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Abstact 

Background and Purpose: The existence of a mentally retarded child in a family compromises 

the mental health of the members, however, other variables play a role in explaining the 

psychological status of the parents of these children. The purpose of this study was to investigate 

the relationship between mental health and social support and mindfulness of mothers with a 

mentally retarded child. 

Method: A total of 92 mothers with at least one mentally retarded child aged 6 to 14 were selected 

as the sample. The data were collected through mindful attention awareness scale (Brown and 

Ryan, 2003), multidimentional scale of percieved social support  (Zimet, Dahlem, Zimet, & 

Farley,1998), and depression, anxiety and stress scale (Lovibond & Lovibond, 1995). Data were 

analyzed using Pearson correlation test and multivariate regression. 

Results: The results showed that there was a significant negative relationship between the 

depression, anxiety and stress scores (p< 0.01). But there was no significant relationship between 

mothers� mental health and social support. The results also showed that the mindfulness could 

significantly predict depression (� = 0.50) and anxiety (� = 0.46) of mothers (P <0.001), but 
maternal stress was not predicted by any of the variables of mindfulness and social support. 

Conclusion: The significant relationships between mindfulness and mental health of mothers with 

mentally retarded children highlights the necessity of psychological interventions based on 

mindfulness. 
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                                  سلامت روان مادران بینی پیش درآگاهی و حمایت اجتماعی ذهن نقش

 توان ذهنیدارای کودک کم
 

 2، بهناز روشن1*پوریداله قاسمی

 ملایر، همدان، ایران شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاهگروه روان استادیار .7

 ملایر، همدان، ایران دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاهشناسی عمومی، کارشناس ارشد روان. 2

 71/72/31تاریخ پذیرش:  17/11/31تاریخ دریافت: 

 

 چكیده 
، با این وجود متغیرهای اندازدبه خطر میاعضللای آن را  یسلللامت روان در یک خانواده، توان ذهنیوجود کودک کمزمینه و هدف: 

گاهی و آپژوهش حاضلر، بررسی رابطه ذهنهدف  کنند.شلناختی والدین این کودکان نقش ایاا میدیگری نیز در تبیین وضلییت روان

 توان ذهنی بود.مادران دارای کودک کم یبا سلامت روان حمایت اجتماعی

مورد  سللاب به عنوان نمونه 71تا  6سللنی  دامنهپذیر در توان ذهنی آموزشفرزند کم یکان دارای حداقل نار از مادر 32 تیداد روش: 

 براون) آگاهیذهن هایای متشکل از مقیاسها به پرسشنامهگیری به صورت در دسترس بود. آزمودنیانتخاب شدند. روش نمونه مطالیه

 تنیدگی، افسردگی، اضطراب و (7331 زیمت و فارلی، دهلم، ،)زیمت شدهمقیاس چند بیدی حمایت اجتماعی ادراک، (2119، و ریان

ل لیمورد تجزیه و تحو رگرسیون چندمتغیری ها با اسلتااده از آزمون همبسلتگی پیرسلون پاسلخ دادند. داده( 7331)لاویبوند و لاویبوند، 

 قرار گرفت. 

یینی میزان (؛  >17/1P) ی داردو میکوس داررابطه مینی ،تنیدگیو  ،دگی، اضلطرابآگاهی با ابیاد افسلرنتایج نشلان داد ذهن ها:یافته

داری ینیرابطه م ،اجتماعی و سلامت رواناما بین حمایت  همراه است. ،تنیدگیو  ،افسردگی، اضطراب سطح پایین آگاهی بابالای ذهن

 (16/1)بتا=  و اضطراب (11/1بتا= ) داری افسلردگیآگاهی توانسلت به صلورت مینیذهن نتایج همچنین نشلان داد که .به دسلت نیامد

 د. بینی نشپیش ،آگاهی و حمایت اجتماعیکدام از متغیرهای ذهن مادران توسط هیچ تنیدگیاما  ،( >117/1P) بینی کندمادران را پیش

 لزوم برایندهد، بناافزایش می و افسردگی مادران را ،اضلطراب ،تنیدگی ،توان ذهنیودک کماز آنجا که نگهداری از ک گیری:نتیجه

 ضروری است. ،آگاهیهنذمبتنی بر افزایش شناختی مداخلات روان طراحی

 توانی ذهنی، حمایت اجتماعی، سلامت روان، کمآگاهیذهن :هاکلیدواژه
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  .ملایر، همدان، ایران شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاهگروه روان استادیار ،پوریداله قاسمی *نویسنده مسئول:
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 مقدمه
. خانواده اسلللت نیلازهلای انسلللان، تیل  بهترین یکی از طبییی

