations. 
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کند. در اختلال طیف اوتیسم با ایجاد مشکلات ارتباطی و رفتاری، فشار مراقبتی سنگینی بر مادران تحمیل می :مقدمه

تی و مؤثر در کاهش این فشار مطرح شود. بنابراین هدف این عنوان رویکردی حمایتواند بهاین میان، آموزش معنویت می
های اجتماعی بر فشار مراقبتی مادران دارای کودکان اختلال طیف اوتیسم مطالعه تأثیر آموزش معنویت مبتنی بر شبکه

 .بود
شی با طرح پیشاین پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه روش پژوهش:  با مونآزپس –آزمون آزمای

  در شهدم استثنایی مدارس در اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان مادران تمامی شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه
صیلی سال شدند. نمونه مورد مطالعه بود که با روش نمونه 1042–1041 تح سترس انتخاب  نفر بود که  ۰4گیری در د

جلسووه در  ۸نفر( جایگزین شوودند. گروه آزمایش طی  2۰کنترل   نفر( و 2۰صووورت تصووادفی در دو گروه آزمایش  به
ای دریافت نکرد. ابزار گردآوری های اجتماعی آموزش معنویت دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل مداخلهشوووبکه

س های تحلیل کوواریانها با اسووتفاده از آزمون( بود و داده1۱۸۱ها پرسووشوونامه فشووار مراقبتی نوات و گسووت  داده
 .تحلیل شد SPSS-26 افزارمتغیری  مانکوا و آنکوا( در نرمچندمتغیری و یک

زمایش های کنترل و آهای فشار مراقبتی مادران در گروهنشان داد اختلاف آماری معناداری بین میانگین نتایج ها:یافته

بتی مادران دارای کودکان اختلال های اجتماعی بر فشار مراقبر این اساس آموزش معنویت مبتنی بر شبکه .وجود دارد
 .دهنده تاثیرگذاری بالا و قوی آن استدرصد است، که نشان ۸1اندازه اثر این آموزش  .طیف اوتیسم تاثیر دارد

اران گذهای کاربردی مهمی برای متخصصان سلامت و سیاستدر مجموع، نتایج این پژوهش دلالت گیری:نتیجه
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 1141  بهار ،1، شمارة  1نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه 

ترین اختلالات رشد عصبی است که با الگوهای پایدار در نقص ارتباط اجتماعی، مشکلات اختلال طیف اوتیسم یکی از شایع

بر اساس آمارهای جهانی، شیوع این اختلال در حال افزایش است و  .شودای و محدود شناخته میتعامل، و رفتارهای کلیشه

مادران کودکان مبتلا  .(1) دهدتأثیر قرار میویژه والدین را تحتنه تنها کودک مبتلا بلکه خانواده، به پیامدهای چندبعدی آن

مراقبت مداوم از کودک،  .کشندهای روزمره را بر دوش مییسم بیش از سایر اعضای خانواده بار مراقبتی و مسئولیتبه اوت

های درمان و همچنین بخشی، فشارهای مالی ناشی از هزینههای توانمدیریت مشکلات رفتاری و هیجانی، پیگیری درمان

فشار مراقبتی نه تنها سلامت  .(2) شودشدید در این مادران می« راقبتیفشار م»نگرانی از آینده کودک، همگی منجر به بروز 

 دهددهد بلکه کیفیت مراقبت آنان از کودک و روابط خانوادگی را نیز کاهش میروان و جسم مادران را تحت تأثیر قرار می

تواند با پیامدهایی چون اضطراب، افسردگی، فرسودگی عاطفی مطالعات متعدد نشان داده است که فشار مراقبتی بالا می ؛(3)

این مسئله ضرورت  .(4) های قلبی همراه باشدو حتی اختلالات جسمی نظیر مشکلات خواب، ضعف سیستم ایمنی و بیماری

اگرچه تاکنون رویکردهای مختلفی مانند  .سازدهای مؤثر و پایدار را برای حمایت از مادران این کودکان دوچندان میمداخله

 کار به مراقبتی فشار کاهش برای گروهی و فردی هایمشاوره و رفتاری -های شناختیهای فرزندپروری، درمانآموزش مهارت

عنادارتر تر و متنهایی کافی نبوده و نیازمند تکمیل با رویکردهایی عمیقداخلات بهم این که دهدمی نشان جنتای اما اند،رفته

های اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران و متخصصان سلامت روان را به خود یکی از رویکردهای نوین که در سال .(5) هستند

