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 چكيده
 واكنش، شخصيت پسندي جامعههدف اين پژوهش مقايسه  :هدف
دفاعي والدين  يها سبكو  شدهحمايت اجتماعي ادراك ، رواني

روش  روش:كودكان معلول جسمي حركتي و سالم شهر اصفهان بود. 
) بود. جامعه آماري پژوهش اي مقايسه -علّي( پژوهش حاضر توصيفي

 كودكان معلول جسمي حركتي شهر اصفهان تشكيل دادند.را والدين 
والدين كودك داراي معلوليت جسمي از نفر  30به حجم  اي نمونه

در  گيري نمونهوالدين كودكان سالم به شيوه از نفر  30حركتي و 
مجموعه  نامه پرسشدسترس انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش شامل 

تماعي ادراك شده مقياس حمايت اج، پنر پسند جامعهت يشخص
 نامه پرسشو هنگ و پيج  رواني واكنش نامه پرسش، زيمتچندبعدي 

با آزمون تحليل واريانس  ها دادهبود.  آندروز دفاعي يها سبك
نتايج نشان داد در ابعاد حمايت  :ها يافتهتحليل شد.  ه مانواچندمتغير

pã) خانواده pã) حمايت دوستان، (0/01  گيري جهت حسي هم، (0/05
pã)ه شد pã) شخصيت پسندي جامعهو  (0/01 بين دوگروه  (0/01

كه ميزان حمايت خانواده  طوري تفاوت معناداري وجود داشته است. به
 گيري جهت حسي هم، در والدين كودكان معلول جسمي و حركتي

شخصيت بيشتر از والدين با كودكان سالم بود.  پسندي جامعهشده و 
كودكان معلول جسمي و حركتي همچنين حمايت دوستان در والدين 

نتايج اين مطالعه  :گيري نتيجهكمتر از والدين با كودكان سالم بود. 
شخصيت را در  پسندي جامعهاهميت حمايت اجتماعي ادراك شده و 

گنجاندن و قرار داد  تأييدوالدين كودكان معلول جسمي حركتي مورد 
دچار كودكان  در طراحي مداخلات ارتقاي سلامت والديناين موارد را 

 نقص عضو جسمي حركتي لازم دانست. 
 

، واكنش رواني، پسندي شخصيت جامعه: هاي كليدي واژه
معلول ، ي دفاعيها سبك، حمايت اجتماعي ادراك شده

 جسمي حركتي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

واحد تهران ، دانشگاه پيام نور شناسي رواندانشيار گروه نويسنده مسئول:  .1
 ايران، تهران، جنوب

 واحد امارات، دانشگاه پيام نور، سلامت شناسي رواندانشجوي دكتري  .2
 واحد امارات، دانشگاه پيام نور، سلامت شناسي رواندانشجوي دكتري  .3
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Abstract 
Objective: The aim of this research was to compare 
prosocial personality, psychological reactance, 
perceived social support, and defense styles in 
parents of children with physical and mobility 
impairment and healthy children in Isfahan, Iran. 
Method: The present research adopted a descriptive 
(ex post facto) design. The target population 
comprised the parents of children with physical and 
mobility impairment in Isfahan. A sample of 30 
parents of children with the noted impairment and 
30 parents of healthy children was recruited via 
convenience sampling. The measures used included 
Penner’s Prosocial Personality Battery, Zimet’s 
Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support, Hong and Page’s Psychosocial Reactance 
Scale, and Andrews’ Defense Style Questionnaire. 
Data were analyzed using MANOVA. Results: 
Results demonstrated a significant difference 
between the two groups in terms of dimensions of 
support from the family (pã 0.01), support from 
friends (pã 0.05), directional empathy (pã 0.01) and 
prosocial personality (pã 0.01). The level of support 
from the family, directional empathy, and prosocial 
personality was higher in parents of children with 
physical and mobility impairment compared to the 
parents of healthy children. However, the level of 
support from friends was higher for parents of 
healthy children than those of children with the 
noted impairment. Conclusion: The results of this 
study confirmed the importance of perceived social 
support and prosocial personality in parents of 
children with physical and mobility impairment. It 
is necessary to include these factors while 
developing health interventions for these parents. 
 
Keywords: Prosocial personality, 
Psychological reactance, Perceived social 
support, Defense styles, Physical and 
mobility impairment 
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 مقدمه
عوامل همچون علل گوناگون  كودكان به زا يشمار

و  ها بيماري، عمل زايمان ناشي از صدمات، يثار
و  يحوادث ممكن است بعد از تولد از نظر ذهن

 ها معلوليتن يشوند. ا هايي معلوليتدچار  يجسم
مناسب در  يدرمان يها علت فقدان راه حل به يگاه

(بابوت  ماند ميراه ن و تا آخر عمر با آنان هميتمام سن
ناتواني در ت عبارت است از يمعلول .)2001، و گيلمين

انجام تمام يا قسمتي از ضروريات عادي زندگي فردي 
علت وجود نقصي مادرزادي يا عارضي  يا اجتماعي به

). 2007، (دوارمنش و براتي در قواي جسماني و رواني
به طور دائم قادر  ههنگامي كه فردي ب، به عبارت ديگر

انجام كاركردهاي كليدي و اساسي زندگي خود نباشد 
 ). 2011، (خدابخشي كولايي شود ميمعلول تلقي 

 از يعيف وسيط يحركت يت جسميمعلول
ت در يو برحسب محدود گيرد مي بررا در ها معلوليت

 هاي اندامك قسمت بدن مانند ي يها ييحركات و توانا
آنجاست اما نكته مهم ، شود مي بندي تقسيممختلف 

مستلزم توجه ، با ناتواني يوجود نوزادكه 
 هاي مراقبتامور درماني و ، تغذيه يمـدت برا طـولاني

در زندگي  اي كننده تعيينعمومي اسـت كـه نقش 
 والدين پس از مدتي. برهمين اساس دارد ككود

نگراني ممكن است  و كنند مياحساس خستگي 
ابد كـه معلول آنقدر شدت ي كوالدين از آينده كود

