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چکیده

قریب یک سوم  معلولیت هستندکه  ازجمعیت جهان دچار  مقدمه: حدود ده درصد 
نقش  ادراک شده  اجتماعی  و حمایت  ذهن‌آگاهی  می‌دهند.  تشکیل  را کودکان  آن‌ها 
مهمی در بهبود سلامت روان مادران کودکان کم‌توان ذهنی دارد. مطالعه حاضر با هدف 
تبیین میزان رابطه ذهن‌آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران 

معلول ذهنی انجام شد.
شامل  پژوهش  این  جامعه‌ی‌آماری  است.  همبستگی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش: 
کلیه‌ی مادران کودکان معلول ذهنی، که به موسسات نگهداری این کودکان در شهر کاشان 
مراجعه می‌کردند بود که با استفاده از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای تعداد 80 نفر انتخاب و با 
آزمون‌های حمایت اجتماعی ادراک شده )MSPSS( فرم کوتاه پرسشنامه ذهن‌آگاهی 

فرایبرگ)FMI( و پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ مورد آزمون قرارگرفتند.
روان  سلامت  با  اجتماعی  حمایت  و  ذهن‌آگاهی  بین  داد  نشان  تحقیق  نتایج  نتایج: 

مادران کودکان معلول ذهنی رابطه معنا داری وجود دارد.
اجتماعی  نتایج پژوهش، ذهن‌آگاهی و حمایت  به  با عنایت  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
حمایت  تقویت  با  می‌توان  رو  این  از  می‌کند  پیش‌بینی  را  روان  سلامت  شده  ادراک 
اجتماعی ادراک شده وآموزش ذهن‌آگاهی موجب ارتقاء سلامت روان مادران کودکان 

معلول ذهنی شد و از بروز اختلالات روانی در آن‌ها جلوگیری کرد.
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Abstract 
Introduction: Approximately 10% of world populations are suffering 
from disabilities, nearly one third of whom are children. Mindfulness 
and perceived social support have significant roles in improving the 
mental health of retarded children’s mothers. The present study was 
carried out to determine the significance of the relationship between 
mindfulness, perceived social support and mental health of retarded 
children's mothers.
Methods: The present study is correlational. The study population con-
sisted of all mothers of children with intellectual disabilities, who were 
referring to childcare for children with such disabilities in Kashan. Us-
ing cluster sampling method, 80 mothers were selected and were tested 
by Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the 
Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) and Goldberg General Health 
questionnaire.
Results: The results showed that there is a significant relationship 
between mindfulness, social support with mental health in mothers of 
children with intellectual disabilities.
Conclusions: According to the results of this research, mindfulness and 
perceived social support predict mental health. Thus, by strengthening 
the social support and mindfulness training, the mental health of the 
mothers of children with intellectual disabilities can be improved and 
their mental disorders can be prevented.

Please cite this 
article as follows:

Sedighi Arfaee F and Hesampour F. The relationship between mindfulness and 
perceived social support and mental health in mothers of children with intel-
lectual disability. Quarterly journal of social work. 2015; 4 (4); 42-52
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

