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Objective Parents with a disabled child face many challenges, including the imbalance between work and leisure, 
limited social life and time limitations. Social support is a multidimensional index that shows the individual’s per-
ception of being supported, loved, and valued. Owing to the importance of social support of parents/caregivers of 
disabled children and its impact on their physical, psychological, social and spiritual aspects, a systematic review 
was conducted with an aim to assess and summarize the results of the studies already conducted in our country.
Materials & Methods The study population included all the published articles since February 1395, containing 
quantitative data about the social support of disabled parents from the studies conducted in Iran in Persian. In the 
first phase, in order to achieve related studies, four categories of related keywords were included: 1=(support, so-
cial support), 2=(father, mother, parent, caregiver), 3=(child, girl, son) and 4=(handicapped, disabled, exceptional, 
patient) to search in the scientific databases of Iranmedex, SID, Magiran, Noormags and Google Scholar. Special-
ized journals such as Archives of Rehabilitations, Journal of Modern Rehabilitation, Journal of Paramedical Science 
and Rehabilitation and Journal of Research in Rehabilitation Sciences were also visited to access all articles. In all, 
683 studies were obtained, in this phase. In the second phase, according to the title of studies, repetitive and non-
related subjects were excluded; thus 384 studies remained. Then, considering the inclusion and exclusion criteria, 
the abstracts of the remaining studies were reviewed. The quality of the methods used to search articles (based 
on the exact definition of the target group, type of study, sampling method, sample size, validity and reliability 
of the data gathering tool) were also assessed. Finally, 14 studies remained for the final evaluation. The required 
data were extracted from the studies according to the table of findings for the qualitative analysis of the data. To 
increase the validity of the study, each process of search in different databases, initial review of the articles, adapta-
tion to the criteria and investigation of the quality of studies was done by two researchers independently; in case 
of any disagreement, a consensus was reached with the help of the opinion of a third researcher.
Results Based on the methodologies used and the subsequent findings, all the 14 articles were found to be cross-
sectional, half of them were correlation studies, and the remaining were causal-comparative studies. In this re-
view, 5 different tools were used for data collection; more than half of the studies (57%) used the Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support, followed by the Scale of Social Support developed by Vaux et al. (14.2%). 
It is noteworthy that majority (64%) of the studies examined the mother and others considered both parents. 
Children with intellectual disabilities, such as mental retardation and Down syndrome had the highest (34.48%) 
support, followed by children with hearing impairments (17.24%), physical-movement disorders (17.24%) and 
visual impairments (13.79%). Studies that compared social support between parent/parents of ordinary children 
with disabled ones showed that there was a significant difference between social protections of the two groups. 
The relationship between social support and mental health, mindfulness, resilience, life satisfaction, marital satis-
faction, psychological well-being, adaptability, stress, stress coping strategies and post-traumatic stress variables 
have been discussed in these studies.
Conclusion Social support of parents with a disabled child has been addressed more in recent years. The articles 
on social support of parents examined only the effect of taking care of these children and the decline of it. In fact, 
they remain largely descriptive and theoretical, and there are no operational strategies to improve social support.
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مرور نظام مند پژوهش های مربوط به حمایت اجتماعی از والد/ والدین کودکان دارای معلولیت

هدف داشتن کودک معلولی، زندگی والدین را با چالش های متعددی مواجه می کند. والدین کودکان معلول به دلیل نبود توازن بین کار و اوقات 
فراغت، با محدودیت های فروانی در زندگی اجتماعی و مدیریت زمان مواجه هستند. حمایت اجتماعی سازه ای چندبعدی است و ادراک فرد 
از مورد حمایت قرار گرفتن، دوست داشته شدن و ارزشمند بودن را نشان می دهد. نظر به اهمیت و نقش حمایت اجتماعی در زندگی والدین 
کودکان دارای معلولیت نظیر تأثیر آن بر ابعاد مختلف جسمانی، روانی، اجتماعی و معنویت این مراقبان، این پژوهش به دنبال مرور نظام مند 

مطالعاتی است که در کشور ما تاکنون در این حوزه انجام شده است.
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع مطالعات مروری نظام مند است. جامعه آماری پژوهش شامل تمام مقالات پژوهشی حاصل از مطالعات کمّی 
انجام شده در کشور ایران است که در رابطه با حمایت اجتماعی والدین دارای کودک معلول به زبان فارسی و تا بهمن ماه 1395 منتشر شده اند. 
در مرحله نخست، به منظور دستیابی به مطالعات مرتبط با موضوع، چهار دسته از کلیدواژه های مرتبط شامل »حمایت و حمایت اجتماعی«، 
»پدر، مادر، والدین و مراقب«، »کودک، فرزند، دختر و پسر« و »کم توان، معلول، استثنایی، بیمار، اختلال و نیازهای ویژه« از طریق دستور ترکیبی 
»و« )AND( در پایگاه های علمی بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، بانک اطلاعات نشریات کشور، 
پایگاه مجلات تخصصی نور و گوگل اسکالر جست وجو شدند. همچنین فصلنامه های تخصصی چون فصلنامه توانبخشی، فصلنامه توانبخشی 
نوین، فصلنامه علوم پیراپزشکی و توانبخشی و مجله پژوهش در علوم توانبخشی نیز برای اطمینان از دستیابی به تمام مقالات، به صورت دستی 
جست وجو شدند. در این مرحله 683 مقاله به دست آمد. در مرحله دوم، با توجه به  عنوان مطالعات، موارد تکراری و غیرمرتبط با موضوع پژوهش 
حذف شدند و 384 مقاله باقی ماند. سپس با توجه به معیارهای ورود و خروج، چکیده و کیفیت روش شناسی مقالات )بر اساس تعریف دقیق 
گروه هدف، نوع مطالعه، روش نمونه گیری، حجم نمونه، روایی و پایایی ابزار جمع آوری اطلاعات( نیز بررسی شدند. درنهایت 14 مقاله برای ارزیابی 
نهایی باقی ماند. اطلاعات مورد نیاز از این مطالعات با توجه به جدول یافته ها استخراج شد تا برای تحلیل داده ها به صورت کیفی مورد استفاده 
قرار بگیرند. برای افزایش اعتبار، هر یک از فرایندهای جست وجو در پایگاه های مختلف، بررسی اولیه مقاله یافته شده، تطبیق با معیارهای ورود و 
خروج یافته ها و بررسی کیفیت، مطالعات توسط دو پژوهشگر به صورت مستقل صورت گرفت و در مواردی که اختلاف وجود داشت، با کمک 

پژوهشگر سوم اجماع نظر حاصل شد.
یافته ها بر اساس یافته های حاصل، در رابطه با روش شناسی مطالعات، هر 14 مقاله بررسی شده از نوع مطالعات مقطعی تحلیلی بودند. در این 
میان نیمی از آن ها از نوع مطالعات همبستگی و نیمی دیگر از نوع مطالعات علیّ مقایسه ای بودند. در این پژوهش ها در مجموع از 5 ابزار برای 
گردآوری اطلاعات استفاده  شد. ابزار استفاده شده در بیش از نیمی از مطالعات )57 درصد(، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده و 
پس از آن ابزار حمایت اجتماعی واکس و همکاران )14/2 درصد( بوده است. از دیگر نکات قابل توجه در این پژوهش ها، تأکید بر زندگی مادران 
دارای فرزند معلول است که بیشتر )64 درصد( مطالعات را شامل می شد. مطالعات دیگر هر دو والد را بررسی کرده بودند. همچنین کودکان 
با ناتوانی هوشی که شامل دو گروه کم توان ذهنی و سندرم داون بودند، بیشترین )34/48 درصد( نوع معلولیت را شامل می شدند و اختلالات 
شنوایی )17/24 درصد(، جسمی حرکتی )17/24 درصد( و بینایی )13/79 درصد( در رتبه بعدی قرار داشتند. درنهایت نتایج بیشتر مطالعاتی 
که حمایت اجتماعی را در دو گروه والد/والدین فرزندان عادی و معلول مقایسه کرده اند، حاکی از آن است که میان حمایت اجتماعی در دو گروه 
تفاوت معناداری وجود دارد. مطالعات همچنین به بررسی رابطه میان حمایت اجتماعی با متغیرهای سلامت روان، ذهن آگاهی، تاب آوری، رضایت 

از زندگی، رضایتمندی زناشویی، مقیاس های بهزیستی روانی، سازگاری، استرس، شیوه های مقابله با استرس و رشد پس از آسیب پرداخته اند.
نتیجه گیری موضوع حمایت اجتماعی والدین کودکان دارای معلولیت در سال های اخیر بیشتر مورد توجه بوده است. البته این مطالعات تنها به 
اثبات تأثیر مراقبت از این کودکان بر سطح حمایت اجتماعی والدین و نزول آن در والدین به ویژه مادران پرداخته اند. این مطالعات عمدتاً در سطح 

توصیف و نظری باقی مانده اند و راهکارهای عملیاتی و اجرایی برای بهبود و ارتقای حمایت اجتماعی را بررسی نکرده اند.
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مقدمه

سلامت به معنی برخورداری از آسایش کامل جسمانی، روانی 
و اجتماعی، و نه  فقط نداشتن بیماری و ناتوانی تعریف می کنند 
در  حضور  درنتیجه  افراد  که  عملکردی1  راستا  همین  در   .]1[
دارند،  اجتماعی  نقش های  ایفای  و  زندگی  مختلف  عرصه های 
شامل کارکرد در سه سطح آناتومیک و فیزیولوژیک، فعالیت های 
عدم  طرفی  از  است.  اجتماعی  مشارکت های  و  زندگی،  روزمره 
کارکرد یا هرگونه محدودیت یا فقدان در هر سه سطح یادشده، 

ناتوانی2 را به دنبال دارد ]2[. 

پیامدهای ناشی از نقص و ناتوانی در زندگی اجتماعی افراد، 
معلولیت3 نام دارد ]3[. در آخرین طبقه بندی بین المللی عملکرد 
و ناتوانی و سلامت4، ناتوانی یا معلولیت عنوانی فراگیر در نظر 
فعالیت ها  در  محدودیت  اختلال ها،  برای  که  می شود  گرفته 
یا موانع مشارکت به کار می رود. معلولیت به جنبه های منفی 
تعامل میان افراد با شرایط سلامتی )مانند سندرم داون( با عوامل 
محیطی و شخصی )مانند نگرش های منفی و حمایت اجتماعی 

پایین( اشاره می کند ]4[. 

با توجه به گزارش های سازمان ملل متحد و سازمان جهانی 
از جمعیت جهان  تا سال 2010 حدود 10 درصد  بهداشت، 
کل  دبیر  پیام  در   2010 سال  در  داشتند.  معلولیت  نوعی 
سازمان ملل متحد به مناسبت روز جهانی معلولان، این میزان 
به 15 درصد یعنی بیش از یک میلیارد نفر افزایش یافت ]5[. 
 1390 آبان  به  مربوط  که  آمار  آخرین  به  توجه  با  ایران  در 
است، از کل جمعیت کشور، حدود یک میلیون و 18 هزار نفر 
)1.017.659 نفر( حداقل یک معلولیت دارند. با توجه به این 
آمار، از میان کودکان، 200.726 نفر از جمعیت بین 0 تا 19 

سال حداقل یک معلولیت دارند ]6[. 