مـانع از توجـه منطقـي و اصـولي بـه وضعيت فعلـي 
او شـود. ايـن نگرانـي شديد  يو نيازهـا ككـود

سبب  و گاهدهد  ميوالدين را هدر  يمعمولاً نيرو
(سيف  شود سست شدن بنياد و يكپارچگي خانواده مي

) 1375( نژاد پژوهش حسين ).1381، اقي و نادرينر
و  يكودكان عاد وه والديننشان داد كه بين دو گـر

كودكان معلول از نظر ميزان فشار رواني تفاوت 
كـه مـادران كودكان  يطـور به، وجود دارد داري معني

 .هستند يمعلول تحت فشار روانـي شـديدتر
 هاي شيوهدر مورد ) 1388پــژوهش يكتــاخواه (

كار گرفته شده توسط مادران كودكان  مقابله به

د كه در گروه مـادران كودكـان استثنايي نشان دا
ها  مقياس استثنايي ميزان تنيدگي در كل و در خرده

. در مـورد اسـتفاده از است يبيشـتر از گروه عاد
 سبكاز بيشتر اين والدين ، يا مقابله يها سبك

 .انـد كـردهو گريز و پرهيز اسـتفاده  جويي يدور
كه نمـره  ند) نشان داد1389و همكاران ( يساجد

از  يـطراب مادران كودكان مبـتلا بـه فلـج مغـزاض
 يبالاتر است. پـژوهش موسـو يعاد مـادران كودكـان

) در مورد 1390( سليماني و عبدي، خطـاط
روانـي و اجتمـاعي والـدين ، شـناختي هـاي ويژگـي
كودكان بيش از يك فرزند استثنايي نشان داد داراي 

ثنايي در چهـار كودكان اسـت يكه سلامت مادران دارا
عامل اجتماعي و افسردگي ، اضطراب، بعـد جسـماني

است. در همين  تر پايين يعاد از مادران كودكـان
اين نتيجه  به اي مطالعهدر  )2008(ون ريپـر  زمينه

نسبت ، ها زمينهدين اين كودكان در تمام لرسيد كه وا
را تجربه  يبيشتر زاي تنشبه گروه كنترل عوامل 

نشان دادند كه  )2001( پترسون و آلبرز .كننـد مـي
افسردگي مادران كودكــان اســتثنايي بيشــتر از 

 -تعامل مادر  يســايرين اســت و باعــث ناكارآمد
) 1374( نتيجـه پـژوهش ريحـاني. شود مي ككود

) 1395( پاشا .دهد همين مسئله را نشان مينيـز 
 تواند مينشان داد كه آموزش اصلاح رفتار به مادران 

جويانه كودكان را كاهش  مشكلات رفتاري مخالفت
كـه  دهـد مـيفوق نشان  يها مجموعه پژوهشدهد. 

بـا مشـكلات و والدين كودكان داراي معلوليت 
هستند و حجم بالايي از  رو روبهفراوانـي  هاي چالش

كــه فرزنــد  والدينيروان ، آزاردهنـده يهـا كمحر
خاطر  آزردهرا  دارنــد داراي نقص جسمي و حركتي

احتمالاً متغيرهاي ، اما علاوه بر موارد مذكور. سازد مي
آنها در شناختي متعددي وجود دارد كه سطوح  روان

نسبت والدين كودكان داراي نقص جسمي و حركتي 
. در اين پژوهش عادي متفاوت استبه گروه والدين 

، شخصيت پسندي جامعهمفهوم متغيرهايي همچون 
حمايت اجتماعي ادراك شده و ، وانيواكنش ر
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والدين كودكان داراي نقص جسمي دفاعي  يها سبك
 و حركتي مورد بررسي قرار گرفته است.

Pپسند جامعهت يشخص

1
P رنده احساساتيدربرگ ،

، نر(پ است پسند جامعهت فرد در رفتار لايتما و افكار
عملي كه به  هرعني ي پسند جامعهرفتار  ).2002

ح در مورد اعمالي لان اصطيند. اگران سود برسايد
مي به فردي كه آن يچ سود مستقيهكه  رود ميكار  به

و حتي ممكن است  رساند نمي ،دهد مياعمال را انجام 
امب و كبرنس، بارون( حاوي خطراتي براي او باشد

زنان و مردان در جذب رفتار  ).2004، رنيب
ـد كين تأيشـتريدارند و ب ياديز شباهت پسند جامعه

ـن رفتارهاست. يخـاص ا هـاي بنـدي ر طبقـهب
و  اي رابطـهشـتر يب، در زنـان پسـند جامعـه يرفتارها

 اي نمايندهشتر ين رفتارها در مردان بياست و ا يگروه
ز بر قدرت كشده مانند تمر يريگ صورت جهت و به

ر ين باورها تحت تأثيمبدأ ا .است ياركهم
 و يمـاعانتظـارات اجت، يهورمـون هاي پردازش

ــن يا). 2009، يگليا( قرار دارد يفرد يها تيموقع
ت در يشخصــ ةــه وجــوه چندگانــكــت يواقع

 يه برخكسبب شده ، استل يدخ پسند جامعهرفتــار 
از  يبكيه تركنند كن فرض را مطرح يپژوهشگران ا

ـه كهسـتند  يمفهومة وجود آورنـد به، ن عوامليا
، رهوفيب( شـود مـيـده يدوسـت نام ت نوعيشخصـ

علاوه بـر  پسند جامعهرفتار  ).1991، رامپكن و يلاك
 هاي شكل، يت اضطراريموقع يكبـه  دهي پاسـخ

 يكاز جمله دادن پول به ، گيرد ميز به خود ين يگريد
، (بارتال ونديپ يبدن برا ياعضا يه و اهدايريانجمن خ

، دنيبخشاين كار آمادگي ). 2011، دسي و ماسون
، خـدمات هارائـ، داوطلـب شـدن، ـردنك كمـك

را  يگـريد مفهوما هـر يت ين حسن، متواضع بودن
با عناوين نساني ا دنيـاي وجـودآورد كه در  فراهم مي

دوسـتانه نسـبت بـه ديگـران  بخشندگي و رفتار نوع
بدون انتظار  هايي فعاليتن يچنشود.  خوانده مي

