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چکیده

قریب یک سوم  معلولیت هستندکه  ازجمعیت جهان دچار  مقدمه: حدود ده درصد 
نقش  ادراک شده  اجتماعی  و حمایت  ذهن آگاهی  می دهند.  تشکیل  را کودکان  آن ها 
مهمی در بهبود سلامت روان مادران کودکان کم توان ذهنی دارد. مطالعه حاضر با هدف 
تبیین میزان رابطه ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران 

معلول ذهنی انجام شد.
شامل  پژوهش  این  جامعه ی آماری  است.  همبستگی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش: 
کلیه ی مادران کودکان معلول ذهنی، که به موسسات نگهداری این کودکان در شهر کاشان 
مراجعه می کردند بود که با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای تعداد 80 نفر انتخاب و با 
آزمون های حمایت اجتماعی ادراک شده )MSPSS( فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی 

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

مادران کودکان معلول ذهنی رابطه معنا داری وجود دارد.
اجتماعی  نتایج پژوهش، ذهن آگاهی و حمایت  به  با عنایت  نتیجهگیری:  و بحث
حمایت  تقویت  با  می توان  رو  این  از  می کند  پیش بینی  را  روان  سلامت  شده  ادراک 
اجتماعی ادراک شده وآموزش ذهن آگاهی موجب ارتقاء سلامت روان مادران کودکان 

معلول ذهنی شد و از بروز اختلالات روانی در آن ها 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.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

رابطه ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم توان ذهنی

مقدمه

نوزادانــی که بــا بیماری های مادرزادی به دنیا می آیند دچار مشــکلاتی نظیر ناتوانی های ذهنــی، فیزیکی یا مرگ در 
سال های اولیه زندگی می شوند. )1( طبق مطالعات اخیر توسط رایلی و رابرت )2(، نقص هایی شامل ناهنجاری های قلبی، 
فلج مغزی و ســندرم دان ســالیانه 120هزار نوزاد را تحت تاثیر قرار می دهد که از هر 5 هزار نوزاد یکی از آن ها در سال 
اول زندگی به دلیل یکی از نقض های مادرزادی جان خود را از دســت می دهد و حتی اگر زنده بماند در طول زندگی 
خود دچار مشــکلاتی نظیر عفونت های شــدید، ناتوانی فیزیکی در حرکت کردن، ناتوانی در یادگیری و تکلم می شود. 
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 کم توانی ذهنی تحت پوشش سازمان 
بهزیستی هستند. بنابراین، تعداد قابل توجهی از خانواده ها در جامعه ایرانی، از اثرات ناخوشایند داشتن یک کودک مبتلا 
به کم توانی ذهنی رنج می برند. )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 کم توان 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 آن ها نیز تاثیر می گذارد.کم توانی ذهنی نیز دارای وجود چندگانه ای است که به فیزیولوژی و روانشناسی 
مربوط است. تولدکودک کم توان ذهنی به عنوان یک بحران می تواند به شکل عمیق تر، بر ارتباط ها وکنش های اعضای 
خانواده اثر بگذارد. )5( بی تردید تولد و حضور کودکی با کم توانی ذهنی در هرخانواده ای می تواند به مثابه ی رویدادی 
نامطلوب و چالش زا موجب ایجاد تنیدگی، ســرخوردگی و نومیدی شــود. شواهد متعددی وجود دارد که نشان می دهند 
والدین کودکان دارای مشــکلات هوشــی، به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که غالبا ماهیت 
محــدود کننده، مخــرب و فراگیر دارند، مواجه می شــوند. )6 و7( این وضعیت بدون توجه به نــوع فرهنگ و جامعه، 
شــرایط را برای کاهش ســلامت روانی و افزایش چالش ها و مشــکلات درخانواده فراهم می کند.)8( درچنین موقعیتی 
گرچه همه ی اعضای خانواده وکارکردآن آسیب می بیند)9(، اما مادران به دلیل داشتن نقش سنتی مراقب، مسئولیت های 
بیشــتری را در قبال فرزند کم توان خود احســاس می کنند و به عهده می گیرندکه در نتیجه با فشــارها و مشــکلات روانی 
بیشتری مواجه  می شوند.)10( وجود کودک معلول ذهنی اغلب ضایعات جبران ناپذیری را بر خانواده وارد می کند. میزان 
آسیب پذیری خانواده در درمقابل آن گاه به حدی است که وضعیت سلامت روانی خانواده دچار آسیب شدید می شود. 
در تعریف ســلامت روانی بایدگفت هرانســانی که بتواند با مسائل عمیق خودکنار بیاید، باخود و دیگران سازش یابد و 
در برابر تعارض های اجتناب ناپذیر درونی خودناتوان نشود و خود را در جامعه منزوی نسازد فردی است دارای سلامت 
روانی. )11( زمانی که خانواده های دارای فرزندان معلول با خانواده های دارای فرزندان عادی مقایســه می شــوند نه تنها 
فرزندان چنین والدینی از ســلامت روانی کمتری در مقایســه با والدین فرزندان عــادی برخوردارند ،بلکه آن ها به طور 
معناداری، سطح اضطراب، افسردگی و شکایت های جسمانی بالاتری داشته و عملکرد اجتماعی آن ها درمقایسه با گروه 
عادی متفاوت اســت. )12( همچنین پژوهش ها نشــان داده اند، 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، به خصوص مادران را تهدید کرده و غالبا تاثیر منفی بر رضایتمندی آن ها دارد. )13( 
یکی ازمولفه های 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 
می گیرد. )14( درحمایت اجتماعی ادراک شده ، ارزیابی های فرد از دسترس بودن حمایت ها در مواقع ضروری و مورد 
نیاز بررسی می شود. )15( درک حمایت از دریافت آن مهمتراست، به عبارت دیگر، درک و نگرش فرد نسبت به حمایت 
دریافت شــده مهم تر از میزان حمایت ارائه شده به فرد است. نتایج مطالعه ای که دو نوع حمایت دریافت شده و ادراک 
شــده را مقایسه کرد، نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده به طور قوی در سازگاری فرد با بیماری موثراست. لذا 
در بررســی حمایت اجتماعی توجه به میزان درک بیمار از اهمیت خاصی برخوردار اســت. )16( نظریه پردازان 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 نمی شوند.

