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رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و تاب آوری با درماندگی روان شناختی مادران کودکان استثنایی
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چكـیده
زمینه: هدف از این پژوهش بررســی رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و تاب آوری با درماندگی روان شناختی مادران کودکان استثنایی 

شهر خرم آباد بود. 

روش: روش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه مادران کودکان استثنایی )کم توان ذهنی، نابینا و ناشنوا( شهر 
خرم آباد در ســال1394 بودند. نمونه پژوهش شامل 204نفر از مادران کودکان استثنایی بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شــدند. برای اندازه گیری متغیرها از پرسش نامه های حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران، تاب آوری کانر و دیوسون و درماندگی 

روان شناختی لاوبوند و لاوبوند استفاده شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده شد.

یافتهها: یافته ها نشان داد بین تاب آوری و حمایت اجتماعی با درماندگی روان شناختی مادران کودکان استثنایی رابطه وجود دارد که همگی 
در ســطح 0/001 معنی دار بود. همچنین نتایج نشــان داد حمایت اجتماعی و تاب آوری 60درصد از افســردگی، 50درصد از اضطراب و 

17درصد از استرس مادران کودکان استثنایی را تبیین می کند. 

نتیجهگیری: با توجه به نتایج پژوهش می توان با انجام مشاوره به مادران کودکان استثنایی کمك کرد تا احساس کنند از حمایت اجتماعی 
برخوردارند تا بتوانند با مشکلات حاصل از داشتن کودک استثنایی مقابله کنند.

واژههایكلیدی:  تاب آوری، حمایت اجتماعی، درماندگی روان شناختی، کودکان استثنایی

مقدمـه 

تاثیر خانواده در رشــد و تحول همه جانبه کودك، از لحظه تولد 
آغاز شده، با قدرت و فراگیری ویژه ای آشکار می شود و در سراسر 
زندگی باقی می ماند. روابط صحیح و متعادل والدین و فرزندان یکی 
از عوامل موثر در سلامت و بهداشت روانی آنان است. پژوهش ها 
نشان می دهند که در بین عوامل  مختلفی که در پرورش و شخصیت 
ســالم در کودکان و نوجوانان موثرند، تاثیر متقابل کودك و والدین و 
نحوه برخورد و ارتباط والدین و کــودك از مهم ترین و بنیادی ترین 
عوامل به شمار می رود)1(. والدین می توانند با ایجاد روابط عاطفی 
ســالم، ابراز محبــت و پذیرش کودك با تعییــن ملاك ها و معیارها 
از طریق یک سرمشــق باثبــات از رفتارهای مطلــوب، بهترین و 
موثرترین شــیوه های اجتماعی شــدن و بنای یک تربیت صحیح را 

فراهم کنند)2(.  

     یک گروه از این خانواده ها، خانواده هایی هستند که دارای یک 
یا چند فرزند با نیازهای ویژه اند. والدین کودکان استثنایی1 درجات 
مختلفی از اضطراب و فشار روانی را تجربه می کنند که در ارتباط با 
انتظاراتی اســت که از نقش والدگری آن ها می رود. این فشار روانی 
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1.Exceptional Children

منجر به مشکاتی در والدین می شود)3( و این مشکات بر سامت 
روان آن ها تاثیرگذار اســت)4(. تعداد قابل توجهی از خانواده ها از 
اثرات منفی داشــتن یك کودك با نیاز ویژه رنج می برند و باید با این 
واقعیت که کودك شــان شرایط ویژه ای دارد که آن ها را تا پایان عمر 
درگیر می کند، کنار آیند. پژوهش های انجام شده حاکی از این است 
که اثرات منفی داشتن کودك با ناتوانی موجب ایجاد تنش و فشار در 
اعضای خانواده به ویژه  مادر می شود)5(، زیرا مادر نخستین شخصی 
است که به طورمســتقیم با کودك ارتباط برقرار می کند. احساساتی 
مثل گناه، تقصیر، ناکامی و محرومیت ناشــی از عادی نبودن کودك 
می تواند سبب گوشه گیری، عدم عاقه به برقراری رابطه با محیط، 
همچنین پایین آمدن عزت نفس و احساس خودکم بینی، بی ارزشی 
و غــم و اندوه در مادر شــود که پیامد آن عزت نفــس پایین، بروز 
افســردگی و به خطر افتادن ســامت روانی مادر است)6(. وجود 
کودك با ناتوانی، سازش یافتگی و ســامت جسمی و روانی مادر را 

تهدید می کند و اغلب تاثیر منفی روی او می گذارد)7(. 

