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Abstract  

Background and Objective:  Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is 

one of the most common neurodevelopmental disorders in children, which, in 

addition to behavioral problems in children, causes significant psychological 

stress for mothers. Therefore, designing supportive interventions to improve the 

mental health of this vulnerable group is highly important. Thus, the present 

study was conducted to determine the effect of spiritual care training on the 

spiritual health of mothers of children with ADHD. 
Materials and Methods:  This pre-test-post-test experimental study was 

conducted with one experimental and one control group among 60 mothers 

referred to Ayatollah Taleghani Hospital in Gorgan. Participants were selected 

by convenience sampling and randomly assigned to two groups of 30. The 

experimental group participated in six 45-minute sessions of spiritual care 

training based on the model of Richards and Bergin (2005). The control group 

received routine care. Data were collected using the Demographic and Spiritual 

Health Questionnaire developed by Palotzin and Ellison (1982), which was 

completed before and after the intervention. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance and between-subject effects. 

Results: The average spiritual health scores in the test group were (before: 75.30 

± 8.956; while after: 100.43 ± 8.353), and in the control group were (before: 

76.83 ± 9.075; while after: 78.73 ± 9.674). The results showed that spiritual 

care training significantly improved the total spiritual health score and its 

dimensions in the experimental group compared to the control group  (P=0.001). 

Conclusion:  Spiritual care training can effectively improve the spiritual health of 

mothers of children with ADHD. Therefore, integrating this approach into 

specialized support and educational services for these mothers has great 

potential to improve their quality of life and ability to adapt. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one 

of the most common neurodevelopmental disorders in 

childhood. In addition to causing behavioral problems 

in children, it places significant psychological stress on 

mothers, who serve as the primary caregivers. 

Therefore, developing supportive and educational 

interventions to improve the mental well-being of this 

vulnerable group is essential. Therefore, the present 

study was conducted to determine the effect of spiritual 

care training on the spiritual health of mothers of 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Materials and Methods 

This pre-test-post-test experimental study was 

conducted with one experimental and one control group 

among 60 mothers referred to Ayatollah Taleghani 

Hospital in Gorgan. Participants were randomly 

assigned to two groups of 30 each. The experimental 

group participated in six 45-minute sessions of spiritual 

care training based on the Richards and Bergin (2005) 

model, while the control group received only the 

center's routine care. Data were collected using the 

Demographic and Spiritual Health Questionnaire 

developed by Palotzin and Ellison (1982), administered 

both before and after the intervention. The data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance and 

between-subject effects. The significance level was set 

at 0.05, and the homogeneity of variances and statistical 

assumptions were examined and confirmed. 
Results 

According to the results of the present study, the mean 

total spiritual health score was higher in the 

experimental group (before: 75.30 ± 8.956; after: 

100.43 ± 8.353) than in the control group (before: 76.83 

± 9.075; after: 78.73 ± 9.674). The results of this study 

showed that spiritual care training significantly 

improved the total spiritual health score and its 

dimensions in the experimental group compared to the 

control group (P=0.001). 
Conclusion 

The findings indicate that strengthening spiritual 

connections and practicing faith-based care can 

enhance mothers' psychological resilience and 

adaptability when facing the challenges of a child with 

ADHD. Therefore, integrating spirituality-based 

education into these mothers' support programs would 

be a practical approach to improve their mental health 

and quality of life. Spiritual care training can 

effectively improve the spiritual health of mothers of 

children with ADHD. As a result, incorporating this 

approach into specialized support and educational 

services for these mothers has great potential to 

improve their quality of life and adaptability. 
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معنو  مراقبت  آموزش  معنو   ی تأثیر  سلامت  دارا   ی بر  اختلال   یمادران  به  مبتلا  کودک 

  توجه   ی/نقصفعال بیش 
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  چکیده 

ب   سابقه و هدف:  شا  ی فعالشیاختلال  عصب  نیتر عیاز  علاوه  یکودک   رشدی–یاختلالات  که  مشکلات  است  بر 

  یبرا  یتیمداخلات حما  یطراح  ،رو. ازاینکندیم  لیتحم  بر مادران  یتوجه قابل  یدر کودک، فشار روان   یرفتار

  تعیینبا هدف   . بنابراین مطالعۀ حاضر برخوردار است ی ادیز  ت یاز اهم ر یپذ بیگروه آس ن یا  ی روان   تیبهبود وضع

 انجام شد.  ی فعالکودک مبتلا به اختلال بیش یمادران دارا یبر سلامت معنو یتأثیر آموزش مراقبت معنو

کننده به  مادر مراجعه   ۶0 ی و کنترل، رو   مون دو گروه آز  با   آزمون پس – آزمون ش ی پ  ی مطالعه تجرب   ن ی ا   ها: مواد و روش 

ساده در دو    ی تصادف   صورت در دسترس انتخاب و به   روش   ه کنندگان ب شد. شرکت   نجام گرگان ا   ی طالقان   الل ت ی آ   مارستان ی ب 

ریچاردز و برگین    براساس مدل   ی معنو   راقبت آموزش م   ی ا قه ی دق 45  ۀ شش جلس   ی ط   ون نفره قرار گرفتند. گروه آزم ۳0گروه  

 (Richards and Bergin )   (2005  ) کنترل .  کرد   افت ی در کردند مراقبت   گروه  دریافت  را  روتین  گردآور های  ابزار    ی، . 

بود که قبل و بعد  (  1982)   ( Ellison and Paloutzianی اِلیسون و پالوتزیان ) سلامت معنو   ی و شناخت ت ی جمع   ۀ نام پرسش 

 . شد   ل ی تحل   ی آزمودن ن ی و اثرات ب   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی آزمون تحل   با ها  شدند. داده   ل ی از مداخله تکم 

( و در  4۳/100  ±۳5۳/8، بعد  ۳0/75  ±95۶/8میانگین نمرۀ سلامت معنوی در گروه آزمون )قبل    ها: یافته 

نتایج نشان داد آموزش مراقبت معنوی  ( به دست آمد.  7۳/78 ± ۶74/9، بعد  8۳/7۶ ± 075/9گروه کنترل )قبل  

 (. P=001/0باعث بهبود معنادار نمرۀ کل سلامت معنوی و ابعاد آن در گروه آزمون نسبت به کنترل شد ) 

می  گیری: نتیجه  معنوی  مراقبت  اختلال  آموزش  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  معنوی  سلامت  تواند 

فعالی/نقص توجه را ارتقا دهد. بنابراین ادغام این رویکرد در خدمات حمایتی و آموزشی ویژه این مادران  بیش

 ضروری است. 