طبقه بندی های مختلفی برای کودکان معلول وجود دارد که هر 
کدام ویژگی های خاص خود را دارند. نکته قابل توجه در مورد این 
طبقه بندی ها توجه به فردیت هر کودک در ارائه خدمات بر مبنای 
این طبقات است. در یکی از این طبقه بندی ها کودکان با نیازهای 
شنوایی،  آسیب  با  کودکان  می شوند:  گروه ها  این  شامل  ویژه 
با  کودکان  ذهنی،  کم توان  کودکان  بینایی،  آسیب  با  کودکان 
اختلال یادگیری، کودکان با نقص ارتوپدیک، کودکان با اختلال 
هیجانی، کودکان با اختلال گفتاری، کودکان با مشکلات ویژه 
در سلامت، کودکان با ناتوانی های چندگانه، کودکان تیزهوش، 
کودکان با استعدادهای خلاقانه، و کودکان محروم اجتماعی ]7[. 

1. Function
2. Disability 
3. Handicap
4. International Classification of Functioning, Disability and Health 
(ICF)

با توجه به قانون آموزش افراد با معلولیت5 در آمریکا )2004(، 
کودکان دارای معلولیت که نیاز به خدمات ویژه آموزشی دارند، 
در یکی از این 13 طبقه قرار می گیرند: اتیسم، نابینا یا ناشنوا، 
شنیداری  نقص  )نابینایی(،  بینایی  نقص  رشدی،  تأخیرات 
)ناشنوایی(، کم توانی ذهنی، معلولیت چندگانه، نقص ارتوپدیک، 
مغزی  جراحات  زبان،  و  گفتار  در  نقص  یادگیری،  اختلالات 
تروماتیک، اختلالات هیجانی، و دیگر نقص های مرتبط با سلامتی 

)مانند آسم، دیابت، مشکل قلبی و ...( ]8[. 

در کشور ما با توجه به طبقه بندی سازمان آموزش و پرورش 
استثنائی کشور، کودکان با نیازهای ویژه به 7 گروه تقسیم می شوند 
)کم توان  ذهنی  ویژه  نیازهای  با  دانش آموزان  از:  عبارتند  که 
ذهنی(، کودکان و دانش آموزان آسیب دیده شنوایی، کودکان و 
بینایی، کودکان و دانش آموزان دارای  دانش آموزان آسیب دیده 
مشکلات ویژه یادگیری، کودکان و دانش آموزان دارای مشکلات 
رفتاری و هیجانی، کودکان و دانش آموزان دارای مشکلات جسمی 
چندگانه  معلولیت های  با  دانش آموزان  و  کودکان  و  حرکتی، 

)چندمعلولیتی( ]9[. 

معلولیت نه فقط زندگی فرد را با چالش هایی مواجه می کند، 
متأثر  به شدت  هم  را  خانواده  به ویژه  او  اطرافیان  زندگی  بلکه 
می سازد. داشتن کودک معلول، سلامت جسمی و روانی والدین را 
به مخاطره می اندازد و آن ها را با چالش های فراوانی مواجه می کند 
که می توان به بار اقتصادی مضاعف برای درمان، توان بخشی و 
بهبود وضعیت کودک، چاره اندیشی برای وضعیت روانی کودک و 
انگ اجتماعی مرتبط با معلولیت اشاره کرد ]10[. فارغ از اینکه 
معلولیت کودک جسمی باشد یا روانی و شدت آن چه اندازه باشد، 
روابط عاطفی تیره در میان اعضای خانواده، نرخ بالاتر افسردگی، 
عدم توازن بین کار و اوقات فراغت، زندگی اجتماعی محدود و 
مواجه شدن با محدودیت های زمانی برای والدین مراقبت کننده از 
کودک معلول قابل تأمل است ]11[. علاوه بر این، خانواده های 
و  اجتماعی  انزوای  ازجمله  مشکلاتی  با  معلول،  کودک  دارای 
مشکلات سلامت روان روبه رو هستند ]12[؛ غیر قابل  پیش بینی 
بودن موقعیت و به طور بالقوه استرس آور بودن آن، از ویژگی های 

چنین نقشی است ]14 ،13[. 

از  فرد  ادراک  و  است  چندبعدی  سازه ای  اجتماعی  حمایت 
مورد حمایت قرار گرفتن، دوست داشته شدن و ارزشمند بودن 
را نشان می دهد ]15[. در تعریف مسعودنیا و همکاران، حمایت 
اجتماعی عبارت است از: کسب اطلاعات، کمک های مادی، طرح 
یا توصیه های سلامتی و حمایت عاطفی از دیگرانی که فرد به 
از  بخشی  و  می شوند  تلقی  ارزشمند  یا  است  علاقه مند  آن ها 
شبکه اجتماعی مانند همسر، بستگان و دوستان هستند ]16[. از 
ویژگی های حمایت اجتماعی، تعلق به شبکه اجتماعی و داشتن 

5. Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) 
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تعهدات متقابل نسبت به یکدیگر است ]17[. 

دو  اجتماعی  تقسیم بندی ها، حمایت  عمده ترین  از  یکی  در 
بعُد کارکردی و ساختاری دارد. بعُد ساختاری حمایت اجتماعی 
عموماً به اندازه، منبع شبکه اجتماعی و وجود افراد برای کمک به 
یکدیگر مربوط می شود. بعُد کارکردی آن، بر کارکردهای خاصی 
)همچون عاطفی، مادی، و اطلاعاتی( اشاره دارد که افراد حامی 
می توانند فراهم آورند ]18[. این اعتقاد وجود دارد که نمی توان 
تمام روابطی را که فرد با دیگران دارد به عنوان حمایت اجتماعی 
در نظر گرفت، مگر آنکه فرد آن ها را به  عنوان منبعی در دسترس 
یا مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند. لذا حمایت اجتماعی 
ادراک شده یکی از متداول ترین شاخص های استفاده شده برای 
مطالعه حمایت اجتماعی است و به ادراک فرد از در دسترس 

بودن حمایت دیگران اطلاق می شود ]19[. 

بر اساس مطالعات انجام شده، حمایت اجتماعی به  طور معناداری 
توانایی افراد برای مقابله با استرس و دستیابی به افکار مثبت 
نسبت به محیط پیرامون را پیش بینی می کند ]20-23 ،18[. 
برخورداری از حمایت اجتماعی نه تنها بر سلامت و بهزیستی افراد، 
بلکه بر سیستم ایمنی آن ها نیز اثر مثبت دارد. حمایت اجتماعی از 
پیشرفت علائم سوء مانند افسردگی و اضطراب پیشگیری می کند 
]23[. امامی نایینی و همکاران به نقل از رهگذر عنوان کرده اند که 
حمایت اجتماعی، به عنوان متغیری مستقل و پیش بینی کننده 
برای تمام ابعاد سلامت و رفاه انسان، کیفیت زندگی، روحیه و 
رضایت از زندگی معرفی شده است ]24[. نتایج پژوهش غباری 
بناب ]25[ در رابطه با اهمیت حمایت اجتماعی نشان می دهد 
که این عامل ازجمله عوامل پیش بینی کننده واکنش افراد نسبت 
به رویدادها و حوادث است و تأثیر مستقیمی بر سازگاری روانی 
دارد. همچنین به عنوان تعدیل کننده اثر وقایع پراسترس زندگی 

عمل می کند ]18[ .

در همین راستا مطالعات متعددی به اهمیت حمایت اجتماعی 
نتایج  پرداخته اند.  معلولیت  دارای  کودکان  والدین  زندگی  در 
فرزندان  والدین  روی  که   ]26[ همکاران  و  رابینسون6  مطالعه 
بزرگ سال دچار ناتوانی ذهنی و رشدی انجام شده است، نشان 
می دهد که والدینی که حمایت غیررسمی بیشتری را دریافت 
می کنند، بار مراقبت کمتری را نشان می دهند. مطالعات دیگری 
نشان می دهند که رفتار کودکان مبتلا به اتیسم به عوامل بسیاری 
اجتماعی  حمایت  و  خانواده  کارکرد  والدین،  استرس  ازجمله 
مرتبط است ]27[. با توجه به نتایج حاصل از مطالعات، عوامل 
متعددی مانند درون ریزی استرس در والدین، وضعیت اقتصادی 
خانه،  بر  حاکم  هنجارهای  و  رسوم  و  آداب  قوانین،  اجتماعی، 
خانواده و جامعه، نبود پوشش بیمه و در دسترس نبودن منابع و 
حمایت های اجتماعی می تواند کیفیت مراقبت از کودکان دارای 

6. Robinson

معلولیت توسط مراقبان رسمی )والدین( را تحت تأثیر قرار دهد 
]30-28[. علاوه بر این، حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه با 
مشکلات هیجانی و رفتاری، افسردگی والدین و رضایت از زندگی 

به عنوان یک عامل محافظت کننده عمل می کند ]32 ،31[. 

با توجه به آمار قابل توجه معلولیت کودکان در کشور و همچنین 
اهمیت و تأثیر حمایت اجتماعی بر ابعاد مختلف جسمانی، روانی، 
اجتماعی و معنویت و دیگر تأثیرات آن بر زندگی والدین کودکان 
دارای معلولیت، این پژوهش به دنبال مرور نظام مند مطالعاتی 
است که در کشور ما تاکنون در این حوزه صورت گرفته است. 
در مرور و تحلیل ثانویه، داده هایی که توسط اشخاص دیگر برای 
هدف های دیگر جمع آوری  شده است، استفاده و تحلیل شدند و 
تفسیر، نتیجه و یا شناختي افزون بر گزارشات اولیه یا متفاوت از 
آن ها ارائه دادند. لذا با توجه به یافته های حاصل از مطالعه می توان 
عوامل مرتبط با حمایت اجتماعی در این خانواده ها را شناسایی 
و طبقه بندی کرد. آگاهی از کمبودها و نقاط قوت پژوهش های 
صورت گرفته می تواند چشم اندازی برای پژوهش های آتی فراهم 
سازد و همچنین زمینه ساز مداخلات مؤثر برای خانواده های دارای 

کودک معلول واقع شود. 

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی است که با توجه به 
روش اجرا، مطالعه مروری نظام مند یا سیستماتیک7 تلقی می شود 
که نوعی مطالعه و تحلیل ثانویه مطالعات پیشین است. تحلیل 
ثانویه داده ها، شکلی از تحقیق است که در آن داده های گردآوری 
و پردازش شده در یک پژوهش، برای اهداف دیگر و توسط محقق 
دیگر یا همان محقق بازتحلیل می شود ]33[. به عبارتی، در تحلیل 
ثانویه از داده هایی که توسط اشخاص دیگر برای هدف های دیگر 
جمع آوری  شده است استفاده و تحلیل می شود. تحلیل ثانویه یا 
تحلیل مجدد داده ها با هدف پاسخگویی به سؤال اصلی تحقیق 
با روش های آماری بهتر یا پاسخ به سؤالات جدید با داده قدیمی 

انجام می شود. 