رابطه ذهن‌آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم‌توان ذهنی

مقدمه

نوزادانــی که بــا بیماری‌های مادرزادی به دنیا می‌آیند دچار مشــکلاتی نظیر ناتوانی‌های ذهنــی، فیزیکی یا مرگ در 
سال‌های اولیه زندگی می‌شوند. )1( طبق مطالعات اخیر توسط رایلی و رابرت )2(، نقص‌هایی شامل ناهنجاری‌های قلبی، 
فلج مغزی و ســندرم دان ســالیانه 120هزار نوزاد را تحت تاثیر قرار می‌دهد که از هر 5 هزار نوزاد یکی از آن‌ها در سال 
اول زندگی به دلیل یکی از نقض‌های مادرزادی جان خود را از دســت می‌دهد و حتی اگر زنده بماند در طول زندگی 
خود دچار مشــکلاتی نظیر عفونت‌های شــدید، ناتوانی فیزیکی در حرکت کردن، ناتوانی در یادگیری و تکلم می‌شود. 
همچنین با توجه به آمار اعلام شــده از سوی معاونت توانبخشی سازمان بهزیستی ایران در سال 1389، در کشور حدود 
ســه میلیون و دویســت هزار معلول وجود دارد. از این تعداد 215 هزار نفر دارای کم‌توانی ذهنی تحت پوشش سازمان 
بهزیستی هستند. بنابراین، تعداد قابل توجهی از خانواده‌ها در جامعه ایرانی، از اثرات ناخوشایند داشتن یک کودک مبتلا 
به کم‌توانی ذهنی رنج می‌برند. )3( عقب ماندگی ذهنی مرض یا بیماری نیست. بلکه شرایط خاص پیچیده ذهن است که 
قابل پیشگیری است. این پدیده قدمتی همپای بشردارد. )4( وجود کودک کم‌توان ذهنی درخانواده، باتوجه به نیازهای 
مراقبتی خاص کودک، برای مادران که نســبت به بقیه، بیشــتر با کودک ســروکار دارند، منبع استرس است و برسلامت 
روانی وسازگاری آن‌ها نیز تاثیر می‌گذارد.کم‌توانی ذهنی نیز دارای وجود چندگانه‌ای است که به فیزیولوژی و روانشناسی 
مربوط است. تولدکودک کم‌توان ذهنی به‌عنوان یک بحران می‌تواند به شکل عمیق‌تر، بر ارتباط‌ها وکنش‌های اعضای 
خانواده اثر بگذارد. )5( بی‌تردید تولد و حضور کودکی با کم‌توانی ذهنی در هرخانواده‌ای می‌تواند به مثابه‌ی رویدادی 
نامطلوب و چالش‌زا موجب ایجاد تنیدگی، ســرخوردگی و نومیدی شــود. شواهد متعددی وجود دارد که نشان می‌دهند 
والدین کودکان دارای مشــکلات هوشــی، به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که غالبا ماهیت 
محــدود کننده، مخــرب و فراگیر دارند، مواجه می‌شــوند. )6 و7( این وضعیت بدون توجه به نــوع فرهنگ و جامعه، 
شــرایط را برای کاهش ســامت روانی و افزایش چالش‌ها و مشــکلات درخانواده فراهم می‌کند.)8( درچنین موقعیتی 
گرچه همه‌ی اعضای خانواده وکارکردآن آسیب می‌بیند)9(، اما مادران به دلیل داشتن نقش سنتی مراقب، مسئولیت‌های 
بیشــتری را در قبال فرزند کم‌توان خود احســاس می‌کنند و به‌عهده می‌گیرندکه در نتیجه با فشــارها و مشــکلات روانی 
بیشتری مواجه‌ می‌شوند.)10( وجود کودک معلول ذهنی اغلب ضایعات جبران ناپذیری را بر خانواده وارد می‌کند. میزان 
آسیب‌پذیری خانواده در درمقابل آن گاه به حدی است که وضعیت سلامت روانی خانواده دچار آسیب شدید می‌شود. 
در تعریف ســامت روانی بایدگفت هرانســانی که بتواند با مسائل عمیق خودکنار بیاید، باخود و دیگران سازش یابد و 
در برابر تعارض‌های اجتناب ناپذیر درونی خودناتوان نشود و خود را در جامعه منزوی نسازد فردی است دارای سلامت 
روانی. )11( زمانی که خانواده‌های دارای فرزندان معلول با خانواده‌های دارای فرزندان عادی مقایســه می‌شــوند نه تنها 
فرزندان چنین والدینی از ســامت روانی کمتری در مقایســه با والدین فرزندان عــادی برخوردارند ،بلکه آن‌ها به‌طور 
معناداری، سطح اضطراب، افسردگی و شکایت‌های جسمانی بالاتری داشته و عملکرد اجتماعی آن‌ها درمقایسه با گروه 
عادی متفاوت اســت. )12( همچنین پژوهش‌ها نشــان داده‌اند، مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه درمقایسه با پدران 
با مشــکلات بیشــتری برخورد کرده و بیشتر با مشکلات رفتاری فرزند خود درگیرند، به همین منظور استرس بیشتری را 
تجربه کرده و نیاز به حمایت بیشتری دارند، درحقیقت وجود فرزند ناتوان، سازش یافتگی و سلامت جسمانی و روانی 

والدین، به‌خصوص مادران را تهدید کرده و غالبا تاثیر منفی بر رضایتمندی آن‌ها دارد. )13( 
یکی ازمولفه‌های مهمی که بر سلامت روان مادران کودکان معلول ذهنی تاثیرگذاراست، حمایت اجتماعی است. حمایت 
اجتماعی به دو صورت حمایت اجتماعی دریافت شده )عینی( وحمایت اجتماعی ادراک شده )ذهنی( مورد مطالعه قرار 
می‌گیرد. )14( درحمایت اجتماعی ادراک شده‌، ارزیابی‌های فرد از دسترس بودن حمایت‌ها در مواقع ضروری و مورد 
نیاز بررسی می‌شود. )15( درک حمایت از دریافت آن مهمتراست، به عبارت دیگر، درک و نگرش فرد نسبت به حمایت 
دریافت شــده مهم‌تر از میزان حمایت ارائه شده به فرد است. نتایج مطالعه‌ای که دو نوع حمایت دریافت شده و ادراک 
شــده را مقایسه کرد، نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده به‌طور قوی در سازگاری فرد با بیماری موثراست. لذا 
در بررســی حمایت اجتماعی توجه به میزان درک بیمار از اهمیت خاصی برخوردار اســت. )16( نظریه‌پردازان حمایت 
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 4514

فریبرز صدیقی ارفعی و همکاران

اجتماعــی ادراک شــده بر این امــر اذعان 
دارندکه تمامی روابطــی که فرد با دیگران 
دارد حمایت اجتماعی محسوب نمی‌شوند.