 

 ی مراقبت معنو ،مادر ،ی، سلامت معنو یفعالشی ب   واژگان کلیدی:
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 مجله  .توجه  ی/نقصفعالکودک مبتلا به اختلال بیش  یمادران دارا  یبر سلامت معنو  یتأثیر آموزش مراقبت معنوراضیه.  ،  نادرخانی؛  بهارگل،  آخوندزاده ؛  فائزه،  منصوری  ستناد: ا 

 4۳7-447(: 1) ۳4؛1404 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن

مقدمه
ب شا  یکی  (ADHD)  توجه  نقص/یفعالش یاختلال    نیترع یاز 

رشد عصبی  اختلالات  الگوها  یـ  با  که  است    دار یپا  یکودکان 

و معمولاً    شودیمشخص م  یحرکت  یقرار یو ب  یتکانشگر   ،یتوجهیب

سن حت  ینوجوان  نیتا  دارد    یسال بزرگ   یو  ش[1]ادامه    ن ی ا  وعی. 

درصد گزارش شده    7تا    5حدود    ،کودکان جهان  تیاختلال در جمع

  ، یلیبر اثر قابل توجه آن بر عملکرد تحص  یاست و شواهد متعدد

[. مادران  2،  ۳کودک دلالت دارند ]  یو سلامت روان  یروابط اجتماع

  تواند یکه م  کنند یرا تجربه م  یشتریب  یکودکان معمولاً بار روان  نیا

را    یسلامت معنو  تیآنان، از جمله وضع  یمختلف زندگ  یهاجنبه

]  حتت دهد  قرار  ا4تأثیر  مزمن،    نی[.  استرس  شکل  به  فشارها 

ناکارآمد  احساس  ام  یاضطراب،  کاهش  زندگ  دیو  گزارش    یبه 

  ی توجه به ابعاد معنو  ،یمراقبت  نینو  یکردهای[. در رو5،  ۶اند ]شده 

و بهبود    یروان  یعامل مهم در سازگار  کیعنوان  به   نیسلامت والد

 . [7،  8]  مطرح شده است  شتریب  یزندگ  تیفیک
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  ، یسلامت جسم  ۀاز ابعاد چهارگان  یکیعنوان  به  یمعنو   سلامت