برقراری  و تربیللت آنهللا ،خللانواده مراقبللت از فرزنللدان وظیالله

حتی اگر کودک  ،دیگر اسلللتارتباطات سلللالم اعضلللا با یک

وان تتولد کودک کمذهنی، نلابینا، یا ناشلللنوا باشلللد.  توانکم

 شوددر خانواده تلقی می یشلوک شدید به عنوان ذهنی اغلب

 همچنینکند. زنلدگی اختللاب ایجلاد می میموبو در شلللرایط 

ذهنی حللالللات هیجللانی نللاپللایللدار، توان والللدین کودکللان کم

 و نایافتگیسللازششللناختی، سللوی پایدار، های روانبیماری

درد، کمرمانند دردهلای فیزیکی  همچنین ، وتملاعیاج انزوای

گناه،  میده، اضلطراب، خشلم، احساس زخم درد، میگرن،سلر

در   (. 6-7) کنندرا تجربه می و افسلللردگی ،خوابیاندوه، کم

دهند والدین کودکان های مختلف نشللان میپژوهش این رابطه

 تری دارند.، سلللللامت جسلللمانی و روانی پایینذهنی انتوکم

( نمایانگر آن است 1) سینگر( و 1) واترامبیکایل و اوتمطالیه 

هلای واللدین کودکان ترین واکنشکله افسلللردگی از شلللای 

ها نشللان داده اسللت، مادران این پژوهش اسللت. ذهنی توانکم

کودکان دارای نیازهای ویژه در مقایسلله با پدران با مشللکلات 

بیشلتری برخورد کرده و بیشلتر با مشکلات رفتاری فرزند خود 

رده بیشتری را تجربه ک تنیدگیبه همین منظور  شوند،مواجه می

ود جدر حقیقت و ارند.دنیاز جتماعی بیشلللتری و بله حملایت ا

وانی جسمانی و ر یافتگی و سلامتذهنی، سازش توانفرزند کم

والدین، به خصلللوا مادران را تهدید کرده و غالباأ تر یر منای 

ذهنی  توانوجود کودک کم(. 3مندی آنها دارد )بر رضلللایت

ناپذیری بر پیکر خانواده وارد اغلب ضاییات جبران در خانواده

 گاه بهپذیری خانواده در مقابل این ضلللاییه کنلد. آسلللیلبمی

حدی اسللت که وضللییت سلللامت روانی خانواده دچار آسللیب 

 شود.شدیدی می

یا تیدیل عوارض حضور کودک  هایی جهت کاستنمتغیر

از جمله عواملی کنند. توان ذهنی در خلانواده، نقش ایاا میکم

ین اناشی از داشتن های روانی تواند در کاهش آشاتگیکه می

                                                 
1. Mindfulness 

از سوی  .(77و  71) است 7آگاهیا رگذار باشد، ذهن کودکان

چه هر اند کهاین نکته را تریید کردهی متیددی هادیگر پژوهش

فزایش امیزان حمایت اجتماعی افزایش یابد، سلطح سلامتی نیز 

ه داشتن سلامتی مشروط ب ،جهتاز این  بالیکس.کند و پیدا می

در این پژوهش سللیی بر (. 72)داشللتن حمایت اجتماعی اسللت 

 وفردی، عنوان متغیر درونبه آگاهیکه رابطه ذهناین اسلللت 

 یبا سللللامت روان فردیعنوان متغیر بینبلهملایلت اجتملاعی ح

 بنابراین، توان ذهنی بررسلللی شلللود.ان دارای کودکان کممادر

به نقش حمایت اجتماعی  آگاهی و سللل س ابتدا به نقش ذهن

 شود.پرداخته می

به تجربه در  شلللدهیتو توجه تقو یرا آگلاه یآگلاهذهن

(، 79بللا ر ) مللاننللد یامللا پژوهشلللگران ،داننللدیحللاب وقوم م

سللبت ن یرندگیپذ ی،قضللاوتیرمثل توجه غ یگرید هاییژگیو

 یزتجربه را ن یفتوصللل ییتوانا و ی،گربله توجه، عدم واکنش

 ی بهپژوهش پیشلینهبررسلی با  اند.آن دانسلته یجزء ابیاد محور

روانی افراد مشخص است، آگاهی بر سلامت وضوح تر یر ذهن

 طورآگاهی بههی بله نتایج حاصلللل از تمرینات ذهنو بلا نگلا

ود هگذاری این روش بر ابیاد زندگی افراد مشلللمسلللتقیم تر یر

 آگاهی درم ذهن یرات مسلللتقیراسلللت، از این رو با توجه به ت

ر زندگی افراد، در این پژوهش های دیگسللللامت روان و جنبه

واند تی که تا حدی میهاییکی از متغیر عنوانآگاهی را بهذهن

توان ذهنی را در خانواده کاهش بار روانی حضللور کودک کم

 مطالیاتنتایج ، دهیم. در این رابطهدهد، مورد بررسللی قرار می

نشلللان  (71و مورگلان و همکاران ) (71و ملالوف )اسلللکلات 

آگاهی افزایش پیدا کند به موازات آن، ذهنکله هرچله دادنلد

هللای عللاطای، توانللاییآراملش فلرد، عملکرد انطبللاقی فرد، 

احسللاسات خود  مهارهایی مثل درک، فهم، مدیریت و مهارت

 ؛کندیمافزایش پیدا افراد،  کیایت زندگی همچنینو  و دیگران

توان آگللاهلی را میهللای ذهلندر نلتلیلجلله وجلود ملهللارت

 روانی فرد دانست. کننده سلامتتضمین
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شللکلی از مراقبه اسللت که ریشلله در  آگاهیدر واق ، ذهن

، 7زین. کللابللات(76دارد )رقی شلللهللای مللذهبی آ ینتیللالیم و 

در ای خاا، هدفمند، شلللیوهگلاهی را توجله کردن بله آذهن

است  داوری تیریف کردهو بدون قضاوت و پیش زمان کنونی

را آزادانلله و  بیرونیآگللاه واقییللات درونی و افراد ذهن(. 71)