گاهــی کمک هایــی که بــه فرد می شــود 
نامناســب اســت. یا ایــن که خــلاف 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  ازحمایت هــای  بهره گیری 
از روش های مقابله با اســترس های ناشی از 
داشــتن فرزند با ناتوانی است. حمایت موثر 
از خانواده ها شــامل راهبردهایی اســت که 
علاوه برافزایش شــناخت خانواده درمورد 
علل ناتوانــی، باعث افزایــش حس کنترل 
آن ها نســبت بــه اتفاقات ناگــوار زندگی و 
تقویت حس اعتماد به نفس در زمینه داشتن 
فرزند با ناتوانی می شــود. )18( بهره گیری از 
حمایت اجتماعی یکی از روش های مقابله با 
اســترس های ناشی از داشتن فرزند با ناتوانی 
اســت. نتایــج پژوهش های لاندمــن پیترز، 
هارتمن و وندر )19( نشــان دادکه ســطوح 
بالاترحمایــت اجتماعی با ســطوح پایین تر 
افسردگی و اضطراب، مرتبط است و تصور 
می شــود که حمایــت اجتماعــی، به عنوان 
ســپری ضربه گیــر در مقابل اســترس عمل 
می کند. همچنیــن نتایج پژوهش کوکرهام و 
اســکامبلر )20( نشان دادند که سن، جنس، 
میــزان تحصیــلات، تاهــل، و زمینه هــای 
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 می یابند. 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 آن ها می شود. 
یکی دیگر ازمولفه های که پیش بینی می شــود می تواند بر ســلامت 
روانی تاثیر گذار باشد ذهن آگاهی است. مفهوم ذهن آگاهی بیش از 
دو هزار سال قدمت دارد. پایه های این مفهوم را می توان درکهن ترین 
متن هــای بودایی ردیابی کرد. )24( ذهن آگاهی شــامل یک آگاهی 
پذیرا و عاری از قضاوت از وقایع جاری می باشد )25( افراد ذهن آگاه 
واقعیــات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف درک می کنند و 
توانایی زیادی در رویارویی بادامنه ای گسترده ازتفکرات، هیجانات و 
تجربه ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( را دارند همچنین ذهن آگاهی 
با آرامش ذهنی، روانشــناختی و ســلامت روانی رابطــه مثبت دارد. 
)27و26( گیــلاک )28( نشــان داد ذهن آگاهی با پنــج عامل بزرگ 
شــخصیت به ویژه روان رنجوری، عاطفه منفی و وظیفه شناسی معنی 
دارد. همچنین ذهن آگاهی یک روش یا فن نیســت، اگرچه درانجام 
آن روش هــا و فنون مختلف زیادی به کاررفته اســت. ذهن آگاهی را 
می توان به عنوان 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 
می شــوند،با توحه به اینکه وجودکــودک معلول ذهنی اثرات عمیقی 
بــر خانواده ونحوه ارتباط فرزندان بر جــا  می گذارد. میزان آگاهی و 
نوع عکس العملی که مادران درقبال عقب ماندگی فرزندشان ازخود 
بروز می دهند. درایجاد جوی مســاعد برای کودک معلول وسایرافراد 
خانواده نقش بســیارمهمی را ایفاء می کنــد. )30( عکس العمل 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 
بروزمی یابــد. )31( برداشــت و برخوردی که والدیــن به عنوان ارکان 
اصلی خانواده نســبت بــه پدیده معلولیت ذهنی دارند نکته ای اســت 
کــه هردســتگاه برنامه ریز جهت کمک به این خانواده ها لازم اســت 
مد نظرقرار دهد. )32( عدم آگاهی، ریشــه بســیاری از معلولیت های 
ذهنی اســت و این خود عمدتاً در نتیجه ندانســتن و عدم دسترســی 
به امکانات و منابع آموزشــی می باشــد. )30(. بنابراین می توان گفت 
نیاز اولیه مادران که در جســتجوی کمک هســتند، به دســت آوردن 
هرچه بیشــترآگاهی در مورد مســائل مربوط به عقب ماندگان ذهنی 
می باشــد. این امر شناســایی هرچه ســریعتر این بیماران، ســنجش و 
بررســی میزان آگاهــی والدین و در نهایت آمــوزش آنان را ایجاب 
می نمایــد. )32( از طرفــی افزایش آگاهی در زمینــه معلولیت ذهنی 
حتــی به تعداد کم درخانواده ها و درســطح جامعــه، بینش و نگرش 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی46