، زلتنر، گانو(پ شوند ميا عمل متقابل انجام يپاداش 
  ).2009، كـوايزو  جابر، پاست

است كه  حالت انگيزشي ٢رواني واكنشاز طرفي 
ي است كه از يكاركردش بازگرداندن آزادي در رفتارها

، (برهمفرد دور يا به حذف آنها تهديد شده است 
Pرواني واكنشنظريه  ).1981، ؛ برهم و برهم1966

3
P  از

. همچنين ستاجتماعي سرچشمه گرفته ا شناسي روان
ي است كه صفت عنوان به واكنشمفهوم در اين نظريه 

را نشان محرك مستقل از  »واكنش شخصيتي«يك 
، ويسو ، ميلن، ؛ دود1981، برهم و برهم(دهد  مي

اين نشان دادن همچنين افراد در چگونگي  ).1991
. از اين ديدگاه كنند يمواكنش بسيار متفاوت عمل 

هاي متغيرار زيادي از صفت واكنشي دربردارنده شم
؛ 1993، جياناكوپولوسو  (هنگ متفاوت چون خشم

(هنگ و افسردگي ، )1996، فداهنگ و 
، خشونت (دود و والبرون ،)1993 ،جياناكوپولوس

 ،(گولدميت سازگاري، )1990، (جوبرت شادي ،)1993
) و يك مقياس شخصيتي 1992، كلارك و لافرتي

 ) است.1999، وولر و پپر، (بابولتز
حمايت اجتماعي عبارت است از منابعي كه 

اجتماعي فراهم  هاي گروهاز افراد و  اي شبكهوسيله  به
حمايت اجتماعي ممكن ، شناختي . از نظر روانشود مي

ارزيابي  براست بسيار سودمند باشد به اين دليل كه 
، سازگاري مؤثر هاي شيوهانتخاب ، ذهني عوامل فشار

 مؤثرفردي  هاي ارتمهاحساس عزت نفس و افزايش 
 ). از طرفي2009، اشنايدرو ، ايونس، (لپور است

مفهومي است كه به ، حمايت اجتماعي ادراك شده
ذهني افراد دربارة روابط و رفتارهاي  هاي ارزيابي

، ساراسون و پيرس، (ساراسون حمايتي اشاره دارد
حمايت اجتماعي نشان از ). تعاريف متعدد 1990

، هيجاني، داراي انواع ابزاري كه اين مفهوم دهد مي
؛ 1991، شربورن و استوارت( اطلاعاتي و ملموس است

همچنين يكي از شناخته  ).1985فولكمن و لازاروس 
نوع ، حمايت اجتماعي ادراك شده هاي مدل ترين شده

و فارلي  زيمت، داهلم، است كه زيمت چندبعدي
و شامل حمايت ادراك اند  كردهمطرح آن را ) 1988(

(نظير  دوستان و افراد مهم، از سوي خانواده شده
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. نظرية حمايت اجتماعي است )ها همكلاسيمعلمان و 
 هاي شبكهدربارة منابع متفاوتي كه بر ارتباطات و 

بحث  گذارند مياجتماعي افراد تأثير مثبت يا منفي 
). 2000، و سيمان، بريست، گلاس، (بركمن كند مي

ند كه بين حمايت ) نشان داد2016( و همكاران گوشه
گي و اضطراب والدين دافسر، اجتماعي با استرس

همبستگي منفي و كودك مبتلا سندرم تورت 
 ،آبادي كمالجوكار ، عطادختوجود دارد. معناداري 

) نشان دادند كه 1393(بشرپور و حسيني كياسري 
ن جسمي حركتي و افراد عادي از بين دو گروه معلولا

گي و حمايت افراد مهم افسرد، اضطراب، لحاظ استرس
و عرشي  ،راهب، تفاوت معناداري وجود دارد. خسروي

 هاي مقياس ) نشان دادند كه بين خرده1394(اقليما 
(آسايش رواني و  رواني هاي مؤلفهحمايت اجتماعي با 

(روابط اجتماعي و  اجتماعي هاي مؤلفهخودپنداري) و 
روابط فاميلي) و كيفيت زندگي معلولين جسمي 

و  وجود دارد. روبلديلو يرابطه مثبت و معنادار حركتي
نشان دادند كه حمايت اجتماعي  )2014( همكاران

والدين و مراقبان  آوري تابرابطه مثبت و معناداري با 
حمايت اجتماعي  و همچنيندارد كودكان اتيسم 

و  آوري تابخصوص در  اي واسطه ينقش تواند مي
 ه باشد. سلامت مراقبان و والدين كودكان داشت

فراواني استفاده از ، سبك دفاعي شخصي
دفاعي متفاوت در مقايسه با ديگران  هاي يسممكان

و ميزان  شناسي يبآس، براي شناخت شخصيت
). اين فرضيه بر 1976، (فرويد است يافتگي سازش

قرار  ييدتأپژوهشي بسياري مورد  هاي يافتهاساس 
ي دفاع هاي يسممكان). 1387، (بشارت گرفته است

توجيهي براي تغيير يا  عنوان بهاولين بار توسط فرويد 
خاطر حفاظت از  هكه افراد بمطرح شدتحريف واقعيت 

يا تمايلات  ها تكانه، خود در برابر آگاهي از افكار
چادها و ، هيل -(زيگلر گيرند يم كار بهنامعقول 

 دوست حقكوشكي و ، صالحي ).2008، استرمن
ي ها سبكاستفاده از ) نشان دادند كه بين 1390(

مقابله با بحران در مادران سالم و داراي كودك معلول 

وجود دارد. اندروز و  يجسمي حركتي تفاوت معنادار
مراتبي  سلسله بندي طبقه) بر اساس 1993( همكاران

مكانيسم را  20، دفاعي هاي مكانيسمويلنت در مورد 
نوروتيك و رشدنايافته ، به سه سبك دفاعي رشديافته

ة منزل دفاعي رشديافته به هاي مكانيسمقسيم كردند. ت
بهنجار و كارآمد محسوب ، انطباقية مواجه هاي شيوه

دفاعي نوروتيك و  هاي مكانيسمكه  درحالي شوند مي
مواجهه غيرانطباقي و ناكارآمد  هاي شيوه، رشدنايافته

 ). 1387، (بشارت هستند
 در هر حال با توجه به آنچه گفته شد و محدوديت

 يپسند جامعهدر مطالعات صورت گرفته در زمينه 
حمايت اجتماعي ادراك شده ، واكنش رواني، شخصيت

نقص دچار دفاعي والدين داراي كودكان  يها سبكو 
پژوهش حاضر به بررسي اين ، عضو جسمي حركتي

نقص عضو جسمي دچار متغيرها در والدين كودكان 
توجه به با  حركتي و سالم شهر اصفهان پرداخته است.

