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چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش فراشناخت و ذهن آگاهی در پیش بینی کیفیت زندگی مادران دارای کودک 
کم توان ذهنی انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای کم توان ذهنی تحت پوشش ادارات بهزیستی مراکز 
شهرستان های استان خوزستان در سال 1398 بود که براساس فرمول کووکران و با استفاده از روش نمونه گیری 
تصادفی س��اده 200 نفر از آنها به عنوان نمونه انتخاب ش��دند. ش��رکت کنندگان به پرسش��نامه های باوره�ای 
فراش��ناختی ولز )1997(، ذهن آگاهی فرایبوگ )2006( و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )1996(، پاسخ 
دادند. داده ها با اس��تفاده از روش همبس��تگی پیرسون و رگرس��یون چندگانه به روش همزمان  و با بهره گیری از 
نرم افزار آماری SPSS24 تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین فراشناخت و کیفیت زندگی مادران دارای کودک 
کم توان ذهن��ی رابطه منفی معنی داری وجود دارد )p>0/001(. بی��ن ذهن آگاهی و کیفیت زندگی مادران دارای 
کودک کم توان ذهنی رابطه مثبت معنی دار وجود دارد )p>0/001(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز 
نشان داد که فراشناخت و ذهن آگاهی 59 درصد از تغییرات کیفیت زندگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی را 
پیش بینی می کنند )p>0/001(. براساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که بهبود فراشناخت و ذهن آگاهی 

در کاهش مشکلات مادران دارای کودک کم توان ذهنی موثر است.
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مقدمه
تولد فرزند برای بس��یاری از خانواده ها نقطه عطفی در زندگی بشمار می رود. در عین حال این رخداد 
می تواند برای برخی خانواده ها که با تولد کودکی با یک و یا چند معلولیت مواجه می شوند، با مشکلات 
زیادی همراه باش��د )رس��ولی و دیگران، 1397(. کم توانی ذهنی1 یکی از این معلولیت هاس��ت. براساس 
پنجمی��ن راهنمای تش��خیصی و آماری اختلالات روانی2 مش��خصه اصلی کم توان��ی ذهنی، نقص هایی 
در توانایی های ذهنی اس��ت )گنجی، 1397(. این کودکان با مش��کلات زی��ادی چون نقص در عملکرد 
س��ازگارانهبا محیط، مش��کلات ارتباطی و ناتوان��ی در انجام امور فردی و تحصیلی مواجه هس��تند و از 
آنجایی که در اغلب فرهنگ ها بار مسئولیت تربیت فرزند بر عهده مادر است )اوه و لی3، 2009(. بنابراین 
مادران با مش��کلات بیشتری در ارتباط با فرزند کم توانی ذهنی خود مواجه هستند )کمیجانی4، 2012(. 
مش��کلات بهداش��تی کودک، کاهش روابط  اجتماعی مادر به دلیل عواملی چون احساس شرم و یا گناه 
و همچنین اس��ترس های زیادی که با کاهش سلامت جسمی و روانی مادر همراه است )گنجی، 1397( 
می تواند به با کاهش س��طوح کیفیت زندگی در مادران کودکان کم توانی ذهنی بیانجامد. بر این اس��اس 
کاه��ش کیفی��ت زندگی یکی از ابعاد زندگی مادران دارای کودک کم توانی ذهنی اس��ت )تلس��ی، یارار، 
کاولاک و آتالی5، 2018(. کیفیت زندگی درک افراد از وضعیت زندگی شان با توجه به اهداف، انتظارات، 
اس��تانداردها و علاقه هایش��ان در زمینه فرهنگ و سیستم ارزش��ی که در آن زندگی می کنند، است که 
ش��امل نگرش نس��بت به سلامت فیزیکی، وضعیت روحی روانی و سطح اس��تقلال، ارتباطات اجتماعی، 
وابستگی های شخصی و تعامل با شرایط محیط است )عبدالهادی حسن، 2018(. عوامل مختلفی چون 
وضعیت روانش��ناختی مادر، وضعیت اجتماعي اقتصادي خانواده، حمایت هاي اجتماعي، میزان مشکلات 
رفتاري کودک از عواملی اس��ت که می تواند بر کیفیت زندگي مادران کودک کم توان ذهنی موثر باش��د 
)تلسی و همکاران، 2018؛ زربخش بحری، شعاع حسنی، ظهیری سروری، هفشجانی و خادمی، 1392(.

