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اضـطراب   و اجتمـاعي  حاضـر مقايسـه حمايـت    پـژوهش  از هدف

سـندرم داون،   ،بـه فلـج مغـزي   مبتلا  در مادران كودكان اجتماعي
. بـود  در اصـفهان  1392در سـال   اتيسم و مـادران كودكـان سـالم   

اي بـود. نمونـه ايـن پـژوهش      روش اين مطالعه از نوع علّي مقايسـه 
ــا نيازهــاي خــاص كودكــان مــادران از نفــر90 ســندرم  نفــر 30( ب

ــر 30داون، ــم و نف ــر 30اتيس ــزي)  نف ــج مغ ــر 30و فل ــادران از نف  م
 طـور  بـه كـه  بود اصـفهان  شهرستان ابتدايي مدارس عادي كودكان
 حمايـت  ها از مقياس آوري داده براي جمع انتخاب شدند. تصادفي

(كــانر و  اجتمــاعي هــراس مقيــاس و )1981 نوربــك،( اجتمــاعي
 چنـدمتغيري  سنتايج تحليل واريـان  ) استفاده شد.2000 همكاران،

 و بـا نيازهـاي خـاص    كودكـان  مـادران  بـين  دادكـه  (مانوا) نشـان 
اضطراب اجتماعي و حمايت اجتمـاعي   در عادي كودكان مادران
 قايسـه معـلاوه بـر ايـن،     ).P>001/0( ددار وجود دار معني تفاوت
مادراني كه فرزنـدي اوتيسـم دارنـد بـيش از      كه داد نشان گروهها

مــادراني كــه فرزنــد مبــتلا بــه ســندرم داون يــا فلــج مغــزي دارنــد 
 در نهايــت، ).P>001/0( كننـد  اصـطراب اجتمـاعي را تجربـه مـي    

، در مقايسـه بـا سـاير مـادران مـود      اتيسـم مبتلا بـه   كودكان مادران
تجربـه   سطح اضطراب اجتمـاعي را  بيشترينمطالعه در اين پژوهش، 

 ).P>001/0كردند ( مي
 مـادران  ،اجتمـاعي  اضـطراب  اجتماعي، حمايت كليدي: هاي واژه
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Abstract 
 
The purpose of this study was to compare social 
support and social anxiety of mothers of children 
with cerebral palsy, Down syndrome and autism 
with mothers of normal children in Isfahan in 2013 
(1392s.c.). A causal-comparative study was used in 
this research. The research sample which was 
selected randomly consisted of 90 mothers of 
children with special needs (30 mothers of children 
with  down syndrome, 30 mothers of children with  
autism and 30 mothers of children with  cerebral 
palsy) and 30 mothers of normal children attending 
primary schools in Isfahan. To collect the data, 
Social Support Questionnaire (Norbeck,1981) and 
Social Phobia Inventory (Conner et al., 2000) were 
used. The results of multivariate analysis of 
variance indicated that there were significant 
differences between mothers of children with 
special needs and mothers of normal children in 
social support and social anxiety (P<0.001). 
Furthermore, comparisons showed that mothers 
having a child with autism suffered the social 
anxiety more than mothers having a child with  
Down syndrome or a child with cerebral palsy 
(P<0.001). Finally mothers of children with autism 
experienced the highest level of social anxiety 
compared to the rest of mothers studied in the 
research (P<0.001). 
Keywords: social support, social anxiety, mothers 
of children with special needs. 
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  دمهقم
 يهـا  ليتمسـؤو و  شود ميتولد نوزاد، سبب تغيير ساختار خانواده 

طور طبيعي هر زوجـي   . بهداردهمراه  به اي را براي والدين تازه
اميدوار است كه كودكي سالم داشته باشد و تولـد يـك كـودك    

افكـار و رفتـار    ،هيجانـات  ،ثير نامساعدي بـر زنـدگي  أت ناتوان
؛ به نقـل از زمبـات و   2004 ،1(سيلن گذارد مياعضاي خانواده 

 رويـدادي  ةمثاب به ) و2013 ،3تبسم و محسين ؛2010 ،2ييلديز
 و سرخوردگي ،تنيدگي ايجاد موجب آفرين مشكلو  نامطلوب
معاونـت   آمـار  بـه  توجـه  بـا مـا  كشـور   در .شـود  مـي  نوميدي

 و دو ميليون حدود ،1385 سال در بهزيستي سازمان توانبخشي
 نشـان  متعـددي  شـواهد  .اسـت  داشته وجود معلول هزار هشت