، شخصيت پسندي جامعهمقايسه هدف پژوهش كه 
حمايت اجتماعي ادراك شده و ، واكنش رواني

نقص عضو دچار دفاعي والدين كودكان  يها سبك
و با در نظر بود جسمي حركتي و سالم شهر اصفهان 

 فرضيه كلي زير تدوين شد:، گرفتن پيشينه پژوهش
ت حماي، واكنش رواني، شخصيت پسندي جامعهبين 

دفاعي والدين  يها سبكاجتماعي ادراك شده و 
نقص عضو جسمي حركتي و دچار داراي كودكان 

 سالم شهر اصفهان تفاوت وجود دارد.
 روش 

اي  ي ـ مقايسهپژوهش حاضر توصيفي و از نوع علّ
 .است

 گيري نمونهروش و نمونه ، جامعه
والدين داراي  تماميجامعه آماري پژوهش شامل 

 بود كهمي حركتي شهر اصفهان جسمعلول كودكان 
به مراكز بهزيستي مراجعه  1395 نيمه اول سال در

نفر به  30به حجم  اي نمونهاز اين جامعه كرده بودند. 
در دسترس انتخاب شدند. همچنين  گيري نمونهشيوه 
سالم از بين  والدين داراي كودكاناز نفر  30تعداد 
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 همراهان و بستگان مراجعان انتخاب گرديدند.
 هاي يژگيومورد بررسي از نظر  يها گروه
، سال) 54 تا 18سن (دامنه سني  شناختي يتجمع

) و كارشناسيتا  دوره راهنماييميزان تحصيلات (
  جنسيت (مرد و زن) همتا شدند.

 ابزار
 اين: پسند جامعهت يمجموعه شخص نامه پرسش
 شامل ،شده نيتدو) 2002( پنر توسط نامه پرسش

 اسييمق عنوان هب معمولاًو  است اي گويه 30 اسيمق
 ابييارز براي اجتماعي شناسي رواندر  عمومي

 تييشخص از منظر صفات پسند جامعه هاي يشگرا
 عامل دو و )1995، پنرو همكاران( رود يم كار هب

 5گرانيد به شده يريگ جهت حسي هم و 4يرسان كمك

 شيب دروني همگرايي اسيرمقيز دو هر. سنجد يم را
 يريگ جهت حسي هم براي ييبازآزما ييروا و 80/0 از

به  يرسان كمك و 77/0به ميزان  گرانيدبه  شده
 جينتا ).1998، نينكلستيف و پنر(دارند  85/0ميزان 

 مجموعه نامه پرسش داد كه نشان پژوهش يك
 و ييروا داراي رانييا جامعه در پسند جامعه تيشخص

 با برابر كرونباخ آلفاي بيضر. است قبولي قابل ييايپا
 و 98/0كل  ييبازآزما بيضرا همچنين. است 79/0
 است 00/1 تا 42/0 نيب آن هاي ياسمق خرده بيضرا

 ).1390، باجلان و نيا يصفار(
: 6چندبعديمقياس حمايت اجتماعي ادراك شده 

يك  چندبعديمقياس حمايت اجتماعي ادراك شده 
است كه به منظور ارزيابي حمايت  اي گويه 12ابزار 

دوستان و ، ماعي ادراك شده از سه منبع خانوادهاجت
) 1988افراد مهم در زندگي توسط زيمت و همكاران (

تهيه شده است. اين مقياس ميزان حمايت اجتماعي 
ادراك شدة فرد را در هر يك از سه حيطة مذكور در 

 »كاملاً موافقم«تا  »مخالفم كاملاً« اي گزينه 7طيف 
ن مقياس توسط زيمت و . روايي و پايايي ايسنجد مي

همكاران در حد مطلوب گزارش شده است. رستمي و 
 خرده) ضريب آلفاي كرونباخ 1389همكاران (

 89/0تا  76/0ي حمايت اجتماعي را بين ها مقياس 

 )1388( پور نيكجوكار و ، سليمي. اند آوردهدست  به
كرونباخ  يآلفا پايايي مقياس را با استفاده از ضريب

 يشده از سو اجتماعي دريافت حمايت بعد براي سه
، 86/0 دوستان و افراد مهم زندگي به ترتيب، خانواده

 .اند كردهگزارش  82/0 و86/0
Pرواني واكنش نامه پرسش

7
P:  مقياس واكنش رواني

) برگرفته شده از مقياس واكنش 1989هنگ و پيج (
. با تحليل عاملي است ماده 60شامل و رواني مرز

) 1989( كنش رواني هنگ و پيجدر نسخه وا ها داده
و هر  پردازد يمبه بررسي واكنش رواني  ماده 14تنها 
تا  »1شدت مخالف= به«از دهي  يك طيف پاسخ ماده

در مطالعه  .گردد يمرا شامل  »5شدت موافق= به«
اين و  75/0) پايايي آن 1989هنگ و اوستيني (

 71/0) 2002( و همكاران در پژوهش توماسميزان 
 ده است.گزارش ش

بر  نامه پرسش: اين دفاعي يها سبك نامه پرسش
، توسط آندروز ها دفاعمراتبي  اساس الگوي سلسله

) طراحي شده است. اين 1993سينگوبوند (
 9الي است كه در مقياس ؤس 40يك ابزار  نامه پرسش
 كاملاً«تا  »موافق كاملاً«ليكرت (از  يا درجه