رابطه ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم توان ذهنی

منفی نســبت به این پدیده راکاهش داده، روشن بینی را جایگزین آن  
می کنــد. )33( نتایج پژوهش کاویانی و همکاران )34( نشــان دادکه 
آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کیفیت زندگی را ارتقاء 
می دهــد. باتوجه به این که زندگی ابعــاد گوناگونی دارد از جمله بعد 
روانی، جسمی، اجتماعی، معنوی تمرین های ذهن آگاهی به گونه ای 
طراحی شده اســت که برهمه ی 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، برنامه های 
ذهن آگاهی و برنامه های آموزشی مرتبط با سلامت روانی  می تواند از 
بروز هیجانات شدید منفی و ناخوشایند پیشگیری کند. همچنین نتایج 
پژوهش نریمانی و همکاران )35( نشان داد، افراد دارای ذهن آگاهی 
از نشانه های منفی شناختی کمتری برخوردارند، سعی می کنند تا امور 
را به همان شکلی واقعی که هست و اتفاق می افتد مشاهده و توصیف 

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

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

دارد.” می پردازد.

روش

این پژوهش از نوع همبستگی است. جامعه ی آماری این پژوهش را کلیه ی مادران کودکان معلول ذهنی، مراجعه کننده 
به موسسات نگهداری این کودکان در شهر کاشان تشکیل داده است. برای انتخاب نمونه از روش نمونه گیری خوشه ای 
چند مرحله ای استفاده شده است. بدین منظور ابتدا از بین شش موسسه نگهداری کودکان معلول شهر کاشان، دو موسسه 
به عنوان واحد نمونه گیری به صورت تصادفی انتخاب گردید، ســپس از هر واحد بر اســاس روش نمونه گیری 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 مشــارکت کنندگان توضیح داد و به آن ها در خصــوص محرمانه ماندن اطلاعات و 
حفاظت از اطلاعات آن ها، اطمینان خاطر داد. پس از جلب اعتماد، پرسشنامه ها بین مشارکت کنندگان توزیع شد و توسط 
مادران کودکان عقب مانده ذهنی در منزل تکمیل و بازگردانده شــد. داده ها با اســتفاده از نرم افزارSPSS و آزمون های 

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

پرسشنامهحمایتاجتماعیادراکشــده)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 درجه ای ازکاملًاموافق )1( تا کاملًا مخالف )7( درجه بندی می شود. در این مقیاس، هر چهار سوال براساس منابع 
حمایت اجتماعی، به یکی ازگروه های عاملی خانواده، دوستان و دیگران مهم منتسب شده است. در مطالعه ی شکری و 
همکاران )37(، ضرائب آلفای کرونباخ عامل کلی حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد سه گانه دیگران مهم، خانواده و 
دوســتان در نمونه ی 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 به دست آمد.
فرمکوتاهپرسشــنامهذهنآگاهیفرایبرگ)FMI(: این پرسشنامه توســط باچهیلد، گروسمن و والاچ )38( 
ساخته شده و شامل30 ماده است. مواد براساس مقیاس چهار نقطه ای لیکرت درجه بندی می شوند. 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.
پرسشنامهسلامتعمومیگلدبرگ)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(گویه های این مقیاس براساس 
طیف لیکرت تنظیم شــده اند که اختلالات 
افسردگی، اضطراب، جسمانی سازی و اختلال 
در کارکــرد اجتماعــی را می ســنجد. 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 به دست آورده اند به عنوان 
فرد ســالم و افرادی که نمره 7 و بالاتر گرفته اند مشــکوک به اختلال 
هستند. از این رو هرچه نمره سلامت روان پایین تر باشد فرد از سلامت 

روان بهتری برخوردار است.
یافته ها

بــرای بررســی نرمــال بــودن کشــیدگی و یا 
چولگی توزیع داده ها، از آزمون شاپیرو ویلک 
اســتفاده گردید نتایج نشــان دهنده نرمال بودن 
متغیرهای مورد بررســی بود. بــا توجه به کمینه 
و بیشــنه، متغیر ذهن آگاهــی )21/54( و افراد 
مهم )14/78( بالاترین میانگین را داشــته اند و 
بعد از آن به ترتیب متغیرهای حمایت اجتماعی 
خانواده، سلامت روان، دوستان قرار گرفته اند. 
در این میان می توان گفت دوســتان و سلامت 
روان میانگیــن پایین تری در مقایســه با ســایر 