یکی دیگر از مولفه هایی که در رابطه با کیفیت زندگی مطرح می ش��ود، باور های فراش��ناختی6 اس��ت 
)اورکی، بیات، نجفی، نور محمدی، 1397(. باورهای فراش��ناختی مجموعه ای از افکار منفعلانه تکراری 
اس��ت ک��ه بر علل و نتایج علائم متمرکزند؛ بطور پایان ناپذیری مرور می ش��وند؛ ب��ا ارزیابی های منفی و 
ناامیدی درباره آینده همراهند؛ بر خلق اثر منفی گذاش��ته و انگیزش را نیز به صورت منفی تحت تاثیر 
قرار می دهند )ولز، 2002 به نقل از فرطوس��ی، طالبی و کرمی، 1392(. مادران کم توانی ذهنی با توجه 
به ش��رایط خاص زندگی و فش��ارهای ناش��ی از مش��کلات فرزند معلول خود ممکن است به صور مکرر 
تح��ت تاثیر اف��کار و باورهای غیرمنطق��ی و غیرعقلانی قرار بگیرند؛ باورهایی که ب��ه افزایش اضطراب، 
کاهش س��طح سلامت روان و در نهایت به افت کیفیت زندگی آنان منجر خواهد شد )کاوسی و دیگران، 
1396(. باورهای فراش��ناختی در این مادران می تواند احساس��ات و هیجانات آنان را نیز تحت تاثیر قرار 
دهد )ابوالقاس��می، کریمی یوس��فی و خش��نودنیای چماچائی، 1394(. برخی از این مادران به صورت 
مدوام حامل هیجانات و احساس��ات منفی بوده و در نتیجه همواره مس��تعد بروز رفتارهای مخرب ناشی 
از این هیجانات و احساس��ات منفی هس��تند )گنجی، 1397(. هرچند این افراد براس��اس میزان شدت 

1. Intellectual disability
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )DSM–5(.
3. Oh &  Lee
4. Komeyjani
5. Telci, Yarar, Cavlak, Atalay
6. Metacognitive beliefs



53 مجله روان شناسی اجتماعی

این باورها، با احساس��ات و هیجانات متفاوتی نیز مواجه خواهند بود )ش��ریفی، امین زاده دانا، سلیمانی 
صفت، سودمند و یونسی، 1396( ولی وجود هیجانات و احساسات منفی و نمود های رفتاری آن، کیفیت 
زندگی آنان را نیز کاهش می دهد )کاوسی و دیگران، 1396(. نتایج مطالعات اورکی و همکاران )1397(، 
خدابخش��ی کولایی، فلسفی نژاد، قربانی س��کاچایی و ثناگو )1398( و وهوز1 و همکاران )2014( نشان 

می دهد که باورهاي فراشناخت از عوامل اثرگذار در کیفیت زندگی افراد است.
ولز در دیدگاه فراش��ناختی خود، چنین فرضیه ای را مطرح می کند که نگرانی عمدتا ازدانشی مجزا، که 
ش��امل عقاید و باورهای مثبت و منفی در رابطه با تفکراس��ت، نشات می گیرد )ولز، 2009(. بر این اساس 
باورهای فراشناختی با افزایش افکار منفی و همچنین نشخوار ذهنی، ذهن آگاهی را کاهش می دهد )پرز، 
براکا، پنات، سانتا و پرز2، 2017(. بر این اساس یکی از مولفه هایی که می تواند کیفیت زندگی مادران فرزند 
کم توان ذهنی را تحت تاثیر قرار دهد، ذهن آگاهی است )دفرایاس و واین3، 2015(. ذهن آگاهی به احساس 
بدون قضاوت و متعادل از آگاهی و همچنین راهی از پرداختن توجه در زمان حال تعریف شده است )بئر4، 
2011(. ذهن آگاه��ی به ش��فاف دیدن هیجان ها و رویداد های زندگ��ی و همچنین پذیرش آنها همانطور 
که اتفاق افتاده کمک می کند )بئر، 2011(. یک روش یا فن خاص نیس��ت و آن را مي توان به عنوان یک 
ش��یوه ی بودن و یا فهمیدن توصیف کرد که لازمه آن درک احساس��ات فردی است )بائر، 2003(. مادران 
کودک کم توانی ذهنی به دلیل افکار نش��خوار گونه در رابطه با فرزند معلول خود و همچنین قضاوت هایی 
که در مورد افکارشان دارند، نگرانی های زیادی را با خود حمل می کنند )واسیجویک5 و همکاران، 2008(. 
در واقع زمانی که این مادران توانایی مشاهده افکارشان را بدون قضاوت ندارند نمی توانند آرامش و حالت 
خوش آیند را تجربه کنند )کابات زین و هن6، 2009(. این شرایط نیز به افزایش استرس و کاهش سطح 
بهزیستی روانشناختی و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی منجر خواهد شد )نژاد احمدی و مرادی، 1393(. 
در واقع نداشتن مهارت ذهن آگاهی در این زنان نه تنها باعث تشدید علائم روانشناختی و جسمی مرتبط با 
وجود کودک کم توانی ذهنی می شود، بلکه خود زمینه ساز افزایش مشکلات روانشناختی و در نتیجه کاهش 
کیفیت زندگی اس��ت )کابات زین، 2013(. نژادحمدی و مرادی )1393(، سمیعی، حسین پور، محمدی و 
عابدین زاده )1393( و مدنی و حجتی )1394( در پژوهش های خود نشان دادند که ذهن آگاهی از عوامل 