گاهــی کمک‌هایــی که بــه فرد می‌شــود 
نامناســب اســت. یا ایــن که خــاف میل 
فرداســت، لذا نه خود حمایت بلکه ادراک 
فرد از حمایت اهمیت بیشتری دارد، بنابراین 
عــدم ادراک حمایت اجتماعــی پیامدهای 

زیادی برای جامعه در بردارد. )17( 
یکی  اجتماعی  ازحمایت‌هــای  بهره‌گیری 
از روش‌های مقابله با اســترس‌های ناشی از 
داشــتن فرزند با ناتوانی است. حمایت موثر 
از خانواده‌ها شــامل راهبردهایی اســت که 
علاوه برافزایش شــناخت خانواده درمورد 
علل ناتوانــی، باعث افزایــش حس کنترل 
آن‌ها نســبت بــه اتفاقات ناگــوار زندگی و 
تقویت حس اعتماد به نفس در زمینه داشتن 
فرزند با ناتوانی می‌شــود. )18( بهره‌گیری از 
حمایت اجتماعی یکی از روش‌های مقابله با 
اســترس‌های ناشی از داشتن فرزند با ناتوانی 
اســت. نتایــج پژوهش‌های لاندمــن پیترز، 
هارتمن و وندر )19( نشــان دادکه ســطوح 
بالاترحمایــت اجتماعی با ســطوح پایین‌تر 
افسردگی و اضطراب، مرتبط است و تصور 
می‌شــود که حمایــت اجتماعــی، به‌عنوان 
ســپری ضربه‌گیــر در مقابل اســترس عمل 
می‌کند. همچنیــن نتایج پژوهش کوکرهام و 
اســکامبلر )20( نشان دادند که سن، جنس، 
میــزان تحصیــات، تاهــل، و زمینه‌هــای 
اجتماعی همچون حمایت اجتماعی بر میزان 
سلامت روان موثراست.کارادیماس )21( در 
پژوهش خود نشان داد افرادی که ازحمایت 
اجتماعی برخوردارند در مقایســه با افرادی 
که از این موقعیت برخوردار نیستند، سلامت 
روانــی بهتری دارند و در مشــکلات روانی 
سریعتر بهبود می‌یابند. دهلی و لاندرز )22( 
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدندکه بین 
حمایت و نزدیکی با خانواده وسلامت روان 
رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. در مطالعه 

لانگلند و وال )23( نیز، مشــخص شــدکه کیفیت حمایت اجتماعی 
ادراک شــده با افزایش احســاس همبســتگی بین افراد، سبب بهبود 

سلامت روانی آن‌ها می‌شود. 
یکی دیگر ازمولفه‌های که پیش‌بینی می‌شــود می‌تواند بر ســامت 
روانی تاثیر گذار باشد ذهن‌آگاهی است. مفهوم ذهن‌آگاهی بیش از 
دو هزار سال قدمت دارد. پایه‌های این مفهوم را می‌توان درکهن‌ترین 
متن‌هــای بودایی ردیابی کرد. )24( ذهن‌آگاهی شــامل یک آگاهی 
پذیرا و عاری از قضاوت از وقایع جاری می‌باشد )25( افراد ذهن‌آگاه 
واقعیــات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف درک می‌کنند و 
توانایی زیادی در رویارویی بادامنه‌ای گسترده ازتفکرات، هیجانات و 
تجربه‌ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( را دارند همچنین ذهن‌آگاهی 
با آرامش ذهنی، روانشــناختی و ســامت روانی رابطــه مثبت دارد. 
)27و26( گیــاک )28( نشــان داد ذهن‌آگاهی با پنــج عامل بزرگ 
شــخصیت به‌ویژه روان رنجوری، عاطفه منفی و وظیفه‌شناسی معنی 
دارد. همچنین ذهن‌آگاهی یک روش یا فن نیســت، اگرچه درانجام 
آن روش‌هــا و فنون مختلف زیادی به‌کاررفته اســت. ذهن‌آگاهی را 
می‌توان به‌عنوان یک شــیوه بودن یا یک شیوه فهمیدن توصیف کرد 

که مستلزم درک احساسات شخصی است. )29(
باتوجــه بــه اینکــه درصد زیــادی از معلولیــن درمنــزل نگهداری 
می‌شــوند،با توحه به اینکه وجودکــودک معلول ذهنی اثرات عمیقی 
بــر خانواده ونحوه ارتباط فرزندان بر جــا‌ می‌گذارد. میزان آگاهی و 
نوع عکس العملی که مادران درقبال عقب ماندگی فرزندشان ازخود 
بروز می‌دهند. درایجاد جوی مســاعد برای کودک معلول وسایرافراد 
خانواده نقش بســیارمهمی را ایفاء می کنــد. )30( عکس‌العمل اولیه 
والدین نســبت به کودک عقــب مانده به صورت ترس و وحشــت، 
احساســات متضاد، خشــم و اضطراب، غم و اندوه، احســاس گناه و 
درماندگی، نپذیرفتن، خجالت شرمساری، دلسوزی یا حمایت افراطی 
بروزمی‌یابــد. )31( برداشــت و برخوردی که والدیــن به‌عنوان ارکان 
اصلی خانواده نســبت بــه پدیده معلولیت ذهنی دارند نکته‌ای اســت 
کــه هردســتگاه برنامه‌ریز جهت کمک به این خانواده‌ها لازم اســت 
مد نظرقرار دهد. )32( عدم آگاهی، ریشــه بســیاری از معلولیت‌های 
ذهنی اســت و این خود عمدتاً در نتیجه ندانســتن و عدم دسترســی 
به امکانات و منابع آموزشــی می‌باشــد. )30(. بنابراین می‌توان گفت 
نیاز اولیه مادران که در جســتجوی کمک هســتند، به‌دســت آوردن 
هرچه بیشــترآگاهی در مورد مســائل مربوط به عقب ماندگان ذهنی 
می‌باشــد. این امر شناســایی هرچه ســریعتر این بیماران، ســنجش و 
بررســی میزان آگاهــی والدین و در نهایت آمــوزش آنان را ایجاب 
می‌نمایــد. )32( از طرفــی افزایش آگاهی در زمینــه معلولیت ذهنی 
حتــی به تعداد کم درخانواده‌ها و درســطح جامعــه، بینش و نگرش 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی46