    عوامــل روانــی اجتماعــی2 متعــددی می تواند بهزیســتی 
روان شــناختی افراد را تحت تاثیر خــود قرار دهد کــه یکی از این 
موارد، حمایت اجتماعی  اســت. حمایت اجتماعی به عنوان یکی از 

2. Social Support
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مکانیسم های مقابله ای عاطفه نگر بر کیفیت زندگی تاثیر دارد)8(. 
حمایت اجتماعی مفهومی است که عموما به عنوان کمکی که از جانب 
دیگران در شرایط دشوار زندگی دریافت می شود، درک می شود)9(. 
حمایت اجتماعــی نیرومندترین نیروی مقابله ای بــرای رویارویی 
موفقیت آمیز و آســان افراد در زمان درگیری با بیماری های مزمن 
و شرایط تنش زا شناخته شــده و تحمل مشکات را برای بیماران 
تســهیل می کنــد)10(. پژوهش ها بر نقــش تعدیل کننده حمایت 
اجتماعی بر استرس تاکید داشته اند)5(. بهره گیری از حمایت های 
اجتماعی یکی از روش های مقابله با اســترس های ناشــی از داشتن 
فرزند با ناتوانی اســت. در همین راســتا، پژوهش هــا حاکی از آن 
اســت که حمایت اجتماعی ادراک شده به مثابه یک منبع مقابله در 
پیش بینی بهزیستی روان شناختی والدین در مواجهه با رخدادهای 
تنیدگی زا همچون تولد یک کودک استثنایی نقش بسیار مهمی ایفا 
می کند)11(. همچنین پژوهش پارتیسیا نشــان داد والدینی که از 
حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار بودند، بهزیستی روان شناختی 
بالاتری را نشان دادند)12(. پژوهشگران، حمایت اجتماعی را یکی 
از مهم ترین عوامل پیش بینی کننده سامت جسمی و روان شناختی 
افراد از کودکی تا بزرگســالی می دانند. افزون براین، مشخص شده 
است که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح پایین تر افسردگی 
و اضطراب، مرتبط اســت و تصور می شــود کــه حمایت اجتماعی 
به عنوان سپری ضربه گیر در برابر استرس عمل می کند)5(. نتایج 
پژوهش های مختلف نشان داده اســت که برخورداری از حمایت 
اجتماعی بر رضایت از زندگی و سامت روان افراد تاثیرگذار است و 

استرس و احساس تنهایی را در آن ها کاهش می دهد)13(. 

     یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار بر بهزیســتی روان شــناختی، 
تاب آوری1 اســت. تــاب آوری به عنوان یکی از ســازه های اصلی 
شــخصیت برای فهم انگیزش، هیجان و رفتار، مفهوم سازی شده 
اســت)14(. باك بر این باور اســت که خودتــاب آوری، توانایی 
سازگاری سطح کنترل بر حسب شرایط محیطی است)15(. هسته 
مرکزی ســازه خودتاب آوری را این پیش فرض تشــکیل می دهد 
که فطرتی زیست شــناختی برای رشــد و کمال در هر انسان وجود 
دارد که به طور طبیعی و در شــرایط معین محیطی می تواند آشکار 
شود)16(. پژوهش ها نشان می دهند که تاب آوری عامل مهمی در 
تعدادی از گروه های در مخاطره، به حســاب آمده و نقش میانجی 
بســیار مهمی را در بروز بسیاری از اختال های روانی از خود نشان 
می دهد، از طرف دیگر، از عواملی که به فرد در برخورد و سازگاری 
با موقعیت های دشــوار و تنش آور زندگی کمک کرده و افراد را در 
برابر اختال های آسیب شــناختی و دشــواری های زندگی در امان 
نگه می دارد، تاب آوری است)17(. نتایج پژوهش ها نشان می دهد 