پیش بینی کننده کیفیت زندگی است.
کاهش کیفیت زندگی در مادران دارای کودک کم توان ذهنی می تواند با مشکلات زیادی همراه باشد. 
نتیجه مطالعات مختلف نش��ان می دهد که کاهش س��طوح کیفیت زندگی با مش��کلاتی چون افسردگی 
)سعیدی مهر، گراوندی، ایزدمهر و محمدی، 1395(، کاهش رضایت زندگی )عابدی، درواری، نادی قرا و 
رستمی، 1393( و کاهش امید به زندگی )علاقبند، ثروت و زارع پور، 1395( همراه است که در صورت 
عدم توجه می تواند پیامدهای نامطلوبی را در پی داش��ته باشد. از سوی دیگر علی رغم ضرروت توجه به 
مس��اله کیفیت زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی، مطالعات کمی در این خصوص انجام شده است. 
همچنین بررس��ی پیشینه پژوهش نشان می دهد اگرچه باورهای فراشناختی و مهارت های ذهن آگاهی 
م��ی توان��د کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار دهد اما ارتباط این مولفه ها با کیفیت زندگی مادران دارای 

1. Vohs
2. Pereza, Barracac, Pe˜nate, Santana, and Pereze
3. De Frias& Whyne
4. Baer
5. Vasiljevic
6. Kabat-Zinn& Hanh
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فرزن��د کم توان ذهنی در پژوهش های معدودی مورد توجه قرار گرفته و پیش��ینه زیادی در خصوص آن 
وج��ود ندارد. از س��وی دیگر آنچه در خصوص ارتباط این مولفه ها ب��ا کیفیت زندگی وجود دارد وجود 
پژوهش هایی مجزایی اس��ت که عمدتا در داخل و خارج از کش��ور به صورت پراکنده بوده و در ارتباط 
با یکدیگر انجام نش��ده اس��ت. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش فراشناخت و ذهن آگاهی در 

پیش بینی کیفیت زندگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی انجام گرفت.

روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع همبس��تگی اس��ت. جامعه پژوهش حاضر شامل 437 نفر از مادران دارای فرزند 
ناتوان ذهنی تحت پوش��ش ادارات بهزیس��تی مراکز شهرستان های استان خوزستان در سال 1398 بود. 
به منظور نمونه گیری از روش تصادفی س��اده اس��تفاده ش��د. بدین منظور بر اساس حجم نمونه تعیین 
ش��ده در فرمول کوکران از بین 419 نفر از مادرانی که معیارهای ورود به پژوهش را داش��تند 200 نفر 
بصورت تصادفی انتخاب ش��دند. ملاک  های ورود شامل داشتن فرزند کم توان ذهنی، تمایل برای شرکت 
در پژوهش، عدم ش��رکت در پژوهش همزمان در طول م��دت پژوهش و همچنین معیارهای خروج نیز 
عدم تمایل برای ادامه ش��رکت در پژوهش و عدم دقت در پاس��خگویی به سوالات بود. به منظور اجرای 
پژوهش ابتدا با کس��ب معرفی نامه از دانش��گاه و ارائه آن به س��ازمان مرکزی بهزیستی خوزستان و اخذ 
مج��وز و معرفی نامه از آن اداره، اقدامات اولیه در خصوص کس��ب اطلاعات از جامعه و همچنین تعیین 
زمان و مکان اجرای پژوهش مشخص گردید. سپس از بین اعضای جامعه پژوهش و بر اساس معیارهای 
ورود، تعداد 200 نفر بصورت تصادفی انتخاب ش��دند. در ادامه با همکارای مس��ئولین ادارات بهزیستی 
ابزارهای پژوهش در اختیار هریک از شرکت کنندگان قرارد داده شده و پس از توضیح در خصوص نحوه 
تکمیل پرسش��نامه ها، از آن ها خواس��ته شد تا با دقت به پرسش��نامه ها پاسخ دهند. همچنین به منظور 
رعایت اصول اخلاقی به کلیه ش��رکت کنندگان اطمینان داده ش��د که ش��رکت در پژوهش هیچگونه بار 
مالی و قانونی برای آنها نخواهد داشت، اطلاعات آنها به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی خواهد بود.