رابطه ذهن‌آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم‌توان ذهنی

منفی نســبت به این پدیده راکاهش داده، روشن‌بینی را جایگزین آن‌ 
می‌کنــد. )33( نتایج پژوهش کاویانی و همکاران )34( نشــان دادکه 
آموزش شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی کیفیت زندگی را ارتقاء 
می‌دهــد. باتوجه به این که زندگی ابعــاد گوناگونی دارد از جمله بعد 
روانی، جسمی، اجتماعی، معنوی تمرین‌های ذهن‌آگاهی به گونه‌ای 
طراحی شده اســت که برهمه‌ی ابعاد تاثیرگذارد است. و از آنجا که 
مادران معلولین ذهنی در برخورد با کودک خود در معرض استرس، 
ناراحتی، افســردگی و برخی اختلالات روانی قرار دارند، برنامه‌های 
ذهن‌آگاهی و برنامه‌های آموزشی مرتبط با سلامت روانی‌ می‌تواند از 
بروز هیجانات شدید منفی و ناخوشایند پیشگیری کند. همچنین نتایج 
پژوهش نریمانی و همکاران )35( نشان داد، افراد دارای ذهن‌آگاهی 
از نشانه‌های منفی شناختی کمتری برخوردارند، سعی می‌کنند تا امور 
را به همان شکلی واقعی که هست و اتفاق می‌افتد مشاهده و توصیف 

کننــد و در فعالیت‌هــای روزمــره خــود با 
آگاهی و بینش مناسب تری برخوردکنند.

بر اســاس مبانــی نظری مطرح شــده، این 
پژوهش با هدف بررسی رابطه ذهن‌آگاهی 
و حمایت اجتماعی ادراک شــده با سلامت 
روان مادران کودکان عقب مانده ذهنی انجام 
شده اســت و به بررسی فرضیات پژوهش:- 
بین ســامت روان و ذهن‌آگاهی رابطه معنا 
داری وجــود دارد. - بین ســامت روان و 
حمایــت اجتماعی ادراک شــده رابطه معنا 
داری وجــود دارد. - بین حمایت اجتماعی 
و ذهن‌آگاهی رابطــه معنادار آماری وجود 

دارد.” می‌پردازد.

روش

این پژوهش از نوع همبستگی است. جامعه‌ی‌آماری این پژوهش را کلیه‌ی مادران کودکان معلول ذهنی، مراجعه کننده 
به موسسات نگهداری این کودکان در شهر کاشان تشکیل داده است. برای انتخاب نمونه از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای 
چند مرحله‌ای استفاده شده است. بدین منظور ابتدا از بین شش موسسه نگهداری کودکان معلول شهر کاشان، دو موسسه 
به‌عنوان واحد نمونه‌گیری به صورت تصادفی انتخاب گردید، ســپس از هر واحد بر اســاس روش نمونه‌گیری تصادفی 
ســاده 80 مادر در مجموع 100 مادر از دو موسســه برگزیده شدند. پژوهشگر ابتدا با کســب اجازه از موسسه، در محل 
حضــور یافته و اهداف پژوهش را به مشــارکت‌کنندگان توضیح داد و به آن‌ها در خصــوص محرمانه ماندن اطلاعات و 
حفاظت از اطلاعات آن‌ها، اطمینان خاطر داد. پس از جلب اعتماد، پرسشنامه‌ها بین مشارکت‌کنندگان توزیع شد و توسط 
مادران کودکان عقب مانده ذهنی در منزل تکمیل و بازگردانده شــد. داده‌ها با اســتفاده از نرم افزارSPSS و آزمون‌های 

آماری میانگین، انحراف معیار، ماتریس همبستگی و رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت.
ابزار اندازه‌گیری

پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شــده )MSPSS(: مقیاس چند بعــدی حمایت اجتماعی ادراک شده به 
وســیله زیمت وهمکاران )36(، طراحی شــده است.این پرسشنامه شامل 12 سئوال است که هرسوال بر روی یک طیف 
هفت درجه‌ای ازکاملًاموافق )1( تا کاملًا مخالف )7( درجه‌بندی می‌شود. در این مقیاس، هر چهار سوال براساس منابع 
حمایت اجتماعی، به یکی ازگروه‌های عاملی خانواده، دوستان و دیگران مهم منتسب شده است. در مطالعه‌ی شکری و 
همکاران )37(، ضرائب آلفای کرونباخ عامل کلی حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد سه‌گانه دیگران مهم، خانواده و 
دوســتان در نمونه‌ی ایرانی به ترتیب برابر با 0/84، 0/89، 0/91 و 0/85 در نمونه سوئدی به ترتیب برابر با 0/87، 0/91، 