کننلد و توانلایی زیلادی در مواجه با میبلدون تحریف ادراک 

(. 71ها دارند )تجربه و ،تاکرات، هیجانات ازای گستردهدامنه 

آگاهی از اصطلاحاتی چون هشیاری، لازم است ماهوم ذهناما 

از  ترکیبی هشیاری شلود.آگاهی، توجه و خودشلناسلی متمایز 

 هگونرادار زمینه یا صللاحهاسللت. آگاهی مانند  و آگاهی توجه

 هایکند که در این صلاحه یا زمینه، محرکهشلیاری عمل می

 خصشللود. شللنظر گرفته می ونی و بیرونی ارگانیسللم تحتدر

هللا در مرکز توجله او قرار بلدون اینکلله محرک ممکن اسلللت

 ستا متمرکز گیرند از آنها آگاه باشد. توجه، آگاهی هشیارانه

. شللودشللامل میحسللاسللیت به دامنه محدودی از تجارب را  و

 دهای پایدار و همیشلللگی عملکرتوجله و آگلاهی تقریبلاأ جنبه

عنوان توجه و آگاهی آگاهی بهولی ذهن ،طبییی فرد هسلللتنلد

یا واقییت کنونی در نظر گرفته به تجارب جاری  2یلافتلهارتقلاء

 (.73شود )می

هللای روانی آسلللیللبتوان ذهنی بلله کمحضلللور کودک 

افسلللردگی در والدین مشللخص دیگری از جمله اضلللطراب و 

ی نشانگان افسردگدر این والدین  شود.نیز منجر میویژه مادر هب

 مچنینهو شود میدیده  یگسیختگی خانوادگی بیشترهمو از 

ل قا فرصت کمتری برای خود و سلامت جسمی و روانی خود 

توان می در نتیجلله(. 77و  71)ی دارنللد تربوده و خل  پللایین

هنی ذتوان سلامت روانی والدین را تابیی از حضور کودک کم

مللادران بللا تولللد نوزاد  کرد و بللدین ترتیللبدر خللانواده تلقی 

لحللار روحی آسلللیللب بزرگی را متحمللل  بلله ذهنی توانکم

سلللوی جامیه و افراد مهم در  هایی که ازحملایت .شلللونلدمی

مادران وجود دارد متضلمن سلامتی روان این افراد زندگی این 

. در این رابطه نتایج مطالیات حاکی از آن است که جامیه است

                                                 
1. Kabatzin 

 میزان مانندهای شلللخصلللیتی فرد ویژگیگر به همراه حملایت

الدین و یر مسللتقیمی بر کیات و سلللامت روانی تر، آگاهیذهن

 دهندمی نشان هاپژوهش همچنیندارد.  توان ذهنیکودکان کم

شده و سلامت روان رابطه مثبت و ادراک بین حمایت اجتماعی

  (.21-21 ، 3داری وجود دارد )مینی

دربللاره تیریف حمللایللت اجتمللاعی نظرات متاللاوتی مورد 

وجود روابط اجتماعی یا  . این اصلللطلاح گاهی بهاسلللتتوجه 

خصللوصللی از و زمانی نیز نوم بهشللود کمیت روابط اطلاق می

و عضلللویت  ،رابطه زناشلللویی، دوسلللتی مانندروابط اجتماعی 

ساخت روابط اجتماعی  همچنینسازمانی مورد نظر بوده است. 

جمله مواردی هستند که در  و محتوای کارکردی روابط نیز از

رونللد. این نوم بلله کللار می گیری حمللایللت اجتمللاعیانللدازه

ودکان زندگی کدر حیطه تر یرگذاری بر کیایت  گیریانلدازه

مایت اجتماعی ح (.21) کار رفته استبه توان ذهنیکممبتلا به 

مختلای  هایروشبیدی اسلللت که به اشلللکاب و ماهومی چند

تیریف شلده اسلت. در مجموم، شلاید بتوان گات که حمایت 

اعی یینی این احسلللاس که شلللخص مورد توجه دیگران اجتم

نلد و این که او به یک ااسلللت و دیگران برای او ارزش قلا لل

  (.72است )اجتماعی متیل   شبکه

حمایت نتایج مطالیات انجام شللده حاکی از آن اسللت که 

و  ،اجتماعی بر وضللییت جسللمی، روانی، رضللایت از زندگی

 26)ا رات زیادی دارد  ،دگی افرادهای مختلف کیایت زنجنبه

دن مکنار آمؤ ر در  و کنندهعنوان یک عامل تیدیلو به( 21و 

است  شناخته شده ،زندگیآور یافتگی با شرایط تنشو سلازش

(. در مطالیات موجود در این زمینه، حمایت اجتماعی 23و  21)

ه و ادراک شللده شللدبه دو صللورت حمایت اجتماعی دریافت

. در حمللایللت اجتمللاعی مورد مطللالیلله قرار گرفتلله اسللللت

 مورد ،شده توسط فردهای کسللبشلده، میزان حمایتدریافت

های شللده، ارزیابیید اسللت و در حمایت اجتماعی ادراکترک

ها درمواق  ضللروری و مورد دسللترس بودن حمایت فرد از در

شده (. ماهوم حمایت اجتماعی ادراک91)شود نیاز بررسی می

2. Enhanced 
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به حمایت از دیدگاه ارزیابی شلللناختی فرد از روابطش اشلللاره 

ورنلد تمام روابطی که پردازان این حوزه بر این بلانظریله دارد.