بـا   بيشـتري  احتمـال  بـه  نـاتوان،  كودكـان  والـدين  كـه  دهد  مي
 ماهيـت  غالبـاً  كـه  هيجـاني  و اقتصـادي  اجتمـاعي،  مشكلات

شــوند  مــيو ر روبــه ،فراگيــر دارنــد و مخــرب ،محدودكننــده
آنها نسـبت   كيفيت زندگي ) و2010 ،5داگون ؛2007، 4(خميس

 ،6تـر اسـت (الايـك و لارسـون     به والدين كودكان سالم، پـايين 
اند كـه   ). مطالعات پيشين نشان داده2007، 7؛ تونا و آنالان2006

داري بـر وضـعيت    طـور معنـي   داشتن يـك كـودك نـاتوان بـه    
 در اسـترس  ايجاد باعث و ردگذا ميثير أشناختي والدين ت روان

و  وايزر رايس، ، بلامبرگ،شود (اسكيو مي ويژه والدين به و خانواده
  . )2007؛ به نقل از زمبات و ييلديز، 2007تانر،  ؛2007 ،8بويل
اگرچه داشـتن كـودك نـاتوان خـود منبـع تنيـدگي اسـت          

ــوني  ــازيگي و مـ ــوردين، يـ ــر  2005 ،9(دورات، بـ ــا اثـ )، امـ
رسان حضور كودك ناتوان بر خـانواده و   كنندگي و آسيب ناتوان

ويژه مادر، به عوامل مختلفي مانند نـوع و شـدت مشـكل يـا      به
ي در دســترس هــا نــاتواني، جنســيت كــودك، ميــزان حمايــت

ي شخصـيتي افـراد درگيـر و همچنـين نـوع      ها خانواده، ويژگي
ارزيابي آنها از مشكل و منابعي كه براي كنار آمدن و مقابلـه بـا   

پذيري هر فرد  و ميزان آسيب ردس دارند، بستگي داآن در دستر
ي هـا  اي و حمايـت  ي مقابلـه ها ثر از مهارتأدر برابر تنيدگي مت

  ).2006، 10ايفيلد و اسويني تافه، گري، ،(هريگ است اجتماعي
 احسـاس  بيشتر ،خود ساختار شخصيتي به توجه با مادران  

  آنهـا  چون طرفي از .كنند گناه مي احساس گاهي يا و ليتمسؤو
  

 از بيشـتر  نمايند، مي صرف كودك را خود انرژي و وقت بيشتر
 معرض در و رنددا فاميل ارتباط و اطرافيان همسايگان، با پدران

(حسـيني و   گيرنـد  مـي  قـرار  كـودك  وضـعيت  دادن توضـيح 
 بـه دليـل   ايـن مـادران   بـر  وارد رواني فشار ).1381رضازاده، 
 سلامت ،خودشان روحي و جسمي سلامت بر علاوه استمرار،

 و در ناتوانشـان  فرزند نيز و سالم فرزندان همسران، آسايش و
متـأثر   را جامعـه  كل رواني بهداشت و سلامت تر وسيع سطحي
جـراح و   ،چانـگ  ،كنـدي ـ   ترسـدال  ،كـانكي  (مك كرد خواهد
  .)2006 آقايي و بهرامي، فراهاني، ،پور ملك ؛2007، 11شوكر
حمايت اجتماعي، ميزان برخورداري از محبـت، همراهـي،     

فـرد از افـراد يـا    اسـت كـه    يمراقبت، احتـرام، توجـه و كمك ـ  
دوسـتان و ديگـر افـراد     ،ي ديگر نظير اعضاي خـانواده گروهها

. منابع حمايت اجتمـاعي،  كند دريافت مي زندگيدخيل در مهم 
امـا اعضـاي    ،اسـت   ميو غيررس ـ  ميي اجتماعي رس ـها ارتباط

 شـمار  منـابع اصـلي حمايـت اجتمـاعي بـه      ،خانواده و دوستان
حمايت اجتمـاعي   ،). پژوهشگران2007 ،روند (تونا و آنالان مي

سـلامت جسـماني و    ةكنند بيني را يكي از مهمترين عوامل پيش
ــالي     روان ــودكي تــا بزرگس ــراد از ك ــناختي اف ــي ش داننــد  م

). به علاوه، مشخص شده است كه سطوح بـالاتر  2010(داگون،
تـر افسـردگي و اضـطراب،     حمايت اجتماعي با سـطوح پـايين  