0/92 و0/86 درکل برابر با 0/92، 0/89، 0/84 و 0/94 به‌دست آمد.
فرم کوتاه پرسشــنامه ذهن‌آگاهی فرایبرگ )FMI(: این پرسشنامه توســط باچهیلد، گروسمن و والاچ )38( 
ساخته شده و شامل30 ماده است. مواد براساس مقیاس چهار نقطه‌ای لیکرت درجه‌بندی می‌شوند. باچهیلد،گروسمن و 
والاچ )38( ضریب آلفای این پرسشنامه را 0/93 و برای افرادی که پرسشنامه را در ابتدا و انتهای مراقبه در فواصل زمانی 
3 تا 14 روز پاســخ دادند 0/94 گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ این آزمون 0/93 گزارش شده است. فرم کوتاه 
آن 14 ماده دارد. ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه این پرسشنامه 0/86 و ضریب همبستگی آن در نمونه بالینی 0/31 و 

در نمونه بهنجار 0/79 گزارش شده است.
پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )GHQ28(: این آزمون 28 ماده دارد و توسط کلدبرگ در سال 1972 ساخته 
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 4714

فریبرز صدیقی ارفعی و همکاران

شده است. )39(گویه‌های این مقیاس براساس 
طیف لیکرت تنظیم شــده‌اند که اختلالات 
افسردگی، اضطراب، جسمانی‌سازی و اختلال 
در کارکــرد اجتماعــی را می‌ســنجد. میزان 
همبســتگی بین آزمون و دوبــاره آزمون در 

حدود 0/68 گزارش شده است. همچنین در پرسشنامه سلامت روان به 
دلیل داشتن نمره برش، افرادی که 6 و کمتر به‌دست آورده‌اند به‌عنوان 
فرد ســالم و افرادی که نمره 7 و بالاتر گرفته‌اند مشــکوک به اختلال 
هستند. از این رو هرچه نمره سلامت روان پایین‌تر باشد فرد از سلامت 

روان بهتری برخوردار است.
یافته ها

بــرای بررســی نرمــال بــودن کشــیدگی و یا 
چولگی توزیع داده‌ها، از آزمون شاپیرو ویلک 
اســتفاده گردید نتایج نشــان دهنده نرمال بودن 
متغیرهای مورد بررســی بود. بــا توجه به کمینه 
و بیشــنه، متغیر ذهن‌آگاهــی )21/54( و افراد 
مهم )14/78( بالاترین میانگین را داشــته‌اند و 
بعد از آن به ترتیب متغیرهای حمایت اجتماعی 
خانواده، سلامت روان، دوستان قرار گرفته‌اند. 
در این میان می‌توان گفت دوســتان و سلامت 
روان میانگیــن پایین‌تری در مقایســه با ســایر 

متغیرها داشته‌اند.
براســاس نتایــج جــدول 2، بیــن متغیرهای 
ذهن‌آگاهــی، حمایــت اجتماعــی، خانواده، 
دوســتان و ســامت روان رابطه معنادار وجود 
دارد. شــدت رابطه در همــه متغیرها قوی بوده 
اســت. این درحالی اســت که رابطه افراد مهم 
و ســامت روان تایید نشــده اســت. همچنین 
بین ذهن‌آگاهی و حمایــت اجتماعی رابطه‌ی 
مثبت و معنادار وجود دارد. متغیرهای حمایت 
اجتماعی بــا ذهن‌آگاهی نیز رابطــه معنادار و 
مستقیم داشته‌اند و تنها افراد مهم با ذهن‌آگاهی 

رابطه معکوس داشته است. 
 همانطور که در جدول 3 مشــاهده می‌شــود 

حمایــت اجتماعــی و ذهن‌آگاهی پیش‌بین‌های معنی‌دار ســامت روان می‌باشــند. در گام اول حمایت اجتماعی %48 
واريانس ســامت روان مادران را تبیین نموده اســت. درگام دوم، با افزوده شــدن متغیر ذهن‌آگاهی به معادله، واريانس 
ســامت روان مادران به 63% رسیده اســت. با توجه به نتايج مشاهده شــده می‌توان نتیجه گرفت که حمایت اجتماعی 

بیشترين سهم را در تبیین واريانس سلامت روان مادران دارد.
 همانطور که در جدول 4 مشاهده می‌شود از بین مولفه‌های حمایت اجتماعی، دوستان و خانواده پیش‌بین‌های معنی‌دار 
ســامت روان می‌باشــند.در گام اول دوستان 58 % واريانس ســامت روان مادران را تبیین نموده است. درگام دوم، با 
افزوده شــدن مولفه خانواده به معادله، واريانس سلامت روان مادران به 70% رسیده است. با توجه به نتايج مشاهده شده 

می‌توان نتیجه گرفت که مولفه دوستان بیشترين سهم را در تبیین واريانس سلامت روان مادران دارد .