مرور تحقیقات گذشته به شیوه های مختلفی انجام می شود که 
یکی از شناخته شده ترین آن ها، مرور نظام مند است ]34[. مرور 
نظام مند، جست وجوی ساخت یافته ای است که بر اساس قوانین و 
اصول از پیش تعیین شده انجام می شود. جامعه آماری این مطالعه 
نظام مند شامل تمام مقالات پژوهشی حاصل از مطالعات کمّی 
انجام شده در کشور ایران است که در رابطه با حمایت اجتماعی 
والدین دارای کودک معلول، به زبان فارسی تا بهمن ماه 1395 
انجام و منتشر شده است. فرایند جست وجوی مقالات در هفته 

اول اسفند 1395 صورت گرفت.

در مرحله نخست، به منظور دستیابی به مطالعات مرتبط با 

7. Systematic review 
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موضوع، چهار دسته از کلیدواژه های مرتبط شامل»حمایت و 
حمایت اجتماعی«، »پدر، مادر، والدین، و مراقب«، »کودک، 
بیمار،  استثنایی،  فرزند، دختر، و پسر«، و »کم توان، معلول، 
»و«  ترکیبی  دستور  طریق  از  ویژه«  نیازهای  و  اختلال، 
علوم  مقالات  اطلاعات  بانک  علمی  پایگاه های  در   )AND(
پزشکی ایران8، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی9، بانک 
و  نور،  تخصصی  مجلات  پایگاه  کشور10،  نشریات  اطلاعات 

گوگل اسکالر جست وجو شدند. 

با توجه به محدودیت های جست وجو و نبود امکان به  کارگیری 
دستورات ترکیبی در برخی پایگاه ها، فقط کلیدواژه ها جست وجو 
پایگاه هایی که در قسمت  شدند و دستورات ترکیبی فقط در 
جست وجوی پیشرفته این امکان را فراهم کرده بودند )گوگل 
مقالات  اطلاعات  بانک  کشور،  نشریات  اطلاعات  بانک  اسکالر، 
استفاده  نور(،  تخصصی  مجلات  پایگاه  و  ایران  پزشکی  علوم 
شد. همچنین فصلنامه های تخصصی چون فصلنامه توانبخشی، 
فصلنامه توانبخشی نوین، فصلنامه علوم پیراپزشکی و توانبخشی، 
و مجله پژوهش در علوم توانبخشی نیز برای اطمینان از دستیابی 
به تمام مقالات به صورت دستی جست وجو شدند. در این مرحله 

683 مقاله به دست آمد.

در مرحله دوم، با توجه به عنوان مطالعات، موارد تکراری و 
غیرمرتبط با موضوع پژوهش حذف شدند و 384 مقاله باقی ماند. 
در ادامه با توجه به معیارهای ورود و خروج، چکیده و کیفیت 
روش شناسی مقالات )بر اساس تعریف دقیق گروه هدف، نوع 
ابزار  پایایی  و  روایی  نمونه،  حجم  نمونه گیری،  روش  مطالعه، 
جمع آوری اطلاعات( نیز بررسی شدند. درنهایت 14 مقاله برای 
ارزیابی نهایی باقی ماند. اطلاعات مورد نیاز از مطالعات با توجه 
به جدول یافته ها استخراج شد تا برای تحلیل داده ها به صورت 

کیفی استفاده شود.

معیارهای ورود مقالات شامل این موارد می شد: موضوع مقاله 
با حمایت اجتماعی والدین )پدر، مادر( کودکان دارای معلولیت 
ثانویه  و  مروری  و  باشد  اصیل  پژوهشی  مطالعه  باشد؛  مرتبط 
نباشد؛ در پژوهش ها برای تشخیص و ارزیابی از ابزارهای استاندارد 
استفاده شده باشد؛ حمایت اجتماعی به صورت عملیاتی تعریف 
شده باشد؛ پژوهش به زبان فارسی باشد؛ گزارش پژوهش کامل 
باشد؛ پژوهش در کشور ایران انجام شده باشد؛ روش پژوهش 
به درستی و دقت تعریف و اجرا شده باشد؛ پژوهش شامل انواع 
معلولیت در کودکان با توجه به آخرین طبقه بندی بین المللی 
عملکرد و ناتوانی و سلامت باشد؛ انواع شدت معلولیت ها را برای 

کودکان شامل شود.

معیارهای خروج مقالات شامل این موارد می شد: مقالاتی که 

(Iranmedex) 8. سامانه دانش گستر برکت
9. Scientific Information Database (SID)
10. Magiran

والدین افرادی بالاتر از 18 سال یا والدین کودکان و بزرگ سالان را 
با هم بررسی کرده باشند؛ در روش شناسی پژوهش ابهام و ضعف 
انواع  از  یکی  با  کودک  آن  در  که  مطالعاتی  باشد؛  داشته  وجود 
معلولیت به صورت هم زمان از اختلال و بیماری دیگری رنج می برد؛ 
مطالعاتی که تأثیر حمایت اجتماعی والدین مراقب را بر خود کودک 

یا کل خانواده )نه خود والد/والدین( بررسی کرده باشند.

در  جست وجو  فرایندهای  از  یک  هر  اعتبار،  افزایش  برای 
با  تطبیق  یافته شده،  اسناد  اولیه  بررسی  مختلف،  پایگاه های 
معیارهای ورود و خروج یافته ها و بررسی کیفیت، مطالعات توسط 
دو پژوهشگر به صورت مستقل انجام شد و در مواردی که اختلاف 
وجود داشت با کمک پژوهشگر سوم اجماع نظر حاصل شد. در این 
مطالعه با توجه به کدهای 31 گانه اخلاق پژوهشی، پژوهشگران 
متعهد بودند که در تمامی مراحل کار، اعم از جمع آوری و تحلیل 
داده ها و همچنین گزارش یافته ها، صداقت و دقت کافی را در 
استفاده از منابع مختلف داشته باشند و حقوق معنوی تمام افراد 

مرتبط با پژوهش به صورت کامل رعایت شود.

یافته ها

از مجموع مقالات باقی مانده، 14 مقاله معیارهای ورود و خروج 
این  را داشت. مشخصات  به مطالعه  برای ورود  و کیفیت لازم 
به  ادامه  در  است.  قابل مشاهده  مطالعات در جدول شماره 1 
برخی از ویژگی های این مقالات پرداخته می شود. بازه زمانی چاپ 
تا  مقالات: مقالات نهایی باقی مانده در فاصله سال های 1390 
1394 انجام شده بودند. بیشترین فراوانی )36 درصد( هم مربوط 

به سال 1394 است.

مکان جغرافیایی مطالعات: مکان جغرافیایی مطالعات در شهرهای 
مختلف پراکنده است؛ به  طوری  که 3 مطالعه در مناطق شهری 
و روستایی کرمانشاه، 2 مطالعه در شهر تهران و دیگر مطالعات 
در شهرهای کاشان، تربیت حیدریه، کلاله، استان گلستان، اهواز، 

آستارا، اصفهان، بابل، رشت و شیراز صورت گرفته بود.

روش تحقیق مطالعات

14 مقاله بررسی شده از نوع مطالعات مقطعی تحلیلی بودند. 50 
درصد از نوع مطالعات همبستگی و نیمی دیگر از نوع مطالعات 

علیّ مقایسه ای بودند.

ابزار گردآوری اطلاعات

در این پژوهش ها درمجموع از 5 ابزار برای گردآوری اطلاعات 
حمایت  چندبعدی  مقیاس  از:  بودند  عبارت  که  شد  استفاده 
و  واکس  اجتماعی12  حمایت  مقیاس  ادراک شده11،  اجتماعی 

11. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
12. Social Support Appraisals (SS-A) Scale
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همکاران، حمایت اجتماعی ادراک شده13 فلمینگ و همکاران، 
مقیاس حمایت اجتماعی نوربک14، پرسش نامه حمایت اجتماعی15 
بیش  همکاران.  و  ساراسون  ادراک شده16  اجتماعی  حمایت  و 
از نیمی از مطالعات )57 درصد( از مقیاس چندبعدی حمایت 
اجتماعی ادراک شده، 14/2 درصد از حمایت اجتماعی واکس و 
همکاران و دیگر ابزارها هرکدام یک بار استفاده شده است. در ادامه 

این مقیاس ها به صورت مختصر معرفی شده اند.

مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده

زیمت17 و همکاران )1988( این پرسش نامه را طراحی کرده اند 
که در آن نوعی ارزیابی ذهنی از بسندگی حمایت اجتماعی به 
ادراک شده  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس  می آید.  عمل 
ادراکات از بسندگی حمایت اجتماعی را در سه منبع خانواده، 
دوستان و دیگران مهم18 می سنجد. استفاده از مقیاس چندبعدی 
حمایت اجتماعی ادراک شده، به مثابه یک ابزار خودتبیینی19 برای 
مواقعی بسیار پرکاربرد است که شرکت کنندگان با محدودیت 
زمانی مواجه هستند یا محقق بخواهد در یک زمان مشخص، 
تعدادی مقیاس برای پاسخگویی در اختیار شرکت کنندگان قرار 
دهد. همچنین به دلیل ویژگی های اجرای آسان و مقرون به صرفه 

بودن، به طور مؤکد توصیه شده است. 

مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده شامل 12 سؤال 
است که هر سؤال با طیف هفت درجه ای، از کاملًا مخالف )1( تا 
کاملًا موافق )7( درجه بندی می شود. در این مقیاس هر چهار سؤال 
بر اساس منابع حمایت اجتماعی، به یکی از گروه های عاملی خانواده، 
دوستان و دیگران مهم منتسب شده است. دامنه نمرات این مقیاس 
12 تا 60 است. در این مقیاس با افزایش نمره افراد، نمره آن ها در 
عامل کلی حمایت اجتماعی ادراک شده افزایش می یابد. علاوه بر 
این، از حاصل جمع نمره افراد در سؤالات هر مقیاس، نمره کلی 

افراد در هر یک از زیرمقیاس های سه گانه به دست می آید.

کاکابرایی و همکاران ]35[ عنوان کرده اند که نتایج مطالعه 
زیمت و همکاران با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس 
چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده نشان داد که این ابزار برای 
بررسی حمایت اجتماعی ادراک شده روا و پایا است و سازندگان 
مقیاس، هماهنگ درونی ماده های مقیاس حمایت اجتماعی را با 
استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 0/91، 0/89 و 0/91 محاسبه 
کردند. ارفعی و حسام پور ]21[ نیز با توجه به مطالعه شکری، 
ضرایب آلفای کرونباخ عامل کلی حمایت اجتماعی ادراک شده و 
ابعاد سه گانه دیگران مهم، خانواده و دوستان را در نمونه ایرانی به 

13. Perceived Social Support Scale 
14. Norbeck Social Support Questionnair (NSSQ)
15. Mos Social Support Scale (MOS-SSS)
16. Social Support Questionnaire
17. Zimet
18. Significant others
19. Self-explanatory

ترتیب 0/89، 0/84، 0/85، 0/91 اعلام کرده اند.