1.Resilience

مادرانی که از ســامت و بهداشــت روانی بالاتری برخوردارند در 
پذیرش، نگهداری و کنار آمدن با ناتوانی فرزند خود مشکل کمتری 
دارند و بهتر می توانند نیازهای فرزند دارای ناتوانی خود را برآورده 
کنند، درحالی که مادرانی که تشویش، اضطراب و استرس فراوانی 
دارنــد، به طور معمول در تعامل منطقی و صحیــح با کودکان خود 
مشــکات بســیاری دارند که مانع از اتخاذ یــک رویکرد مطلوب 
و منطقی می شــود)4(. به طور کلی همه جوامع خواســتار شــادی، 
سعادت و سامت روان شناختی اعضای خانواده های خود هستند. 
برای رســیدن به این خواســته باید تا آن جا که ممکن است عوامل 
تاثیرگذار بر سامت، بهداشت روان و رضایت از زندگی را شناخت. 
یکی از این عوامل، تولد کودک اســتثنایی در خانواده است. نظر به 
اهمیت خانواده و عوامل مرتبط با آن از جمله ویژگی های والدین که 
نقش موثری در رضایــت از زندگی خود و کودک با ناتوانی خویش 
دارند، انجام پژوهش های مختلف می تواند درک جامعی از پدیده 
حضور فرزندان با ناتوانی در خانواده فراهم می کند تا از این رهگذر 
بتوان به تدبیر و اتخاذ راهکارهای موثر و مفید دست زد. بنابراین با 
توجه به مطالب بالا و اهمیت کیفیت وضعیت روان شناختی مادر در 
سامت روانی کودک و کمک به ارتقای سطح سامت مادران، انجام 
ایــن پژوهش ضروری  به نظر می رســد. از این رو پژوهش حاضر 
در پی پاســخگویی به این سوال اســت که آیا بین حمایت اجتماعی 
ادراک شــده و تاب آوری با درماندگی روان شناختی مادران کودکان 

استثنایی رابطه وجود دارد؟

روش
  پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش جمع آوری داده ها 
از نوع همبســتگی بود. جامعه آماری شــامل همه مادران کودکان 
استثنایی)کم توان ذهنی، نابینا و ناشنوا( شهر خرم آباد در سال1394 
بود. تعداد کل جامعه پژوهــش برابر با 439نفر بود. برای برآورد 
حجم نمونه از جدول کرجســی و مورگان استفاده شد. لازم به ذکر 
است که این جدول با توجه به حجم جامعه، حداکثر تعداد مورد نیاز 
نمونه )204نفر( را مشخص می کند. روش نمونه گیری در دسترس 
بود. میانگین سنی مادران گروه نمونه 39/40 و انحراف استاندارد 
9/67 بود. برای تجزیه وتحلیل داده ها از روش های آماری ضریب 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده شد. 

ابزار های اندازه گیری
 مقیاس افسردگی، اضطراب و اســترس2: این مقیاس توسط 
لاوبوند و لاوبوند تهیه شده است. این مقیاس دارای 2فرم مختلف 
اســت. فرم بلند آن 42ســوال دارد و فرم کوتاه آن 21ســوال، در 