شللود؛ مگر فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسللوب نمی

عنوان یک منب  در دسلترس و مناسب برای اینکه فرد آنها را به

های حمایت اجتماعی (. مقیاس97) کند رف  نیازهایش ارزیابی

شللده نیز بر ارزیابی شللناختی فرد از محیطش و سللطح ادراک

ه در صلللورت لزوم کمک و حمایت در اطمینلان فرد بله اینکل

 (.91دسترس خواهد بود متمرکز هستند )

عنوان یک بهآگاهی با توجه به اهمیت ذهندر هر صورت 

داشللتن کودک  آور مانندشتندر مواق  روانی توانمندی درون

اهمیللت حمللایللت اجتمللاعی  از یللک سلللو، و توان ذهنیکم

ر داز سویی دیگر، روانی عنوان یک متغیر برونشلده بهادراک

ه کمطالیه حاضلر به بررسلی این مسل له پرداخته شده است که 

فردی در کنار عنوان یک عامل درونآگلاهی بهآیلا میزان ذهن

 مادران یفردی حملایت اجتماعی با سللللامت روانبرونعلاملل 

 .یا خیر؟توان ذهنی رابطه میناداری دارد دارای کودک کم

 روش
جلامیه آماری در این جاامهه آماری و نمونه پووهش: الف( 

ذهنی توان مللادارن دارای کودک کمرا تلمللاملی  پلژوهلش

 7931-7931در سللاب تحصللیلی پذیر شللهرسللتان ملایر آموزش

 کودکان این کودکلان در مراکز آموزشلللیتشلللکیلل دادنلد. 

 شبهزیسلللتی و آموزش و پروراداره تحت پوشلللش  اسلللتثنایی

سللاب قرار 71تا  6و در دامنه سللنی  مشللغوب به تحصللیل بودند

 داشتند.

نار از مادران دارای کودک  32نمونه مورد مطالیه شلللامل 

کلله بللا روش از جللامیلله آمللاری مللذکور بود  توان ذهنیکم

ملاک  گیری در دسلترس از جامیه آماری انتخاب شدند.نمونه

تنی بودن و داشلللتن حداقل یک  مادر شللامل ورود به پژوهش

 حاب پذیر دربلا درجله خایف یا آموزش ذهنیتوان فرزنلد کم

                                                 
1. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

2. Multidimentional Scale of Percieved Social Support 

(MSPSS) 

سللواد بودن بیاز پژوهش شللامل  و ملاک خروجود تحصللیل ب

توانی ذهنی با آسلللیب بینایی یا شلللنوایی، و ، همبودی کممادر

 بود.توانی ذهنی متوسط، شدید، یا عمی  شدت کم

 هایهلا به مقیاسدر این پژوهش آزمودنیابزار پووهش: ب( 

 ،(92)  2شلللدهحمللایللت اجتمللاعی ادراک ،(71)7آگللاهیذهن

سللؤالات و ( 99) 9تنیدگی و اضللطراب پرسللشللنامه افسللردگی،

 پاسخ دادند.  شناختیجمییت

( 71و ریان ) این مقیاس توسللط براون :آگاهیمقیاس ذهن. 7

 رود.کار میهب آگاهیذهناسلت و برای سنجش  سلاخته شلده

روی  طوری کهخوبی برخوردار است، به 1اعتبار ازاین مقیاس 

تا  12/1 ینآن بکرونباخ  آلاای هات گروه نمونه اجرا شللده و

این مقیاس نیز در حد  1روایی .(71) اسللت گزارش شللده 11/1

ار های بسللیکه همبسللتگیطوریبالایی گزارش شللده اسللت به

( را با تیدادی از متغیرهای سللللامت روان P >1117/1) بالایی

و ملاک این مقیاس در بیماران  همچنین روایی سازه (.71) دارد

ا ب آگاهیمقیاس ذهنسلرطانی سلنجیده شلده است. نمرات بالا در 

اسللت ط مرتب ،کم تنیدگیهای آشللاتگی پایین، خل  و نشللانه

 اجرا شللده اسللت و آلااینیز ایران  یهاین مقیاس در جام (.91)

غیرهای مربوط از جمله تبلا مگزارش شلللد. همچنین  12/1آن 

 نشللان داده اسللت مینادار ارتباط ،لامت روانخودشللناسللی و سلل

(73.) 

این مقیاس  شللده:مقیاس چندبیدی حمایت اجتماعی ادراک. 2

منظور به 7311در سلللاب  (92) ، دهلم، زیمت و فرلیرا زیمت

شلللده از طرف خانواده، سلللنجش حملایلت اجتملاعی ادراک

 72 ابزاراین اند. و افراد مهم زندگی فرد تهیه کرده ،دوسلللتلان

ای از گزینه 1نظر خود را در یک مقیاس  گوگویه دارد و پاسخ

نمره یللک برای کللاملللاأ مخللالام تللا هاللت برای کللاملللاأ موافقم 

 سلللوی از شلللده دریافت اجتماعی حمایت .کندمشلللخص می

 اجتماعی حملایت؛ 77و  1، 1، 9هلای شلللاملل گویله خلانواده

و  ؛72و  3، 1، 6های شامل گویه دوستان سوی از شده دریافت

3. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) 