متغیرها داشته اند.
براســاس نتایــج جــدول 2، بیــن متغیرهای 
ذهن آگاهــی، حمایــت اجتماعــی، خانواده، 
دوســتان و ســلامت روان رابطه معنادار وجود 
دارد. شــدت رابطه در همــه متغیرها قوی بوده 
اســت. این درحالی اســت که رابطه افراد مهم 
و ســلامت روان تایید نشــده اســت. همچنین 
بین ذهن آگاهی و حمایــت اجتماعی رابطه ی 
مثبت و معنادار وجود دارد. متغیرهای حمایت 
اجتماعی بــا ذهن آگاهی نیز رابطــه معنادار و 
مستقیم داشته اند و تنها افراد مهم با ذهن آگاهی 

رابطه معکوس داشته است. 
 همانطور که در جدول 3 مشــاهده می شــود 

حمایــت اجتماعــی و ذهن آگاهی پیش بین های معنی دار ســلامت روان می باشــند. در گام اول حمایت اجتماعی %48 
واریانس ســلامت روان مادران را تبیین نموده اســت. درگام دوم، با افزوده شــدن متغیر ذهن آگاهی به معادله، واریانس 
ســلامت روان مادران به 63% رسیده اســت. با توجه به نتایج مشاهده شــده می توان نتیجه گرفت که حمایت اجتماعی 

بیشترین سهم را در تبیین واریانس سلامت روان مادران دارد.
 همانطور که در جدول 4 مشاهده می شود از بین مولفه های حمایت اجتماعی، دوستان و خانواده پیش بین های معنی دار 
ســلامت روان می باشــند.در گام اول دوستان 58 % واریانس ســلامت روان مادران را تبیین نموده است. درگام دوم، با 
افزوده شــدن مولفه خانواده به معادله، واریانس سلامت روان مادران به 70% رسیده است. با توجه به نتایج مشاهده شده 

می توان نتیجه گرفت که مولفه دوستان بیشترین سهم را در تبیین واریانس 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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56/92 مقدار ثابت   25/14      666/6  

 
 

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
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 666/6     22/12  86/266 مقدار ثابت
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فصلنامه مددکاری اجتماعی48

رابطه ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم توان ذهنی

بحث و نتیجه گیری

یافته های حاصل بیانگر رابطه مثبت ذهن آگاهی با ســلامت روان بود. با توجه به اینکه نمره بالا در پرسشــنامه سلامت 
عمومی نشــان دهنده وجود مشــکل روانشناختی و علائم مرضی و در نتیجه، ســلامت روانی پایین تر است، هرچه نمره 
افراد در این مقیاس پایین تر باشــد، از ســلامت روانی بالاتری برخوردارند. در این صورت هرچه نمره ذهن آگاهی افراد 
بالا و نمره سلامت روان آنان پایین باشد،افراد از سلامت روان بهتری برخوردار  می باشند. این یافته بیانگر این است که 
هرچه مادران کودکان کم توان ذهنی از ذهن آگاهی بیشــتری برخوردار باشــند،توانایی بیشتری در تحمل شرایط ناگوار را 
دارند. که این باعث ســلامت روان آن ها می شود. براســاس نتایج پژوهش خالقی فر و زرگر)3(، ذهن آگاهی می تواند بر 
کاهش افسردگی و افزایش امیدواری مادران کم توان ذهنی اثربخش باشد. لذا با اجرا و آموزش برنامه های ذهن آگاهی 
در کلیه مراکز توانبخشــی ویژه کودکان کم توان ذهنی ســازمان بهزیستی جهت پیشــگیری از آسیب های روانی مادران 
می تواند 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 می رســد شیوه متفاوت ارتباط با هیجانات که در ذهن آگاهی آموزش داده می شود 
نه تنها بر افسردگی مادران کودکان کم توان ذهنی تاثیر دارد بلکه بر سایر هیجانات ناخوشایند آن ها نیز موثر بوده و بهبود 
بیشــتر و پایدارتر وضعیت آن ها را به دنبال دارد. همچنین رجبی)44(، در پژوهش خود خاطر نشــان کرد، ذهن آگاهی 
علاوه بر این که موجب کاهش افســردگی و ارتقاء ســلامت روان مادران کودکان معلول می شود 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 ســلامت روان نمره بالاتری را کسب کند بیشتر است. این نتایج با یافته های 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 می تواند 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 خانواده های کودکان معلول می شود بلکه باعث رشد و ارتقاء ذهنی کودکان و همچنین افزایش رضایت 
و کیفیــت زندگی خانواده هــای دارای فرزندان معلول می شــود. همچنین، نتایج پژوهش لی)52( نشــان داد بین علائم 
اســترس و افســردگی مادران و همچنین بین کیفیت خواب نامطلوب و ســلامت روان آن ها رابطه دو طرفه وجود دارد، 
به عبارت 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 می کنند 
موجب رشد و شکوفا شدن کودکان معلول خود می شوند، این منابع حمایتی درونی می توانند در داخل خانواده ها شکل 
گیرندکه شامل پاسخ های آموخته شده در مواجهه با رفتارهای این کودکان در شرایط مختلف است و با مقابله خانواده ها 
با این شرایط، بر روی رویه های خانواده، تجدید قوا، هماهنگی در مراقبت از کودک معلول، رضایت و انسجام خانواده 
تاثیــر می گذارد. گالیه و همکاران )54( در پژوهش خود به این نتیجه رســیدند، خانواده هایی که روابط اجتماعی موثر، 
شــبکه حمایتی قوی و مهارت حل مشــکل را دارند، توانایی رو به افزایشــی در مقابله با شرایط استرس زا از خود نشان 
می دهند و نســبت به خانواده های دیگر از ســلامت روانی بهتری برخوردارند. بدین ترتیب، نتایج تحقیق حاضر همسوبا 
تحقیقات فوق در تایید رابطه بین ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم توان 