 
 

آگاهی، حمایت اجتماعی ادراک ذهن )میانگین و انحراف استاندارد( های توصیفیآماره( 1)جدول
 شده و سلامت روان مادران کودکان معلول

 افراد مهم دوستان خانواده سلامت روان حمایت اجتماعی ذهن آگاهی شاخص
 39/25 46/3 23/26 06/59 98/73 45/12 میانگین 

 48/7 34/1 49/2 70/9 88/4 46/7 انحراف استاندارد
 46/0 14/5 46/9 60/77 69/19 63/28 کمینه
 14/29 14/24 66/27 45/05 77/58 12/19 بیشینه

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 تایج ماتریس همبستگی  متقابل متغیرهای پژوهش( ن2)جدول
 دوستان خانواده افراد مهم حمایت اجتماعی ذهن آگاهی سلامت روان 

      2 سلامت روان
     2 **-076/6 آگاهیذهن 

    2 **765/6 **096/6 حمایت اجتماعی
   2 **403/6 -**502/6 627/6 افراد مهم
  2 623/6 **370/6 **066/6 **090/6 خانواده
 2 /**346 -**720/6 **431/6 **954/6 **929/6 دوستان

 آگاهی در مادراناز طریق حمایت اجتماعی و ذهن روانبینی سلامت در خصوص پیش رگرسیون تحلیل نتایج (3)جدول

 B β t R R1 R1 نبیمتغیر پیش هاگام

 شدهتعدیل
R1   

 تغییرات
سطح 

 داریمعنی

 666/6 59/6 53/6 59/6 08/6 -30/9 -08/6 -89/6 حمایت اجتماعی 2
 666/6     78/29  23/90 مقدار ثابت

1 
 666/6 24/6 01/6 07/6 38/6 -45/3 -43/6 -92/6 حمایت اجتماعی

 666/6 -59/4 -52/6 -83/6 ذهن آگاهی
 666/6     22/12  86/266 مقدار ثابت

 های حمایت اجتماعی در مادرانبینی سلامت روان  از طریق مولفهدر خصوص پیش رگرسیون تحلیل نتایج( 4)دولج

 B β t R R1 R1 ینبمتغیر پیش گام ها
 شدهتعدیل

R1 
 تغییرات

سطح 
 داریمعنی

-76/1 دوستان 2  30/6-  28/26-  30/6  49/6  49/6  43/6  666/6  
80/04 مقدار ثابت   75/70      666/6  

1 
-00/1 دوستان  99/6-  21/27-  95/6  36/6  08/6  21/6  666/6  
-94/6 خانواده  70/6-  51/4-  666/6  

56/92 مقدار ثابت   25/14      666/6  
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-94/6 خانواده  70/6-  51/4-  666/6  

56/92 مقدار ثابت   25/14      666/6  
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فصلنامه مددکاری اجتماعی48

رابطه ذهن‌آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم‌توان ذهنی

بحث و نتیجه گیری

یافته‌های حاصل بیانگر رابطه مثبت ذهن‌آگاهی با ســامت روان بود. با توجه به اینکه نمره بالا در پرسشــنامه سلامت 
عمومی نشــان دهنده وجود مشــکل روانشناختی و علائم مرضی و در نتیجه، ســامت روانی پایین‌تر است، هرچه نمره 
افراد در این مقیاس پایین‌تر باشــد، از ســامت روانی بالاتری برخوردارند. در این صورت هرچه نمره ذهن‌آگاهی افراد 
بالا و نمره سلامت روان آنان پایین باشد،افراد از سلامت روان بهتری برخوردار‌ می‌باشند. این یافته بیانگر این است که 
هرچه مادران کودکان کم‌توان ذهنی از ذهن‌آگاهی بیشــتری برخوردار باشــند،توانایی بیشتری در تحمل شرایط ناگوار را 
دارند. که این باعث ســامت روان آن‌ها می‌شود. براســاس نتایج پژوهش خالقی‌فر و زرگر)3(، ذهن‌آگاهی می‌تواند بر 
کاهش افسردگی و افزایش امیدواری مادران کم‌توان ذهنی اثربخش باشد. لذا با اجرا و آموزش برنامه‌های ذهن‌آگاهی 
در کلیه مراکز توانبخشــی ویژه کودکان کم‌توان ذهنی ســازمان بهزیستی جهت پیشــگیری از آسیب‌های روانی مادران 
می‌تواند موثر باشــد. با توجه به نتایج مطالعات بلکلد و هایس )40(، ســاین و همکاران )41(، مورل و همکاران )42(، 
مک دولاند و هســتینگز)43( به نظر می‌رســد شیوه متفاوت ارتباط با هیجانات که در ذهن‌آگاهی آموزش داده می‌شود 
نه تنها بر افسردگی مادران کودکان کم‌توان ذهنی تاثیر دارد بلکه بر سایر هیجانات ناخوشایند آن‌ها نیز موثر بوده و بهبود 
بیشــتر و پایدارتر وضعیت آن‌ها را به دنبال دارد. همچنین رجبی)44(، در پژوهش خود خاطر نشــان کرد، ذهن‌آگاهی 
علاوه بر این که موجب کاهش افســردگی و ارتقاء ســامت روان مادران کودکان معلول می‌شود افزایش امید به زندگی 