4. Reliability 

5. Validity 
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شلللامل  دیگران سلللوی از شلللده دریافت اجتماعی حملایت

درونی این اعتبار  است. در یک مطالیه 72و  1، 2، 7های گویه

ناری از جوانان دبیرسلتان با استااده از  111ابزار در یک نمونه 

، های این ابزارمقیاسبرای خرده 31/1تا  16/1آلاای کرونباخ، 

 همچنین .(92) شلللده اسلللتگزارش  برای کللل ابزار 16/1و 

ضللرایب آلاای  (91)خشللاب  زاده و سلللیمانیمرادی، دهقانی

شلللده و ابیاد کرونبلاخ علاملل کلی حملایلت اجتماعی ادراک

، 32/1ترتیب بهرا و دوسلللتان  ،گانة دیگران مهم، خانوادهسللله

 اند.گزارش کرده 13/1و 11/1 ،16/1

 این مقیاس توسللط :تنیدگیمقیاس افسللردگی، اضللطراب و . 9

ای( و بلند گویه 27( در دو فرم کوتاه )99لاویبوند و لاویبوند )

ای( سللاخته شللد که توانایی تشللخیص و غربالگری گویه 12)

 هرا در طی یک هات تنیدگیو  ،های افسردگی، اضطرابنشلانه

گذشلته دارد. هرچند این آزمون توانایی غربالگری و تشخیص 

ز دارد، ولی بهتر است برای افراد بالاتر از نوجوانی را نی در دوره

گیرد. پایایی این مقیاس در جوام  سللاب مورد اسللتااده قرار  71

این به تریید رسللیده اسللت.  31/1غربی با آلاای کرونباخ بالای 

پایایی خوبی برخوردار اسلللت ایرانی نیز از  در جلامیهمقیلاس 

(، در 91) ، محمدی و محمدیپنلاهطوری کله مرادیبله، (96)

، 31/1آلاای کرونباخ ضللرابی ای بر روی بیماران قلبی، مطالیه

های افسلللردگی، مقیلاسترتیلب برای خردهرا بله 12/1و  32/1

اسلللاس برهمچنین . نللداگزارش کرده تنیللدگیو  اضلللطراب،

(، این مقیاس از روایی سلللازه 91مطلالیلات کرافورد و هنری )

 خوبی نیز برخوردار است.

اداره  و دانشلللگاهبا مکلاتبلات  بیلد از انجلام :اجراروش ج( 

و کسللب مجوزهای  شللهر ملایر  پرورش و بهزیسلتی و آموزش

 تیبه  مدارس اسلللتثنایی مراجیه شلللد و با هماهنگی مدیر لازم

 مدارس، پژوهشللگر در جلسلله اولیاء و مربیان مدارس شللرکت

 هایکردن پرسللشللنامهبرای تکمیل را همکاری مادران و  کرد

پژوهشلللگر در محل پژوهش  همچنین .کردنلدپژوهش جللب 

ها )مادران( های احتمالی آزمودنیحضللور داشللته و به پرسللش

محرمانه  مانندپژوهش  ی در ایناخلاقملاحظات  داد.می پاسلللخ

در نلظلر نلگلرفلتلن اطلللللاعللات هویتی  ،مللانللدن اطللللاعللات

رضلایت آنان در شرکت در این  همچنینو  ،کنندگانشلرکت

 711از میللان  لللازم بلله ذکر اسللللت  پژوهش رعللایللت شللللد.

  شد موارد نامیتبر آن کنار گذاشته شد ای که تکمیلسلشنامهپر

 پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت. 32و تیداد 

توصلللیای های آمار ها از روشجهت تجزیه و تحلیل داده

)فراوانی، درصللد، میانگین، انحراف اسللتاندارد( و برای آزمون 

 22نسخه  SPSSافزار با نرم از روش آماری همبستگی هافرضیه

 .استااده شد

 هایافته
ل مادران دارای حداقل یک کودک گروه مورد پژوهش شلللام

 12/96پلذیر بود. میانگین سلللن مادران توان ذهنی آموزشکم

 . میانگین تیداد(21-91)دامنه سللنی=  (=SD 61/6سللاب بود )

های فرزنلد بود. سلللایر شلللاخص 27/2فرزنلدان آنهلا نیز  کلل

 گزارش شده است. 7توصیای مربوط به نمونه در جدوب 
 

   جنسیت فرزند وضهیت تأهل، تهداد فرزندان، اشتغال، : 1 جدول

 هاآزمودنی و میزان تحصیلات ذهنی توانکم

 درصد فراوانی متغیر

 هلتر

 3/31 11 هلرمت

 3/9 9 مطلقه

 2/1 1 بیوه

 تیداد فرزندان

7 21 71 

2 1/17 91 

9 21 71 

1 6/1 1 

1 1/7 7 

6 1/7 7 

 شغل
 12 69 دارخانه

 3/71 77 شاغل

 وانتجنسیت فرزند کم
 7/11 11 دختر

 3/12 91 پسر

 تحصیلات

وم س

 راهنمایی
23 1/93 

 1/12 97 دی لم

 1/2 2 فوق دی لم

 7/71 77 لیسانس
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نار از  11اده شللده اسللتنشللان د 7 در جدوبطور که همان

درصد افراد مورد پژوهش را  37 هل بودند که حدودمادران متر

 91) نلد، و اکثر مادران دارای دو فرزند بودنددداتشلللکیلل می

ذهنی  توانینار از فرزندان، مبتلا به کم که حداقل یک درصد(

دار خانهدرصللد مادران  12نار یینی حدود  69از این میان . بود

دی لم و زیر  درصلللد آنها مدرک تحصلللیلی 12بودند و حدود 

 و میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دی لم داشتند.