و   دیمعنا، هدف، ام جاد یمهم در ا ینقش ی،و معنو یاجتماع ،یروان

نگر  کل  یهاشاخص در مدل   نی[. ا9افراد دارد ]  یآرامش در زندگ

  ، ی شخص  یهاارزش   ،ی معنو  ی باورها  انیم  ای سلامت، به تعامل پو

رو و  برتر  خودِ  با  انسان  ابطارتباط  ]  یسالم  دارد  [.  10اشاره 

خارج  یداخل  یهاپژوهش  داده  یو  بالانشان  سطح  سلامت    یاند 

محافظتبه   تواندی م  یمعنو عامل  استرس   یعنوان    ی هادربرابر 

[. 11،  12کودکان عمل کند ]  یهای مار یمزمن ب  طیو شرا  یخانوادگ

  بت نس  یشتر یب  یهابا چالش  ADHD کودک مبتلا به   یمادران دارا 

عد از  بُ  نیا  یارتقا  نیبنابرا  .رو هستندبه مادران کودکان سالم روبه 

م رضا  تواندیسلامت  خانوادگ  یتمندیبه  بهتر  کارکرد  کمک    یو 

 [. 1۳،  14] کند

حوز  یمعنو   مراقبت آموزش  ینیبال  ۀدر  از    یامجموعه   ،یو 

مبتنی ناقدامات  شناخت  تسه  یمعنو  ی ازها ی بر    ان یب  لیفرد، 

اعتقاد   یتیارتباط حما  جادیا  ت،یمعنو منابع  از  استفاده    ی برا   یو 

برخلاف مداخلات صرفاً    کردیرو  نی[. ا15و معناست ]  دیام  جادیا

 شه یکه ر  پردازدیم  یانسان  ۀتجرباز    یترقیبه ابعاد عم  ،یشناختروان 

. مطالعات  [1۶،  17]دارد    یو فلسفه زندگ  ینید  یهادر باورها، ارزش 

داده  معنونشان  مراقبت  آموزش  که  ام  تواندی م  یاند    د، یسطوح 

زندگ  تیرضا را در    یو سازگاری، خودکارآمدی  آرامش ذهن  ،یاز 

  ی دی. با توجه به نقش کل[19،18]دهد    شیو مراقبان افزا  مارانیب

مد در  به  یرفتارها  تیریمادران  مبتلا  آموزش  ADHD  کودک   ،

  ی سلامت معنو   شیافزا  قیاز طر  تواندی م  یمراقبت معنو   یهامهارت 

 [. 21،20] شود  یو کاهش فشار روان  یبهبود تعاملات خانوادگ  باعث

مؤلف  ران،یا  در به  سلامت توجه  مراقبت   یمعنو  ۀ    ی هادر 

  ی ارشد قابل ملاحظه   ریاخ  یهاسال   یط  یشناختو روان  یپرستار

است   پژوهش [22]داشته  در جمعانجام  یها.  خاص    یهات یشده 

مادران کودکان سرطان نشان    مارانیب  ،یمانند  سالمندان  و  مزمن 

معنوداده  مراقبت  آموزش    ی هامعنادار شاخص   یارتقا  باعث   یاند 

مربوط    یهای حال، بررس[. بااین 2۳،   24شده است ]  یسلامت معنو 

محدود بوده و اغلب به   ADHD کودک مبتلا به  یبه مادران دارا

  ی [. شکاف دانش25،  2۶اند ]متمرکز شده  یرفتار  ای  یروان  یهاجنبه

گروه    نیا  یهدفمند برا  یمداخلات آموزش  یموجود ضرورت طراح

  مارستان یمراجعه مانند ب  یبا حجم بالا  یدر مراکز درمان  ژهیورا به

 .[27،  28]  سازدی گرگان آشکار م  یطالقان  اللتیآ

با    یمراقبت معنو   یمداخلات آموزش  بیشواهد، ترک  براساس

برا  یراهکار  تواندیم  یشناختروان   تیحما فشار    یجامع  کاهش 

  ی سلامت معنو   یآنان و ارتقا  یزندگ  تیفیمادران، بهبود ک  یروان

[ اجرا 29،  ۳0باشد  از    ییهابرنامه   ن یچن  ی[.  استفاده  با 

آموزش  یهاچهارچوب    تواند یم  امدها،یپ  قیو سنجش دق  یمعتبر 

وضعنه بهبود  به  بلکه    یفرد  تیتنها    ط یمح  یارتقا   باعثمادران، 

  ن یبر کودک و والد  ADHDاختلال    یو کاهش اثرات منف  یخانوادگ

بر    یتأثیر آموزش مراقبت معنو   یپژوهش با هدف بررس  نیشود. ا

معنو  دارا   یسلامت  اختلال    یمادران  به  مبتلا  کودک 

  ر ی مس  ،یشواهد علم  ۀشده است تا با ارائ  جامفعالی/نقص توجه انبیش

حما  ۀتوسع معنومبتنی  یتیمداخلات  مراقبت   تیبر  نظام    ی هادر 

 تر گردد.روشن   یبهداشت

 

 کار   روش 
حاضر   طرح    کیکلاس  یتجرب  ۀمطالع  کیپژوهش  با 

دو گروه آزمون و کنترل است که با هدف   با  آزمونپس – آزمونش یپ

  ی مادران دارا   یبر سلامت معنو   یتأثیر آموزش مراقبت معنو  نییتع

  140۳  یهاتوجه در سال   نقص–یفعالش یکودک مبتلا به اختلال ب

شهر گرگان انجام    یطالقان  اللتیآآموزشی    مارستانیدر ب  1404تا  

مبتلاآمار   ۀجامع  شد. کودک  دارای  مادران  اختلال    ی  به 

  ی طالقان  اللتیآ  مارستانیب  کننده بهمراجعه توجه    ی/نقصفعالشیب

گرگان نرم بودند.    شهر  با  نمونه  براساس   G*Power افزارحجم 

  80و توان آزمون    75/0اثر    ۀبا انداز  [12]  و همکاران  یزارع  ۀمطالع

به  یریگنمونه . محاسبه شدنفر  ۶0، 05/0 نانیدرصد و سطح اطم

  . انجام شد با توجه به معیارهای ورود به مطالعه    در دسترسروش  

 یِسازی تصادف  تیسابه دو گروه با استفاده از وب   تصادفی  صیتخص

https://www.randomizer.org/  و نمونه در دو گروه    انجام شد

 . گذاری شدندنفرۀ آزمون و کنترل جای ۳0

مطالعه  ورود    یارها یمع تما به  رضا  لیشامل  و  شرکت    تیبه 

روان  ۀسابق  نداشتنِآگاهانه،   مزمن،    یمار یب  ای  یپزشکاختلال 

– یفعالش یبه اختلال ب  لاسوءمصرف مواد، داشتن فرزند مبت  نداشتنِ

بودن،  ماه، مسلمان   11سال و    11تا    7  یسن  ۀتوجه در محدود  نقص

حداکثر  ی رانیا داشتن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن    ک یبودن، 

  .بود  یماریب  صیاز تشخ  سال  کیو گذشت حداقل    ،فرزند مبتلا

غ  یارها یمع شامل  جلس  شیب  بتیخروج  دو    ، یآموزشۀ  از 

ها و  نامه ناقص پرسش   لیروند آموزش، تکم  ۀبه ادام  نداشتنلیتما

   .جلسات بود  در  شدهمشخص   فی ندادن تکالانجام   ای  نکردنی همکار 

از   معرف  انپژوهشگر یکی  مح  یرسم  ۀنامی با  پژوهش    طیبه 

ی، با تماس تلفن  ط،یمادران واجد شرا  ییپس از شناسا  کرد ومراجعه  

بودن مداخله،  من یروند اجرا، ا  ،کامل دربارۀ هدف مطالعه  اتحیتوض

امکان انصراف در هر زمان    ،یساز ی تصادف  ۀوی اطلاعات، ش  یمحرمانگ

ی را داد و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه  منف امدیو بدون پ

پیش  شد.  اخذکنندگان از شرکت  یکتب تیرضا در جلسۀ حضوری

مداخله شروع  جمع  از  مشخصات    ۀ نامپرسش   و  یشناختتیفرم 

معنو  )   یسلامت  پالوتزیان  و   ( Ellison and Paloutzianاِلیسون 

 . شد  آزمون در هر دو گروه تکمیلعنوان پیش ( به1982)

مشاوره و    یبرا  یمعنو   راهکار  آزمون براساس اصول کتابِ  گروه
 Spiritual Strategy for Counseling and)  یدرمانروان 

Psychotherapy( برگین  و  ریچاردز  نوشتۀ   )Richards and 

Bergin( گروه [  ۳1](  2005(  قالب  آموزش  هشت   یهادر  نفره، 

دو بار در هفته در   یاقهیدق45  ۀشش جلس  یرا ط  یمراقبت معنو 
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هفته سه  بالروان توسط    طول  زمینۀ   دهیددوره   ینیشناس  در 

  ، یعمل  یهات یدر هر جلسه فعالکردند و    افتیدر  معنویت درمانی،

ی آموزشی در جدول  محتوا اجرا شد.    یو بحث گروه  یفرد  نیتمر

  گونه چیمان مشابه هگروه کنترل در مدت ز  ارائه شده است.  1شمارۀ  

های روتین مرکز را  و فقط مراقبت   کردن   افتیدر  ۀ آموزشیمداخل

آموزشی   مداخلۀ  اتمام  از  پس  بلافاصله  درنهایت،  کردند.  دریافت 

 Ellison andاِلیسون و پالوتزیان )   یسلامت معنو نامۀ دوباره پرسش 

Paloutzian  )(1982به ) در هر دو گروه آزمون و    آزمونعنوان پس

  ی اخلاق  نیمواز  تیهت رعاجپس از اتمام مداخله    کنترل تکمیل شد.