مقیاس حمایت اجتماعی واکس و همکاران

واکس20 و همکاران در سال 1986 این مقیاس را با استفاده از 
روش تحلیل عاملی ساختند. ساختار نظری این مقیاس بر اساس 
تعریف کوب از حمایت اجتماعی استوار است و مشتمل بر 23 
سؤال است. این مقیاس سه حیطه خانواده، دوستان و دیگران 
درجه ای  چهار  مقیاس  اساس  بر  آزمون  این  می گیرد.  دربر  را 
)بسیار موافق، موافق، مخالف و بسیار مخالف( ساخته شده است. 
واکس و همکاران ثبات درونی کل مقیاس را 0/90 و ضرایب 
آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و مؤلفه های آن از 0/83 تا 
0/90 گزارش کرده اند. در ایران در مطالعه حسن زاده و همکاران، 
پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/90 و بازآزمایی 0/81 
گزارش شده است ]36[. نادری و همکاران ]37[ عنوان کرده اند 
که در مطالعه باوی در نمونه دانشجویان ایران ضرایب اعتبار کل 
مقیاس حمایت اجتماعی 0/70 گزارش شده است. ناخدادناک 
ضرایب پایایی پرسش نامه حمایت اجتماعی را در سه روش آلفای 
کرونباخ 0/76، تنصیف 0/55 و گاتمن 0/84 محاسبه کرده است. 

حمایت اجتماعی ادراک شده فلمینگ و همکاران

فلمینگ21 و همکاران )1982( پرسش نامه حمایت اجتماعی 
را تهیه کرده اند که 25 سؤال و 5 خرده مقیاس دارد. این مقیاس 
حمایت ادراک شده عمومی، حمایت ادراک شده از خانواده، حمایت 
ادراک شده از دوستان، حمایت ادراک شده از همکلاسی ها و عقیده 
و نظر درباره اهمیت حمایت اجتماعی را می سنجد. در نسخه نهایی 
این مقیاس، خرده مقیاس مربوط به حمایت دوستان و همسایگان 
ترکیب شده اند و به صورت خرده مقیاس های واحدی درآمده اند. 
شیوه نمره گذاری این مقیاس به صورت صفر و یک است؛ به این 
معنی که جز گویه های شماره 7، 15، 16، 17، 18، 20، 21 و 24 
که به صورت معکوس نمره گذاری می شوند یعنی پاسخ نادرست 
یک نمره و پاسخ درست صفر نمره می گیرد. در دیگر گویه های 
پرسش نامه به پاسخ نادرست صفر و به پاسخ درست نمره یک 
تعلق می گیرد. در پژوهشی به نقل از جعفری و همکاران ]38[ 
ضریب اعتبار این پرسش نامه 0/42 و آلفای کرونباخ 0/89 گزارش 
شده است. در پژوهش جعفری و همکاران  ]38[ نیز ضریب آلفای 

کرونباخ این پرسش نامه 0/85 به دست آمد.

مقیاس حمایت اجتماعی نوربک

این پرسش نامه را نوربک در سال 1981 تهیه کرد که ابزار 
خوداجرایی است و حمایت های اجتماعی کارکردی، ساختاری، 
عاطفی، مادی )کمک( و فقدان کل را محاسبه می کند. علاوه بر 

20. Vaux
21. Fleming
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این موارد، داده های توصیفی راجع به ارتباطات حمایتی را که فرد 
به تازگی )یک سال اخیر( به دلایل مختلف از دست داده است، 
در اختیار ما قرار می دهد که از طریق آن ها به راحتی می توانیم به 
تغییر و تحولاتی پی ببریم که در نظام حمایتی فرد ایجاد شده 
است. جدیدی و همکاران به نقل از جلیلیان و همکاران ]39[ که 
پایایی و روایی این ابزار را در ایران بررسی کردند، گزارش داده اند 
که ضریب پایایی این ابزار به روش همسانی درونی 0/844 تا 
P<0/001( 0/973( و روایی آن به روش روایی ملاکی هم زمان 

بین 0/222 تا P<0/001( 0/624( بوده است.

پرسش نامه حمایت اجتماعی

شربورن و استوارت22 این مقیاس را در سال 1991 ساخته اند 

22. Sherbourne & Stewart

که حمایت اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی را می سنجد. 
این پرسش نامه 19 عبارت و 5 زیرمقیاس دارد. زیرمقیاس ها شامل 
این موارد است: »حمایت ملموس« که کمک های مادی و رفتاری 
را می سنجد؛ »حمایت هیجانی« که عاطفه مثبت و همدردی و 
تشویق به بیان احساسات را ارزیابی می کند؛ »اطلاع رسانی« که 
راهنمایی، اطلاع رسانی یا دادن بازخورد را می سنجد؛ »مهربانی« 
که ابراز علاقه را می سنجد؛ و »تعامل اجتماعی مثبت« که وجود 
افرادی برای پرداختن به فعالیت های تفریحی را ارزیابی می کند. 

روایی و پایایی این مقیاس، مطلوب گزارش شده است. 

این مقیاس ابزار خودگزارشی است و آزمودنی میزان مخالفت یا 
موافقت خود با هریک از عبارات را در مقیاس لیکرت پنج درجه ای 
)هیچ وقت: 1 امتیاز تا همیشه: 5 امتیاز( مشخص می سازد. در 
این آزمون کمترین امتیاز 19 و بیشترین امتیاز 95 است. برای 

جدول 1. مشخصات عمومی مقالات منتشرشده در زمینه حمایت اجتماعی والدین کودکان دچار ناتوانی و معلولیت تا سال 1395

نویسنده و ردیف
گروه هدف و تعداد عنوانسال انتشار

نمونه
روش 

نمونه گیری
محل انجام 

مطالعه
نوع 

نتیجه گیری مطالعهابزار)ها( مطالعه

1

نادری‌و‌همکاران‌)1390(‌
‌]37[

مقایسه‌
خودبیمارانگاری،‌
حمایت‌اجتماعی،‌

اضطراب‌
اجتماعی‌و‌

سلامت‌عمومی‌
بین‌مادران‌

دارای‌کودکان‌
عقب‌مانده‌ذهنی‌

و‌عادی

شامل‌دو‌گروه‌
مادران‌کودکان‌
عقب‌مانده‌ذهنی‌
)‌80نفر(‌و‌مادران‌
کودکان‌عادی‌
)‌80نفر(‌

س
در‌دستر

اهواز

علیّ‌مقایسه‌ای

‌،)AHT(خودبیمارانگاری‌
‌،)PhiliPs(حمایت‌اجتماعی‌
 SAD(اضطراب‌اجتماعی‌
FNE &(،‌سلامت‌عمومی‌

‌)GHQ28(

مادران‌نسبت‌به‌پدران‌به‌علت‌
نقش‌های‌متفاوت‌در‌زندگی‌
خانوادگی،‌زناشویی،‌پرستاری‌
و‌تربیت‌فرزندان،‌مشکلات‌

بیشتری‌دارند.‌از‌این‌رو‌بین‌مادران‌
کودکان‌عقب‌مانده‌و‌عادی‌از‌

‌،)P=0/003(نظر‌خودبیمارانگاری‌
‌،)P=0/032(حمایت‌اجتماعی‌
اضطراب‌اجتماعی‌)P=0/020(‌و‌
سلامت‌عمومی‌)P=0/042(‌تفاوت‌

معناداری‌وجود‌دارد.

2

کاکابرایی‌و‌همکاران‌)1390(‌
]40[

بررسی‌و‌مقایسه‌
بهزیستی‌ذهنی،‌
سبک‌های‌
مقابله‌ای‌و‌

حمایت‌اجتماعی‌
ادراک‌شده‌والدین‌
کودکان‌استثنایی‌

و‌عادی

دو‌گروه‌‌400نفری‌
از‌والدین‌کودکان‌
استثنایی‌و‌عادی‌
)‌200زوج(‌

والدین‌کودکان‌استثنایی:‌نمونه‌گیری‌تصادفی‌ساده
والدین‌کودکان‌عادی:‌نمونه‌گیری‌چندمرحله‌ای

کرمانشاه

علیّ‌مقایسه‌ای

مقیاس‌های‌بهزیستی‌ذهنی:‌
‌،)SWLS(رضایت‌از‌زندگی‌
برنامه‌عاطفه‌مثبت‌و‌منفی‌
)PANAS(،‌نسخه‌کوتاه‌

فهرست‌مقابله‌با‌موقعیت‌های‌
تنیدگی‌زا‌)CISS-SF(،‌مقیاس‌
چندبعدی‌حمایت‌اجتماعی‌
‌)MSPSS(ادراک‌شده‌

وجود‌فرزند‌استثنایی‌به‌ویژه‌
بیشتر‌از‌یک‌نفر‌می‌تواند‌سلامت‌
روان‌شناختی‌خانواده‌و‌اعضای‌

نزدیک‌)P<0/0001(‌را‌تحت‌تأثیر‌
قرار‌دهد.

3

کاکابرایی‌و‌همکاران‌)1391(‌
]35[

رابطه‌سبک‌هاي‌
مقابله‌ای‌و‌

حمایت‌اجتماعي‌
ادراک‌شده‌با‌
مقیاس‌هاي‌

بهزیستي‌رواني‌
در‌بین‌والدین‌با‌
کودکان‌استثنایی‌
و‌عادی‌شهر‌

کرمانشاه‌در‌سال‌
1389

تمام‌والدین‌دارای‌
فرزند‌استثنایی‌
و‌والدین‌دارای‌
فرزند‌عادی‌شهر‌
کرمانشاه-‌دو‌
گروه‌‌400نفری‌
از‌والدین‌فرزندان‌
استثنایی‌و‌عادی

والدین‌کودکان‌استثنایی:‌نمونه‌گیری‌تصادفی‌ساده
والدین‌کودکان‌عادی:‌نمونه‌گیری‌چندمرحله‌ای

کرمانشاه

همبستگی

نسخه‌کوتاه‌فهرست‌مقابله‌
با‌موقعیت‌های‌تنیدگی‌زا‌

)CISS-SF(،‌مقیاس‌چندبعدی‌
حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌
)MSPSS(،‌رضایت‌از‌زندگی‌
)SWLS(،‌برنامه‌عاطفه‌مثبت‌و‌

)PANAS(منفی‌

‌)P<0/05(بین‌حمایت‌اجتماعی‌
‌)P<0/05(و‌سبک‌های‌مقابله‌ای‌
با‌بهزیستی‌روانی‌والدین‌رابطه‌

وجود‌داشت.
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نویسنده و ردیف
گروه هدف و تعداد عنوانسال انتشار