عنـوان   شود كه حمايـت اجتمـاعي، بـه    مرتبط است و تصور مي
 پيترز وـ    كند (لاندمن گير در برابر استرس عمل مي سپري ضربه

ي مختلف نشـان داده اسـت   ها ). نتايج پژوهش2005، 12كارلين
ر رضايت از زنـدگي (وان  ب كه برخورداري از حمايت اجتماعي

 ،13گــروت و همكــاران وانــدر ود، وان اســپك، ، پســت،ليــون
يعقـوبي،   ،؛ قائـدي 2007، 14رواني (كارادمـاس  ) سلامت2010

(دهــل و   ميو ســلامت عمــو )1387 بخشــي، و اميــدي، ظفــر
 ،17؛ كوكرهـام 2006 ،16پرگـر و ، چاموت ؛ بوير2005 ،15لاندرز
و استرس و احساس تنهـايي را در   است) افراد تأثيرگذار 2008

 ).2006 ،18لـي و  ويليامز، بلـدن  لانير، ،دهد (اوتسي ميآنها كاهش 
شـناختي   روان تـأثيرات  اسـت كـه    مـي حمايت اجتماعي عامل مه

، رز دهد (هاسل مينامطلوب پرورش يك كودك ناتوان را كاهش 
  ).2007، 20كين و لرد ريچلر، ،؛ بيشاپ2005 ،19مك دونالدو 
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 كـه شود  مي اطلاق يهراس يا اضطراب به اجتماعي اضطراب  
 شود. افراد داراي مي ايجاد عملكردي يا فردي ميان يها موقعيت در

 يا و خود به نسبت ديگران منفي ارزيابي از بالا اجتماعي اضطراب
ها نشان  پژوهشاند.  بيمناك شود، شرمندگي باعث كه عملي انجام
ي رضايتنا يها نشانه و رفتارها و احساسات با اضطراب كه دهد مي
نيـز   اضطراب ةزمين در شناختي يها نظريهاست.  همراه ديگران از

 شـديدتر  را تهديدها، اضـطراب  به انتخابي توجه كه كنند مي بيان
 انحـراف  بـه  را اجتمـاعي  رويـدادهاي  ةزمين در قضاوت و كند مي
كمك به تقويـت سـلامت    .)2010 ،1وآمير بوميا و (تايلر كشاند مي

 افـراد مـؤثر  عمومي (جسماني و رواني) در بهبـود وضـعيت ايـن    
بـه نقـل از    ،1990كـلارك و آركووايتـاس (   هـاي  پـژوهش . است

 داد، نشان )1388 ،الدين شرف و نادري ؛ عسگري،1377 بهارلويي،
 كـه  كسـاني  بـه  نسبت نددار بالايي اجتماعي اضطراب كه افرادي
 عملكـرد  مثبـت  يها جنبه هستند، پايين اجتماعي اضطراب داراي
 همچنـين بـين   .كننـد  مـي  ارزيـابي  معمـول  حـد  از كمتر را خود

 بهزيستي ذهني احساس با اجتماعي حمايت و اجتماعي اضطراب
  .دارد وجود معنادار چندگانه ةرابط زنان در

ي مختلف، سطوح متفاوتي از اسـترس  ها كودكان با ناتواني  
ــطرابو  ــاد  اض ــان ايج ــي را در مادرانش ــك م ــكان و نن د (اوس

ي ايزنهـاور، بيكـر و   ها بررسي). براي نمونه، 2010 ،2گاندوگار
) نشـان  1386( و رجبي آقامحمديان ،) و نريماني2005( 3بلاكر

توان ذهني در مقايسه بـا مـادران    داد كه مادران داراي فرزند كم
كودكان عادي، اضطراب و افسـردگي بيشـتر و سـطح سـلامت     

تـري دارنـد. همچنـين والـدين      شـناختي پـايين   عمومي و روان
خود گـزارش   ةرا در خانوادتنشي شرايط پر كودكان اوتيستيك،

پوراعتمـاد، طهماســبان،   ،آبـادي  ؛ خـرم 2006، 4سـون نب( كردنـد 
). آنها نسبت به والدين ساير كودكاني كه نيازهـاي  1388 ،چيمه

ولنتينا  ليليانا، ،(ديگو دارندتري  ويژه دارند، كيفيت زندگي پايين
؛ 2005همكـاران،  ) و افسـردگي (هسـتينگز و   2007، 5و اريگو