پرسشنامه باورهای فراشناختی1 ولز: این پرسشنامه توسط ولز در سال 1997 تدوین شده است و از یک 
مقیاس خودگزارشی 30 ماده ای که باورهای افراد در باره تفکراتشان را مورد سنجش قرار می دهد. پاسخ 
به س��والات آن درقالب یک مقیاس چهار درجه لیکرت1-موافق نیستم الی4-کاملا موافقم محاسبه می 
ش��ود. ابعاد پرسشنامه شامل باورهای مثبت در مورد نگرانی )سوالات: 1، 7، 10، 19، 23، 28(، کنترل 
ناپذیری افکار )س��والات: 2، 4، 9، 11، 15، 21(، اعتماد ش��ناختی )سوالات: 8، 14، 17، 24، 26، 29(، 
نیاز به کنترل افکار )سوالات: 6، 13، 20، 22، 25، 27( و خودآگاهی شناختی )سوالات: 3، 5، 12، 16، 
18، 30(. نمرات هر یک از ابعاد با جمع نمرات مربوط به سوالات آن بعد و نمره کل نیز از جمع نمرات 
تمامی س��وال ها بدس��ت می آید. دامنه نمرات بین 30 و 120 اس��ت. نمرات بالاتر نش��اندهنده باورهای 
فراش��ناختی بالات��ر خواهد بود. در پژوه��ش هویزینک2 و همکاران )2004( روایی پرسش��نامه مطلوب 
ارزیابی ش��د. همچنین پایایی خرده مقیاس های پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، محاسبه 
و بین 0/72 تا 0/93 و ضریب پایایی کل نیز 0/79 گزارش شده است. در پژوهش شیرین زاده و همکاران 
)1387( بررس��ی روایی سازه ای پرسشنامه با اس��تفاده از تحلیل عاملی صورت گرفته و مورد تایید قرار 
گرفت. ش��یرین زاده و همکاران )1387( ضریب آلف�ای کرونب��اخ ک�ل مقی�اس در نمونه ایرانی 0/91 و 

1. Metacognition Questionnaire
2. Huizink
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برای خرده مقیاس های کنترل ناپذیری، باورهای مثبت، خودهشیاری شناختی، اطمینان شناختی، و نیاز 
ب��ه کنترل افکار منف��ی در نمونه ایرانی را به ترتیب 0/87 و 0/86و 0/81و 0/80و 0/71 گزارش کردند. 
در پژوهش حاضر پایایی پرسش��نامه با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب پایایی کل نیز 0/74 