  .(6) جلب کرده، آموزش معنویت است

وجوی معنا، امید، ارتباط با امر متعالی و تقویت هایی همچون جستعنوان بعدی اساسی از وجود انسان، با مؤلفهمعنویت به

آوری، افزایش احساس تواند منجر به ارتقای تابمعنویت می آموزشاند که ها نشان دادهپژوهش .شودمنابع درونی تعریف می

برای مادران کودکان مبتلا به اوتیسم،  .(7) ی و کاهش استرس و اضطراب در افراد شوداکنترل، بهبود سازوکارهای مقابله

 تعنوان یک تجربه معنادار و ارتقای کیفیتواند چارچوبی برای پذیرش شرایط دشوار، بازتعریف نقش مراقبتی بهمعنویت می

ت از مادران این کودکان وجود دارد، محدودیت با این حال، چالش مهمی که در زمینه آموزش و حمای .(8) زندگی فراهم آورد

از مادران به دلیل مشغله زیاد، کمبود وقت، مشکلات بسیاری  .(9) ای و آموزشی حضوری استدسترسی به خدمات مشاوره

از سوی دیگر، انزوای اجتماعی ناشی از انگ  .(11) های بالا، امکان حضور در جلسات حضوری را ندارندوآمد و هزینهرفت

ای هگیری از ظرفیت شبکهدر چنین شرایطی، بهره .دهداوتیسم نیز فرصت تعامل و دریافت حمایت اجتماعی را کاهش می

های اجتماعی با ایجاد شبکه .(11) شودعنوان بستر آموزشی و حمایتی، راهکاری نوآورانه و کارآمد محسوب میاجتماعی به

قال توانند نقش مهمی در انتها، میپذیری زمانی و مکانی، ارتباط با افراد مشابه و اشتراک تجربهامکان دسترسی آسان، انعطاف

های های شبکهبا وجود مزایای بالقوه آموزش معنویت و ظرفیت ؛(12) محتوای آموزشی و تقویت حمایت اجتماعی ایفا کنند

به عبارت دیگر، بررسی اثر آموزش معنویت  .(13) اندهای اندکی به ترکیب این دو حوزه پرداختهاجتماعی، تاکنون پژوهش

طور های اجتماعی بر کاهش فشار مراقبتی مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم هنوز در ادبیات پژوهشی بهمبتنی بر شبکه

ای بتواند همزمان با تقویت ابعاد درونی رود چنین مداخلهکه انتظار میدر حالی .(14) جدی مورد توجه قرار نگرفته است

طور چشمگیری از فشار مراقبتی آوری( و افزایش حمایت بیرونی )ارتباط با گروه همتا و متخصص(، بهمادران )امید، معنا، تاب

های اجتماعی بر این اساس، سؤال اساسی پژوهش حاضر آن است که آیا آموزش معنویت مبتنی بر شبکه .(15) آنان بکاهد

من تواند ضتواند فشار مراقبتی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را کاهش دهد؟ پاسخ به این سؤال میمی

رتقای سلامت روانی و کیفیت زندگی مادران و در نتیجه بهبود پر کردن خلأ موجود در ادبیات علمی، راهکارهایی عملی برای ا

 .مراقبت از این کودکان فراهم آورد
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 شناسیروش

که با کد اخلاق آزمایشی می باشد نیمه این تحقیق از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش تحقیق،

IR.IAU.TNB.REC.1403.010 ن شمال به تصویب رسید. در این مطالعهدر کمیته کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهرا 

که، اعضای گروه آزمایش بر اساس طوریبه .های آزمایش و کنترل قرار گرفتنددر گروه مادران کودکان دارای اختلال اوتیسم

در  .دای دریافت ننمودنگونه مداخلهاما، اعضاء گروه کنترل، هیچ .آموزش دیدند های اجتماعیمعنویت مبتنی بر شبکهرویکرد 

این پژوهش، جامعه آماری عبارت است از شامل تمام مادران دارای کودک دارای اختلال اوتیسم می باشند که در مدارس 

نفر و  25برای گروه آزمایش تعداد  .تحت آموزش مشغول به تحصیل بودند 1412-1413استثنایی شهرستان مشهد، در سال 

گیری به صورت در دسترس ولی چیدمان مادران به صورت نوع نمونه .خاب گردیدنفر برای نمونه انت 25برای گروه کنترل نیز 