2. Depression Anxiety Stress Scale )DASS - 21(
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فرم بلند هر یک از سازه های افسردگی، اضطراب و استرس توسط 
14سوال و در فرم کوتاه توسط 7سوال مورد ارزیابی قرار می گیرند. 
در پژوهش حاضر، از فرم کوتاه آن اســتفاده شــده است. سوالات 
فرم کوتاه مقیاس افســردگی، اضطراب و اســترس براســاس یک 
مقیاس لیکرت 4درجه ای نمره گذاری می شود، به طوری که اصا؛ 
امتیــاز صفر، کمی؛ امتیاز 1، زیاد؛ امتیــاز 2 و خیلی زیاد؛ امتیاز 3 
را دریافت می کند. دامنه نمرات در هر کدام از خرده مقیاس ها بین 
صفر تا 21 اســت. هنری و کرافورد  فرم کوتاه مقیاس افســردگی، 
اضطراب و استرس را به لحاظ روایی سازه مورد مطالعه قرار دادند. 
آن ها به وجود یک عامل عمومی و 3عامل افســردگی، اضطراب و 
اســترس در مقیاس افسردگی، اضطراب و اســترس اشاره دارند. 
آن ها همچنین ضرایب پایایی )برمبنای آلفای کرونباخ( این عوامل 
را به ترتیب برابــر 0/88، 0/82، 0/90 و برای کل مقیاس 0/93 
گزارش می کنند)18(. در ایران ســامانی و جوکار فرم کوتاه مقیاس 
افســردگی، اضطراب و اســترس را روی 638دانشجوی دانشگاه 
شــیراز اجرا کردند. نتایج تحلیل عاملی دلالت بــر وجود 3عامل 
افسردگی، اضطراب و استرس داشت. ضریب پایایی بازآزمایی فرم 
کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس در فاصله ای 3هفته ای 
برای اســترس 0/80، افســردگی 0/81، اضطراب 0/78 و برای 
کل مقیــاس 0/82 بود. تمامی ضرایب در ســطح 0/001 معنادار 
بود)19(. در پژوهش هارون رشــیدی و همــکاران آلفای کرونباخ 
برای عوامل استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب برابر با 0/87، 
0/85 و 0/75 بــود)20(. در پژوهش حاضــر، ضرایب پایایی به 
روش آلفای کرونباخ برای استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب 

برابر 0/80، 0/81 و 0/80 به دست آمده است.

مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده1: این مقیاس 
توســط زیمت و همکاران2 تهیه شــده و دارای 12گویه اســت که 
3حیطه خانواده، دوستان و سایرین را دربرمی گیرد. برای هر گویه، 
طیف درجه بندی 7گزینه ای )کاما مخالفم تا کاما موافقم( در نظر 
گرفته شده که از یک )کاما مخالفم( تا 7 )کاما موافقم( نمره گذاری 
می شــود. دامنه نمرات بین 12 تا 84 خواهد بود. در پژوهش های 
خارجــی این مقیــاس دارای پایایی و روایی مطلوبی گزارش شــده 
اســت. پژوهش زیمــت و همکاران نشــان داد این پرســش نامه 
برای بررســی حمایت اجتماعی ادراک شــده روا و پایاست)5(. در 
پژوهــش کاکابرایی و همــکاران ضریب پایایــی خرده مقیاس های 
خانواده، دوســتان و ســایرین بــه ترتیــب 0/73، 0/83 و 0/87 
بوده اســت)21(. در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس براســاس 
فرمــول آلفای کرونبــاخ 0/85 و برای خرده مقیاس هــای خانواده، 

1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support )MSPSS(
2. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley

دوستان و ســایرین به ترتیب 0/73، 0/75 و 0/70 به دست آمد. 

مقیــاس تاب آوری: این مقیاس شــامل 25گویه است و توسط 
کانر و دیویدسون3 برای اندازه گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، 
تهیه شده است. برای هر گویه، طیف درجه بندی 5گزینه ای )کاما 
نادرست تا همیشه درســت( در نظر گرفته شده که از صفر )کاما 
نادرست( تا 4 )همیشه درست( نمره گذاری می شود. دامنه نمرات 
بین صفر تا 100 اســت. در پژوهشی که توســط سامانی، جوکار و 
صحراگرد انجام شد، پایایی مقیاس به کمک ضریب آلفای کرونباخ 
برابر 0/87 به دست آمد)23(. در پژوهش خلعتبری و بهاری پایایی 
مقیاس با روش آلفای کرونباخ 0/81 گزارش شــده است)24(. در 
پژوهش حاضر، پایایی کل مقیاس براســاس آلفای کرونباخ 0/80 

به دست آمد.