ب سه بيست مكانيسم دفاعي را برحس ،)»مخالف
 رشدنايافتهنوروتيك و ، سبك دفاعي رشديافته

. سبك دفاعي رشد يافته شامل سنجد يم
و  بيني يشپ، يطبع شوخ، والايش هاي يسممكان

مربوط به سبك دفاعي  هاي يسممكان. است فرونشاني
، كاذب دوستي نوع، از: ابطال اند عبارتنوروتيك 

ته رشدناياف يدفاع سبكو واكنش متضاد.  سازي يآرمان
، : فرافكنياست شامل دوازده مكانيسم دفاعي

، مجزاسازي، سازي يعمل، پرخاشگري غيرفعال
، انكار، اوتيستيك پردازي يالخ، يساز ناارزنده

 سازي يبدنو  تراشي يلدل، دوپارگي، تفرق، جابجايي
 يها پرسش). ضريب آلفاي كرونباخ 1387، (بشارت

وروتيك رشدنايافته و ن، رشديافته يها سبكهريك از 
فرم فارسي مقياس در يك نمونه دانشجويي به ترتيب 

، 74/0براي دانشجويان پسر ؛ 74/0و 73/0، 75/0
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، 74/0، 75/0و براي دانشجويان دختر  72/0، 74/0
براي  بخش يترضابود كه نشانة همساني دروني  74/0

دفاعي محسوب  يها ة سبكنام پرسشفرم ايراني 
به نقل از ، 2001، فيايرواني و شري، (بشارت شود يم

 ).1387، بشارت

 آماري افزار نرمبا  ها دادهتجزيه و تحليل 
 هاي آمارهو با استفاده از  17اس نسخه  اس پي اس

 ار در سطح توصيفي و آزمونيمع ن و انحرافيانگيم
 ياستنباط سطح در(مانوا)  تحليل واريانس چندمتغيره

 صورت گرفت. 
 ها يافته

 هاي گروهدفاعي  يها سبكحمايت اجتماعي ادراك شده و ، واكنش رواني، شخصيت پسندي جامعهار يحراف معن و انيانگيم .1 جدول
 نقص عضو جسمي حركتي و سالمدچار والدين داراي كودكان 

 اريانحراف مع نيانگيم تعداد گروه ريمتغ

 واكنش رواني
 993/13 667/42 30 والدين داراي كودكان با نقص

 193/12 867/40 30 كان سالموالدين داراي كود

 حمايت خانواده
 916/2 333/14 30 والدين داراي كودكان با نقص
 205/3 933/10 30 والدين داراي كودكان سالم

 حمايت دوستان
 372/2 400/10 30 والدين داراي كودكان با نقص
 536/3 333/12 30 والدين داراي كودكان سالم

 حمايت ديگران
 315/2 133/10 30 دكان با نقصوالدين داراي كو

 991/2 467/10 30 والدين داراي كودكان سالم

 حمايت اجتماعي ادراك شده
 077/5 867/34 30 والدين داراي كودكان با نقص
 040/6 733/33 30 والدين داراي كودكان سالم

 شده گيري جهت حسي هم
 505/12 600/70 30 والدين داراي كودكان با نقص

 671/11 733/51 30 داراي كودكان سالموالدين 

 رساني كمك
 537/6 400/45 30 والدين داراي كودكان با نقص
 311/6 400/44 30 والدين داراي كودكان سالم

 ي شخصيتپسند جامعه
 268/15 000/116 30 والدين داراي كودكان با نقص
 460/15 133/96 30 والدين داراي كودكان سالم

 رشدنايافتهسبك 
 623/10 800/63 30 والدين داراي كودكان با نقص
 493/10 800/65 30 والدين داراي كودكان سالم

 )آزرده روان( نوروتيك
 903/6 067/33 30 والدين داراي كودكان با نقص
 833/9 000/36 30 والدين داراي كودكان سالم

 رشديافتهسبك 
 604/16 400/62 30 والدين داراي كودكان با نقص
 777/7 733/57 30 والدين داراي كودكان سالم

در والدين ، مشاهده شد 1 ه در جدولكطور  همان
ن يانگيم، داراي كودكان با نقص حركتي و جسمي

حمايت ، 13/14 حمايت خانواده، 66/42 واكنش رواني
حمايت ، 33/12 حمايت ديگران، 93/10 دوستان

 يريگ جهت حسي هم، 86/34 اجتماعي ادراك شده
 يپسند جامعه، 4/45 يرسان كمك، 6/70ده ش

 رشدنايافتهدفاعي سبك  يها سبك، 116 شخصيت
 يافتهرشدو سبك  06/33 آزرده رواننوروتيك ، 8/63
، 33/12، 93/10، 86/40ترتيب  و سالم به 4/64

46/10 ،73/33 ،73/51 ،4/44 ،13/96 ،8/65 ،
 يبررس براي است.دست آمده  به 73/57 و 00/36

، شخصيت يپسند جامعهار يانحراف مع ن ويانگيم
حمايت اجتماعي ادراك شده و ، واكنش رواني

والدين داراي كودكان  يها گروهدفاعي  يها سبك
مانوا از آزمون  نقص عضو جسمي حركتي و سالمدچار 

بررسي همگني به منظور  2در جدول  د.ياستفاده گرد
 لوين از آزموندر ابعاد مختلف  گروه دو واريانس

 اده شده است.استف
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دفاعي  يها سبكحمايت اجتماعي ادراك شده و ، واكنش رواني، شخصيت پسندي جامعهابعاد  همگني واريانس -لوينآزمون  .2جدول 
  دوگروه

، نشان داده شد 2 ه در جدولكطور  همان
در تمام  دو گروه هاي يانسوار يتساو يها فرض پيش

 د شدييتأحمايت دوستان  متغيرجز  به، ابعاد
)0/05>P(. 