به این شکل که ابتدا از هر دو گروه پیش آزمون با پرسش نامه معتبر پرسشنامه فشار مراقبتی نواک و گست  .تصادفی بود

کنترل به طور معمول و رایج  سپس به گروه آزمایش، آموزش طراحی شده معنویت، ارائه شد و به گروه .( گرفته شد1989)

های استاندارد به شرح در این پژوهش از پرسشنامه .درس مورد نظر را آموزش سپس از هر دو گروه، پس آزمون  گرفته شد

 .آزمون استفاده شدآزمون و پسذیل جهت سنجش متغیر وابسته مورد بررسی در هر یک از مراحل پیش

( به منظور بررسی بار مراقبتی مراقب در پنج بعد فشار مراقبتی وابسته به 1989پرسشنامه بار مراقبتی نواک و گست )

باشد، طراحی گردیده  زمان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی و فشار مراقبتی عاطفی می

، فشار مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی جسمیاین پرسشنامه استاندارد و دارای پنج بعد فشار مراقبتی وابسته به زمان،  .است

ای لیکرت تنظیم شده است. این  باشد که بر اساس مقیاس پنج گزینهفشار مراقبتی اجتماعی و فشار مراقبتی عاطفی می 

  .( تنظیم شده است5( تا کاملا موافقم )1پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج گزینه ای لیکرت از کاملا مخالفم )

ها در این پژوهش کاملا اختیاری بوده و هیچ اجباری در کار نبود. اعضای گروه آزمایش و گروه کنترل یشرکت آزمودن

ها با ای از اجرای این طرح را داشتند. قبل از شروع و شرکت در طرح، آزمودنیاجازه خروج از طرح پژوهشی در هر مرحله

ها اخذ شد. علاوه بر این، اعضای تبی آگاهانه از همه آزمودنینامه کمشخصات طرح پژوهشی و مقررات آن آشنا شدند. رضایت

مندی به ورود به گروه آزمایش فقط در پایان طرح برای آنان جلسات عیناً تکرار گروه کنترل مختار بودند در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، هگردد. نگرش و عقاید مادران در طی جلسات آموزشی مورد احترام قرار گرفت. کلیه مدارک و پرسشنام

 .ارائه گردید 1جدول تنها در اختیار مجریان بود. محتوای جلسات آموزش معنویت در 

 محتوای جلسات آموزش معنویت -1جدول 

 محتوا جلسه

 تمرکز و مراقبه: جلسه اول
 روش

ت گروهی، تعریف مفهوم مراقبه، بیان آثار مراقبه ها و بیان مقرراآشنایی و معارفه اعضاء، تعیین اهداف تشکیل کلاس
 های علمی برای تمرکز و مراقبه، دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه تمرکز منمتمرکز و ارائه شیوه

 .آگاهی اعضا از نحوه مراقبه و تمرکز در مورد مسائل مختلف، آموزش شیوهای علمی مراقبه و تمرکزبه اعضا هدف

ارتباط نیایش و : جلسه دوم
 باخدا

 روش

تعریف نیاش، بیان آثار و فواید نیایش و ارتباط با خداوند، تفسیر قرآن در خصوص ارتبطات مثبت انسانی، دعای 
ا. های هر یک از اعضکمیل،دعایی از صحیفه سجادیه، استفاده از اشعار بزرگانی چون سعدی و مولانا و خواندن نیایش

 یش مندادن برگه تکلیف عملکرد روزانه نیا

 .کمک به اعضا برای ارتباط بهتر با خود و خداوند، رسیدن به آرامش درونی و تخلیه احساسات معنوی اعضا هدف

 روش توکل: جلسه سوم

ا هبیان خصوصیات یک انسان متوکل و تعریف درجات و انواع توکل و بررسی نظر اعضاء در مورد توکل و تجارب آن
دادن  های توکل،ثار توکل و نقش آن بر سلامت روان و کاهش افسردگی ، بیان شیوهدر این زمینه، گفتگو در مورد آ

 برگه تکلیف عملکرد روزانه توکل من
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 هدف
آشنایی اعضاء با مفهوم واقعی توکل و نحوه و زمان استفاده از توکل، آگاهی از نقش توکل در سلامت روان و آرامش 

 .درونی

 صبر: جلسه چهارم

 روش
رد های صبر، دادن برگه تکلیف عملکانواع آن، بیان آثار صبر و نقش آن بر سلامت روان و بیان شیوه تعریف صبر و