به دست آمد.  
پرسش�نامه ذهن آگاهی فرایبورگ1: این پرسشنامه توسط والاچ2 و همکاران )2006( ساخته شده است 
و دارای 14 س��وال اس��ت که در یک طیف چهارگزینه ای از ب�ه ن�درت=1 ت�ا تقریب�اهًمیشه=4، تنظیم 
شده اس��ت. عبارت شماره، 13 به صورت معکوس نمره گذاری می ش��ود. حداقل نمره در این پرسشنامه  
14 و حداکثر 56 است. پایایی آزمون توسط والاچ  و همکاران )2006( به شیوه ضریب آلفای کرونباخ، 
0/83 به دس��ت آمده است. در ایران نیز قاسمی جوبنه، عرب زاده، جلیلی نیکو، محمدعلی پور و محسن 
زاده )1394( روایی پرسشنامه از طریق روایی همزمان و مدل تحلیل عاملی تأییدی محاسبه و مطلوب 
ارزیابی شد. همچنین در پژوهش قاسمی جوبنه و همکاران )1394( ضریب پایایی به شیوه ضریب آلفای 
کرونباخ محاسبه و 0/92، گزارش شد. در پژوهش گلپور چمرکوهي و محمد امیني نیز که در گروهی از 
دانش آموزان انجام شد ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه ف�وق 0/73 ب�ه دس�ت آمده است. در پژوهش 
حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب پایایی کل نیز 0/78 به دست آمد.  
مقیاس کوتاه ارزیابی کیفیت زندگی س�ازمان بهداش�ت جهانی3: این مقیاس 26 س��وال دارد که 2 سوال 
اول کلی و به هیچکدام از ابعاد پرسش��نامه مربوط نمی شود. ابع�اد پ�رسشنام�ه شام�ل سلامت جسمی 
)س�والات: 18، 17، 16، 15، 10، 4، 3(، سلامت روان شناختی )سوالات: 26، 19، 11، 7، 6 ،5(، روابط 
اجتماعی )س��والات: 20، 21، 22(، و س��لامت محیط اجتماعی )سوالات: 8، 9، 12، 13، 14، 23 ،24، 
25( اس��ت. برای هر گویه  نمره ای از1 )بس��یار ناراضی( تا 5 ) بس��یار راضی( در نظر گرفته شده است. 
نم��رات هر یک از ابعاد با جمع نمرات مربوط به س��والات آن بع��د و نمره کل نیز از جمع نمرات تمامی 
س��وال ها بدست می آید. حداقل نمره در این پرسشنامه  26 و حداکثر 130 است. در پژوهش زیمپل4 و 
همکاران )2019( روایی پرسشنامه بر اساس نظر متخصصان مطلوب اربابی شد. روایی محاسبه شده در 
ایران نیز توسط مردادی منش و همکاران )2012( در حد مطلوب نشان داده شده است. در پژوهش در 
پژوهش زیمپل و همکاران )2019( ضریب پایایی را از طریق روش آلفای کرونباخ 0/91 بدس��ت آمده 
است. مردادی منش و همکاران )2012( نیز پایایی پرسشنامه مذکور را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  
0/92 را گ��زارش کردند. در پژوهش نادری )1397( نیز پایایی پرسش��نامه با روش آلفای کرونباخ برابر 
82/ 0 به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب 

پایایی کل نیز 0/86 به دست آمد.  
داده ها با اس��تفاده از روش همبس��تگی پیرسون و همچنین رگرس��یون چندگانه به روش همزمان و 

بهره گیری از نرم افزار SPSS24  مورد تحلیل آماری قرار گرفتند.

یافته های پژوهش
از مجم��وع 200 نفر آزمودنی ش��رکت کننده در پژوهش، تحصیلات 36 نف��ر )18 درصد( راهنمایی، 

1. Freiburg Mindfulness Inventory
2. Walach
3. World Health Organization›s Quality of Life Scale
4. Zimpel
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44 نفر )22 درصد( دبیرس��تان، 96 نفر )48 درصد( لیس��انس و همچنین 24 نفر )12 درصد( بالاتر از 
لیس��انس بودند. 116 نفر )58 درصد( خانه دار و همچنین 84 نفر )42 درصد( نیز ش��اغل بودند. 111 
نفر )55/50 درصد( با همسر خود رابطه فامیلی داشته و همچنین 89 نفر )44/50 درصد( نیز با همسر 
خود رابطه فامیلی نداش��تند. میانگین و انحراف معیار س��نی آزمودنی های شرکت کننده در پژوهش، به 
ترتیب برابر 40/78 و 8/80  بود. جدول 1، میانگین و انحراف معیار نمرات ش��رکت کنندگان پژوهش را 

در متغیرهای باوره�ای فراشناختی، ذهن آگاهی، حل مسئله و کیفیت زندگی را نشان می دهد. 

جدول1. توزیع فراوانی متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینمتغیر

85/2214/04کیفیت زندگی

42/6413/79ذهن آگاهی

72/8413/73باورهای فراشناختی )کل(

15/664/28باورهای مثبت در مورد نگرانی

14/714/38کنترل ناپذیری افکار

16/844/18اعتماد شناختی

13/903/44نیاز به کنترل افکار

11/713/30خودآگاهی شناختی

در جدول 2 ماتریس همبس��تگی در خصوص ارتباط بین فراش��ناخت و ذهن آگاهی با کیفیت زندگی 
ارائه شده است.