در    یآموزش  یهاسودمند، برنامه   ۀگروه از مداخل  کی  نشدنِمحروم و  

قرار گرفت.   نیز  گروه کنترل  اریاخت

 

 محتوای جلسات آموزشی مراقبت معنوی  .1جدول 

 زمان محتوای آموزشی  جلسه 

 اول
  ت یر یمد  رامونیپ یبحث گروه ، تنفس آگاهانه ی، تمرینآگاهذهن نی و تمر قیدق  ف یتعر ی، مراقبت معنو ت یمقدمه و اهم

 استرس روزمره 
 دقیقه  45

 دقیقه  45 ی اقهیدق10 شن یتیمد نیتمر  ه،کوتا  یمتمرکز بر ارتباط با خداوند و ذکر دعاها شنیتیمد ی،معنو ی سازآموزش آرام دوم

 سوم 
و ساخت جملات   یآموزش تفکر مثبت معنو ، ADHDمربوط به  ی هادر مقابله با چالش ت یو معنو  مانی نقش ا یبررس

 یدیتأک
 دقیقه  45

 دقیقه  45 ی شخص  یهادربارۀ تجربه یو بحث گروه یعمل ن یبا تمر  هاینگران   یموجود و رهاساز ط یشرا رش یپذ چهارم 

 دقیقه  45 دعا  یجمع نی آن در مواقع استرس با تمر گاه یو جا  سلامت معنوی  تیتقو  یبرا ی دعا و ارتباط معنو تیاهم پنجم

 دقیقه  45 متقابل  ت یحما  یبرا یگروه یبستگ هم تیتقو  یهاو آموزش روش یو اجتماع یمعنو یتیحما  یهاشبکه جادیا ششم

 

معنو   ۀنامپرسش   Ellison andاِلیسون و پالوتزیان ) ی  سلامت 

Paloutzian )  (1982  شامل که  سؤال    20(  آن    10است  سؤال 

  سنجد یفرد را م یسلامت وجود  گریسؤال د 10و  یسلامت مذهب

نمر معنو  ۀ و  ز  یکل سلامت  م  رگروهیاز جمع دو  .  دیآی به دست 

از »کاملاً مخالفم« تا   یانهیگزشش   کرتیل  اسیها براساس مقپاسخ 

صورت  به   یگذارنمره   ۀشده است. نحو  یبند »کاملاً موافقم« دسته

ی  هادر سؤال   بیترت  نیبد  شود؛ی انجام م  هاهیگو  یمعکوس در برخ

  ۶ ۀ»کاملاً مخالفم« نمر ۀنیگز ،18، و 1۶، 1۳، 12، 9، ۶، 5، 2، 1

ی  هادر سؤال   کهی درحال  رد؛یگی م  1  ۀ»کاملاً موافقم« نمر  ۀنیو گز

»کاملاً مخالفم«    ۀ نیگز  20، و  19،  17،  15،  14،  11،  10،  8،  7،  4،  ۳

نمره  ۀ  . دامنکندیم  افتیدر  ۶  ۀ»کاملاً موافقم« نمر  ۀنیو گز  1  ۀنمر

نمرۀ  )  نییدر سه سطح پا  یینها   یگذاراست. نمره   120تا    20  نیب

(  120تا    100نمرۀ  و بالا )(  99تا    41نمرۀ  ، متوسط )(40تا    20

 [. ۳2]  شده است  یبندمیتقس

که    یاگونهبرخوردار است، به   یمطلوب  ییایو پا  ییابزار از روا  نیا

متخصصان    دییو با تأ  ییو محتوا  یصور  ییروا  قیآن از طر  ییروا

  ی عامل  لیشده و تحل  یابیارز  ی و علوم رفتار  تیمعنو  ،یشناسروان 

  ۀ با محاسب  زیآن ن  ییایکرده است. پا  دییساختار مطلوب آن را تأ

  ی درون  یهمسان  ۀدهند، نشان 82/0کرونباخ بالاتر از    یآلفا   بیضر

 ن یبالا ب  ی بستگهم  بیکه ضر  ییآزمون بازآزما  جیقابل قبول و با نتا

.  [۳2]است    یثبات زمان  انگریرا گزارش کرده، ب  یمتوال  یدو اجرا 

توسط سپرسش   نیا  یفارس  ۀنسخ سال    یدفاطمینامه    1۳95در 

  ی آلفا  بیآن با ضر  ییایکه پا  شد مبتلا به سرطان اجرا    مارانیب  یرو

ا  82/0کرونباخ   و  شد  در    تیقابل  ج،ینتا  نیگزارش  ابزار  کاربرد 

 [. ۳۳] کندیم  دییرا تأ  یمرتبط با مراقبت معنو  یرانیا  یهاپژوهش 

نرم   ها داده  آزمون   24  ۀ نسخ   SPSSافزار  با    ی آمار   های و 

م   ی ف ی توص  و    ی فراوان   ، معیار انحراف   ، ن ی انگ ی شامل  درصد  و 

  ۀ ر ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ی استنباط   ی ها آزمون 

MANOVA   اثرات ب   ی سطح معنادار   . شد   ل ی تحل   ی آزمودن ن ی و 

گرفت   0/ 05برابر   نظر  همگن   ه در  و  و    ها انس ی وار   ی شد 

 شد.  د یی و تأ  ی بررس  ی آمار  ی ها فرض ش ی پ 

 

 نتایج 

شناختی مادران نشان داد در متغیر  های جمعیت بررسی ویژگی

دارای   و   ۳5تا    25مادران    درصد  46/ 7سن، گروه کنترل    سال 

  53/ 3سال بود. گروه آزمون شامل    45تا    ۳۶مادران    درصد  53/ 3

 45تا    ۳۶در بازۀ    درصد  46/ 7سال و    ۳5تا    25در بازۀ    درصد

سال بود و تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از نظر سن وجود  

کودک مبتلا    یمادران دارا شناختی  نداشت. سایر مشخصات جمعیت 

ه است. تحلیل ارائه شد  2در جدول شمارۀ  توجه  فعالی/نقص  به بیش

شناختی مادران  های جمعیت یک از ویژگیآماری نشان داد در هیچ

تفاوت معنادار آماری  نقص توجه  ی/فعالبیش دارای کودک مبتلا به  

مشاهده نشد. 