 روزانه صبر من

 هدف
آشنایی اعضا با مفهوم واقعی صبر و نحوه و زمان استفاده از صبر و آگاهی اعضا از نقش صبر در سلامت روان وآرامش 

 .درونی

 توبه: جلسه پنجم
 روش

وشرایط توبه، بیان نقش توبه برکاهش احساس گناه و اضطراب و تقویت امید. خواندن آیات و روایات و ائمه بیان ارکان 
معصومین در خصوص توبه از قرآن و منابع اسلامی، قصه توبه از بوستان سعدی  باب نهم( و توبه نصوح مثنوی مولوی 

 برای اعضا. دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه توبه من

 .نایی اعضاء از نقش توبه، جایگاه توبه بر کاهش احساس گناه و افزایش سلامت روانآش هدف

 عفو و بخشش: جلسه ششم

 روش
بیان انواع بخشایش  بخشیدن دیگران، بخشیدن خود و پذیرش بخشایش(، یافتن ارتباط بخشیدن دیگران و خود، تمرین 

 .فو بخشش مندر جلسه با ایفای نقش دادن برگه تکلیف عملکرد روزانه ع

 هدف
آشنایی اعضا با مفهوم درست بخشش و تفاوت آن باگذشت غیرمنطقی، آگاهی اعضاء از انواع و مراحل بخشایش، آگاهی 

 اعضاء از تأثیر بسیار مثبت بخشش بر سلامت روان

 تشکر و قدردانی: جلسه هفتم
 روش

وزانه ان آثار شکر و قدردانی دادن برگه تکلیف عملکرد رتعریف شکر و انواع آن، استفاده از داستانی از تفسیر نمونه و بی
 شکر و قدردانی من

 .آگاهی اعضا از تأثیر بسیار مثبت شکر و قدردانی بر سلامت روان وکاهش پریشانی روانشناختی و افزایش تاب آوری هدف

دوستی و  نوع: جلسه هشتم
 احسان

 روش

دوستی، استفاده آیات و روایات از قرآن و ائمه معصومین احسان، نوعهای دوستی و احسان و روشآشنایی با مفهوم نوع
د دوستی دادن برگه تکلیف عملکرو از اشعار سعدی و حکایتی از بوستان و بیان تجربیات اعضا درمورد احسان و نوع

 دوستی و احسان منروزانه نوع

 .مش درونی و کاهش پریشانی و فشارهای مراقبتیآشنایی با آثار مثبت احسان و نوعدوستی بر سلامت روان و آرا هدف

 .های پس آزمون، قدردانی از اعضا و پایان جلسهو پرکردن پرسشنامه مرور مباحث جلسه قبل و تکالیف هدف پایانی: جلسه نهم

 

کوا( ری )آنهای تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( و تحلیل کواریانس یک متغیها از آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده

ها و خطی چندگانه، همگنی واریانسهای آماری مانند نرمال بودن، خطی بودن، همهای این روشبر اساس رعایت مفروضه

ها با نرم افزار در ضمن تجزیه و تحلیل داده .، استفاده شده استα=15/1های رگرسیون در سطح معناداری همگنی شیب

26SPSS انجام پذیرفته است. 

 

 اهیافته

های ها )مادران دارای کودکان اختلال طیف اوتیسم( در گروهدهد تعداد آزمودنینشان می 2 شماره جدولاطلاعات مندرج در 

آزمون در پس 61/3آزمون و در پیش 63/3برابر فشار مراقبتی در گروه کنترل، میانگین  .نفر است 25آزمایش و کنترل  برابر 

به لحاظ توصیفی، به نظر  .آزمون کاهش یافته استدر پس 77/1آزمون به در پیش 61/3گروه آزمایش این میزان از در  .است

 های عضو گروهآزمودنیفشار مراقبتی میزان ، های اجتماعیرسد که درنتیجه مداخله آموزش معنویت مبتنی بر شبکهمی

  .ه با گروه کنترل، کاهش یافته استآزمون )پس از مداخله( در مقایسدر مرحله پس آزمایش
 های اجتماعی بر فشار مراقبتی در مادرانآموزش معنویت مبتنی بر شبکهررسی ب -2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد هاآزمون هاگروه

 کنترل
 54/4 61/1 2۰ آزمونپیش

 51/4 61/1 2۰ آزمونپس

 آزمایش
 00/4 64/1 2۰ آزمونپیش

 12/4 55/1 2۰ آزمونپس
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ن انش هابررسی داده .ویلک استفاده شده است-اسمیرنوف و شاپیرو-های کولموگوروفجهت بررسی بهنجار بودن از آزمون