جدول 2. ماتریس همبستگی ارتباط بین فراشناخت و ذهن آگاهی با کیفیت زندگی

فراشناختذهن آگاهیکیفیت  زندگیمتغیر

--1کیفیت  زندگی

-1**0/59ذهن آگاهی

1**0/54-**0/69-فراشناخت

جدول 2. ماتریس همبس��تگی رابطه بین فراش��ناخت و ذهن آگاهی ب��ا کیفیت زندگی مادران دارای 
کودک کم توان ذهنی را نش��ان می دهد. براس��اس یافته های ارائه ش��ده در این جدول بین فراش��ناخت 
 )p>001( ب��ا کیفیت زندگ��ی مادران دارای ک��ودک کم توان ذهنی رابطه منفی معنی داری وج��ود دارد
همچنی��ن بین ذهن آگاهی با کیفیت زندگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی رابطه مثبت معنی داری 

.)p>001( وجود دارد
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جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون گام به متغیرهای فراشناخت، ذهن آگاهی و کیفیت زندگی

RR2Fمعنی داریBSEβTمتغیر

5/170/0010/770/5948/59-0/48-0/340/06-فراشناخت

0/300/070/394/18ذهن آگاهی

در جدول 3. نتایج تحلیل رگرس��یون چندگانه به متغیرهای فراشناخت، ذهن آگاهی و کیفیت زندگی 
ارائه ش��ده است. همانطور که مشاهده می شود ضریب رگرس��یون متغیرهای فراشناخت، ذهن آگاهی و 
کیفیت زندگی معنادار است )p>001 ،=48/59 ،R2=0/59( به این معنا که ضریب همبستگی چندگانه 
می��ان فراش��ناخت، ذهن آگاهی و کیفیت زندگی برابر با  0/77 بوده و متغیرهای پیش بین )فراش��ناخت 
و ذهن آگاه��ی(  59 درصد از تغییرات کیفیت زندگی م��ادران دارای کودک کم توان ذهنی را پیش بینی 

می کنند.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی نقش فراش��ناخت و ذهن آگاه��ی در پیش بینی کیفیت زندگی مادران 
دارای کودک کم توان ذهنی انجام شد. اولین نتیجه حاکی از این بود که بین فراشناخت با کیفیت زندگی 
مادران دارای کودک کم توان ذهنی رابطه منفی معنی داری وجود دارد )p>001( نتیجه بدس��ت آمده 
در ای��ن بخ��ش با نتایج حاصل از س��ایر پژوهش ه��ا از جمله پژوهش آقاجانی، صم��دی فرد و نریمانی 
)1396(، رضوی زاده تبادکان و شاره )1394(، کاوسی و دیگران )1396( و همچنین جولین، بویر، پیر و 
پاسکال1 )2014(، همسوست. در تمامی این پژوهش ها ارتباط منفی بین فراشناختی و کیفیت زندگی 
بدست آمد. اگرچه پژوهش ها مذکور در روش، ابزار و همچنین جامعه، با پژوهش حاضر تفاوت هایی را 
نی��ز دارد. برای مثال آقاجانی، صمدی فرد و نریمانی )1396( پژوهش خود را در جامعه بیماران دیابتی 
ن��وع دو انجام دادند. پژوهش کاوس��ی و دیگران )1396( نیز در جامعه بیماران س��رطانی انجام گرفت. 
در تبیین نتیجه بدس��ت آمده می توان گفت از نظر پارک )1993(، کیفیت زندگی مجموعه ای از رفاه 
جس��می، روانی و اجتماعی اس��ت که توسط فرد درک می شود. همس��و با این تعریف گرانت و همکاران 
نیز معتقدند که کیفیت زندگی به ارزیابی های فرد از خصوصیات زندگی بس��تگی دارد. الیور و همکاران 
نی��ز برداش��ت و درک افراد از موقعیت های زندگی را عاملی مهم در کیفی��ت زندگی می دانند. )ولایتی، 
1394(. لذا در تعاریف ارائه شده دو مطلب قابل توجه است. اول آنکه برای وجود یک زندگی با کیفیت، 
حداقل هایی از رفاه جس��می، روانی و اجتماعی برای فرد وجود داش��ته باش��د و دوم آنکه فرد برداش��ت 
مثبتی نیز از آن داش��ته باش��د. ولز )2002( باورهای فراش��ناختی را مجموع��ه ای از افکار منفعلانه ای 
می داند که جنبه تکراری داش��ته و بر علل و نتایج علائم متمرکزند. این الگوهاي تفکر منفي بر اس��اس 
عادات ش��ناختي خودکار، قدیمي و جا افتاده اي قرار دارد که اغلب به صورت نشخوار ذهني جریان دارد 
و به طور ناکارآمدي براي اجتناب از افس��ردگي یا موقعیت هاي مش��کل ساز زندگي چون داشتن فرزند 
دارای ناتوانی ذهنی، فراخوانده مي شوند. از سوی دیگر ویژگی های لازم برای داشتن یک زندگی دارای 
کیفیت مطلوب در خانواده های دارای کودک ناتوان ذهنی می تواند آس��یب ببیند )تلس��ی و همکاران، 
2018(. از سوی دیگر بسیاری از مادران دارای کودک ناتوان ذهنی، علی رغم داشتن رفاه جسمی، روانی 