 . است شده گزارش شده 2در جدوب  همبستگی بین آنها

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پووهشمیانگین، انحراف استاندارد و : 2 جدول

 8 7 6 5 4 3 2 1 کشیدگی چولگی انحراف مهیار میانگین متغیر

        7 -11/1 23/1 31/71 11/16 آگاهیذهن. 7

       7 76/1 11/1 -11/1 71/9 73/71 حمایت خانواده. 2

      7 19/1* -11/1 -11/1 26/1 12/9 11/77 حمایت دوستان. 9

     7 21/1 66/1* 79/1 -11/1 -11/1 62/9 69/79 حمایت دیگران. 1

    7 19/1* 16/1* 19/1* 71/1 11/1 -11/1 72/1 62/93 حمایت کل. 1

   7 -71/1 71/1 -19/1 76/1 -17/1* -11/1 12/1 29/1 17/71 افسردگی. 7

  7 19/1* -2/1 79/1 -71/1 22/1 -17/1* -12/1 11/1 3/1 3/71 اضطراب. 2

 7 1/1* 6/1* -73/1 17/1 -111/1 77/1 -12/1* -11/1 -91/1 11/1 69/71 تنیدگی. 9

*P > 17/1   

 

آگاهی با دهد رابطه ذهننشللان می 2گونه که جدوب همان

 (تنیدگیو  ،های سللللامت روان )افسلللردگی، اضلللطرابمؤلاه

 میزان بدین مینی که ( > 17/1P) اسلللت و میکوس دارمینی

ین پای تنیدگیو  ،با افسلللردگی، اضلللطراب آگاهیذهنبلالای 

سللللامت اما در مورد رابطه حمایت اجتماعی و  همراه اسلللت.

داری به رابطه مینی ،توان ذهنیروان مادران دارای کودک کم

 دست نیامد.

 آگاهی و حمایتذهنکننلدگی بینیزمون پیشمنظور آبله

دوستان، حمایت دیگران( ، حمایت اجتماعی )حمایت خانواده

، افسردگی( مادران دارای تنیدگیسلامت روان )اضطراب،  در

 چنللدمتغیره از نوم رگرسلللیون ذهنی از روش توانکودک کم

های روضهما پیش از تحلیل اصلی رگرسیون استااده شد.خطی 

ای هخطی نبودن چندگانه متغیرها، دادهاین تحلیلل از قبیلل هم

 نس توزی و یکسلللانی واریا ،هلاودن توزی  نمرهپرت، نرملاب ب

هیچ گونه تخطی از این  که نتایج نشان دادشلد  بررسلیها نمره

 ونیرگرسللللیل حاصلللل از تح نتایج. ردها وجود نداماروضللله

، افسردگی) سلامت روان پذیریبینیمربوط به پیش یریمتغچند

ابیاد حمایت  هی وآگلاتوسلللط ذهن (تنیلدگیو  ،اضلللطراب

است.گزارش شده  9 اجتماعی در جدوب

 
 آگاهی و حمایت اجتماعیاز روی ذهن تنیدگیو  ،، اضطرابرگرسیون افسردگی مدل تحلیل مربوط به :3جدول 

 متغیر ملاک 
مجموع 

 مجذورات
مجذورات  میانگین مجذورات درجه آزادی

R 

تغییرات 

 R مجذور
F داری مهنیF 

 رگرسیون

     19/11 1 37/222 افسردگی

     92/11 1 21/919 اضطراب

     29/91 1 37/796 تنیدگی

 ماندهباقی

 113/1 37/9 216/1 216/1 21/71 17 22/111 افسردگی

 112/1 36/1 926/1 926/1 11/71 17 16/123 اضطراب

 73/1 11/1 716/1 716/1 61/71 17 1/611 تنیدگی

 کل

      11 79/111 افسردگی

      11 19/7119 اضطراب

      11 17/191 تنیدگی
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اسلللت، نشلللان داده شلللده  9طور کلله در جللدوب همللان

توانستند افسردگی مادران  آگاهی و ابیاد حمایت اجتماعیذهن

 حمللایللت وآگللاهی بللدین مینی کلله ذهن ،بینی کننللدرا پیش

 بینیپیشاز واریللانس افسلللردگی مللادران را  6/21اجتمللاعی  

آگللاهی و ابیللاد حمللایللت اجتمللاعی چنین، ذهنهم .دنللکنمی

 بینی کنند،اضطراب مادران را پیشواریانس  از  6/92 توانستند

آگاهی و ابیاد حمایت اجتماعی کدام از متغیرهای ذهنما هیچا

نی کنند. بیداری پیشطور مینیمادران را به تنیدگینتوانسلللتند 

را  بینضلللرایب مربوط به هر کدام از متغیرهای پیش 1جدوب 

 دهد.شان مین
 

 آگاهی و حمایت اجتماعیاز روی ذهن و اضطراب ضرایب مربوط به تحلیل رگرسیون افسردگی :4جدول

 Betaمهنی داری  ضرایب همبستگی جزئی B Beta متغیر ملاک متغیر پیش بین

 آگاهیذهن
 117/1 11/1 11/1 79/1 افسردگی

 117/1 16/1 16/1 71/1 اضطراب

 حمایت خانواده
 111/1 -19/1 -11/1 -16/1 افسردگی

 723/1 21/1 -23/1 -11/1 اضطراب

 حمایت دوستان
 111/1 11/1 11/1 6/1 افسردگی

 713/1 27/1 29/1 99/1 اضطراب

 حمایت دیگران
 699/1 -16/1 -11/1 -17/1 افسردگی

 173/1 11/1 16/1 11/1 اضطراب

 