های آزمون و در گروهآزمون و پسفشار مراقبتی در هر یک از مراحل پیشوابسته ، متغیر درصد 95دهد در سطح اطمینان می

ها داده نتایج .، بزرگتر استα = 15/1، از مقدار سطح معناداریچرا که، مقدار  .کنندتبعیت میآزمایش و کنترل از توزیع نرمال 

های نمرات (، اختلاف آماری معناداری بین میانگینα=15/1درصد ) 95دهد در سطح اطمینان نشان می، 3شماره جدول در 

دست آمده برای سطح مقدار به چرا که، .(، وجود داردآزمونپسآزمون( و بعد )در مراحل قبل )پیشها فشار مراقبتی آزمودنی

ر دها فشار مراقبتی آزمودنیهای چنین، اختلاف آماری معناداری بین میانگینهم .، کوچکتر استα= 15/1معناداری، از مقدار 

، کوچکتر α = 15/1دست آمده برای سطح معناداری، از مقدار بهمقدار  چرا که، .های کنترل و آزمایش نیز وجود داردگروه

ها )کنترل/آزمایش( و وجود آمده در گروهرسد اختلاف به، به نظر می2 شماره جدولبر این اساس، با توجه به نتایج  .است

 در اعضاء گروه آزمایشهای اجتماعی تنی بر شبکهآموزش معنویت مباستفاده از آزمون(، نتیجه تاثیر آزمون/پسمراحل )پیش

های اجتماعی بر فشار مراقبتی مادران دارای کودکان اختلال طیف اوتیسم آموزش معنویت مبتنی بر شبکهبنابراین،  .بوده است

فشار  ای اجتماعی برهتاثیر آموزش معنویت مبتنی بر شبکهدهد که از طرفی، مقدار اندازه اثر )ضریب اتا( نشان می .تاثیر دارد

 .درصد است 81برابر مراقبتی مادران دارای کودکان اختلال طیف اوتیسم 
 های اجتماعی بر فشار مراقبتی در مادرانآموزش معنویت مبتنی بر شبکهبررسی تاثیر  -3جدول 

 اثر اندازه سطح معناداری F آماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 11/4 444/4 41/21 ۸1/0 1 ۸1/0 آزمون(پس-آزمونها  پیشمونآز

 ۸1/4 444/4 1۸/1۱0 61/04 1 61/04 آزمایش(-ها  کنترلگروه

  - - 21/4 05 ۸2/۱ خطا

  - - - 0۱ 26/۰۰ کل

 

 حثب

فشار  قوی بر کاهشهای اجتماعی تأثیر بسیار معنادار و های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش معنویت مبتنی بر شبکهیافته

این نتیجه  .درصد به دست آمد 81که اندازه اثر طوریمراقبتی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارد؛ به

تواند پذیر و تعاملی است، میهای اجتماعی که دسترسگیری از مداخلات معنوی، آن هم در بستر شبکهبیانگر آن است که بهره

یافته حاضر با بخش  .از راهبردهای نوین و مؤثر در کاهش بار روانی و عاطفی مراقبان مورد توجه قرار گیردعنوان یکی به

آگاهی، از طریق ارتقای امید، اند مداخلات مبتنی بر معنویت و ذهنهای پیشین همسو است که نشان دادهای از پژوهشعمده

ویژه والدین کودکان دارای نیازهای شار روانی مراقبان بیماران مزمن و بهشده، فپذیرش شرایط و افزایش حمایت اجتماعی ادراک

سازی، بازنگری گفت آموزش معنویت با فراهم آوردن بستر معناتوان از منظر تبیین نظری، می .(13) دهندویژه را کاهش می

ل بر اساس مد .کندشده تا فرسودگی مراقبتی را تضعیف میشناختی و تقویت احساس امید و اتکا، مسیر استرس ادراک

 یفبازتعر تریابخشمعن منظر از را زاتنش وقایع شوندمی قادر گیرندمی فرا را معنوی هایمهارت که مادرانی مقابله،–استرس

های مجازی و تعامل همچنین حضور در گروه .(15) حساس کنترل و پذیرش فعالانه را تجربه کنندا درماندگی، جای به و کرده

شدن و حمایت همتایان را تقویت کرده و در نتیجه، فشار ذهنی ناشی از انزوا و برچسب اجتماعی دیده با مادران مشابه، حس