یافته ها

جدول1- میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینشاخـص ها

16/433/25حمایت خانواده

15/212/52حمایت دوستان

12/144/47حمایت سایرین

43/829/92حمایت اجتماعی

13/933/51استرس

9/346/49افسردگی

12/445/16اضطراب

71/5912/82ناب آوری

همان طور که در جدول1 مشــاهده می شود، میانگین و انحراف 
معیار برای متغیرهای پژوهش آورده شده است.

جدول2- ضرایب همبستگی بین حمایت اجتماعی و تاب آوری با 
درماندگی روان شناختی

اضطرابافسردگیاسترسمتغیرها

 **0/62- **0/72- **0/36-حمایت خانواده

 **0/42- **0/48- **0/19-حمایت دوستان

 **0/38- **0/36- **0/23-حمایت سایرین

 **0/65- **0/72- **0/36-حمایت اجتماعی

 **0/50- **0/49- **0/30-تاب آوری

3. Connor-Davidson resilience scale 
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 همان طور که در جدول2 مشــاهده می شــود، دامنه همبستگی 
معنی داری بین حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن با درماندگی 
روان شناختی مادران کودکان استثنایی از 0/19 تا 0/72 متغیر بوده 
اســت که همگی در ســطح 0/01 معنی دار است. بنابراین فرضیه 
نخست پژوهش که به بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با 
درماندگی روان شناختی می پرداخت، مورد تایید قرار گرفته است. 
به ســخن دیگر، هرچه حمایت اجتماعی مادران کودکان استثنایی 

افزایش پیدا کند، درماندگی روان شناختی آنان کاهش می یابد. 

جدول 3- ضرایب و مدل پیش بینی درماندگی روان شناختی برمبنای 
حمایت اجتماعی و تاب آوری

SSdfMSFPمدلمتغیر ملاک

استرس

105/98426/4910/090/001ر گرسیون

526/771992/64باقی مانده

632/76203کل

اضطراب

345/44486/3649/830/001ر گرسیون

344/841991/73باقی مانده

690/28203کل

افسردگی

153/254382/5675/360/001ر گرسیون

101/151995/07باقی مانده

254/41203کل

همچنین نتایج نشــان دهنده دامنه همبســتگی معنــی دار بین 
تاب آوری با درماندگی روان شناختی در مادران کودکان استثنایی از 
0/30 تا 0/50 اســت که همگی در سطح 0/001 معنی دار است. 
بنابراین فرضیه دوم پژوهش که به بررســی رابطه تاب آوری با در

جدول4-ضرایبومدلپیشبینیدرماندگیروانشناختیبرمبنایحمایتاجتماعیوتابآوری
سطح معنی داریRR2BBetaTپیش بینمتغیر ملاک

استرس

حمایتخانواده

0/410/17

-0/026-0/233-2/480/005
0/1930/847-0/014-0/002-حمایتدوستان
2/010/045-0/139-0/023-حمایتدیگران
2/160/032-0/161-0/016-تابآوری

اضطراب

حمایتخانواده

0/780/60

-0/043-0/516-2/440/001
2/690/010-0/189-0/023-حمایتدوستان
6/470/001-0/125-0/034-حمایتدیگران
1/460/001-0/186-0/027-تابآوری

افسردگی

حمایتخانواده

0/710/50

-0/117-0/367-5/770/001
2/760/006-0/156-0/054-حمایتدوستان
3/550/001-0/190-0/042-حمایتدیگران
4/420/001-0/267-0/036-تابآوری

درماندگی روان شــناختی می پرداخت، مــورد تایید قرار گرفته 
اســت. به بیان دیگر، هرچه تاب آوری مادران کودکان اســتثنایی 
افزایــش پیدا کند، به همــان اندازه درماندگی روان شــناختی آنان 

کاهش می یابد.

همان طــور کــه در جدول3 مشــخص اســت، آمــاره F برای 
درماندگی روان شناختی در ســطح 0/001 معنادار است. بنابراین 
این یافته نشان می دهد معادله رگرسیون برای پیش بینی درماندگی 
روان شناختی برمبنای حمایت اجتماعی و تاب آوری معنادار است.