 

 شناختی مادران های جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی. 2جدول  

 درصد تجمعی  درصد  فراوانی گروه
 آزمون 

P-value 

  0/۶0 0/۶0 18 کارمند  کنترل شغل مادر 



 ی فعالکودک مبتلا به اختلال بیش یمادران دارا ی بر سلامت معنو  یمراقبت معنو آموزش
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 Chi-square test 0/100 0/40 12 دار خانه
P= 99/0  

 آزمون 
 0/۶0 0/۶0 18 کارمند 

 0/100 0/40 12 دار خانه

 تحصیلات مادر 

 کنترل

 ۳/۳۳ ۳/۳۳ 10 زیر دیپلم 

Chi-square test 
P= ۶4/0  

 7/5۶ ۳/2۳ 7 دیپلم

 0/80 ۳/2۳ 7 فوق دیپلم 

 0/100 0/20 ۶ لیسانس 

 آزمون 

 7/2۶ 7/2۶ 8 زیر دیپلم 

 0/50 ۳/2۳ 7 دیپلم

 0/80 0/۳0 9 فوق دیپلم 

 0/100 0/20 ۶ لیسانس 

 سن مادر 

 کنترل
25-۳5 14 7/4۶ 7/4۶ 

Independent t-test 
P= ۶1/0  

۳۶-45 1۶ ۳/5۳ 0/100 

 آزمون 
25-۳5 1۶ ۳/5۳ ۳/5۳ 

۳۶-45 14 7/4۶ 0/100 

 تعداد فرزند 

 کنترل

1 12 0/40 0/40 

Fisher's Exact Test 

P= 4۳/0  

2 11 7/۳۶ 7/7۶ 

۳ 4 ۳/1۳ 0/90 

4 ۳ 0/10 0/100 

 آزمون 

1 10 ۳/۳۳ ۳/۳۳ 

2 9 0/۳0 ۳/۶۳ 

۳ 8 7/2۶ 0/90 

4 ۳ 0/10 0/100 

 

شناختی کودکان در دو گروه نشان  های جمعیت بررسی ویژگی

پسر و    درصد  73/ 3داد که در متغیر جنسیت، در گروه کنترل  

  20پسر و    درصد  80دختر بودند در گروه آزمون    درصد  26/ 7

معناداری    درصد تفاوت  نظر سن  از  گروه  دو  بین  و  بودند  دختر 

ترین سهم مربوط به  مشاهده نشد. در متغیر سن، گروه کنترل بیش 

  30سال )  9و در گروه آزمون کودکان    درصد(30سال )   7کودکان  

داشتند و بین دو گروه از نظر متغیر سن نیز تفاوت آماری    درصد(

شناختی کودکان  معناداری مشاهده نشد. سایر مشخصات جمعیت 

 ارائه شده است.   ۳در جدول شمارۀ  فعالی/نقص توجه  مبتلا به بیش

  معنوی   نمرۀ سلامت  توزیع  داد  نشان  ویلکنتایج آزمون شاپیرو 

آزمون از نظر آماری تفاوت معناداری نداشت و بنابراین این  پیش   در

بود   متغیر برخوردار  نرمال  توزیع  در  از  معنوی  سلامت  اگرچه   .

آزمون از نظر آماری معنادار بود و بیانگر انحراف از نرمالیت بود،  پس 

  ( kurtosis)  و کشیدگی  (skewness)  های کجیاما بررسی شاخص 

پوشی است و توزیع کلی نشان داد که این انحراف در حد قابل چشم 

های پارامتریک  نمرات همچنان قابل قبول برای استفاده از آزمون 

می درنتیجه  شد؛  این  ارزیابی  در  نیز  معنوی  سلامت  گفت  توان 

 . وردار بودهای آماری برخ پژوهش از نرمالیت لازم برای تحلیل

طبق نتایج مطالعۀ حاضر میانگین نمرۀ کل سلامت معنوی در  

و در   (4۳/100 ± ۳5۳/8، بعد  ۳0/75 ± 95۶/8گروه آزمون )قبل  

)قبل   کنترل  بعد  8۳/7۶ ± 075/9گروه  به  7۳/78 ± ۶74/9،   )

مذهبی  دست سلامت  نمرۀ  میانگین  )قبل    آمد.  آزمون  گروه  در 

  قبل )  کنترل  گروه  در  و(  97/50  ±  5۶0/4  بعد   ،۶7/۳7  ±  ۶47/5

و میانگین نمرۀ سلامت  ( 9۳/۳8 ± 777/5بعد  ،2۳/۳8 ± 575/5

 ± 0۶۳/5، بعد  ۶۳/۳7 ± 5/ 021وجودی در گروه آزمون )قبل  

 ± ۶41/5، بعد ۶0/۳8 ± ۳01/۶و در گروه کنترل )قبل   (47/49

آمد. نتایج آزمون لوین نشان داد که در هر سه    ( به دست80/۳9

کل،   معنوی  سلامت  و  وجودی  سلامت  مذهبی،  سلامت  متغیر 

واریانس  همگنی  )مفروضِ  است  شده  رعایت  ،  780/0،  ۳11/0ها 

272/0>Pاند.  فرض آماری اجرا شده ها بدون نقض پیش ( و تحلیل

های تبیینی ها در آزموناین نتایج بستر مناسبی برای مقایسه گروه 

بین اثرات  آزمون  کرد.  فراهم  مؤلفهبعدی  تمامی  در  ها  آزمودنی 

داد  نشان  کنترل  و  آزمون  گروه  بین  معناداری  بسیار  اختلاف 

(001/0>Pتحلیل میانگین .)وضوح تأیید ها نیز این اختلاف را به

تر از  که تغییرات مثبت در گروه آزمون بسیار بزرگ طوری  کرد؛ به

برای مثال، سلامت معنوی کل در گروه آزمون از    گروه کنترل بود.