افزایی های اجتماعی، اثر همهای شبکههای معنوی با قابلیتاذعان کرد که ترکیب مؤلفهتوان بدین ترتیب می. (6) یابدکاهش می

دهد ( نشان میدرصد 81یافته بزرگ بودن اندازه اثر ) .(11) ایجاد کرده و اثربخشی مداخله را به سطح بالایی ارتقا داده است

این امر بدین معناست که کاهش فشار مراقبتی  .که تغییر ایجادشده صرفاً آماری نبوده، بلکه از نظر بالینی نیز اهمیت دارد

شده توسط مادران، احتمالاً با بهبود کیفیت خواب، کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش رضایت از زندگی و ارتقای توان هتجرب
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شده در این دهد که اثر مشاهدهها نیز نشان میمقایسه نتایج با پیشینه پژوهش .(12) تداوم نقش مراقبتی همراه بوده است

ت مشابه قرار دارد؛ چرا که اللب مطالعات پیشین اثر متوسط تا بزرگ گزارش مطالعه، در سطح بالاتری از بسیاری از مداخلا

رسد عواملی به نظر می .(8) آمده در این مطالعه بیانگر قدرت و کارایی بالاتر مداخله استدستکه اثر بهاند، در حالیکرده

های های اجتماعی، تداوم یادآورها و محتوای روزانه، و تعامل همتایان در گروهپذیری آموزش در بستر شبکههمچون دسترس

ها باید با این حال، باید توجه داشت که تفسیر این یافته .(1) اندقویت این اثربخشی داشتهای در تکنندهمجازی، نقش تعیین

دهنده توان بالای مداخله است؛ اما از سوی دیگر، عواملی مانند از یک سو، بزرگی اثر نشان .ت گیردهمراه با احتیاط صور

 تر شدن اندازه اثر نقشتوانند در بزرگمدت میمحدود بودن حجم نمونه، اتکا به ابزارهای خودگزارشی و نبود پیگیری طولانی

تر های متنوعاثر در شرایط فرهنگی و اجتماعی متفاوت و در گروههمچنین لازم است بررسی شود که آیا این  .داشته باشند

 .نیز تکرارپذیر خواهد بود یا خیر

 

 گیرینتیجه

طراحی و  .گذاران آموزشی داردهای کاربردی مهمی برای متخصصان سلامت و سیاستدر مجموع، نتایج این پژوهش دلالت

 دسترس و اثربخشهزینه، قابلعنوان یک راهکار کمتواند بهجتماعی میهای اهای آموزش معنویت در بستر شبکهاجرای برنامه

ها ضمن کاهش فشار مراقبتی، به بهبود این برنامه .برای حمایت از مادران کودکان مبتلا به اوتیسم مورد استفاده قرار گیرد

سلامت  شود نظاماین اساس، توصیه میبر  .شوندکیفیت زندگی مراقبان و در نتیجه به ارتقای مراقبت از کودک نیز منجر می

های آینده های حمایتی خود توجه ویژه نشان دهد و در کنار آن، پژوهشو آموزش کشور به ادلام چنین رویکردهایی در برنامه

 .های طولی به بررسی پایداری این اثرات بپردازندتر و طرحهای بزرگبا نمونه

 

 ملاحظات اخلاقی

 پژوهشپیروی از اصول اخلاق 
 شد. تأیید دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمالدر کمیته اخلاق  IR.IAU.TNB.REC.1403.010 این مطالعه با کد

 حامی مالی

 نکرده است. افتیدر ایبودجه چیه قیتحق نیا

 مشارکت نویسندگان

 میمر ،یاعتبارسنج؛ یدیسع میمرنرم افزار، ؛ یدیسع میمر ،یروش شناس؛ یدیسع میمر، حانیه یادگارپور ،یمفهوم ساز

 یآماده ساز -نوشتن؛ یدیسع میمر، رپورحانیه یادگاداده،  تیریمد؛ حانیه یادگارپور ق،یتحق؛ حانیه یادگارپور ل،یتحل؛ یدیسع

 .یدیسع میمرپروژه،  تیریمد؛ یدیسع میمرنظارت، ؛ یدیسع میمر ،یاصل سینو شیپ

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی

نشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، در اجرای این شناسی دانویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از مسئولین دانشکده روان

 .دارندپژوهش ابراز می

 

https://ethics.research.ac.ir/PortalProposalList.php?code=IR.IAU.TNB.REC.1403.010&title=&name=&stat=&isAll=&arsheetrand=g2r40ft1kgnwqeet
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