ذهنی می باشد.
در تبییــن یافته های حاضر چنین می توان 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 آن ها 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 مانده ی ذهنی و استفاده 
نابجا از مکانیسم های دفاعی انکار  می باشند. 
که ایــن نکته خــود در برخــی مواقع عامل 
مهمی در ایجاد اختــلالات روانی وکاهش 
ســلامت روان مادران می باشــد. همچنین با 
توجه به یافته های پژوهش حاضر مشــاهده 
می شــود، تولد یک کــودک عقب مانده ی 
ذهنی، خانــواده را در معــرض بحران قرار 
داده وبیشترین فشار را بر آن تحمیل می کند 
به طوریکــه  می تواند تعادل روانی والدین را 
برای مدت ها دگرگــون کند. اگرچه مادران 
پــس از مدتی مــی توانند انطبــاق خود را 
به دســت آورند. ولی علاوه بــر نگرانی در 
مورد آینده ی فرزند خود، تنش های جانبی 
که مربوط به مراقبت، سلامت و غیره است، 
می تواند ســلامت روانی آنان را در معرض 

خطر قرار دهد.
 در کل مــادران نســبت به پــدران به علت 
نقش هــای متفــاوت درزندگــی خانوادگی، 
زناشــویی پرســتاری و تربیت فرزنــدان با 
مشــکلات بیشتری مواحه هســتند. از سوی 
دیگــر تحقیــق حاضــر نشــان دادکــه بین 
حمایت اجتماعــی و ذهن آگاهــی مادران 
رابطه معناداری وجود دارد.  احتمالاً وجود 
کودک عقــب مانده ذهنی بــه دلیل حالت 
شــوکی کــه در والدیــن ایجــاد  می کند و 
متعاقب آن مادران پس از درمان های متعدد 
متوجه عدم تغییر کودکشان می شوند، نسبت 
به مشــکلات و فشارها آســیب پذیرتر  شده 
متمایل به دریافت حمایت از سوی دیگران  
می شوند. این تمایلم به دلیل ناتوانی در حل 
ســرخوردگی  احساس  کودک،  مشــکلات 
وتنهایــی و بی پناهی 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 

می کند. بنابراین براســاس نتایج پژوهــش رایلی و رابرت )2( می توان 
نتیجه گرفت که عوامل حمایتی مانند جامعه، خانواده و دوستان نقش 
مهمی در کیفیت زندگی خانواده هــای دارای کودکان کم توان ذهنی 
ایفا می کنند. براساس یافته های این پژوهش خانواده هایی که از عوامل 
حمایتی قوی تری برخوردار هســتند نشانه های افسردگی کمتری را از 
خود نشــان می دهند و در شرایط استرس زا نسبت به دیگر والدین این 
نوع کودکان از سازگاری بهتری برخوردارند، در این صورت با تقویت 
حمایــت اجتماعی این خانواده ها می توان از افزایش اختلالات روانی 
و نشــانه های افســردگی جلوگیری کرد و موجب ارتقا ســلامت روان 
مادران کودکان معلول شــد. تحقیقات و یافته ها نشان می دهندافزایش 
میزان آگاهی مادران لزومابًاکاهش استرس یا افزایش پذیرش کودک 
ارتبــاط پیدا نمی کند و عوامل مختلفی ازجملــه زمینه های فرهنگی و 
باورهــای والدین در این مســئله تاثیرگذارند. ذهن آگاهی و آموزش 
آن باعث تعدیل احساســات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نســبت 
به احساســات روانی وجسمانی می شــود و به واضح دیدن و پذیرش 
هیجانات و پدیده های فیزیکــی، همانطور که اتفاق می افتند، کمک 
می کنــد. )55( بنابراین می تواند در تعدیل نمرات ســلامت روان نقش 
مهمی داشــته باشــد که در پژوهش های قبلی نشــان داده شده است. 
ذهن آگاهــی به مردم در تعدیل رفتارهای منفی و افکار ناخوش آیند 
منفــی کمک می کنــد و منجربه بهبود و تعدیل آن ها می شــود. )56( 
ذهن آگاهــی به مادران در تعدیل افکار منفی و اســترس و اختلالات 
روانی ناشــی از نگهداری کــودکان معلول کمــک می نماید و منجر 
به تنظیم رفتارهای مثبت و ســازگاری بیشــتر مرتبط با سلامت روانی 
آنان می شــود. به عبارت دیگر، می توان گفــت آموزش ذهن آگاهی 
از ایــن نظرکه توجه و آگاهی فرد را نســبت به احساســات فیزیکی 
و روانی بیشــتر می کند و احســاس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق، 
احساس عشــق عمیق به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی 
را بــه دنبال دارد )57( می تواند باعث شــود که فرد توانایی های خود 
را بشناسد، با اســترس های زندگی مقابله نموده، و به عنوان عضوی از 
جامعه با دیگران همکاری و مشــارکت لازم را داشته باشد. )58( زیرا 
یکی از جنبه های مهم ذهن آگاهی این اســت که افراد یاد می گیرند با 
هیجانــات و افکار منفی مقابله نموده و حــوادث ذهنی را به صورت 
مثبت تجربه کنند. )51( با توجه به نقشــی کــه آموزش ذهن آگاهی 
در کاهش اختــلالات روانی همچون افســردگی، ناامیدی، اضطراب 
در مادران کــودکان معلول ذهنی دارد، همجنین با عنایت به یافته های 
ایــن پژوهش، می توان به این نکته اشــاره کرد کــه افزایش توجه و 
آگاهی نســبت به افکار، هیجانات و تمایــلات عملی از وجوه مثبت 
ذهن آگاهی است )59( که باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه 
و حالت های روانشــناختی مثبت در زمینه های معین می شود بطوریکه  
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اجتماعی گردد. )60(می تواند موجب بهبود توانایی فردی در جهت فعالیت های انفرادی و 