ــون،  ــي2006بنس ــتينگز، 2009، 6؛ ل ؛ 2003) و اضــطراب (هس
) بيشــتري را تجربــه 2009؛ لــي، 2005هســتينگز و همكــاران، 

تري از شـادي و بهزيسـتي را    طور كلي ميزان پايين كنند و به مي
ايـن ميـزان    ).2009، 7وايتمن و شيورز ،كنند (اكاس مي گزارش

  از جمله مـادران  ها ر جمعيتاز استرس والدگري نسبت به ساي
  

مانـدگي   و عقـب  ي يـادگيري هـا  ناتواني ،داون نشانگانكودكان 
 .)2010 ،8(گوپتا و كور نيز بالاتر گزارش شده است ،ذهني
همچنين نشان داده شده است كه مادران كودكان مبـتلا بـه     

داراي سـطوح   ،فلج مغزي در مقايسه با مادران كودكـان عـادي  
بالاتري از استرس هستند و از سلامت جسمي و رواني كمتري 

زيرا نيازهاي مراقبتي و مشكلات رفتـاري كـودك    ،برخوردارند
 ـابر سـلامت مراقب ـ   نـاوتن،  ،گـذارد (مانوئـل   مـي  ثير منفـي أن ت

). 2005 ،10؛ ريانا و روزنبام2003 ،9اسميت و كومان بالكرشنان،
والـدين كودكـان بـدون مشـكلات     همچنين آنها در مقايسه بـا  

تـري   اجتمـاعي ضـعيف   ـ ـ  بهزيستي روانـي  ،سلامتي بلندمدت
 اسـت تـر   دارند. همچنين ميزان رضايت از زندگي در آنها پايين

 ،12بولـت  و، بـارلو  ؛ چشـير 2005، 11يلمـاز و سـتنكايا   ،(اونس
) و داراي سطوح بالاتري از اضطراب و افسردگي هستند 2010

   ).2006، 13چشيرو  پاول ـ ،كولن؛ بارلو2003 ،(مانوئل و همكاران
داون در مقايسه با والـدين   نشانگانوالدين كودكان مبتلا به   

تيسـم،  از جملـه اخـتلالات طيـف اُ    هـا  كودكان با ديگر ناتواني
) و اسـترس  2000 ،14(فيـدلر  رنـد افسردگي و بدبيني كمتري دا

؛ 2003، 15لي و فيدلر ريسي، ،كنند (هوداپ مي كمتري را تجربه
طور كلـي از شـادي و بهزيسـتي     ) و به2003ريسي و هوداپ، 

  ).2002شناختي بيشتري برخوردارند (هوداپ،  روان
ي كـودك، نگرانـي در   هـا  ماهيت مبهم اختلال اتيسم، ويژگـي   

مورد تداوم شرايط كودك، پذيرش كم جامعه و حتي ساير اعضاي 
نيز شكست در  خودمانده و خانواده نسبت به رفتارهاي كودك در

 اسـت ي اجتماعي در بروز اين اسـترس مـؤثر   ها دريافت حمايت
ي هــا يافتــه ).1388 ،چيمــه و پوراعتمــاد، طهماســبان ،آبــادي (خــرم
ناپـذير   ) نشان داد كه حمايت اجتماعي جزء جدايي2004( 16ويتمن

ي داراي كـودك مبـتلا بـه اتيسـم اسـت و      هـا  سازگاري در خانواده
بيني و حمايت اجتماعي نيز با افزايش  مشخص شده است كه خوش

ارتبـاط دارد.   شادي و بهزيستي مادران داراي كودك مبتلا به اتيسـم 
دوسـتان   ،ي والدينها ي غيررسمي مانند حمايتها ويژه حمايت به

 ةرضـايت از زنـدگي و عاطف ـ   ،در افزايش بهزيستي نيز ،و خانواده
  .استمثبت و كاهش استرس و افسردگي در اين مادران سودمند 

داون، در مقايسه با والدين  نشانگانوالدين كودكان مبتلا به   
يهـا  ، از جمله كودكان داراي ناتوانيها كودكان با ديگر ناتواني

 

1. Taylor, Bomyea, & Amir           2. Uskan & Gundogar 

3. Eisenhower, Baker & Blacher           4. Benson  

5. Diego, Liliana, Valentina & Arrigo          6. Lee  

7. Ekas, Whitman & Shivers           8. Gupta & Kaur 

9. Manuel, Naughton, Balkrishnan, Smith & Koman     10 .Riana & Rosenbam 

11. Ones, Yilmaz & Cetinkaya           12. Cheshire, Barlow & Powell 

13. Barlow, Cullen-Powell & Cheshire         14. Fidler  

15. Hodapp, Ricci, Ly & Fidler           16. Whitman  
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 حمايت اجتمـاعي  ةجسماني، رضايت بيشتري از سودمندي شبك