نمونه
روش 

نمونه گیری
محل انجام 

مطالعه
نوع 

نتیجه گیری مطالعهابزار)ها( مطالعه

4

کاکابرایی‌و‌همکاران‌)1391(‌
]41[

بررسی‌و‌مقایسه‌
زیرمقیاس‌هاي‌
حمایت‌اجتماعي‌
ادراک‌شده‌در‌

بین‌والدین‌دارای‌
بیش‌از‌یک‌
فرزند‌استثنایی‌
و‌والدین‌دارای‌
بیش‌از‌یک‌
فرزند‌عادی

تمام‌والدین‌دارای‌
فرزند‌استثنایی‌
و‌والدین‌دارای‌
فرزند‌عادی‌شهر‌
کرمانشاه-‌دو‌
گروه‌‌400نفری‌
از‌والدین‌دارای‌
کودک‌استثنایی‌و‌

کودک‌عادی

والدین‌کودکان‌استثنایی:‌تصادفی‌ساده
والدین‌کودکان‌عادی:‌چندمرحله‌ای

کرمانشاه

علیّ‌مقایسه‌ای

مقیاس‌چندبعدی‌حمایت‌
‌)MSPSS(اجتماعی‌ادراک‌شده‌

میان‌دو‌گروه‌در‌سه‌بعُد‌حمایت‌
اجتماعی‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌
دارد‌و‌والدین‌کودکان‌استثنایی‌در‌
‌،)P<‌0/0001(هر‌سه‌بعُد‌خانواده‌
دوستان‌)P<‌0/0001(‌و‌دیگران‌
مهم‌)P<‌0/0001(،‌نمره‌کمتری‌
در‌مقایسه‌با‌والدین‌دارای‌کودکان‌

عادی‌به‌دست‌آوردند.

5

ارجمندنیا‌و‌همکاران‌)1392(‌
‌]42[

مقایسه‌میزان‌
فشار‌روانی‌و‌
رضایتمندی‌
زناشویی‌و‌

حمایت‌اجتماعی‌
ادراک‌شده‌والدین‌
کودکان‌کم‌توان‌
ذهنی‌و‌کودکان‌
عادی‌در‌استان‌

گلستان

شامل‌دو‌گروه:‌
والدین‌کودکان‌
کم‌توان‌ذهنی‌

)‌50نفر(‌و‌والدین‌
کودکان‌عادی‌
)‌50نفر(‌

والدین‌کودکان‌عادی:‌نمونه‌گیری‌خوشه‌ای
والدین‌کودکان‌کم‌توان‌ذهنی:‌تمام‌شماری

گلستان

علیّ‌مقایسه‌ای

پرسش‌نامه‌فشار‌روانی‌
فرزندپروری‌)PSI(،‌رضایتمندی‌
‌،)ENRICH(زناشویی‌انریچ‌
رضایتمندی‌زوجیت‌افروز‌
)AMSS(،‌حمایت‌اجتماعی‌
ادراک‌شده‌زمیت‌و‌همکاران‌

‌)Zimet(

افزایش‌فشار‌روانی‌والدین‌تحت‌
تأثیر‌حضور‌کودک‌کم‌توان‌ذهنی‌
آموزش‌پذیر،‌منجر‌به‌کاهش‌

رضایت‌زناشویی‌)P=0/01(‌در‌آنان‌
شده‌است.

6

تقی‌زاده‌و‌افروز‌)1393(‌
]20[

بررسی‌مقایسه‌ای‌
حمایت‌اجتماعی‌
ادراک‌شده‌و‌
سلامت‌روان‌
مادران‌کودکان‌
با‌و‌بدون‌آسیب‌

شنوایی

مادران‌دانش‌آموزان‌
با‌آسیب‌شنوایی‌و‌
عادی،‌‌100)‌50

مادر‌دارای‌کودک‌با‌
آسیب‌شنوایی‌و‌‌50
مادر‌کودک‌عادی(‌

بابلخوشه‌ای

علیّ‌مقایسه‌ای

حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌
)MSPSS(،‌پرسش‌نامه‌سلامت‌

‌)28-GHQ(روان‌

حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌می‌تواند‌
سلامت‌روان‌مادران‌کودکان‌با‌
آسیب‌شنوایی‌را‌بهبود‌بخشد‌

.)P=0/003(

7

بحری‌و‌همکاران‌)1393(‌
‌]22[

بررسی‌نقش‌
پیش‌بینی‌کنندگی‌
تاب‌آوری‌و‌

حمایت‌اجتماعی‌
در‌سلامت‌روانی‌
والدین‌کودکان‌
نابینا‌و‌ناشنوا

تمامی‌والدین‌
کودکان‌ناشنوا‌
)‌72نفر(‌و‌نابینا‌

)‌59نفر(‌

س
در‌دستر

شیراز

همبستگی

پرسش‌نامه‌حمایت‌اجتماعی‌
)MOS(،‌پرسش‌نامه‌تاب‌آوری‌
)CD-RISC(،‌پرسش‌نامه‌
‌)GHQ(سلامت‌روانی‌

‌)P<0/0001(حمایت‌اجتماعی‌
و‌تاب‌آوری‌)P<0/01(‌به‌طور‌
معناداری‌می‌تواند‌سلامت‌روان‌
والدین‌کودکان‌ناشنوا‌و‌نابینا‌را‌

پیش‌بینی‌کند.

8

غباری‌بناب‌و‌همکاران‌)1393(‌
‌]25[

رابطه‌دلبستگی‌
به‌خدا‌و‌حمایت‌

اجتماعی‌
ادراک‌شده‌با‌رشد‌
پس‌از‌آسیب‌در‌
مادران‌کودکان‌
کم‌توان‌جسمی

مادران‌دارای‌فرزند‌
کم‌توان‌جسمی‌
)‌127نفر(‌که‌از‌
میان‌آن‌ها‌‌108
مادر‌انتخاب‌شدند‌
که‌حداقل‌یک‌
رویداد‌آسیب‌زا‌را‌
تجربه‌کرده‌بودند.

س
در‌دستر

تهران

همبستگی

پرسش‌نامه‌ابعاد‌دلبستگی‌به‌
خدا‌)AGI(،‌مقیاس‌چندبعدی‌
حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌
)MSPSS(،‌پرسش‌نامه‌رشد‌

‌)PTG(پس‌از‌آسیب‌

دل‌بستگی‌ایمن‌)P<0/01(‌به‌خدا‌
و‌حمایت‌اجتماعی‌)P<0/0001(‌از‌
عوامل‌تسهیلگر‌برای‌رشد‌پس‌از‌
آسیب‌هستند‌که‌می‌توانند‌واکنش‌
افراد‌را‌نسبت‌به‌رویدادها‌و‌حوادث‌

پیرامون‌پیش‌بینی‌کنند.

9

نریمانی‌و‌همکاران‌)1393(‌
‌]36[

نقش‌نگرش‌
مذهبی،‌بهزیستی‌
معنوی‌و‌حمایت‌
اجتماعی‌در‌

پیش‌بینی‌رضایت‌
از‌زندگی‌مادران‌
کودکان‌کم‌توان‌

ذهنی

مادران‌کودکان‌
کم‌توان‌ذهنی‌
)‌100نفر(‌

س
در‌دستر

تربت‌حیدریه

همبستگی

پرسش‌نامه‌رضایت‌از‌زندگی‌
)Dienner(،‌نگرش‌مذهبی‌
خدایاری‌فرد،‌بهزیستی‌معنوی‌
پالوتزین‌و‌الیسون،‌حمایت‌

اجتماعی‌واکس

نگرش‌مذهبی،‌بهزیستی‌معنوی‌و‌
حمایت‌اجتماعی‌می‌توانند‌تغییرات‌
مربوط‌به‌رضایت‌از‌زندگی‌را‌در‌
مادران‌کودکان‌کم‌توان‌ذهنی‌
.)P<0/0001(پیش‌بینی‌کنند‌

10

ارفعی‌و‌حسام‌پور‌)1394(‌
‌]21[

رابطه‌ذهن‌آگاهی‌
و‌حمایت‌
اجتماعي‌

ادراک‌شده‌با‌
سلامت‌روان‌
مادران‌کودکان‌
کم‌توان‌ذهني

مادران‌کودکان‌
معلول‌ذهنی‌)‌80

نفر(‌

خوشه‌ای‌چندمرحله‌ای

کاشان

همبستگی

آزمون‌حمایت‌اجتماعی‌
ادراک‌شده‌)MSPSS(،‌فرم‌
کوتاه‌پرسش‌نامه‌ذهن‌آگاهی‌
فرایبرگ‌)FMI(،‌پرسش‌نامه‌
سلامت‌عمومی‌گلدبرگ

ذهن‌آگاهی‌)P<‌0/0001(‌و‌
‌)P<‌0/0001(حمایت‌اجتماعی‌

سلامت‌روان‌مادران‌کودکان‌معلول‌
را‌پیش‌بینی‌می‌کند.
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به دست آوردن امتیاز مربوط به هر زیرمقیاس کافی است نمرات 
عبارات مربوط به زیرمقیاس موردنظر با هم جمع شوند. برای به 
دست آوردن نمره کلی نیز همه امتیازات با هم جمع می شوند. 
نمره بالای آزمودنی در این مقیاس بیانگر این است که آزمودنی از 
حمایت اجتماعی مطلوبی برخوردار است. شربورن و استووارت به 
نقل از بحری و همکاران ]22[ پایایی زیرمقیاس های این آزمون 
را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه ای از 0/74 تا 0/93 
گزارش کرده اند. همچنین در پژوهش بحری و همکاران ]22[ نیز 
پایایی به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن 0/94 به 

دست آمد که نشان دهنده پایایی خوب این مقیاس است.

حمایت اجتماعی ادراک شده ساراسون و همکاران

حمایت  پرسش نامه  از  اجتماعی  حمایت  سنجش  برای 
اجتماعی درک شده که ساراسون23 و همکاران طراحی کردند 
نیز استفاده می شود. وامقی و همکاران ]43[ عنوان کردند که 
فارسی  به  و همکاران  ناصح  توسط  ایران  این پرسش نامه در 
ترجمه و اعتبار و پایایی درونی آن سنجیده شده و همسانی 
درونی آن با ضریب آلفای کرونباخ 0/95 به دست آمده است. 
پاسخ های  باید  آزمودنی  که  دارد  سؤال   12 پرسش نامه  این 

23. Sarason

نویسنده و ردیف
گروه هدف و تعداد عنوانسال انتشار

نمونه
روش 

نمونه گیری
محل انجام 

مطالعه
نوع 

نتیجه گیری مطالعهابزار)ها( مطالعه

11

جعفری‌و‌همکاران‌)1394(‌
‌]38[

رابطه‌دین‌داری‌و‌
حمایت‌اجتماعی‌
با‌شیوه‌های‌

مقابله‌با‌تنیدگی‌
در‌مادران‌دارای‌
کودکان‌با‌
نیازهای‌ویژه

مادران‌کودکان‌
استثنایی،‌)‌67نفر(‌

س
در‌دستر

آستارا

همبستگی

پرسش‌نامه‌عمل‌به‌باورهای‌
دینی‌)معبد(،‌شیوه‌های‌مقابله‌
با‌استرس‌)بیلینگز‌و‌موس(،‌
حمایت‌اجتماعی‌)فلمینگ‌و‌

همکاران(‌

شیوه‌های‌مقابله‌با‌تنیدگی‌مادران‌
کودکان‌استثنایی‌با‌متغیرهای‌

دین‌داری‌)P<‌0/0001((‌و‌حمایت‌
اجتماعی‌)P<‌0/0001(‌به‌خوبی‌

قابل‌پیش‌بینی‌است.