منابع

References:
1. Parker, S. E., Mai, C. T., Canfield, M. A., Rickard, R., Wang, Y., Meyer, R. E., ... & Correa, A. (2010). 

Updated national birth prevalence estimates for selected birth defects in the United States, 2004–2006. 
Birth Defects Research Part A: Clinical and Molecular Teratology, 88(12), 1008-1016.

2. Riley C, Rubarth LB. Supporting Families of Children With Disabilities. Journal of Obstetric, Gyneco-
logic, & Neonatal Nursing. 2015 Jul 1;44(4):536-42.

3. Khaleghipour, SH, Zargar F. Effect of mindfulness-based cognitive therapy on depression and life ex-
pectancy in mothers of children with intellectual disabilities .Behavioral Science Research 2014; 12(2).

4. Afrooz GH A. Children with down syndrome. Tehran: Exceptional Education publication 1999; 1(10).
5. Naderi F, Safarzadeh S, Mashak R. comparison of hypochondriasis,social support,social anxiety and 

general health in mothers of retarded and normal children .Journal of Health Psychology 2011;1(1): 15-41.
6. Hastings RP. Parental stress and behaviour problems of children with developmental disability. Journal 

of Intellectual and Developmental Disability. 2002 Jan 1;27(3):149-60.
7. Khamis V. Psychological distress among parents of children with mental retardation in the United Arab 

Emirates. Social Science & Medicine. 2007 Feb 28;64(4):850-7.
8. Shin J, Nhan NV, Crittenden KS, Hong HT, Flory M, Ladinsky J. Parenting stress of mothers and fa-

thers of young children with cognitive delays in Vietnam. Journal of Intellectual Disability Research. 2006 
Oct 1;50(10):748-60.

9. Herring S, Gray K, Taffe J, Tonge B, Sweeney D, Einfeld S. Behaviour and emotional problems in tod-
dlers with pervasive developmental disorders and developmental delay: Associations with parental mental 
health and family functioning. Journal of Intellectual Disability Research. 2006 Dec 1;50(12):874-82.

10. McConkey R, Truesdale-Kennedy M, Chang MY, Jarrah S, Shukri R. The impact on mothers of bring-
ing up a child with intellectual disabilities: A cross-cultural study. International Journal of Nursing Studies. 
2008 Jan 31;45(1):65-74.

11. Kaplan, H. I. , Sadock, B. J. , Grebb, J. A. Contributions of the psychosocial sciences to human behav-
ior in: Synopsis of psychiatry. Baltimore: Williams and Wilkins, 2003. 157-206.

 12. Mehrabi, H. Compare parents exceptional and normal mental health Gonabad city. Master's thesis, 
University of Birjand(2007)

13. Saloviita T, Itälinna M, Leinonen E. Explaining the parental stress of fathers and mothers caring for a 
child with intellectual disability: A double ABCX model. Journal of Intellectual Disability Research. 2003 
May 1;47(4-5):300-12.

14. Moslem H, Asayesh H, Ghorbani M, Shariaati A,Nasiri H. The relationship of perceived social sup-
port, mental health and life satisfaction in martyrs and veterans students of state universities in Gorgan. The 
scientific Journal of Nursing and Midwifery of Faculty of Gorgan Booye 2011.

15. Gülaçtı F. The effect of perceived social support on subjective well-being. Procedia-Social and Behav-
ioral Sciences. 2010 Dec 31;2(2):3844-9.