حمايت اجتمـاعي   ةكنند كه شبك مي و احساس ندگزارش كرد را
؛ وان 2007، 1تـر و سـودمندتر اسـت (اسـتونمن     آنان در دسـترس 

 ،2وان آسپك و همكاران گروت، دي وان در ود، پست، كوپنهاگن،
  .)2009 وان در ود، هايسما، پست، وان آسپك، دي گروت، ؛2009
 ها پذيري در مقابل استرس طور كلي، با توجه به اينكه آسيب به  

به دليـل داشـتن    ،و مشكلات در گروه مادران داراي كودك ناتوان
  بيشتر تخمين ،منابع حمايتي كمتر، نسبت به مادران كودكان عادي

اضطراب اجتماعي  ة، در اين پژوهش به بررسي و مقايسشود مي زده
 نشـانگان  ،مادران كودكان مبتلا بـه فلـج مغـزي   ي و حمايت اجتماع

شود. بنابراين هـدف   مي پرداخته داون، اتيسم و مادران كودكان سالم
كودكـان   پژوهش پاسخ به اين پرسش است كه آيا بين مادراناين از 

از  كودكـان سـالم   اتيسم و مادران ،سندرم داون ،مبتلا به فلج مغزي
  ي تفاوت وجود دارد؟اضطراب اجتماعي و حمايت اجتماع نظر

  
  روش

پـژوهش از نـوع   ايـن   آماري و نمونه؛ ةجامع روش پژوهش،
كـه در   است اي مقايسه علّي روش به پژوهش طرحكاربردي و 

اي دو متغير حمايت اجتماعي و اضـطراب   آن به بررسي مقايسه
داون،  نشـانگان فلـج مغـزي،   اجتماعي در مادران داراي كودك 

ايـن  آمـاري   ةپـردازد. جامع ـ  مـي  اتيسم و مادران كودكان سالم
فلـج مغـزي، سـندرم داون،    مادران داراي كـودك   همةپژوهش 

بود، كه به مراكز كاردرمـاني   1392در شهر اصفهان در سال اتيسم 
كردند.  مي شهرستان اصفهان مراجعه 3 و 2، 1 و توانبخشي مناطق

سندرم  كودك 30( استثنايي كودكان مادران از نفر 90نمونه شامل 
صـورت   بـه  فلـج مغـزي)   كـودك  30 اتيسـم و  كـودك  30 داون،

 دند، همچنـين ش گزينشي تصادفي از بين جامعة پژوهش انتخاب
 اصـفهان  شهرستان ابتدايي مدارس عادي كودكان مادران از نفر 30

   انتخاب شدند. تصادفيگيري  كه به روش نمونه
  

  ابزار سنجش
 بـار كـانر،    نخستينرا اين پرسشنامه  :3مقياس اضطراب اجتماعي

منظـور   ) بـه 2000( 4فوا و همكـاران  شروود، چرچيل، ديويدسون،
. اين پرسشـنامه يـك مقيـاس    كردندارزيابي هراس اجتماعي تهيه 

ماده يا سؤال براساس مقيـاس   اي است كه هر ماده 17خودسنجي 
شود  مي گذاري ) نمره4 = نهايت بي ،0=(اصلاًليكرت  اي پنج درجه

. اعتبـار ايـن پرسشـنامه بـه     اسـت  19مجموع  و نقطه برش آن در
ي بــا تشــخيص اخــتلال اضــطراب گروههــاروش بازآزمــايي در 

  بود و همساني دروني بـا ضـريب آلفـا در    89/0تا  78/0اجتماعي 
  

ي فرعي ترس ها و براي مقياس 94/0گروهي از افراد بهنجار برابر 
گـزارش شـده    80/0و ناراحتي فيزيولوژيك  91/0 اجتناب ،89/0

). 2000 فوا و همكاران، شروود، چرچيل، ديويدسون، ،(كانر است
ي هـا  ) اين پرسشنامه را از نظر ويژگـي 1385در ايران نيز مؤمني (

سنجي مورد بررسي قرار داد و ضريب آلفـاي كرونبـاخ كـل     روان
اول و دوم پرسشنامه را بـه ترتيـب    ةآلفاي نيم ،88/0پرسشنامه را 