 يها سبكحمايت اجتماعي ادراك شده و ، نش روانيواك، شخصيت پسندي جامعهابعاد ا توجه به ب گروه دوسه يمقا، ل مانوايتحل .3 جدول
 با تعامل اثر جنسيت و تحصيلات دفاعي

 يدار معنيسطح  خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون منبع

 جنسيت*گروه

  213/0 آزمون اثر پيلايي
P

a
P203/1 000/9 000/40 320/0 

  787/0 آزمون لامبداي ويلكز
P

a
P203/1 000/9 000/40 320/0 

  271/0 اثر هتلينگ آزمون
P

a
P203/1 000/9 000/40 320/0 

  271/0 آزمون بزرگترين ريشه روي
P

a
P203/1 000/9 000/40 320/0 

 تحصيلات*گروه

 849/0 000/82 000/18 650/0 250/0 آزمون اثر پيلايي
P  766/0 آزمون لامبداي ويلكز

a
P635/0 000/18 000/80 861/0 

 873/0 000/78 000/18 620/0 286/0 آزمون اثر هتلينگ
P 167/0 آزمون بزرگترين ريشه روي

C
P760/0 000/9 000/40 653/0 

 گروه

P  594/0 آزمون اثر پيلايي

a
P503/6 000/9 000/40 001/0 

P  406/0 آزمون لامبداي ويلكز

a
P503/6 000/9 000/40 001/0 

P  463/1 آزمون اثر هتلينگ

a
P503/6 000/9 000/40 001/0 

P  463/1 ريشه رويآزمون بزرگترين 

a
P503/6 000/9 000/40 001/0 

ا توجه به ب گروه سه دويمقادر  ل مانوايتحلنتايج 
 يتحما، واكنش رواني، شخصيت يپسند جامعهابعاد 

دفاعي با تعامل اثر  يها سبكادراك شده و  اجتماعي
 برتنها اثر گروه كه جنسيت و تحصيلات نشان داد 

واكنش ، صيتي شخپسند جامعههاي متغيرتفاوت 
 يها سبكحمايت اجتماعي ادراك شده و ، رواني

نقص دچار والدين داراي كودكان  يها گروهدفاعي 
بوده است  دار معنيعضو جسمي حركتي و سالم 

(pã در  داري يمعن. به منظور تحليل ابعاد (0/01
واريانس استفاده شده ل يتحلاز آزمون  4جدول 

 است.
 
 

 شاخص
 سطح معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي F متغير

 427/0 58 1 639/0 واكنش رواني
 846/0 58 1 038/0 حمايت خانواده

 010/0 58 1 088/7 ستانحمايت دو
 054/0 58 1 879/3 حمايت ديگران

 903/0 58 1 015/0 حمايت اجتماعي ادراك شده
 410/0 58 1 688/0 شده گيري جهت حسي هم

 768/0 58 1 088/0 كمك رساني
 832/0 58 1 045/0 ي شخصيتپسند جامعه

 664/0 58 1 191/0 رشدنايافتهسبك 
 070/0 58 1 514/3 )آزرده روان( نوروتيك

 087/0 58 1 666/2 سبك رشد يافته
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حمايت اجتماعي ادراك شده و ، واكنش رواني، شخصيت پسندي جامعهابعاد ا توجه به ب سه دوگروهيامق، واريانسل يتحل .4 جدول
 دفاعي با تعامل اثر جنسيت و تحصيلات يها سبك

 متغير منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

ن يانگيم
 F مجذورات

سطح 
 يدار معني

 توان آماري اندازه اثر

 جنسيت*گروه

 076/0 005/0 635/0 229/0 701/38 1 701/38 واكنش رواني
 209/0 028/0 248/0 366/1 849/12 1 849/12 حمايت خانواده
 137/0 016/0 388/0 758/0 344/7 1 344/7 حمايت دوستان
 140/0 016/0 380/0 785/0 214/6 1 214/6 حمايت ديگران

حمايت اجتماعي ادراك 
 شده

454/14 
1 

454/14 445/0 508/0 009/0 100/0 

 گيري جهت حسي هم
 شده

541/37 
1 

541/37 287/0 595/0 006/0 082/0 

 466/0 071/0 062/0 658/3 893/134 1 893/134 كمك رساني
 237/0 032/0 211/0 607/1 759/314 1 759/314 ي شخصيتپسند جامعه

 069/0 004/0 683/0 169/0 318/20 1 318/20 رشدنايافتهسبك 
 050/0 000/0 975/0 001/0 067/0 1 067/0 )آزرده روان( نوروتيك

 062/0 002/0 743/0 109/0 606/18 1 606/18 سبك رشد يافته

 تحصيلات*گروه

 235/0 045/0 335/0 118/1 131/189 1 262/378 واكنش رواني
 123/0 019/0 627/0 471/0 434/4 1 867/8 حمايت خانواده
 263/0 050/0 290/0 271/1 310/12 1 621/24 حمايت دوستان
 243/0 046/0 322/0 159/1 173/9 1 347/18 حمايت ديگران

حمايت اجتماعي ادراك 
 شده

434/48 
1 

217/24 746/0 480/0 030/0 169/0 

 گيري جهت حسي هم
 شده

901/335 
1 

951/167 283/1 286/0 051/0 265/0 

 084/0 010/0 794/0 231/0 529/8 1 059/17 كمك رساني
 159/0 028/0 508/0 687/0 434/134 1   869/268 ي شخصيتپسند معهجا

 148/0 025/0 540/0 625/0 084/75 1 168/150 رشدنايافتهسبك 
 085/0 010/0 790/0 237/0 559/15 1 117/31 )آزرده روان( نوروتيك

 225/0 042/0 355/0 059/1 159/181 1 317/362 سبك رشد يافته

 گروه

 056/0 001/0 819/0 053/0 959/8 1 959/8 واكنش رواني
 931/0 205/0 001/0 348/12 157/116 1 157/116 حمايت خانواده
 575/0 091/0 033/0 813/4 601/46 1 601/46 حمايت دوستان
 086/0 007/0 572/0 323/0 560/2 1 560/2 حمايت ديگران

حمايت اجتماعي ادراك 
 شده

528/5 1 528/5 170/0 682/0 004/0 069/0 

 گيري جهت حسي هم
 شده

577/2897 1 577/2897 144/22 000/0 316/0 996/0 

 072/0 004/0 656/0 201/0 413/7 1 413/7 كمك رساني
 977/0 254/0 000/0 331/16 101/3198 1 101/3198 ي شخصيتپسند جامعه