16. Helgeson VS, Cohen S. Social support and adjustment to cancer: reconciling descriptive, correlational, 
and intervention research. Health Psychology. 1996 Mar;15(2):135.

 17. Allen JP, Moore C, Kuperminc G, Bell K. Attachment and adolescent psychosocial functioning. Child 
development. 1998 Oct 1;69(5):1406-19.

18. Lunsky Y, Bramston P. A preliminary study of perceived stress in adults with intellectual disabilities 

پیشنهادات

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش پیشــنهاد می شــود این شــیوه ها به مادران و خانواده های آنان آموزش داده شــود. 
همچنین عوامل دیگری مانند مشکلات رفتاری و وضعیت اجتماعی اقتصادی خانواده درکنار سلامت روان موردبررسی 

گیرد.

 محدودیت پژوهش

جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر مادران دارای فرزند معلول بوده اســت، بنابراین باید در تعمیم یافته ها به پدران 
دارای فرزندمعلول جانب احتیاط را رعایت کرد، چون از همبســتگی استفاده شده اثر غیرمستقیم متغیرها مشخص نشده 

است.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 a
t 9

:4
8 

+
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
19

th
 2

01
7

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


زمستان 1394، دوره 4، شماره 4، پیاپی 5114

فریبرز صدیقی ارفعی و همکاران

according to self‐report and informant ratings. Journal of Intellectual and Developmental Disability. 2006 
Mar 1;31(1):20-7.

19. Landman-Peeters KM, Hartman CA, van der Pompe G, den Boer JA, Minderaa RB, Ormel J. Gender 
differences in the relation between social support, problems in parent-offspring communication, and depres-
sion and anxiety. Social Science & Medicine. 2005 Jun 30;60(11):2549-59.

20. Cockerham WC, Scambler G. Medical sociology and sociological theory. The new Blackwell compan-
ion to medical sociology. 2010 Jan 29:3-26.

21. Karademas EC. Self-efficacy, social support and well-being: The mediating role of optimism. Person-
ality and individual differences. 2006 Apr 30;40(6):1281-90.

22. Dehle C, Landers JE. You can't always get what you want, but can you get what you need? Personality 
traits and social support in marriage. Journal of social and clinical Psychology. 2005 Nov 1;24(7):1051-76.

23. Langeland E, Wahl AK. The impact of social support on mental health service users’ sense of coher-
ence: A longitudinal panel survey. International journal of nursing studies. 2009 Jun 30;46(6):830-7.

24. Falkenström F. Studying mindfulness in experienced meditators: A quasi-experimental approach. Per-
sonality and Individual Differences. 2010 Feb 28;48(3):305-10

25. Brown, K. W., Ryan, R. M., & Creswell, J. D. (2007). Mindfulness: Theoretical foundations and evi-
dence for its salutary effects. Psychological inquiry, 18(4), 211-237.

26. Ryan Richard M, Brown Kirk W. Why We Don’t Need Self-Esteem: on Fundamental Need, Contin-
gent Love, and Mindfulness. Psychological Inquiry.2003; 14: 27-82.

27. Ryan RM, Brown KW. Why we don't need self-esteem: On fundamental needs, contingent love, and 
mindfulness. Psychological Inquiry. 2003 Jan 1;14(1):71-6.

28. Giluk TL. Mindfulness, Big Five Personality, and Affect: A Meta-Analysis. Personality and Individual 
Differences. 2009; 47, 805-811.

29. Baer RA. Mindfulness training as a clinical intervention: A conceptual and empirical review. Clinical 
psychology: Science and practice. 2003 Jun 1;10(2):125-43.

30. Davarmanesh A. Training and rehabilitating mentally disabled children.Tehran: Chehr Publication 
1992; 1:174.

31. Delpishe E, Helli. Training and rehabilitating children with mental disability. Tehran: Child Book Pub-
lication1998;(1) 112-120.

32. Sharifidaramadi P. Psychological principles of training and nurturing mentally disabled children. Teh-
ran: Orooj Publication 1994 :105-144.

33. Sadeghi A. The comparison of adjustment between mentally disabled children with physical disability 
and mentally disabled children without physical disability in home and school. Tehran: MA dissertation 
1995.

34. Kaviani H, Javaheri F, Hatami N. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) reduces depression 
and anxiety induced by real stressful setting in non-clinical population. International Journal of Psychology 
and Psychological Therapy. 2011 Jun 1;11(2):285-96.

35. Narimani M, Aghamohammadian H, Raajabi S. The comparison of mental health in mothers of excep-
tional and normal childeren. Principles of Mental Health Quarterly 2007.

36. Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK. The multidimensional scale of perceived social sup-
port. Journal of personality assessment. 1988 Mar 1;52(1):30-41.

37. Shokri O, Kadivar P,Zeinabadi H,Ghanaei Z,Naghsh Z,Tarkhan R ans et al. The relationship between 
neuroticism, counter styles, educational stressors and mental well-being in university students. Psychology 
Journal 2009;1(13): 36-53.