12

جدیدی‌فیقان‌و‌همکاران‌)1394(‌
‌]39[

مقایسه‌اضطراب‌
اجتماعي‌و‌

حمایت‌اجتماعي‌
مادران‌کودکان‌
با‌نیازهای‌خاص‌
و‌مادران‌کودکان‌

سالم

مادران‌کودکان‌با‌
نیازهای‌خاص‌)‌30
نفر‌مادران‌کودکان‌
سندرم‌داون،‌‌30
نفر‌مادران‌کودکان‌
اتیسم،‌‌30نفر‌
مادران‌کودکان‌

فلج‌مغزی،‌‌30نفر‌
مادران‌کودکان‌

عادی(‌

اصفهانتصادفی

علیّ‌مقایسه‌ای

مقیاس‌حمایت‌اجتماعی‌
)NSSQ(،‌مقیاس‌اضطراب‌

‌)SPI(اجتماعی‌

بین‌مادران‌کودکان‌با‌نیازهای‌
خاص‌و‌مادران‌کودکان‌عادی‌از‌
‌)P<0/001(نظر‌اضطراب‌اجتماعی‌
‌)P<0/001(و‌حمایت‌اجتماعی‌
تفاوت‌معناداری‌وجود‌دارد.

13

وامقی‌و‌همکاران‌)1394(‌
]43[

مقایسه‌استرس‌و‌
حمایت‌اجتماعي‌
درک‌شده‌مادران‌
کودکان‌‌6تا‌‌18
ماهه‌با‌تأخیر‌

تکاملي‌و‌تکامل‌
طبیعي

مادران‌و‌شیرخواران‌
‌6تا‌‌18ماهه‌آن‌ها‌
در‌مراکز‌بهداشتی‌
وابسته‌به‌دانشگاه‌
علوم‌پزشکی‌شهید‌
بهشتی‌)‌610نفر(‌

س‌تصادفی
در‌ابتدا‌چندمرحله‌ای‌و‌سپ

تهران

علیّ‌مقایسه‌ای
پرسش‌نامه‌مشخصات‌جمعیت‌

شناختی‌و‌مامایی‌مادر،‌
پرسش‌نامه‌وضعیت‌اجتماعی‌
اقتصادی،‌مشخصات‌کودک،‌
پرسش‌نامه‌استرس‌درک‌شده‌
Cohen،‌حمایت‌اجتماعی‌

ادراک‌شده،‌پرسش‌نامه‌سنین‌و‌
مراحل‌برای‌سنجش‌وضعیت‌

تکامل‌کودک

مادران‌دارای‌کودک‌با‌تأخیر‌تکاملی‌
دارای‌استرس‌بیشتر‌)P=0/004(‌و‌
حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌کمتری‌
)P=0/03(‌نسبت‌به‌مادران‌دارای‌

کودک‌طبیعی‌هستند.

14

شیخ‌الاسلامی،‌صادقی‌ولنی‌و‌محمدی‌
‌]44[‌)1395(

رابطه‌تاب‌آوری‌و‌
حمایت‌اجتماعی‌
ادراک‌شده‌با‌

سازگاری‌مادران‌
دارای‌فرزند‌
کم‌توان‌ذهنی

مادران‌دانش‌آموزان‌
کم‌توان‌ذهنی‌
مدرسه‌کم‌توان‌
ذهنی‌)‌170نفر(‌

س
در‌دستر

رشت

همبستگی

پرسش‌نامه‌تاب‌آوری‌کونور‌
Connor-(و‌دیویدسون‌

Davidson(،‌مقیاس‌سنجش‌
سازگاری‌بل‌)Bell(،‌مقیاس‌
چندبعدی‌حمایت‌اجتماعی‌
‌)MSPSS(ادراک‌شده‌

بین‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌با‌
سازگاری‌همبستگی‌مثبت‌معناداری‌
وجود‌دارد‌)P<0/01(.‌همچنین‌‌24
درصد‌از‌واریانس‌سازگاری‌مادران‌
دارای‌فرزند‌کم‌توان‌ذهنی‌بر‌اساس‌

متغیرهای‌تاب‌آوری‌و‌حمایت‌
اجتماعی‌ادراک‌شده،‌قابل‌پیش‌بینی‌
است‌و‌متغیر‌حمایت‌اجتماعی‌سهم‌
بیشتری‌در‌پیش‌بینی‌سازگاری‌
مادران‌دارای‌فرزند‌کم‌توان‌ذهنی‌

دارد.
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مخالفم:  »کاملًا  از  لیکرت  هفت درجه ای  مقیاس  در  را  خود 
نمره یک« تا »کاملًا موافقم: نمره هفت« منظور کند. کمترین 
نشان دهنده  بیشتر  امتیاز  است.   84 و   12 نمره  بیشترین  و 
همکاران  و  وامقی  مطالعه  در  است.  بالاتر  اجتماعی  حمایت 
]43[ پایایی درونی آن 0/87 و با آزمون مجدد پایایی 0/94 

حاصل شد.

والد بررسی شده

64 درصد از مطالعاتی که به حمایت اجتماعی والدین کودکان 
دارای معلولیت پرداخته بودند، مادر را بررسی کرده بودند و باقی 

مقالات به مطالعه هر دو والد اقدام کرده بودند.

نوع معلولیت کودک

همان طور که در جدول شماره 2 ملاحظه می شود، در مقالات 
بررسی شده، کودکان با ناتوانی هوشی24 )کم توانی ذهنی و سندرم 
داون( بیشترین موارد )34/48 درصد( معلولیت را شامل می شدند. 
یک پژوهش که مربوط به کودکان با نیازهای خاص بود، مشخصاً 
به سه گروه فلج مغزی، سندرم داون و اتیسم پرداخته بود که در 
جدول مجزا آمده اند. پژوهش دیگری به هر دو گروه نابینا و ناشنوا 
پرداخته بود که در جدول مجزا شده اند. از چهار موردی که تحت 
عنوان کودکان استثنایی معرفی شده بودند، سه مورد ]41 ،40 
،35[ به گروه های آهسته گام، اختلال بینایی، اختلال شنوایی، 
جسمی حرکتی و چند معلولیتی اشاره کرده بودند. یک پژوهش 
]38[ هیچ اشاره ای به نوع معلولیت کودکان نکرده بود. با توجه 
به اطلاعات دقیقی که طی تماس با نویسنده مقاله گرفته شد، 
نوع معلولیت در اختیار نویسندگان قرار گرفت. در جدول شماره 

2 فراوانی در هر نوع معلولیت در 14 مطالعه بررسی شده است.

24. Intellectual disability

روابط و متغیرهای بررسی شده

در میان مطالعاتی که حمایت اجتماعی والد/ والدین کودکان 
دچار ناتوانی و معلولیت را بررسی کرده بودند، در هفت مطالعه 
حمایت اجتماعی دو گروه والد/والدین فرزندان عادی و معلول 
مقایسه شده بود. با توجه به یافته های شش مطالعه ]43 ،41-

39 ،37 ،20[ ، میان حمایت اجتماعی دو گروه تفاوت معناداری 
وجود دارد. اما با توجه به یافته های یکی از مطالعات ]42[ که 
میزان فشار روانی و رضایتمندی زناشویی و حمایت اجتماعی 
را  عادی  کودکان  و  کم توان ذهنی  کودکان  والدین  ادراک شده 
اجتماعی  حمایت  میان  بود،  کرده  مقایسه  گلستان  استان  در 
ادراک شده والدین کودکان کم توان ذهنی و کودکان عادی تفاوت 

معناداری وجود نداشت.

مطالعات به بررسی رابطه میان حمایت اجتماعی با متغیرهای 
سلامت روان، ذهن آگاهی، تاب آوری، رضایت از زندگی، رضایتمندی 
زناشویی، مقیاس هاي بهزیستي رواني، استرس درک شده، شیوه های 
مقابله با استرس و رشد پس از آسیب پرداخته اند که در ادامه این 

مطالعات و یافته های آنان شرح داده می شود.

سه مطالعه رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان را در والدین 
این کودکانرا بررسی کرده اند و همگی این رابطه را معنادار به 
ارفعی و حسام پور ]21[  یافته های  به  توجه  با  آورده اند.  دست 
بین حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان مادران کودکان 
 ،P≥0/05( دارد  وجود  معناداری  رابطه  ذهنی  معلولیت  دارای 
نیز نشان داد ذهن آگاهی  نتایج رگرسیون چندگانه   .)R=0/68
)β=-0/41 ،P≥0/05 و R2=0/63 ،T=-5/48( و حمایت اجتماعي 
توان   )R2=0/63  ،T=-7/54 و   β=-0/57  ،P≥0/05( ادراک شده 
پیش بینی سلامت روان را دارند. با توجه به یافته های تقی زاده 
و افروز ]20[، بین حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان 
مادران کودکان با و بدون آسیب شنوایی رابطه معناداری وجود 

جدول 2. فراوانی انواع معلولیت کودکان در 14 مقاله مطالعه شده

درصد فراوانیفراوانینوع معلولیت کودک

1034/48ناتوانی‌هوشی

517/24اختلالات‌شنوایی

517/24اختلالات‌جسمی‌حرکتی

413/79اختلالات‌بینایی

310/34چندمعلولیتی

13/44اتیسم

13/44اختلال‌تکاملی

29100مجموع‌نوع‌معلولیت‌های‌بررسی‌شده
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دارد. حمایت اجتماعی ادراک شده می تواند تغییرات سلامت روان 
را پیش بینی کند. بحری و همکاران ]22[ معتقدند که حمایت 
اجتماعی با سلامت روانی والدین کودکان نابینا و ناشنوا رابطه 
 β=0/35 ،P≥0/05( حمایت اجتماعی .)R=0/46 ،P≥0/05( دارد
و R2=0/25 ،T=4/09( و نتایج رگرسیون نشان داد که تاب آوری 
به  طور   )R2=0/23  ،T=2/53 و   β=0/22  ،P≥0/05( اجتماعی 

معناداری می تواند سلامت روانی را پیش بینی کند.