1. Julien, Boyer, Pierr, Pascal
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و اجتماعی و به علت برداشت های منفی از شرایط زندگی خود، زندگی با کیفیتی را تجربه نمی کنند. 
چراکه احس��اس منفعل بودن این مادران در برخورد با فرزند معلول خود، که با احس��اس افس��ردگی و 
نشخوار ذهنی همراه بوده و مانع از دیده شدن جنبه های مثبت زندگی می شود. در واقع به دلیل الگوی 
تفکر منفی حاکم بر این مادران که همراه با فکار نش��خوارگونه نیز اس��ت، شرایط زندگی منفی تر از حد 

واقعی ادراک شده و این مساله نیز کیفیت زندگی را کاهش می دهد. 
نتیج��ه دیگ��ر نی��ز حاکی از این ب��ود که بی��ن ذهن آگاهی ب��ا کیفیت زندگی م��ادران دارای کودک 
کم توان ذهنی رابطه مثبت معنی داری وجود دارد )p>001(. نتیجه بدس��ت آمده در این بخش با نتایج 
حاصل از سایر پژوهش ها از جمله پژوهش عسگری و شفیعی )1396(، رحیمی مهر و سلطانی کوهبانی 
)1394(، تاملینسون1 و همکاران )2018(، مارتین2 و همکاران )2018(، پرزا و همکاران )2017(، فالکن 
استرام )2010(، همسوست. در تمامی این پژوهش ها ارتباط مثبتی بین ذهن آگاهی و کیفیت زندگی 
بدس��ت آمد. بررس��ی پیشینه پژوهش نشان می دهد که عمده پژوهش هایی که در این رابطه انجام شده 
به صورت نیمه آزمایش��ی است و پژوهش های مذکور در روش، ابزار و همچنین جامعه، با پژوهش حاضر 
تفاوت هایی را نیز دارد. به عنوان مثال در پژوهش عس��گری و ش��فیعی )1396( نقش انس��جام درونی، 
هوش معنوی و ذهن آگاهی در پیش بینی کیفیت زندگی سالمندان بررسی شد، رحیمی مهر و سلطانی 
کوهبانی )1394( نیز تاثیر ذهن آگاهی بر افس��ردگی و کیفیت زندگی مادران دانش آموزان کم توان ذهنی 
آموزش پذیر را بررسی کردند که در روش و ابزار با پژوهش حاضر متفاوت است. در تبیین نتیجه بدست 
آمده می تواند گفت لازمه کیفیت زندگی مثبت، نگرش نس��بت به سلامت فیزیکی، وضعیت روحی روانی 
و سطح استقلال، ارتباطات اجتماعی، وابستگی های شخصی و تعامل با شرایط محیط است )عبدالهادی 
حسن، 2018(. یکی از عوامل موثر در ایجاد این حالت، آگاه بودن فرد به اهداف، انتظارات، استانداردها 
و علاقه هایش است. بدین معنی که فرد برای داشتن یک زندگی خوب باید نسبت به افکار و رفتارهایی 
که انجام می دهد آگاه بوده و نسبت به مسائل زندگی و مشکلات آن نیز ذهنی قضاوت گر نداشته باشد. 
بئر، )2011( این وضعیت را ذهن آگاهی می نامد. بر اساس نظر هان )1976( ذهن آگاهي به معنی زنده 
نگه داش��تن آگاهي و هوش��یاري در قبال واقعیت های حاضر و کنوني است )نادری و همکاران، 1394(. 
این در حالی است که بسیاری از مادران دارای کودک کم توان ذهنی به بواسطه مشکلات زیادی که در 
زندگی با آن مواجه هستند نسبت به عواملی که در بهبود کیفیت زندگی شان موثر است، آگاهی لازم را 
ندارند و یا احس��اس آنها نس��بت به زندگی و شرایط آن همراه با قضاوت است. تجربه این نوع احساسات 
منفی و قضاوت های نادرس��ت در خصوص آن در بروز و تقویت افکار منفی، مش��کلات روانش��ناختی و 
همچنین انجام رفتارهایی مخرب، تاثیر خواهد داش��ت. لذا عدم ذهن آگاهی در این افراد می تواند باعث 
انزوای اجتماعی، کاهش عزت نفس، افزایش مشکلات اضطرابی و خلقی و  عدم احساس اعتماد به نفس، 
افزایش مشکلات زندگی و عدم تلاش برای حل آن و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی در این افراد  شود. 
نتیجه س��وم نیز نش��ان داد که فراش��ناخت و ذهن آگاهی در پیش بینی کیفیت زندگی مادران دارای 
ک��ودک کم توان ذهنی نقش دارند. در تبیین این یافته نیز می توان گفت که ولز در دیدگاه فراش��ناختی 
خود، چنین فرضیه ای را مطرح می کند که نگرانی عمدتاً از دانش��ی مجزا، که ش��امل عقاید و باورهای 
مثبت و منفی در رابطه با تفکراس��ت، نش��ات می گیرد )ولز، 2009(. بر این اساس باور های فراشناختی 
ب��ا افزایش افکار منفی و همچنین نش��خوار ذهنی در مادران دارای فرزن��د ناتوان ذهنی، ذهن آگاهی را 