دهلد از بین متغیرهای نشلللان می 1طور کله جلدوب هملان

 16/1و  11/1یب همبسللتگی اآگاهی با ضللربین تنها ذهنپیش

ه مادران را ب و اضللطراب افسللردگیبه ترتیب توانسللته اسللت 

 27و  29 میزانبله ترتیب بینی کنلد. داری پیشت مینیصلللور

داری به طور مینی و اضللطراب افسللردگی اریانسدرصللد از و

ابیاد حمایت اجتماعی  ولیشللود آگاهی تبیین میتوسللط ذهن

و ردگی واریانس افستبیین داری در نتوانسلتند سهم یگانه مینی

امت دست آمده سلهبا توجه به نتایج بداشلته باشلند. اضلطراب 

آگاهی و بید افسلللردگی و اضلللطراب توسلللط ذهنروان در د

وان تمادران دارای کودک کم تنیدگیشلللود، اما بینی میپیش

 نشد.  بینیپیش هیچ کدام از این متغیرهاذهنی توسط 

 گیریبحث و نتیجه
آگاهی و سلامت روان بین ذهنپژوهش نشان داد این های یافته

توان ذهنی اضلللطراب، افسلللردگی( مادران دارای کودک کم)

 بالا بودن دهداین نتیجه نشللان می .وجود داردداری مینیرابطه 

در  سللللللامللت روانی فرد توانللد درمیآگللاهی فرد میزان  ذهن

نی ذه توانکمداشتن یک کودک آور مانند شتنهای موقییت

  باشد. مؤ ر

 نشان دادند (77) سلین  و همکارانهمسلو با این پژوهش 

کودکان از  در پیامدهای سللللامت روانی ملادران آگلاهیذهن

 جمله کاهش پرخاشلللگری و افزایش رفتارهای اجتماعی آنان

مشلللابهی  نتایجبه  نیز ( 71مورگلان و همکاران ) مؤ ر اسلللت.

تر بیشللل که بیماران با سلللطوح ، به این صلللورتنددسلللت یافت

و  خودکارآمدی کمتر و نیز تنیدگیآگاهی، افسللردگی و ذهن

کایل و امبیمطالیه  .گزارش کردند ی راکیایلت زنلدگی بالاتر

( نمایانگر آن است که افسردگی از 1) سلینگر( و 1) اوت واتر

 ،ذهنی اسللت توانکمهای والدین کودکان واکنشترین شللای 

ه ک توان اذعان داشللتمیپیشللینه پژوهشللی  بر اسللاسبنابراین 

توان ذهنی در مقایسللله با مادران کودکان کودکان کمملادران 

بارت به ع ؛برخوردار هستندتری پاییناز سللامت روانی  بهنجار

 رویداد منایتوان ذهنی به عنوان یک دیگر وجود کودک کم

در فیاب کردن احسللاسللات متیارض از جمله خشللم نسللبت به 

آگاهی نسلللبت به این احسلللاس و . عدم ذهن، نقش داردفرزند

 گیریعدم توانایی در تغییر شلللرایط در درازمدت باعه جهت
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واجه در م نایافتگیکامخشم به سمت خود مادر شده و به دلیل 

لازم به ذکر است البته  .(93) شودبا خشم منجر به افسردگی می

 وجود خشم ناهشیار نسبت به کودک باید در مطالیات آتیکه 

ه طور ب نتایج این پژوهش بررسی شود. بنابراین، تربه طور دقی 

آگاهی د مداخلات مؤ ر بر افزایش ذهنندهنشلللان می ضلللمنی

توان ذهنی، سللللامت روان آنان را ارتقاء واللدین کودکلان کم

ی از های ناشنایافتگیکام فی آگاهی نسبی بهاز طر خواهد داد.

تواند اضطراب را در توان ذهنی در خانواده میوجود فرزند کم

تواند از الزامات میهمچنین والدین ایجاد کند. اضللطراب مادر 

هللا، نحوه توان ذهنی، از جمللله هزینللهمراقبللت از کودک کم

 نللدهنگرانی از آی همچنین و ،برخورد بللا کودک و اطرافیللان

 ناشی شده باشد. کودک،

اد داری بین ابینشلللان داد رابطه مینی ی این پژوهشهایافته

سللللللامللت روان مللادران دارای کودک حمللایللت اجتمللاعی و 

های مشلللابه با پژوهش توان ذهنی وجود نلدارد. این یلافتلهکم

، فرزاد، ادوندفولش پژوهج نتلایسلللو اسلللت. برای مثلاب، منلاه

ت سلامر بالاتح سلطوه کد دان نشلا( 26)ی سلنگری و شلهرآرا

ی اجتماعت حملایلر بلاللاتت نمرا  طریز ای جسلللملانی و روان

د آزای و آزادش پژوهی هاهیافت همچنین .دشلللومیی بینپیش

 تحمای، روان سلللامتا بی اجتماع حمایتن بید دان نشللا( 21)

ی همبستگ ،نروات لامس بای آورتابو  ،یآوربتاا بی اجتماع

ر سللایی اجتماعت حماین میا اینر ده ک، داردد وجوی دارمینی

ت حمللایللو ، خللانوادهی اجتمللاع حمللایللت، زنللدگیم مهد افرا

ن روات لامسللا با رط ارتبان بیشللتری ترتیبهبن دوسللتای اجتماع

منشللادی دهقان منشللادی و  ، دهقانپژوهش بحریج نتای. دارند

 نوالدیی روانت سلللام بای اجتماعت حمایه کد دان نشللا(، 21)