          همان طور که در جدول4 مشاهده می شود، ضریب همبستگی 
چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده 
و تاب آوری با استرس برابر 0/41 و ضریب تعیین 0/17 و نسبت 
F برابر با 10/01، با افسردگی برابر 0/78 و ضریب تعیین 0/60 و 
نسبت F برابر با 75/36 و با اضطراب برابر با 0/71 و ضریب تعیین 
0/50 و نســبت F برابر با 49/83 اســت. به سخن دیگر، حمایت 
اجتماعی و ابعاد آن و تاب آوری 60درصد از افسردگی، 50درصد 

از اضطراب و 17درصد از استرس را تبیین می کنند.

بحث و نتیجه گیری
نتایج نشان داد رابطه معناداری بین حمایت اجتماعی ادراک شده 
با درماندگی روان شناختی مادران کودکان استثنایی وجود دارد. به 
ســخن دیگر، هر چه حمایت اجتماعی مادران کودکان اســتثنایی 
افزایش پیدا کند، درماندگی روان شناختی آنان کاهش می یابد. این 
نتایج همســو و هماهنگ با یافته های فرهادی)5(، آزادی و آزاد، 
چناری و نوروزی، صالحی و محمودفر ، اندو و همکاران)25 و 28( 
است. در تبیین این نتایج می توان گفت تولد کودک استثنایی نه تنها 
خانواده، بلکه سایر اعضای خانواده را نیز تحت تاثیر قرار می دهد. 
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در چنین شرایطی والدین ممکن است از داشتن چنین فرزندی دچار 
شوک شده و پیامدهایی همچون افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، 
ترس، خجالت، انکار و احســاس گناه را برای آن ها در پی داشــته 
باشد)21(. پژوهشگران برای تعیین چگونگی تاثیر حمایت اجتماعی 
بر سامتی، 2الگو را مطرح کرده اند: الگوی اثرات مستقیم و فرضیه 
ســپر. بر پایه الگوی اثرات مستقیم، فرد چه تحت استرس باشد، 
چه نباشــد، حمایت اجتماعی باعث می شــود تا او از تجارب منفی 
پرهیز کند و ازاین رو اثرات ســودمندی بر بهزیستی روان شناختی 
دارد)29(. بر پایه فرضیه ســپر، حمایت اجتماعی تنها برای افراد 
تحت استرس ســودمند است و همچون سپری مانع نفوذ استرس 
بر فرد می شــود. به باور کوهن و ویلز شــواهد موجود نشان دهنده 
تایید هر 2الگو اســت)30(. یک تبیین احتمالی برای توجیه رابطه 
بیــن حمایت اجتماعی و بهزیســتی روان شــناختی این اســت که 
بیماری منجر به اختال در حمایت اجتماعی می شــود. افرادی که 
از یك بیمــاری مزمن یا یك بیماری تضعیف کننــده رنج می برند، 
ممکن است برای شرکت در فعالیت های اجتماعی و تفریحی دچار 
مشکل باشــند. از این رو آن ها ممکن است در حفظ و ایجاد روابط 
بین فردی مشکل داشته باشــند. گاهی اوقات مردم راجع به افراد 
دارای بیمــاری مزمن، تصــورات غالبا منفی دارنــد و حتی ممکن 
اســت اشخاص بیمار را برای دچارشدن به بیماری سرزنش کنند. 
این باورها ممکن اســت باعث شود افراد از صرف وقت با کسی که 
بیماری مزمن یا درمان ناپذیــر دارد، اجتناب کنند. همچنین ابتا 
به بیماری مزمن می تواند باعث شــود بیماران احساس کنند که از 
خانواده و دوستان شان تک افتاده اند که نتیجه آن اختال در سطوح 
بهنجار حمایت اجتماعی است. همه این عوامل ممکن است باعث 
شود افرادی که دارای سامت جسمی ضعیفی هستند، کاهش هایی 
در میزان حمایت اجتماعی دریافتی شان تجربه کنند)31(. مزایای 
حمایت اجتماعی برای بهزیستی روان شناختی آشکار است: افراد 
دارای حمایت اجتماعی بیشتر، کمتر احتمال دارد دچار بیماری های 
روان شناختی شــوند. افراد افسرده در مقایسه با افراد غیرافسرده، 
داشتن دوســتان، روابط صمیمانه و روابط خانوادگی حمایت کننده 
کمتر را گزارش می کنند)30(. از ســوی دیگر، افراد دارای حمایت 
اجتماعی بیشتر، بهزیستی روان شناختی و جسمی بهتری را تجربه 
می کننــد. هنگامی که افراد دارای ســطوح بالای حمایت اجتماعی 