در مطالعه ارفعی و حسام پور ]21[ رابطه میان حمایت اجتماعي 
و ذهن آگاهی مادران کودکان کم توان ذهني سنجیده شده است. 
ذهن آگاهی  و  اجتماعی  بین حمایت  آنان  یافته های  اساس  بر 
رابطه مثبت معنی داری وجود دارد )R=0/30 ،P≥0/05(. رابطه 
میان حمایت اجتماعی و تاب آوری والدین کودکان نابینا و ناشنوا 
در مطالعه بحری و همکاران ]22[ بررسی شده است. با توجه 
تاب آوری  و  اجتماعی  حمایت  بین  پژوهش،  این  یافته های  به 
هرچه   .)R=0/47  ،P≥0/05( دارد  وجود  معناداری  همبستگی 

حمایت اجتماعی بیشتر باشد، تاب آوری نیز افزایش می یابد.

نریمانی و همکاران ]36[ رابطه میان حمایت اجتماعی و رضایت 
از زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی را بررسی کرده اند. نتایج 
آنان نشان داد انواع حمایت اجتماعی نقش تعیین کننده ای در 
رضایت از زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی دارد. به  طوری  که 
حمایت اجتماعی خانواده )R=0/35 ،P≥0/05( و حمایت دوستان 
)R=0/10 ،P≥0/05( با رضایت از زندگی رابطه معنی داری داشت 
 ،P≥0/05( بود  مسئله  این  مؤید  نیز  رگرسیون خطی  نتایج  و 

. )R2=0/30 ،T=4/2 و β=0/499

اجتماعی  حمایت  میان  رابطه   ]42[ همکاران  و  ارجمندنیا 
ادراک شده و رضایتمندی زناشویی را در والدین کودکان کم توان 
ذهنی بررسی کردند. با توجه به یافته های همبستگی پیرسون این 
پژوهش بین رضایتمندی زناشویی و حمایت اجتماعی ادراک شده 
ندارد  وجود  معناداری  رابطه  ذهنی  کم توان  کودکان  والدین 

.)R=0/3 ،P≤0/05(

اجتماعي  حمایت  میان  رابطه   ]35[ همکاران  و  کاکابرایی 
ادراک شده و مقیاس هاي بهزیستی روانی را بین والدین با کودکان 
استثنایی شهر کرمانشاه بررسی کرده اند. یافته ها با همبستگی 
پیرسون نشان می دهند که بین نمره کلی حمایت اجتماعی و 
بهزیستی روانی والدین )رضایت از زندگی )R=0/28 ،P≥0/05(؛ 
 ،P≥0/05( و عاطفه منفی عاطفه مثبت )R=0/28 ،P≥0/05(؛ 

R=-0/30( رابطه معنادار وجود دارد.

و  اجتماعی  حمایت  میان  رابطه   ]38[ همکاران  و  جعفری 
نیازهای  با  کودکان  دارای  مادران  استرس  با  مقابله  شیوه های 
ویژه را بررسی کردند. نتایج حاکی از آن بود که بین حمایت 
اجتماعی با راهبردهای مقابله با تنیدگی رابطه وجود دارد. به جز 
شناختی  مقابله ای  راهبردهای   ،)P≥0/05( مقابله  کلی  مؤلفه 

 )P≥0/05( و مقابله اجتنابی )P≥0/05( مقابله رفتاری ،)P≤0/05(
و همچنین رگرسیون خطی نشان داد شیوه های مقابله با تنیدگی 
 ،P≥0/05( مادران کودکان استثنایی توسط متغیرهای دین داری
 ،P≥0/05( و حمایت اجتماعی )R2=0/24 ،T=4/58 و β=0/49

β=0/39 و R2=0/30 ،T=3/45( قابل پیش بینی است.

غباری بناب و همکاران ]25[ رابطه میان حمایت اجتماعی 
ادراک شده و رشد پس از آسیب را در مادران کودکان کم توان 
جسمی بررسی کردند. یافته های آنان نشان داد میان دو خرده مؤلفه 
و   )R=0/26  ،P≥0/05( خانواده  )حمایت  اجتماعی  حمایت  از 
از  پس  رشد  با   ))R=0/43  ،P≥0/05( خاص  اشخاص  حمایت 
آسیب، رابطه مثبت معنی دار وجود دارد. نتایج رگرسیون نشان 
 ،P≥0/05( داد حمایت اجتماعی افراد خاص قابلیت پیش بینی

β=0/35 و R2=0/36 ،T=3/79( رشد پس از آسیب را دارد.

وامقی و همکاران ]43[ رابطه میان حمایت اجتماعي ادراک شده 
و استرس مادران کودکان 6 تا 18 ماهه با تأخیر تکاملي و تکامل 
طبیعی را بررسی کردند. با توجه به یافته های آزمون تی مستقل، 
استرس  و   )P=0/003( اجتماعي  حمایت  بین  مطالعه  این  در 

درک شده مادر )P=0/004( در دو گروه تفاوت وجود دارد.

شیخ الاسلامی و همکاران ]44[ رابطه میان حمایت اجتماعی 
ذهنی  کم توان  فرزند  دارای  مادران  سازگاری  با  را  ادراک شده 
حمایت  میان  می دهد  نشان  آنان  یافته های  کرده آند.  بررسی 
کم توان  فرزند  دارای  مادران  سازگاری  با  ادراک شده  اجتماعی 
ذهنی همبستگی مثبت معنادار )R=0/45 ،P≥0/01( وجود دارد. 
همچنین دو متغیر تاب آوری و حمایت اجتماعی ادراک شده در 
واریانس سازگاری  تغییرات  از  قادر هستند 24 درصد  مجموع 
اجتماعی را در مادران کودکان کم توان ذهنی پیش بینی کنند. 
 ،P≥0/01( ادراک شده  اجتماعی  حمایت  متغیر  بین،  این  در 
 ،P≥0/01( در مقایسه با متغیر تاب آوری )T=3/889 و β=0/326
β=0/241 و T=2/868( سهم بیشتری در پیش بینی سازگاری 

مادران کودکان کم توان ذهنی دارد. 

بحث

همان طور که در یافته ها عنوان شد، در سال های اخیر موضوع 
حمایت اجتماعی والدین کودکان دارای معلولیت مورد توجه واقع 
شده است. این امر نشان دهنده نو بودن موضوع در کشور، وجود 
قابلیت زیاد و نیاز به مطالعه و پژوهش بیشتر در ابعاد مختلف 
آن -هم در مادران و هم پدران- است. در هیچ کدام از مطالعات 
مداخله ای صورت نگرفته بود تا بتوان با توجه به آن ها راهکارهایی 
برای ارتقای حمایت اجتماعی پیشنهاد داد. در ادامه به بعضی از 
نکات قابل توجه این مقالات و بحث در مورد آن ها پرداخته می شود.

از نکات قابل توجه در بررسی مطالعات موجود، تمرکز  یکی 
بیشتر مقالات )64 درصد( بر مادران کودکان دارای معلولیت و 
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عدم توجه به نقش پدر به صورت مشخص و مجزا است. مطالعاتی 
با  را  زوجین  نتایج  بودند،  کرده  بررسی  را  والد  دو  هر  که  هم 
هم گزارش کرده بودند و به صورت مجزا در مورد مادر و پدر 
گزارشی ارائه نشده بود. در واقع با مروری که بر منابع مختلف 
صورت گرفت، اغلب پژوهش ها بر مادران کودکان بیمار، بستری 
یا معلول متمرکز هستند و کمتر درباره تجربیات پدران بررسی 
شده است. می توان علت این موضوع را به جایگاه مراقبت اصلی 
در رابطه با فرزندان دارای معلولیت، احساس درماندگی کسالت 
و خستگی، بی ثباتی عاطفی، خشم، ناراحتی و استرس مضاعف و 
مستمری نسبت داد که مادران تجربه می کنند. مادران کودکان 
دارای معلولیت، نه تنها زمان بیشتری را صرف مراقبت از اعضای 
دیگر خانواده می کنند، بلکه افسردگی بیشتر، بهزیستی ضعیف تر 
در  پدران  با  مقایسه  در  را  وخیم تری  جسمانی  پیامدهای  و 
نقش های مراقب تجربه می کنند ]45[. همچنین در مقایسه با 
زمانی که پدران مسئول مراقبت کودک کم توان ذهنی هستند، 
مادران حساسیت بیشتری نسبت به مشکلات سلامت جسمانی و 
بهزیستی عمومی فرزند خود نشان می دهند، استرس فرزندپروری 

بیشتر و سلامت روان شناختی کمتری دارند ]47 ،46 ،12[. 

امروزه پدران نسبت به گذشته در زندگی روزمره کودکانشان 
از  مراقبت  در  آنان  سهم  که  طوری  به  هستند.  درگیر  بیشتر 
و  اجتماعی  اساسی  و  سریع  تغییرات  به  واسطه  فرزندانشان 
اقتصادی و نیز تحول در درک و انتظارات جامعه از نقش پدران، 
می تواند  پدر  در  زیاد  تنش   .]48[ است  یافته  توسعه  بسیار 
واکنش های فیزیولوژیکی شدید، رفتارهای تهاجمی و متعاقب 
آن مشکلات اجتماعی و خانوادگی را ایجاد کند. بدین ترتیب 
باعث برآورده نشدن انتظارات اعضای خانواده از نقش های پدر 
و عدم رضایت از عملکرد او شود. این امر سبب ایجاد احساسات 
ناامیدی و افسردگی در پدر می شود و می تواند سلامت جسمانی 
و ذهنی، اعتمادبه نفس و عزت نفس او را تحت تأثیر قرار دهد و 

باعث کاهش سازگاری روانی او شود ]48[. 

با توجه به اهمیت روزافزون نقش پدر در مراقبت و پرورش 
فرزندان لازم است به نقش آنان در مراقبت از فرزندان معلول 
حمایت  به  آتی  پژوهش های  و  مطالعات  و  شود  توجه  بیشتر 

اجتماعی هر دو والد و حتی مقایسه آن دو با هم توجه کنند.

با  دارای کودک  والدین  به  )34/48 درصد(  مطالعات  بیشتر 
ناتوانی هوشی پرداخته بودند. علت این توجه مضاغف به کم توانی 
ذهنی و سندرم داون را می توان به شیوع، شدت و پیچیدگی 
نارسایی هایی رشدی این معلولیت ها در کودکان نسبت داد ]51-

49 ،25[. کم توانی ذهنی در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلال های روانی در گروه اختلال های عصبی تحولی قرار 

دارد و در حدود یک درصد از افراد جامعه دیده می شود ]52[. 

با توجه به آخرین آمار کشور مربوط به آبان 1390، از حدود 

نفر( که حداقل یک  نفر )1.017.659  هزار  و 18  یک میلیون 
بیشترین  با  نفر )33 درصد(  معلولیت دارند، 333هزار و 996 
فراوانی، اختلال ذهنی دارند. همین طور از میان 200هزار و 726 
تا 19 سال که حداقل یک معلولیت دارند،  از جمعیت 0  نفر 
98هزار و 155 نفر )49 درصد( اختلال ذهنی دارند ]6[. این 
موضوع نشان دهنده فراوانی بالای این نوع معلولیت در کشور است 
که علت توجه بیشتر به آن نیز همین فراوانی بیشتر می تواند باشد.