را در مادران به دنبال دارد.
یافته دیگر حاصل از تحقیق نشان داد بین حمایت اجتماعی و سلامت روان رابطه معناداری وجود دارد. این یافته بیانگر 
این اســت که هرچه فرد حمایت اجتماعی بیشتری از سوی خانواده، دوســتان و افراد دیگر دریافت کند، احتمال اینکه 
در مقیاس ســامت روان نمره بالاتری را کسب کند بیشتر است. این نتایج با یافته‌های پژوهش فیندر و همکاران )45(، 
کیمورا و یامازاکی )46(، آکیســمی و همکاران )47(، شــین و همکاران )8(، مدنــی و همکاران )48(، مک کانکی و 
همکاران )10(،کارادیماس )21( نریمانی و همکاران )49( نادری وهمکاران )5(، لانگلند )23( مورونه وهمکاران )50( 

بوهلمایجر و همکاران )51( همخوانی دارد.
 میاکو و یامازاکی)46( در پژوهش خود نشــان دادند که ســرمایه روانشــناختی و حمایت اجتماعی به طور مســتقیم و 
غیر مســتقیم می‌تواند بر روی سلامت ذهنی مادران کودکان معلول تاثیرات مثبتی داشته باشد و از بروز اختلالات روانی 
جلوگیری کند. نتایج پژوهش آکیسمی و همکاران )47( نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده نه تنها موجب رشد 
و سلامت ذهنی خانواده‌های کودکان معلول می‌شود بلکه باعث رشد و ارتقاء ذهنی کودکان و همچنین افزایش رضایت 
و کیفیــت زندگی خانواده‌هــای دارای فرزندان معلول می‌شــود. همچنین، نتایج پژوهش لی)52( نشــان داد بین علائم 
اســترس و افســردگی مادران و همچنین بین کیفیت خواب نامطلوب و ســامت روان آن‌ها رابطه دو طرفه وجود دارد، 
به‌عبارت دیگر، مادرانی که اســترس بالاتری دارند علائم افســردگی بیشتری را تجربه کرده و از سلامت روانی کمتری 
برخوردار خواهند بود. در مطالعه کریس و اوروس )53( والدینی که از منابع حمایتی درونی بیشــتری اســتفاده می‌کنند 
موجب رشد و شکوفا شدن کودکان معلول خود می‌شوند، این منابع حمایتی درونی می‌توانند در داخل خانواده‌ها شکل 
گیرندکه شامل پاسخ‌های آموخته شده در مواجهه با رفتارهای این کودکان در شرایط مختلف است و با مقابله خانواده‌ها 
با این شرایط، بر روی رویه‌های خانواده، تجدید قوا، هماهنگی در مراقبت از کودک معلول، رضایت و انسجام خانواده 
تاثیــر می‌گذارد. گالیه و همکاران )54( در پژوهش خود به این نتیجه رســیدند، خانواده‌هایی که روابط اجتماعی موثر، 
شــبکه حمایتی قوی و مهارت حل مشــکل را دارند، توانایی رو به افزایشــی در مقابله با شرایط استرس‌زا از خود نشان 
می‌دهند و نســبت به خانواده‌های دیگر از ســامت روانی بهتری برخوردارند. بدین ترتیب، نتایج تحقیق حاضر همسوبا 
تحقیقات فوق در تایید رابطه بین ذهن‌آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم‌توان 

ذهنی می‌باشد.
در تبییــن یافته‌های حاضر چنین می‌توان اســتنباط کرد که والدین کودکان عقب مانــده ذهنی مخصوصاً مادران چنین 
کودکانی نســبت به مادران کودکان عادی به دلیل صدمات شــایع مربوط به عواقب وصعوبت ناشی ازنگهداری آن‌ها در 
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زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 4914

فریبرز صدیقی ارفعی و همکاران

معرض فرســایش شــدید در رابطه باجامعه، 
تحمــل کم در برابر فشــار روانی ناشــی از 
داشتن فرزند عقب مانده‌ی ذهنی و استفاده 
نابجا از مکانیسم‌های دفاعی انکار‌ می‌باشند. 
که ایــن نکته خــود در برخــی مواقع عامل 
مهمی در ایجاد اختــالات روانی وکاهش 
ســامت روان مادران می‌باشــد. همچنین با 
توجه به یافته‌های پژوهش حاضر مشــاهده 
می‌شــود، تولد یک کــودک عقب مانده‌ی 
ذهنی، خانــواده را در معــرض بحران قرار 
داده وبیشترین فشار را بر آن تحمیل می‌کند 
به‌طوریکــه‌ می‌تواند تعادل روانی والدین را 
برای مدت‌ها دگرگــون کند. اگرچه مادران 
پــس از مدتی مــی توانند انطبــاق خود را 
به‌دســت آورند. ولی علاوه بــر نگرانی در 
مورد آینده‌ی فرزند خود، تنش‌های جانبی 
که مربوط به مراقبت، سلامت و غیره است، 
می‌تواند ســامت روانی آنان را در معرض 