بیمار می شوند، سریع تر از بیماری بهبود می یابند. 

در مجموع، یافته های پژوهشــی متعددی پیشنهاد می کنند که 
حمایت اجتماعی برای سامتی کسانی که تحت سطوح بالای استرس 
هستند، سودمند است. یک تبیین احتمالی در مورد این که حمایت 
اجتماعی چگونه ممکن است از افراد در برابر استرس محافظت کند 
این اســت که افراد دارای سطوح بالای حمایت اجتماعی نسبت به 

افراد دارای سطوح پایین حمایت، با دید مثبت تری به موقعیت های 
دشوار می نگرند. افراد دارای سطوح بالای حمایت اجتماعی مطمئن 
هستند که در مواقع نیاز، دیگران برای کمک به آن ها حضور خواهند 
داشت و در نتیجه ممکن است رویدادهای بالقوه استرس زا را کمتر 
فشــارزا تصور کنند. همچنین، افراد دارای ســطوح بالای حمایت 
اجتماعی ممکن اســت بتوانند به طور موثرتری با رویدادهای بالقوه 
اســترس زا مقابله کننــد. در واقع، دریافت انــواع متعدد حمایت 
اجتماعــی می تواند به فرد کمک کند تا اثــرات منفی موقعیت های 
بالقوه اســترس زا را به طور مســتقیم حذف کرده یا دست کم آن ها 
را کاهش دهد. از ســوی دیگر، روابط اجتماعــی افراد می تواند بر 
نگرش ها و رفتارهای مرتبط با سامت آن ها تاثیر بگذارد)5(. برای 
مثال، اشــخاص مهم می توانند افراد را بــرای ورزش کردن، ترک 
ســیگار و گرفتن یک رژیم غذایی متعادل تشویق کنند. در راستای 
همین دیدگاه، افرادی که ارتباط های اجتماعی بیشتری دارند، کمتر 
ممکن است به رفتارهای غیربهداشتی روی آوردند و بیشتر ممکن 
است به رفتارهای ارتقادهنده ســامتی بپردازند)30(. افراد مهم 
همچنین ممکن است به منظور کمک به کنترل بیماری های موجود، 
افراد را تشــویق کنند تا از خدمات مراقبت بهداشــتی استفاده و از 
دستورعمل های پزشکی پیروی کنند. درواقع، افراد دارای سطوح 
بالای حمایت اجتماعی بیشــتر احتمــال دارد از خدمات مراقبت 

بهداشتی استفاده و از دستورعمل های پزشکی پیروی کنند)31(.