38. Buchheld N, Grossman P, Walach H. Measuring mindfulness in insight meditation (Vipassana) and 
meditation-based psychotherapy: The development of the Freiburg Mindfulness Inventory (FMI). Journal 
for Meditation and Meditation Research. 2001;1(1):11-34.

39. Goldberg: signs of mental illness translator, Nasrallah Pour Afkari, first edition, 1989, published by 
taste, Tabriz, p. 96.

40. Blackledge JT, Hayes SC. Using acceptance and commitment training in the support of parents of chil-
dren diagnosed with autism. Child & Family Behavior Therapy. 2006 Mar 14;28(1):1-8.

41. Singh NN, Lancioni GE, Winton AS, Fisher BC, Wahler RG, Mcaleavey K, Singh J, Sabaawi M. 
Mindful parenting decreases aggression, noncompliance, and self-injury in children with autism. Journal of 
Emotional and Behavioral Disorders. 2006 Jul 1;14(3):169-77.

42. Murrell AR, Coyne LW, Wilson KG. ACT with children, adolescents, and their parents. InA practical 
guide to acceptance and commitment therapy 2004 (pp. 249-273). Springer US.

43. MacDonald EE, Hastings RP. Mindful parenting and care involvement of fathers of children with intel-
lectual disabilities. Journal of Child and Family Studies. 2010 Apr 1;19(2):236-40.

44. Rajabi G, Sotude- Navroudi A. The impact of mindfulness-based cognitive group therapy on reducing 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 a
t 9

:4
8 

+
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
19

th
 2

01
7

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


فصلنامه مددکاری اجتماعی52

رابطه ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان کم توان ذهنی

depression and increasing marital satisfaction in married women. Journal of Gilan University of Medical 
Sciences. .(2011) 80: 83- 91. [In Persian].

45. Findler L, Jacoby AK, Gabis L. Subjective happiness among mothers of children with disabilities: 
The role of stress, attachment, guilt and social support. Research in developmental disabilities. 2016 Aug 
31;55:44-54.

46. Kimura M, Yamazaki Y. Mental health and positive change among Japanese mothers of children with 
intellectual disabilities: Roles of sense of coherence and social capital. Research in Developmental Disabili-
ties. 2016 Dec 31;59:43-54.

47. Akmeşe PP, Mutlu A, Kayhan N. Investigation on Perception of Mothers about Social Support who have 
Children with Physical Disabilities. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2013 Dec 10;106:1629-31.

48. Madani Z, Gholamali ML, Ezheei J. The relationship between perceived social support with psycho-
logical well-being in mothers. Studies of Psychology and Educational science 2016; 1(3).

49. Narimani M, Aghamohammadian H, Raajabi S. The comparison of mental health in mothers of excep-
tional and normal childeren. Principles of Mental Health Quarterly 2007.

50. Morone NE, Greco CM, Weiner DK. Mindfulness meditation for the treatment of chronic low back 
pain in older adults: a randomized controlled pilot study. Pain. 2008 Feb 29;134(3):310-9.

51. Bohlmeijer E, Prenger R, Taal E, Cuijpers P. The effects of mindfulness-based stress reduction therapy 
on mental health of adults with a chronic medical disease: a meta-analysis. Journal of psychosomatic re-
search. 2010 Jun 30;68(6):539-44.

52. Lee J. Maternal stress, well-being, and impaired sleep in mothers of children with developmental dis-
abilities: A literature review. Research in developmental disabilities. 2013 Nov 30;34(11):4255-73.

53. Krstić T, Oros M. Coping with stress and adaptation in mothers of children with cerebral palsy. Medi-
cinski pregled. 2012;65(9-10):373-7.

54. Giallo R, Gavidia‐Payne S. Child, parent and family factors as predictors of adjustment for siblings of 
children with a disability. Journal of Intellectual Disability Research. 2006 Dec 1;50(12):937-48.

55. Brown KW, Ryan RM. The benefits of being present: mindfulness and its role in psychological well-
being. Journal of personality and social psychology. 2003 Apr;84(4):822.

56. Junkin SE. Yoga and self-esteem: exploring change in middle-aged women (Doctoral dissertation, 
University of Saskatchewan Saskatoon).2007.

57. MACe C. Mindfulness and mental health: Therapy, theory and practice.(2008).
58. Karami Gh, Amiri M, Ameili J, kachooyei H, Ghodoosi K,Saadat A and et al. The study of psychologi-

cal health status of mustard gas exposed veterans. Military Medication 2006; 8(1): 1-7.
59. Ogden P, Minton K, Pain C. Trauma and the body: A sensorimotor approach to psychotherapy (norton 

series on interpersonal neurobiology). WW Norton & Company; 2006 Oct 17.
60. Feldman-Barrett L, Gross J, Christensen TC Benvenuto M. Knowing what you’re feeling and know-

ing what to do about it: mapping the relation between emotion differentiation and emotion regulation. Cogn 
Emote. 2001; (15): 713-724.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 a
t 9

:4
8 

+
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
19

th
 2

01
7

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