خطر قرار دهد.
 در کل مــادران نســبت به پــدران به‌علت 
نقش‌هــای متفــاوت درزندگــی خانوادگی، 
زناشــویی پرســتاری و تربیت فرزنــدان با 
مشــکلات بیشتری مواحه هســتند. از سوی 
دیگــر تحقیــق حاضــر نشــان دادکــه بین 
حمایت اجتماعــی و ذهن‌آگاهــی مادران 
رابطه معناداری وجود دارد.  احتمالاً وجود 
کودک عقــب مانده ذهنی بــه دلیل حالت 
شــوکی کــه در والدیــن ایجــاد‌ می‌کند و 
متعاقب آن مادران پس از درمان‌های متعدد 
متوجه عدم تغییر کودکشان می‌شوند، نسبت 
به مشــکلات و فشارها آســیب‌پذیرتر ‌شده 
متمایل به دریافت حمایت از سوی دیگران‌ 
می‌شوند. این تمایلم به دلیل ناتوانی در حل 
ســرخوردگی  احساس  کودک،  مشــکلات 
وتنهایــی و بی‌پناهی اســت که در عین حال 
احســاس کاهش دریافت حمایت اجتماعی 
رابه دنبال داشــته و ضربات روحی، روانی، 
اجتماعی را بر والدین مخصوصاً بر مادرانی 
که ارتباط نزدیک تری با کودک دارند وارد 

می‌کند. بنابراین براســاس نتایج پژوهــش رایلی و رابرت )2( می‌توان 
نتیجه گرفت که عوامل حمایتی مانند جامعه، خانواده و دوستان نقش 
مهمی در کیفیت زندگی خانواده‌هــای دارای کودکان کم‌توان ذهنی 
ایفا می‌کنند. براساس یافته‌های این پژوهش خانواده‌هایی که از عوامل 
حمایتی قوی تری برخوردار هســتند نشانه‌های افسردگی کمتری را از 
خود نشــان می‌دهند و در شرایط استرس‌زا نسبت به دیگر والدین این 
نوع کودکان از سازگاری بهتری برخوردارند، در این صورت با تقویت 
حمایــت اجتماعی این خانواده‌ها می‌توان از افزایش اختلالات روانی 
و نشــانه‌های افســردگی جلوگیری کرد و موجب ارتقا ســامت روان 
مادران کودکان معلول شــد. تحقیقات و یافته‌ها نشان می‌دهندافزایش 
میزان آگاهی مادران لزومابًاکاهش استرس یا افزایش پذیرش کودک 
ارتبــاط پیدا نمی‌کند و عوامل مختلفی ازجملــه زمینه‌های فرهنگی و 
باورهــای والدین در این مســئله تاثیرگذارند. ذهن‌آگاهی و آموزش 
آن باعث تعدیل احساســات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نســبت 
به احساســات روانی وجسمانی می‌شــود و به واضح دیدن و پذیرش 
هیجانات و پدیده‌های فیزیکــی، همانطور که اتفاق می‌افتند، کمک 
می‌کنــد. )55( بنابراین می‌تواند در تعدیل نمرات ســامت روان نقش 
مهمی داشــته باشــد که در پژوهش‌های قبلی نشــان داده شده است. 
ذهن‌آگاهــی به مردم در تعدیل رفتارهای منفی و افکار ناخوش آیند 
منفــی کمک می‌کنــد و منجربه بهبود و تعدیل آن‌ها می‌شــود. )56( 
ذهن‌آگاهــی به مادران در تعدیل افکار منفی و اســترس و اختلالات 
روانی ناشــی از نگهداری کــودکان معلول کمــک می‌نماید و منجر 
به تنظیم رفتارهای مثبت و ســازگاری بیشــتر مرتبط با سلامت روانی 
آنان می‌شــود. به‌عبارت دیگر، می‌توان گفــت آموزش ذهن‌آگاهی 
از ایــن نظرکه توجه و آگاهی فرد را نســبت به احساســات فیزیکی 
و روانی بیشــتر می‌کند و احســاس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق، 
احساس عشــق عمیق به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی 
را بــه دنبال دارد )57( می‌تواند باعث شــود که فرد توانایی‌های خود 
را بشناسد، با اســترس‌های زندگی مقابله نموده، و به‌عنوان عضوی از 
جامعه با دیگران همکاری و مشــارکت لازم را داشته باشد. )58( زیرا 
یکی از جنبه‌های مهم ذهن‌آگاهی این اســت که افراد یاد می‌گیرند با 
هیجانــات و افکار منفی مقابله نموده و حــوادث ذهنی را به صورت 
مثبت تجربه کنند. )51( با توجه به نقشــی کــه آموزش ذهن‌آگاهی 
در کاهش اختــالات روانی همچون افســردگی، ناامیدی، اضطراب 
در مادران کــودکان معلول ذهنی دارد، همجنین با عنایت به یافته‌های 
ایــن پژوهش، می‌توان به این نکته اشــاره کرد کــه افزایش توجه و 
آگاهی نســبت به افکار، هیجانات و تمایــات عملی از وجوه مثبت 
ذهن‌آگاهی است )59( که باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه 
و حالت‌های روانشــناختی مثبت در زمینه‌های معین می‌شود بطوریکه‌ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             8 / 11

http://socialworkmag.ir/article-1-88-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی50

رابطه ذهن‌آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم‌توان ذهنی

اجتماعی گردد. )60(می‌تواند موجب بهبود توانایی فردی در جهت فعالیت‌های انفرادی و 
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