همچنیــن نتایج نشــان داد رابطه معناداری بین تــاب آوری با 
درماندگی روان شــناختی مادران کودکان اســتثنایی وجود دارد. به 
سخن دیگر، هرچه تاب آوری مادران کودکان استثنایی افزایش پیدا 
کند، درماندگی روان شناختی آنان کاهش می یابد. این نتایج همسو 
و هماهنگ با یافته های فرهادی)5(، شجاعی، به پژوه، شکوهی یکتا 
و غباری؛ حمید، کیخســروانی، بهرامی و دهقانی)32 و 33( است 
که کاهش میزان تاب آوری در برابر رویدادهای زندگی را در فرد با 
نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی همراه دانسته اند. 
بررسی ها گویای آن هستند که تاب آوری با سامت جسمی و روانی 
رابطه مثبــت دارد و به عنوان یك منبع مقاومــت درونی، تاثیرات 
منفی اســترس را کاهش می دهد و از بروز اختال های جســمی و 
روانی پیشگیری می کند)5(. برخی از پژوهش  ها نیز، بین تاب آوری 
با اضطراب و افسردگی رابطه منفی معنی داری نشان داده اند و گویای 
آن هســتند که افراد تاب آور می توانند بر انــواع اثرات ناگوار چیره 
شوند. رحیمیان بوگر و اصغرنژاد نشان دادند که بین خودتاب آوری 
با سامت  روان رابطه مثبت معنی دار دیده شد و افزون بر آن، نتایج 
نشــان دادند که تاب آوری و سرســختی توان پیش بینی معنی دار 
ســامت روان را دارند)34(. تاب آوری، از طریق افزایش سطوح 
عواطف مثبت، باعث تقویت عزت نفس و مقابله موفق با تجربه های 
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منفی می شود. بر این اساس، تاب آوری از طریق تقویت عزت نفس 
به عنوان یك مکانیزم واسطه ای به انطباق پذیری مثبت و بهزیستی 
روانی منتهی می شود و افرادی که از بهزیستی روان شناختی بالاتری 
برخوردارند، توانایی ســازگاری آن ها با مشکات، بیشتر از کسانی 
است که از این مزیت برخوردار نیستند. از طرفی، هرچه فرد قدرت 
بیشــتری در تاب آوری، مقابله با مشکات و استرس های زندگی 
داشته باشد، کمتر در معرض آشــفتگی های روانی و هیجانی قرار 
می گیرد و از ســامت و بهزیستی روانی بالاتری بهره مند می شود. 
به نظر می رسد افراد تاب آور، به طرز خاقانه و انعطاف پذیری به 
مسائل می نگرند، برای حل آن ها طرح و برنامه ریزی می کنند و در 
صورت نیاز نسبت به درخواســت کمك از دیگران دریغ نمی کنند 
و منابع کاملی برای مقابله با مشــکات دارند که این عوامل باعث 
می شــود فرد از بهداشــت روانی و بهزیســتی روان شناختی بالایی 

برخوردار باشد. 

یافته های این پژوهش را می تــوان در تدوین برنامه هایی برای 
افزایــش تاب آوری والدین دارای فرزند اســتثنایی به کار برد تا به 
این کودکان و خانواده های آن ها کمک شــود کیفیت زندگی خود را 
بالا ببرند و با نامایمات زندگی با توان بیشتری کنار بیابند. همچنین 
شایسته و بایسته آن اســت که روان شناسان و مشاوران مجرب با 
مداخله های بهنگام روان شناختی و مشاوره ای به والدین، به ویژه به 
مادران کودکان اســتثنایی نقش اساسی را در تامین بهداشت روانی 
آن ها و فراهم کردن زمینه های مطلوب تعامل با فرزندان استثنایی 

فراهم کنند.

پژوهش حاضر، یک پژوهش همبســتگی اســت و به طور یقین 
در پژوهش های همبستگی با تمام تاشی که پژوهشگران در جهت 
کنترل متغیرهای مزاحم و مداخله گر انجام می دهند، باز هم نمی توان 
برداشت روابط علی از یافته های حاصل از همبستگی بین متغیرها 
داشــت. در پژوهش حاضر نیز یافته ها باید به عنوان احتمال هایی 
در نظر گرفته شوند که در سایه پژوهش های تجربی و پژوهش های 
دقیق تر می توانند صحت و درســتی خود را نشــان دهند. از دیگر 
محدودیت های این پژوهش می توان به این موارد اشاره داشت که 
فقط در مورد نمونه ای از مادران کودکان استثنایی در شهر خرم آباد 
انجام شــده اســت، بنابراین در تعمیم نتایج آن به مادران کودکان 

استثنایی دیگر شهرهای کشور باید احتیاط کرد.

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی مواردی مانند درماندگی 
روان شــناختی، تاثیر عوامل جمعیت شناختی مثل سطح اجتماعی، 
اقتصادی و تحصیات خانواده بررســی شــود. همچنین پیشنهاد 
می شود در پژوهش های بعدی این پژوهش در نمونه بزرگتری اجرا 

شود.
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