1. Tomlinson
2. Martin
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کاهش داده و کاهش ذهن آگاهی نیز به طور قابل ملاحظه اي افزایش نش�خوار ذهن�ی را به همراه خواهد 
داش��ت )پرز و هم��کاران، 2017(. کاهش ذهن آگاهی با تاثیر منفی بر فرایندهاي ش���ناختی و همچنین 
افزایش عواطف، هیجانات و احساسات منفی موجب کاهش توانمندی در مهارت حل مساله شده که خود با 
افزایش مشکلات نیز همراه خواهد بود و در نهایت این شرایط نیز به افزایش کیفیت زندگی خواهد انجامید 
)دسروس�یرس1 و همکاران، 2013(. در مجموع یافته های پژوهش نشان داد که فراشناخت و ذهن آگاهی 
ب��ر کیفی��ت زندگی مادران دارای کودک ناتوان ذهنی تاثیر معن��ی داری دارد. لذا با توجه به نتایج پژوهش 
در صورتی که مادران دارای کودک کم توان ذهنی باورهای فراشناختی یعنی افکار منفعلانه  خود را اصلاح 
نموده و با مس��ائل زندگی خود بدون قضاوت و با توجه به زمان حال برخورد نمایند می توان انتظار داشت 

که مشکلات زندگی آنها کاهش یافته و کیفیت زندگی نیز افزایش خواهد یافت. 
پژوه��ش حاضر نیز همچون س��ایر پژوهش ه��ا دارای محدودیت هایی بود که می توان به اس��تفاده از 
پرسش��نامه به عنوان تنها ابزار جمع آوری اطلاعات و عدم کنترل وضعیت اجتماعی و اقتصادی ش��رکت 
کنندگان اش��اره کرد. براساس  یافته های پژوهش پیش��نهاد می شود که مراکز حمایتی چون بهزیستی 
با برگزاری دوره های آموزش��ی مهارت های ذهن آگاهی، حل مساله و همچنین روش های اصلاح باورهای 
فراش��ناحتی در مادران کودکان کم توان ذهنی، زمینه لازم را برای افزایش کیفیت زندگی این مادران 
فراهم نمایند. همچنین پیشنهاد می شود مراکز مشاوره و روان درمانی از یافته های این پژوهش در جهت 

کاهش مشکلات مادران دارای کودک ناتوان ذهنی استفاده نمایند.
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