که در گروه  +(، درحالی 1۳/25افزایش یافت )  4۳/100به    ۳0/75

+ واحد بود. این شواهد حکایت از اثرات  90/1کنترل افزایش تنها  

ابعاد سلامت   و  نمرۀ کل  بهبود  بر  معنوی  مراقبت  آموزش  مثبت 

(.4معنوی دارد )جدول  

 



 و همکاران  منصوری

 

 

 

 

 

 

    443        |      1404زمستان ، 1، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

 کودکان  یشناختتیجمع  یهایژگیو  یفراوان  ع یتوز. 3 جدول

 درصد تجمعی  درصد  فراوانی گروه
 آزمون 

P-value 

 جنسیت فرزند 

 کنترل
 ۳/7۳ ۳/7۳ 22 مذکر 

Chi-square test 
P= 54/0  

 0/100 7/2۶ 8 مونث 

 آزمون 
 0/80 0/80 24 مذکر 

 0/100 0/20 ۶ مونث 

 سن کودک

 کنترل

  0/۳0 0/۳0 9 7 سال

  7/۳۶ 7/۶ 2 8 سال

  7/5۶ 0/20 ۶ 9 سال

  7/7۶ 0/20 ۶ 10 سال

 ۳/9۳ 7/1۶ 5 11 سال
Independent t-test 

P= 21/0  

  0/100 7/۶ 2 12 سال

 آزمون 

  7/۶ 7/۶ 2 7 سال

  0/20 ۳/1۳ 4 8 سال

  50.0 0/۳0 9 9 سال

  7/7۶ 7/2۶ 8 10 سال

  0/90 ۳/1۳ 4 11 سال

  0/100 0/10 ۳ 12 سال

 رتبۀ فرزند 

 کنترل

 ۳/1۳ ۳/1۳ 4 اول

Chi-square test 
P= 51/0  

 4۶.7 ۳/۳۳ 10 دوم

 0/۶0 ۳/1۳ 4 سوم 

 0/100 0/40 12 فرزند تک

 آزمون 

 7/1۶ 7/1۶ 5 اول

 7/5۶ 0/40 12 دوم

 7/۶۶ 0/10 ۳ سوم 

 0/100 ۳/۳۳ 10 فرزند تک

 
 ( =۶0n) و کنترل ون های آزمهای سلامت معنوی پیش و پس از آموزش مراقبت معنوی در گروهنتایج آماری و توصیفی مؤلفه .4جدول 

 متغیر وابسته

 

 ابعاد

آزمون 

 آماری

 ۀآمار
F 

df 

 اثر/خطا 
p-value 

و  میانگین

 معیارانحراف

آزمون پیش

 کنترل گروه 

و  میانگین

 معیارانحراف

آزمون پس

 کنترل گروه 

تغییر  

 کنترل

و  میانگین

 معیارانحراف

آزمون پیش

 گروه آزمون

و  میانگین

 معیارانحراف

گروه آزمون پس

 آزمون

 ونتغییر آزم

 سلامت مذهبی 

 ۳11/0 1/58 04۶/1 لوین
2۳/۳8 ± 

575/5 

9۳/۳8 ± 

777/5 
+70/0 

۶7/۳7 ± 

۶47/5 
97/50 ± 5۶0/4 +۳0/1۳ 

اثرات 

 آزمودنی بین
9۳۳/7۳ 1/57 001/0 

2۳/۳8 ± 

575/5 

9۳/۳8 ± 

777/5 
+70/0 

۶7/۳7 ± 

۶47/5 
97/50 ± 5۶0/4 +۳0/1۳ 

 سلامت وجودی 

 780/0 1/58 079/0 لوین
۶0/۳8 ± 

۳01/۶ 

80/۳9 ± 

۶41/5 
+20/1 

۶۳/۳7 ± 

021/5 
47/49 ± 0۶۳/5 +84/11 

اثرات 

 آزمودنی بین
12۳/4۶ 1/57 001/0 

۶0/۳8 ± 

۳01/۶ 

80/۳9 ± 

۶41/5 
+20/1 

۶۳/۳7 ± 

021/5 
47/49 ± 0۶۳/5 +84/11 

سلامت معنوی 

 کل

 272/0 1/58 2۳0/1 لوین
8۳/7۶ ± 

075/9 

7۳/78 ± 

۶74/9 
+90/1 

۳0/75 ± 

95۶/8 

4۳/100 ± 

۳5۳/8 
+1۳/25 

اثرات 

 آزمودنی بین
01۳/80 1/57 001/0 

8۳/7۶ ± 

075/9 

7۳/78 ± 

۶74/9 
+90/1 

۳0/75 ± 

95۶/8 

4۳/100 ± 

۳5۳/8 
+1۳/25 
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 بحث 

بر    ی تأثیر آموزش مراقبت معنو تعیین  مطالعه با هدف،  این  

  ی فعال کودک مبتلا به اختلال بیش   ی مادران دارا   ی سلامت معنو 

طالقان آیت   مارستان بی   به   کننده مراجعه   توجه   نقص –  شهر    ی الل 

  ی معنادار   آماری   مطالعه نشان داد تفاوت   ج ی گرگان اجرا شد. نتا 

و کنترل در ابعاد سلامت    ون گروه آزم   ن ی ب بعد از اجرای مداخله  

و نمرۀ کل سلامت    ی سلامت وجود   ، ی شامل سلامت مذهب   ی معنو 

شد   ی معنو  ا مشاهده  آموزش    ی حاک   ج ی نتا   ن ی .  که  است  آن  از 

معنو  ارتقا   ی مراقبت  معنو   ی موجب  سلامت  مادران    ی معنادار 

 .شده است  ون گروه آزم 

هم زارعزمینه  نیدر  )  ی،  همکاران  دادند  140۳و  نشان   )

و تعهد، تأثیر   رشیبر پذبا درمان مبتنی  سهیدر مقا  یدرمانت یمعنو

انعطاف   یشتریب دارا  یروان  یر یپذبر  کودکان    ت ی معلول  یمادران 

و   ییانسجام معنا  شیاز افزا  یارتقا ناش  ن یدارد و ا  حرکتی–یجسم

با خداوند، مشابه مکان [.  12]  حاضر است  ۀمداخل  یها سم یارتباط 

با    جینتا حاضر  )  یصادق  یهاافتهیمطالعۀ  نیز  (  2024و همکاران 

مشاورهم قالب  در  که  است  »قلب  مبتنی  یمعنو  ۀخوان  مدل  بر 

  ی کودک با ناتوان  یمادران دارا  یوالدگر   یستگیتوانستند شا  م«یسل

افزا  یذهن یافته.  [1]  دهند  شیرا  این  تبیین  توان گفت  ها میدر 

درمانی  جلسات    یمحتوا  پذمعنویت  توکل،  بر  و    رشیکه  الاهی 

  و   ینگرش معنو   ی، موجب ارتقااستاستوار    مراقبهدعا و    ناتیتمر

شرا  رشیپذ عواملشودمی دشوار    طیبهتر  ابعاد    ی؛  بهبود  در  که 

 دارند.    میسهم مستق  یسلامت معنو   یو مذهب  یوجود

ی  حاضر ها افته همچنین  مطالعۀ    خ ی ش   ۀ مطالع نتایج  با    ی 

)   یی ا ی ذکر  همکاران  ن 1402و  گزارش    ز ی (  آنان  دارد.  مشابهت 

مادران کودکان    ی برا   ی معنو   ۀ شش جلسه مداخل   ی کردند که اجرا 

نه  ارتقا مبتلا به سرطان،  بلکه    ، ی جان ی ه   ی سازگار   ی تنها موجب 

را   ی از سلامت وجود   ی نفس شد، که بخش مهم باعث بهبود عزت 

تب [ ۳4]   دهد ی م   ل ی تشک  در  گفت    توان ی م   ها افته ی   ن ی ا   ن یی . 