 165/0 020/0 324/0 995/0 519/119 1 519/119 رشدنايافتهسبك 
 335/0 048/0 124/0 445/2 860/160 1 860/160 )آزرده روان( نوروتيك

 940/0 012/0 071/0 886/2 574/204 1 574/204 سبك رشد يافته

نتايج ، مشاهده شد 4 طور كه در جدول همان
تحليل واريانس نيز نشان داد تأثير تعامل جنسيت و 

نيست. ولي  دار يمعنگروه و نيز تحصيلات و گروه 
pã(أثير گروه در ابعاد حمايت خانواده ت 0/01 ،

348/12=F( ،حمايت دوستان )pã 0/05، 813/4=F( ،
pã( شده يريگ جهت حسي هم 0/01، 144/22=F(  و

pãشخصيت ( يپسند جامعه 0/01، 331/16=F(  در
والدين داراي كودكان  يها گروهتفاوت نمرات بين 
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 دار يمعن، نقص عضو جسمي حركتي و سالمدچار 
حمايت ، است. بنابراين در ابعاد حمايت خانواده بوده

ي پسند جامعهشده و  يريگ جهت حسي هم، دوستان
درصد  4/25و  6/31، 1/9، 5/20شخصيت به ترتيب 

گروه ناشي از وجود كودكان با نقص جسمي  تفاوت دو
به منظور بررسي  5 در جدول و حركتي بوده است.

دار از  رد معنيگروه در موا هاي چندگانه بين دو مقابله
 آزمون پيگيري استفاده شده است.

 هاي چندگانه ر بررسي مقابلهبه منظو LSDآزمون پيگيري  .5 جدول

 ها گروه متغير
تفاوت 
 ميانگين

 يدار معنيسطح  خطا

 001/0 791/0 400/3* والدين داراي كودكان با نقص والدين داراي كودكان با نقص حمايت خانواده
 016/0 777/0 -933/1* والدين داراي كودكان با نقص دين داراي كودكان با نقصوال حمايت دوستان

 گيري جهت حسي هم
 شده

 001/0 123/0 867/18* والدين داراي كودكان با نقص والدين داراي كودكان با نقص

 001/0 967/3 867/19* والدين داراي كودكان با نقص والدين داراي كودكان با نقص ي شخصيتپسند جامعه

و نتايج آزمون پيگيري و جدول  5برطبق جدول 
ميزان حمايت خانواده در والدين كودكان با نقص ، 1

) بيشتر از والدين با كودكان 13/14جسمي و حركتي (
) ولي حمايت دوستان در والدين 93/10سالم (

از  ) كمتر93/10كودكان با نقص جسمي و حركتي (
. همچنين ) بود33/12والدين با كودكان سالم (

شده والدين كودكان با نقص  يريگ جهت حسي هم
) بيشتر از والدين با كودكان 6/70( جسمي و حركتي

ي شخصيت اين پسند جامعه) بود و 73/51سالم (
، ) بالاتر از والدين با كودكان سالم00/116والدين هم (

 ) بود.13/96(
 گيري نتيجهو  بحث
 ـادابعا توجه به ب گروه سه دويمقادر  ل مانوايتحلنتايج 
حمايت ، واكنش رواني، شخصيت يپسند جامعه

دفاعي با تعامل اثر  يها سبكاجتماعي ادراك شده و 
ر تفاوت بجنسيت و تحصيلات نشان داد تنها اثر گروه 

، واكنش رواني، ي شخصيتپسند جامعههاي متغير
دفاعي  يها سبكحمايت اجتماعي ادراك شده و 

نقص عضو دچار كان والدين داراي كود يها گروه
pã) بود دار يمعنجسمي حركتي و سالم  0/01) ..

همچنين نتايج تحليل واريانس نشان داد تأثير تعامل 
 دار يمعنجنسيت و گروه و نيز تحصيلات و گروه 

، ر ابعاد حمايت خانوادهدنيست. ولي تأثير گروه 
شده و  گيري جهت حسي هم، حمايت دوستان

ت نمرات بين ر تفاوبي شخصيت پسند جامعه

نقص عضو دچار والدين داراي كودكان  يها گروه
بوده است و ميزان  دار يمعن، جسمي حركتي و سالم

حمايت خانواده در والدين كودكان با نقص جسمي و 
. حركتي بيشتر از والدين با كودكان سالم است

حمايت دوستان در والدين كودكان با نقص  كه درحالي
لدين با كودكان سالم بود. از وا جسمي و حركتي كمتر

شده والدين كودكان  يريگ جهت حسي همهمچنين 
با نقص جسمي و حركتي بيشتر از والدين با كودكان 

شخصيت اين والدين هم  يپسند جامعهسالم بود و 
 بود.، بالاتر از والدين با كودكان سالم

 هايي چون خشممتغيرربردارنده د، رواني واكنش
 و (هنگ افسردگي، )1993، جياناكوپولوس و (هنگ

، (دود و والبرون خشونت و )1993، جياناكوپولوس
 ون ريپـرپژوهش نتايج ) است. از طرفي 1993

 و همكاران يساجدو  )1375( نژاد ينحس، )2008(
كودكان  ) نشان داد بين دو گـروه والدين1389(

و كودكان معلول از نظر ميزان فشار رواني  يعاد
 يپـژوهش موسـو .دارد وجود داري يمعنتفاوت 
 هـاي يژگـيودر مورد ، )1390(و همكاران خطـاط 
داراي روانـي و اجتمـاعي والـدين كودكان ، شـناختي

بيش از يك فرزند استثنايي نشان داد كه سلامت 
كودكان اسـتثنايي در چهـار بعـد  يمادران دارا

عامل اجتماعي و افسردگي از ، اضطراب، جسـماني
 زتر است. پترسون و آلبر پايين يعاد نمادران كودكـا

د كه افسردگي مادران كودكــان نشان دادن )2001(
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اين نتايج با . تايرين استثنايي بيشــتر از ساس
حاصل از اين پژوهش كه نشان داد بين  هاي يافته

نقص عضو دچار واكنش رواني والدين داراي كودكان 
ان ناهمخو، جسمي حركتي و سالم تفاوت وجود دارد

اين موضوع را شايد بهتر است علت  .رسد يمبه نظر 
صفتي كلي نسبت به  عنوان بهدر مفهوم واكنش رواني 

هايي چون افسردگي و اضطراب و پرخاشگري متغير
 جستجو نمود.