در رابطه با مؤلفه هایی که ابزارهای به کار گرفته شده در 14 
مطالعه یافت شده را می سنجند می توان به موارد زیر اشاره کرد:

از  ادراک  ادراک شده،  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس 
دوستان،  خانواده،  منبع  سه  در  را  اجتماعی  حمایت  بسندگی 
دیگران مهم و همچنین کل می سنجد مقیاس حمایت اجتماعی 
واکس و همکاران، سه حیطه خانواده، دوستان، دیگران و کل را 
همکاران،  و  فلمینگ  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  می سنجند؛ 
حمایت ادراک شده عمومی، خانواده، دوستان، عقیده و نظر درباره 
حمایت  مقیاس  می سنجد؛  را  کل  و  اجتماعی  حمایت  اهمیت 
اجتماعی  ابعاد حمایت های  متفاوتی  به صورت  نوربک  اجتماعی 
شامل کارکردی، ساختاری، عاطفی، مادی )کمک( و کل را محاسبه 
حمایت  زیرمقیاس های  اجتماعی،  حمایت  پرسش نامه  می کند؛ 
ملموس، حمایت هیجانی، اطلاع رسانی، مهربانی، تعامل اجتماعی 
مثبت و کل را می سنجد؛ و حمایت اجتماعی ادراک شده ساراسون 

و همکاران، فقط نمره کل حمایت اجتماعی را به دست می آورد.

با توجه به تعدد و تفاوت در ابعاد و زیرمقیاس های ابزارهای 
استفاده شده و همچنین با توجه به اینکه بیشتر مطالعات موجود 
بودند،  نداده  ارائه  اجتماعی  از حمایت  تعریف عملیاتی دقیقی 
نمی توان این مطالعات را با اطمینان در کنار هم تحلیل و مقایسه 
کرد. همان طور که عنوان شد در بررسی روابط و متغیرهایی که در 
این مطالعات به آن ها پرداخته شده است، به جز مطالعه ارجمندنیا 
و همکاران ]42[ که ابزار مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی 
ادراک شده را به کار گرفته بودند، دیگر مطالعات نشان دادند که 
میان دو گروه والدین/ مادر دارای کودک معلول و کودک سالم در 
حمایت اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد، این پژوهش تفاوت 
میان ابعاد حمایت اجتماعی را به صورت مجزا بررسی نکرده و تنها 
نمره کل را گزارش داده است. بنابراین لازم است به تفاوت تعاریف 

عملیاتی این ابزارها در مقایسه قطعی نتایج توجه شود.

مقالات رابطه میان حمایت اجتماعی را با متغیرهای سلامت 
رضایتمندی  زندگی،  از  رضایت  تاب آوری،  ذهن آگاهی،  روان، 
استرس  سازگاری،  رواني،  بهزیستي  مقیاس هاي  زناشویی، 
آسیب  از  پس  رشد  و  استرس  با  مقابله  شیوه های  درک شده، 
بررسی کرده بودند. به جز مطالعه ارجمندنیا و همکاران ]42[ که 
رابطه میان حمایت اجتماعی ادراک شده و رضایتمندی زناشویی 
در والدین کودکان کم توان ذهنی را بررسی کرده و نشان داده 
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بود که بین رضایتمندی زناشویی و حمایت اجتماعی ادراک شده 
والدین کودکان کم توان ذهنی رابطه معناداری وجود ندارد، باقی 
مطالعات به وجود رابطه معنادار میان حمایت اجتماعی و متغیر 

مطالعه شده دیگر دست یافته اند. 

در تأیید این نتایج، همان طور که عنوان شد مطالعه هالستید 
و همکاران ]31[ نشان می دهد حمایت اجتماعی ادراک شده با 
رضایت از زندگی به عنوان یک عامل محافظت کننده و همچنین 
با بعضی از متغیرهای سلامت روان والدین )مشکلات هیجانی 
و  مینگو  مطالعه  دارد. همچنین  رابطه  افسردگی(  و  رفتاری  و 
همکاران ]32[ نشان می دهد حمایت اجتماعی نقش مهمی در 
رضایت از زندگی والدین کودکان مبتلا به اتیسم ایفا می کند. 
یافته های مطالعه ای که در رابطه با نقش حمایت اجتماعی در 
والدین دارای کودک معلول در آمریکا صورت گرفته است، نشان 
از نگهداری کودک معلول بر سلامت  داد عوارض منفی ناشی 
روان خانواده ها زمانی که والدین از خانواده حمایت مثبت بیشتری 

دریافت می کنند، کاهش پیدا می کند ]53[. 

در کره جنوبی مطالعه ای متغیرهای مختلفی را که بر کیفیت 
این  در  کرد.  بررسی  اثرگذارند،  معلول  کودکان  مادران  زندگی 
مطالعه مشخص شد حمایت اجتماعی نه تنها از طریق فشار و 
استرس والدگری بر کیفیت زندگی اثرگذار است، بلکه به عنوان 
این میان دارد ]54[.  یک عامل مستقیم نقش برجسته ای در 
همچنین با توجه به مدل ساختاری که در کشور کره جنوبی 
برای رفتار مراقبتی مادران کودکان دارای معلولیت تدوین  شده، 
بر  که  است  شده  شناخته  عواملی  ازجمله  اجتماعی  حمایت 
رفتار مراقبتی مادر تأثیر دارد. این پژوهش معتقد است که در 
برنامه های مداخلاتی لازم است که تقویت این عامل مورد توجه 

واقع شود ]55[. 

با  در مطالعه تانیلا25 و همکاران ]56[ در کشور فنلاند، که 
دارای  خانواده های  سازگاری  شیوه های  کردن  مشخص  هدف 
کودک معلول صورت گرفته است، انواع استراتژی های سازگاری 
خانواده ها با ظرفیت سازگاری بالا و پایین مقایسه شد. با توجه به 
یافته های این مطالعه، حمایت اجتماعی در کنار عوامل دیگری 
از  یکی  عنوان  به  خانوادگی  مساعی  تشریک  و  پذیرش  مانند 
و  دارد  زیادی  کاربرد  استراتژی های سازگاری شناخته شد که 
خانواده های دو سر طیف سازگاری در این مورد تفاوت معناداری 
داشتند. یافته های این مطالعه حاکی از آن بود که خانواده هایی 
که سازگاری بالایی داشتند، حمایت اجتماعی رسمی و غیررسمی 
خود را بالا و مؤثر گزارش کرده بودند، در حالی  که خانواده هایی 
با سازگاری پایین، شبکه اجتماعی کوچک و معمولاً رسمی ای 
حمایت  که  بود  این  پژوهش  این  در  قابل توجه  نکته  داشتند. 
اجتماعی دوستان و خویشاوندان،  بر شبکه  را علاوه  اجتماعی 

25. Taanila

کمک ها و خدمات رسمی ارائه شده توسط بیمارستان ها و مراکز 
اجتماعی  واقع حمایت  در  بود.  گرفته  نظر  در  نیز  توان بخشی 

رسمی، کمتر در مقالات یافت شده مورد توجه قرار گرفته است.

نتیجه گیری

حمایت  تأثیر  با  رابطه  در  که  مطرح شده  موارد  به  توجه  با 
اجتماعی بر ابعاد مختلف سلامت روانی، اجتماعی و حتی جسمانی 
افراد و تأثیر آن بر کیفیت مراقبت از کودکان اشاره شد، لازم است 
این موضوع در والدین کودکان دارای معلولیت بیشتر مورد توجه 
قرار گیرد. در مجموع در رابطه با مطالعات صورت گرفته می توان 
حوزه  در  موضوع  این  بودن  جدید  به  توجه  با  که  کرد  عنوان 
والدین کودکان دارای معلولیت، مقالات همگی صرفاً به اثبات 
تأثیر مراقبت از این کودکان بر سطح حمایت اجتماعی والدین و 
کاهش حمایت اجتماعی پرداخته اند. لذا همگی در سطح توصیف 
و نظری باقی مانده اند و راهکارهای عملیاتی و اجرایی برای بهبود 

و ارتقا مطرح نشده است.

مرور  که طی  است  گرفته  این هدف صورت  با  مطالعه  این 
مطالعاتی که به حمایت اجتماعی والدین کودکان دارای معلولیت 
ابعاد مختلف حمایت اجتماعی را تحلیل کند که  پرداخته اند، 
تاکنون توسط محققان داخلی در منابع فارسی بررسی شده است. 
لازم به یادآوری است که این مقاله تنها مطالعاتی را بررسی کرده 
است که در پایگاه های مطرح شده نمایه شده اند. در واقع مقالات 
دلیل  به  خاکستری26  ادبیات  دیگر  و  پایان نامه ها  همایش ها، 
محدودیت هایی که در دسترسی به آن ها وجود داشت، در این 
مطالعه در نظر گرفته نشده اند. بنابراین باید در استفاده از یافته ها 

به این نکته توجه شود. 

که جست وجوی  محدودیت هایی  به  توجه  با  دیگر  طرف  از 
کلیدواژه های ترکیبی در پایگاه های فارسی زبان دارند، این احتمال 
وجود دارد که تمامی منابع موجود در پایگاه نشان داده نشود. 
مرتبط،  مقالات  تمامی  به  دستیابی  از  اطمینان  برای  بنابراین 
نویسندگان این مقاله علاوه بر جست وجو با دستورات ترکیبی، 
منابع  از  توجهی  قابل  حجم  کلیدواژه ها  ساده  با جست وجوی 

یافت شده را به صورت دستی بررسی کردند.

یافته های حاصل از مقالات می تواند در توسعه و تقویت خدمات 
مشاوره و حمایتی خانواده های کودکان معلول به کار گرفته شود. 
متخصصان و ارائه دهندگان خدمات، با هدف افزایش سازگاری و 
سلامت این خانواده ها و همچنین ارتقای کیفیت مراقبت آن ها از 
کودکان، می توانند راهکارهایی با مشارکت اعضای خانواده و در 
راستای تقویت شبکه اجتماعی غیررسمی ارائه دهند و زمینه ساز 
تقویت شبکه اجتماعی رسمی حمایتی و خدماتی از طریق ارائه 

خدمات همه جانبه تیمی باشند.

26. Grey literature
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می شود  پیشنهاد  مطرح شده،  نکات  به  توجه  با  درنهایت 
پژوهشگران به مطالعاتی بپردازند که نقش هر دو والد و حمایت 
اجتماعی ادراک شده هر دو، به ویژه پدر را در فرایند مراقبت بررسی 
می کند. همچنین به طراحی و اجرای انواع مداخلات بپردازند و 
اثربخشی آن ها را ارزیابی کنند. درنهایت پیشنهاد می شود اعتبار 
و روایی ابزارهای استفاده شده در سنجش حمایت اجتماعی و 

همچنین مؤلفه ها و زیرمقیاس های این ابزارها بررسی شود.

تشکر و قدردانی

مقاله حامی مالی نداشته است.
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