مبتنی  حما مداخلات  بس   ی اجتماع   ت ی بر  در    ی مهم   ار ی نقش 

دارند   ت ی ر ی مد  مادران  در  تعلق،    و   استرس  احساس  مادران  به 

بر کاهش حس  و علاوه   دهد ی دشوار م   ط ی و معنا در شرا   رش ی پذ 

 . شود ی آنان م  ی و معنو  ی سلامت روان  ی انزوا سبب ارتقا 

  ی را برا  یمیشواهد مستق  زی( ن1401و همکاران )  یمراد ۀ  مطالع

ارائه    یو ارتقاء سلامت معنو   شناختی–یآموزش روان  نیب  یبستگهم

صف[17]  داد  .( همکاران  و  ن1۳99آرا  آموزش    زی(  دادند  نشان 

  ی به زندگ  دیو ام  یزندگ  تیف یک  شیباعث افزا  یمعنو   یهامهارت 

کم کودکان  ذهنمادران  شاخص  شود؛یم  یتوان  به  یدو  طور  که 

  ن یا  نییدر تب  [.۳5] در ارتباط هستند  یبا سلامت معنو  میمستق

بنیادین  گفت    توانیم  هاافتهی ابعاد  از  یکی  سلامت  معنوی  بعُد 

والگوی سلامت محسوب می  از جنب  شود  سلامت    یمعنو  ۀغفلت 

ب  یو سازگار   مارانیب  یبر روند بهبود   تواندیم با    ای  های ماریآنان 

منف  یزندگ  یهابحران  جا   یاثرات  ازاین   یبر  ادغام  گذارد؛  رو، 

و    یو خدمات سلامت فرد  ین یدر مداخلات بال  یمعنو  یکردهایرو

 . رسدی به نظر م  یضرور   یاجتماع

خارج  میان  در )مطالعات  جورج  همکاران  (  Georgeی  و 

در  2024) مقابل  یهاافتهی(  از  استفاده  بازنگر   یمذهب  ۀخود    ی و 

حفظ    یبرا ADHD انمهم مادران کودک  یمثبت را از راهبردها

روان معنو   یشناختتعادل  مطالعۀ  ۳۶] کردند  یمعرف   یو  نتایج   .]

( )(  Vithanaویتهانا  همکاران  داد  (  2024و  نشان    مادران نیز 

نقص به  مبتلا  روش   یفعالش ی توجه/بکودکان  مختلف    یهااز 

م  یمذهب  ناتیتمر استفاده  خود  فرهنگ  با  که   کنند،ی متناسب 

.  [ 9]ها تأثیر داشته است  آن  یبر بهبود سلامت روان  یطور مؤثر به

نشان    زی( ن2024و همکاران )  (Aggarwalآگاروال )  مندمرور نظام 

مبتنی مداخلات  معنوداد  باورها   تیبر  محافظت  ،ینید  یو   یاثر 

  توانند یو اضطراب دارند و م  یمانند افسردگ ی  دربرابر اختلالات روان

  توان یم  هاافتهی  نیا  نیی. در تب[۳7]کنند    تیرا تقو  یسلامت معنو

از    یار یمهم برابر بس  یاز عوامل محافظت  یدارن یو د  تیگفت معنو

هستند و فقدان آن ممکن است   یشناختها و اختلالات روان بحران 

 . قرار دهد  یو اجتماع  یروان   یهای ری پذب یافراد را دربرابر آس

طور خاص  به  نیز  (2025و همکاران )(  Chengی چِنگ )هاافتهی

توان مقابله    ،یمیخودتنظ  قیاز طر  نیوالد  ینشان داد سلامت معنو

(  Ahamadاحمد )  ن،ی. همچن[۳8]  دهدی دشوار را ارتقا م  طیبا شرا

  خود گزارش کردند مادران کودکان  ۀ( در مطالع2022و همکاران )

ADHD  ی را نسبت به مادران کودکان عاد   تیاز معنو  یسطح بالاتر  

م اهم  نیو هم  کنندیتجربه  آموزش    یمداخلات  تیموضوع  مانند 

بر سلامت    تیاثرات مثبت معنو  یساز نهیشیب  یبرا   یمراقبت معنو 

 توانیم  هاافتهی  نیا  ن ییدر تب  [.۳9] سازدی را برجسته م  یمعنو

سلامت    ،یمذهب  یو باورها   تی از معنو  یگفت افراد با سطح بالاتر

منبع   کیعنوان  به  تی. معنوکنندیرا تجربه م  یبهتر  یو جسم  یروان

مالهام  و    تواندی بخش،  اضطراب  با مشکلات، کاهش  مقابله  قدرت 

 کند.  تیرا در افراد تقو  یبه زندگ  دیام  شیافزا

مطالعۀ   نتایج  معنوی،  سلامت  ابعاد  با  ارتباط  و    خلیفیدر 

( نشان داد بین نمرۀ کل و ابعاد سلامت مذهبی و  1۳97همکاران )

وجودی در دو گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله اختلاف معنادار  

نتایج مطالعۀ حاضر هم با  [.  40سو است ]آماری مشاهده شد که 

( که با هدف  140۳برخلاف آن، نتایج مطالعۀ قربانی و همکاران )

  سلامت  و یبر توانمند یمذهب یآموزش مراقبت معنو  تعیین تأثیر

انجام    کرونا  روسیوی  سالمندان در پاندم  یخانوادگ  نیمراقب  یمعنو

ی  معنو   سلامت  یبر بعد وجود  یمداخلۀ معنوی مذهبشد، نشان داد  

مؤثر    یسلامت معنو   یمذهبو سلامت معنوی کل مؤثر و بر بعد  

با مطالعۀ حاضر در بعد سلامت مذهبی هم41]  نبود خوانی  [ که 

ی در  مداخلۀ معنوی مذهب  نبودنِگذارتفاوت تأثیر  نییتب  در  ندارد.