كه حمايت  اند دادهها نشان  از طرفي پژوهش
احساس تنهايي را كاهش  تواند يماجتماعي مطلوب 

و موجب رضايت از  )2010، (پاموكيو و ميدان دهد
). با افزايش 1387، (قائدي و يعقوبي زندگي شود

حمايت اجتماعي پاسخ به استرس در افراد كاهش 
و سلامت روان فرد  )1387، و سپاه منصور راد همتي(

؛ 2010، و قنبرپناه، صبحي، (تجلي يابد يمبهبود 
 اند داده). مطالعات نشان 2007، و گرلا، ينآست، وارن
ارتباطات و حمايت اجتماعي عامل مهمي ة شبككه 

كه  شود يممثبت و پاداشي محسوب  يها تجربهبراي 
در نهايت به احساس خودارزشمندي و عزت نفس 

، ). ملروز2010، (ايكيز و ساكار گردد يمافراد منجر 
) نشان دادند كه در زمان نياز 2015( بران و همكاران

ادراك بين حمايت اجتماعي ، به حمايت اجتماعي
 شده و بهزيستي رواني رابطه معناداري وجود دارد. 

 )2004(تارنبـال و جكسـون  ،پژوهشي ديگـر در
كـه امكانـات مـادر ماننـد حمايت دادند نشـان 

كننـده را در  جسماني و عاطفي نقش متغير تعديل
رابطه بين سلامت مادر و استرس مرتبط با خصوص 

رضايت  رسد يم معلول دارد و به نظر كوجود كـود
ين نقش را در تر مهممـادر از حمايـت اجتماعي 

داراي كودكان مادران  يتضعيف اثرات فشار روانـي رو
. در پژوهش حاضر نيز مشخص شد ذهني دارد توان كم

كه اين حمايت ادراك شده تنها از جانب خانواده به 
والدين داراي كودكان با نقص جسمي حركتي ارائه 

شده  يريگ جهت حسي هم افراد با . همچنينگردد يم
و  هيجاني، شناختي حسي هممستعد تجربه  بالا

، (پنر هستند گرانيد رفاه و تيمسئول احساس
). والدين داراي كودكان با نقص جسمي 2002

حركتي نيز احتمالاً به دليل تجربه شرايط خاص خود 
ت يمسئول احساس و هيجاني، شناختي حسي همواجد 

ايرين هستند. اين موضوع در بيشتري به نسبت س
و  كند يمي ايجاد دوسـت ت نوعيشخصـعين حال 

، داوطلـب شـدن، ـردنك كمـك، دنيبخشآمادگي 
ا هـر واژة يت ين حسن، متواضع بودن، ارائـة خـدمات

برد كه در  يمرا در اين گروه از والدين بالا  يگـريد
و رفتار  يبخشندگبا عناوين  ينسانا وجـود يـايدن

 ودش يمخوانده گـران يدوسـتانه نسـبت بـه د نوع
). 2009، كـوايزو  جابر، پاست، زلتنر، (پگانو
متشكل از والدين كودكان با  ييها گروهگيري از  بهره

نگرش ريزي و  هنقص جسمي و حركتي در جهت برنام
مسائل و مشكلات كودكان معلول و به هدفمند 

شده  يگير جهت حسي همدليل  ايشان به يها خانواده
شخصيت بيشتري كه دارند و حمايت  پسندي جامعهو 

توسط متوليان ، كنند ميپاييني كه دريافت  نسبتاً
چون  هايي سازماننظير كودكان معلول در كشور 

بر بهبود  تواند ميبهزيستي و وزارت بهداشت كشور 
وضعيت اين گروه از جامعه كه همواره در معرض 

اثر مطلوبي ، ارندشماري قرار د بي هاي آسيبتهديد 
 .داشته باشد

 ها نوشت پي
1. pro-social personality  
2. psychological reactance 
3. Psychological Reactance Theory 
4. helpfulness 
5. other-oriented empathy 
6. Multiple Scale of Social Support 
7. Hong Psychological Reactance Scale 
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والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير و كودكان معلول 
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نامه  پايان( شهر تهران يحركتي با والدين كودكان عاد –حسي 
 ).كارشناسي ارشد
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سه سلامت يمقا). 1390( ن.، دوست حقو ، .ش، كوشكي، .م، صالحي

ان معلول كودكمادران  يامكو شاد يمقابله ا يها سبك، يعموم
-1 )،9(3 ،شناختي تحقيقات روانمجله . و سالم يتكحر يجسم

12 . 
، و بشرپور .،س، حسيني كياسري، .ن، يآباد جوكار كمال، .ا، عطادخت

). نقش حمايت اجتماعي ادراك شده در پيش بيني 1393( س.
اختلالات روانشناختي افراد معلول جسمي حركتي و مقايسه آن با 

 .34-26)، 15(3 مجله توانبخشيافراد عادي. 
بين ابعاد حمايت ة رابط). بررسي 1387( ح.، و يعقوبي، .غ، قائدي

اك شده و ابعاد بهزيستي در دانشجويان دختر و پسر. اجتماعي ادار
 .81-69، )13(2، ارمغان دانش
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 رواني و اجتماعي والدين بيش از يك فرزند، شناختي يها ويژگي

 .63-53، 12، نشريه توانبخشي، ياستثنايي با والدين كودكان عاد
بين استرس و ة رابط). 1387( م.، سپاه منصورو ، .گ، راد همتي

، انديشه و رفتارحمايت اجتماعي در دانشجويان دانشگاه تهران. 
2)7( ،79-86. 

مقايسه منابع و ميزان تنيدگي و شيوه مقابله  ).1388( .س، يكتاخواه
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