ی روان تسلاما تت اسر قاد ود داره رابطا نابینا و ناشنون کودکا

ها حاکی این پژوهشنتایج  بدین ترتیب .کندی بینپیشا رن آنا

شللده و سلللامت ادراک اجتماعیحمایت  هسللتند که بیناز آن 

افراد از لحار  و شلللودمی دیدهروان رابطله مثبلت و میناداری 

سللت به د در تبیین یافته بهتری دارند. ییتوضللسلللامت روان 

هلای سلللازمان توان گالت حملایلتمی آملده در این مطلالیله

بهزیسللتی تا حدودی کمبود حمایت اجتماعی ادراک شللده از 

سلللوی خللانواده و دیگران را جبران کرده اسلللت. اگر در این 

ای مددجوی سلللازمان ای کله به گونهپژوهش گروه مقلایسللله

 گرفت در آن صللورتمورد بررسللی قرار میبهزیسللتی نبودند، 

های اجتماعی دریافت شده از سوی توانست تااوت حمایتمی

 در پایان باید گات داری تییین کند.سلللازمان را در میزان مینی

و همکاران آسلللایش پژوهش بلا نتایج پژوهش این نتلایج  کله

های این پژوهشلللگران نشلللان دادند ( همسلللو اسلللت. یافته97)

ی دارمت روان ارتباط مینیحمایت اجتماعی ادراک شده با سلا

 ندارد.

(، 3هللای سلللالوویتللا، ایتللالینللا و لینونن )پژوهش، همچنین

 و سرندی قراشلی، ،(27) هارتلی و شلولتز(، 21)و واب  لانگلند

 نشان( 21) درآمدی شریای و (29) نیمتی و (، مولّلی22فرید )

 روانسللللامت  و شلللدهادراک اجتماعی حمایتبین  دادند که

، بدین مینی افرادی که از وجود دارد داریمینی و مثبت رابطه

حملایلت بلاللاتری برخوردارنلد در برابر اختللالات روانی مانند 

این  مغایرت نتایج پذیرند.کمتر آسیب ،اضلطراب و افسلردگی

دن متااوت بو مربوط بهتواند های مشللابه میپژوهش با پژوهش

در  یتوان ذهنین پژوهش باشد. داشتن یک کودک کمنمونه ا

ر ب شود. علاوهها یک نوم نقص محسللوب میبرخی از فرهن 

ه دانند کعنوان یلک لکله نن  میاین، برخی از افراد آن را بله

برخی از والللدین این واقییللت را شلللود این خود بللاعلله می

 ذهنی کودک توانیراز نگه دارند و دیگران را از کمصورت به

جلب حمایت  نوبله خود سلللبب عدمخود مطل  نکننلد کله بله

ی فشار روان اجتماعی از سوی دیگران و از طرفی باعه احساس

همچنین این احتماب وجود دارد . و اضلطراب و افسردگی شود

برخی از والدین از سلوی افراد پیرامون خود طرد شده و یا که 

های و خانواده ،انروابط اجتماعی کمتری با افراد فامیل، دوسللت

دار نشلللدن تواند در مینیامل میطرفین داشلللته باشلللند. این عو

رابطه حمایت اجتماعی و سللللامت روان مادران )افسلللردگی، 

 مؤ ر بوده باشد. در این مطالیه (تنیدگیاضطراب، 
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هایی را داتشلله اسللت که در به پژوهش حاضللر محدودیت

برخی از این  تللر یر نبوده اسلللت.ن بییج آدسلللت آوردن نتللا

گیری از روش نمونهانلد از: اسلللتالاده هلا عبلارتمحلدودیلت

ت ای مؤ ر بر سلللامغیرتصللادفی، عدم کنترب متغیرهای واسللطه

روان مادران، پایین حجم نمونه، محدود بودن سلن افراد نمونه، 

ر های روانی دتوانی ذهنی با سایر اختلابو احتماب همبودی کم

شلللود . بللدین ترتیللب پیشلللنهللاد میکودکللان مورد مطللالیلله

ها درباره سللللامت این محدودیتهای مشلللابهی با رف  پژوهش

توان شلللنلاختی هر یک از اعضلللای خانواده کودکان کمروان

ذهنی )ملانند پدر، مادر، برادر و خواهر( صلللورت گیرد تا هم 

دقلت نتلایج بله دسلللت آملده افزایش یلابد و هم بتوان با توان 

به  آگاهیهمچنین آموزش ذهن ها را تیمیم داد.بیشللتری، یافته

تغیرهای مؤ ر بر تضلمین سلامت روانی والدین عنوان یکی از م

 ذهنی، یک موضوم بسیار ضروری است.توان کودکان کم

شللناسللی کارپایان نامه این پژوهش برگرفته از  تشااكر و قدردانی:

شناسی عمومی دانشگاه ملایر با ارشد خانم بهناز روشن در رشته روان

از  وسللیلهاسللت. بدین  3/71/31مورخ  13/ 7-71629مجوز شللماره 

ادران م همچنینمس ولین اداره بهزیستی و آموزش و پرورش و  تمامی

پژوهش همکللاری  انجللام اینتوان ذهنی کلله در دک کمدارای کو

  ، س اسگزاریم.کردند

نافیی گونه تضاد ماین پژوهش برای نویسندگان هیچ: تضااد مناف 

 نداشته است.
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