همکاران   و  قربانی  مذهبمطالعۀ  سلامت  بعد  را  بر  اندازه ی    ی ا تا 

بار  توانیم زمان    نیجامعه پژوهش و همچن  نیمراقب  یمراقبت  به 

 . کرداشاره    کرونا  طیشرا



 و همکاران  منصوری

 

 

 

 

 

 

    445        |      1404زمستان ، 1، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

همگرا در  خارج   ی داخل مطالعات    ج ی نتا   یی مجموع،  با    ی و 

آن است که آموزش مراقبت    ۀ دهند ، نشان مطالعۀ حاضر   ی ها افته ی 

ارتقا   تواند ی م   ی معنو  به    ی بخش معنا   ، ی معنو   ی وندها ی پ   ی با 

فراهم   ی زندگ   ی ها تجربه  چهارچوب و  و    رش ی پذ   ی برا   ی کردن 

شرا  در  معنو   ط ی آرامش  سلامت  شکل    ی پرتنش،  به  را  مادران 

 بهبود بخشد.  دار ی پا 

محدود  یکی رو  نیا  یهاتیاز  آن  انجام    تیجمع  یمطالعه، 

 م یمشخص بود که تعم  ییایمنطقه جغراف   کینسبتاً کوچک و در  

کنندگان شرکت   ن،یبرا. علاوه کندیجوامع را محدود م  ریبه سا  جینتا

مشابه بودند که ممکن است    مذهبی–یگروه فرهنگ  کیاز    یهمگ

م اثربخش  رشیپذ  زانیبر  باشد  تأثیرمداخله    یو    گر ید.  گذاشته 

  ن، یپس از مداخله بود؛ بنابرا  یری گیپ  ۀبودن دورکوتاه   ت،یمحدود

در بلندمدت   یاثرات آموزش مراقبت معنو  یماندگار  یامکان بررس

نشد. همچن احتمال   ن،یفراهم  گر،  مداخله   یرها یمتغ  ریسا  یاثرات 

حما مطالعه    یاجتماع  تیمانند  از    ط یشرا  راتییتغ  ایخارج 

کنبه   ،یخانوادگ کامل  می نشد.    ترلطور  پیشنهاد  شود  بنابراین 

تر و  مطالعات مشابه در حجم نمونۀ بیشتر و با دورۀ پیگیری طولانی

 گر انجام شود. عنوان متغیر مداخلهبررسی تأثیر وضعیت فرهنگی به

 

 گیری نتیجه
  تواند یم  ینشان داد آموزش مراقبت معنو   مطالعه  نیا  یهاافتهی

معنو  دارا   یسلامت  اختلال    یمادران  به  مبتلا  کودک 

ارتقا    نیارتقا دهد. ا  یقابل توجه  زانیفعالی/نقص توجه را به مبیش

مشاهده شد    یارتباط با خودِ برتر و آرامش ذهن  ،ییدر ابعاد معناجو

  ی ـ اجتماع  یروان  یدر بهبود سازگار  یو نقش مداخلات معن  انگریو ب

بر ضرورت توجه    مطالعۀ حاضر  جینتابنابراین  گروه است.    نیمادران ا

 دارد. دیتأک یمراقبت یهادر برنامه  یمعنو  سلامتزمان به ابعاد هم

و    ینیبال  یهاطیدر مح  توانیمطالعه م   را  نیا  یهاافتههمچنین ی

به  روان  یعنوان بخشمراکز مشاوره،    ی برا   اجتماعی–یاز مداخلات 

فعالی/نقص توجه  کودک مبتلا به اختلال بیش   یدارا   یهاخانواده 

  ی ریگبا بهره   توانندی شناسان و مشاوران مکار رود. پرستاران، روان به

اصول   ارتقاعلاوه   ،یمعنو  مراقبتاز  روان  یبر  معنو   یسلامت    ی و 

 کنند.  یر یجلوگدر آنها    یمراقبت  یاز بروز فرسودگ  نیوالد

 

 قدردانی و تشکر

دانشگاه    یو تشکر خود را از معاونت پژوهش  ریتقدپژوهشگران  

پژوهش    نیا  لیکه در اجرا و تکم  ،آباد کتول علی  واحد  ی،آزاد اسلام

  ز یعز  یهایآزمودن  ۀاز هم  همچنین.  دارندی، اعلام مکردند  همکاری

 .کنیممی  یقدردان  مانهیصم

 

 منافع تضاد

 ندارند.   منافع  تضاد  گونههیچ  نویسندگان

 

 ی اخلاق ملاحظات

پا  مقالۀ از  برگرفته  ی  پرستار   ارشدی  کارشناس  ۀنامن ایحاضر 

کد اخلاق به  با    آباد کتولکودکان از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی

مصوب کمیتۀ اخلاق در    IR.GOUMS.REC.1404.131ۀ  شمار

گلستان   پزشکی  علوم  دانشگاه  کارآزماپژوهش  کد    ی نیبال  ییو 

IRCT20250610066N1  به  . است پژوهش    همۀ   اهداف 

شد.    گرفته  آگاهانه  یکتب  ۀنامتیکنندگان گفته و سپس، رضاشرکت 

  محرمانه   شدهافت یاطلاعات در  همۀداده شد که    نانیبه آنان اطم

 خواهد ماند. 

 

 سندگان ینو سهم

  لیها، تحلداده   یمطالعه، گردآور   یدر طراح  سندگانینو  همۀ

  ت یاند و مسئولمقاله مشارکت داشته   یینها  ۀو نگارش نسخ  یآمار 

با توافق   یو بازنگر  نیتدو ندی . فرارندیگیکامل محتوا را بر عهده م

 انجام شده است.   یجمع

 

 ی مال تیحما

در  نیا بدون  مال  افتیپژوهش  نهادها  میمستق  یکمک    ی از 

  ی ها نهیهز  یانجام شده است و تمام  یحام  یهاسازمان   ای  یرونیب

 است.  کرده  نیپژوهش تأم  میت  رامرتبط  
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