و ضـريب   77/0و نيمه را تگي بين دسو همب 77/0و  81/0برابر با 
دو  گزارش كـرد.  87/0آزمون اسپيرمن را برابر  ةاعتبار آن به واسط

يي ها از فعاليت« نمونه از سؤالات اين پرسشنامه به اين شرح است:
صـحبت كـردن بـا    « .»كنم مي اجتناب ،كه در آنها مركز توجه باشم

  .»ترساند مي مرا ها غريبه
ايـن پرسشـنامه   : )(NSSQ 5حمايت اجتماعي نوربك ةپرسشنام

يـك ابـزار خـود    تهيـه كـرده اسـت     1981را كه نوربك در سال 
 سـاختاري،  ،كـاركردي  اجتمـاعي  يهـا  حمايـت  واجرايي است 

عـلاوه بـر    كند. مي محاسبه را كل فقدان و (كمك) مادي عاطفي،
ي توصيفي راجع به ارتباطات حمايتي را كه فرد ها موارد دادهاين 

اسـت،  (يك سال اخير) به دلايل مختلف از دست داده  به تازگي
تـوانيم بـه    مي راحتي دهد كه از طريق آنها به مي در اختيار ما قرار

تغيير و تحولاتي كه در نظام حمايتي فرد ايجاد شـده اسـت پـي    
اين مقياس به ساير ابزارهاي سـنجش حمايـت اجتمـاعي    ببريم. 

، مفاهيم (از سـاده  ها سازهوسيعي از  ةبراي اينكه دامنبرتري دارد، 
تــا پيچيــده) و همچنــين انــواع كــاركردي و ســاختاري حمايــت 

 سنجد و يك ابزار مي گيرد و به خوبي آنها را مياجتماعي را در بر
 ).1387 (جليليـان،  است عمومي براي سنجش حمايت اجتماعي

در ايـران بررسـي   را پايايي و روايي اين ابزار جليليان و همكاران 
 844/0ريب پايايي اين ابزار به روش همسـاني درونـي   ض كردند.

) بود و روايـي ايـن ابـزار بـه روش روايـي      P>001/0( 973/0تا 
) گـزارش شـده   P>001/0( 624/0تا  222/0ملاكي همزمان بين 

دو نمونه از سؤالات ايـن پرسشـنامه بـه    ). 1387 (جليليان، است
دوسـت  كنيـد ديگـران چقـدر شـما را      مي فكر«اين شرح است: 

  »توانيد به ديگران اعتماد كنيد؟ مي تا چه حد« »دارند؟
  

  روش اجرا و تحليل
 )،ها آزمودني انتخاب و شناسايي ة(مرحل گيري نمونه مراحل از پس

 كه شد خواسته آنان از و شدند اهآگ پژوهش اهداف از ها آزمودني
 پاسـخ  پـژوهش  يهـا  پرسشنامه از يك هر هاي پرسش به دقت با

 دو در شده آوري ي جمعها داده اطلاعات، آوري جمع از بعد .دهند
 يها روش با ،SPSS افزار نرم از استفاده با استنباطي و آماري سطح

  .گرديد تحليل و تجزيه (مانوا) هچندمتغير واريانس آماري تحليل
 

1. Stoneman           2. van Koppenhagen, Post, van der Woude, de Groot, van Asbeck & et al 

3. Social Phobia Inventory (SPI)     4. Conner, Davidson, Churchil, Sherwood & Foa 

5. Norbeck Social Support Questionnair 
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  ها يافته
 ميانگين اضطراب اجتماعي، متغير در نتايج حاصل نشان داد كه

 فلـج مغـزي   كودكـان  مـادران  بـراي  ترتيب به معيار انحراف و
مـادران   ،)74/4، 84/12(مادران كودكان اتيسم  )،01/2، 67/11(

 مادران كودكـان عـادي  ) و 20/5 ،99/10( كودكان سندرم داون
فلج  مادران كودكاناجتماعي  حمايت متغير در ،)521/4 ،84/9(

  ،)01/2 ،36/11( مادران كودكان اتيسـم )، 13/2 ،24/12مغزي (
  

مادران كودكـان  ) و 69/4 ،98/13( مادران كودكان سندرم داون
 اجتمـاعي  حمايـت  انواع بين از .است )101/3، 78/18( عادي

 ،كـاركردي  حمايـت  ،ساختاري حمايت ،عاطفي حمايت يعني
 تعـداد  بررسي به كه كل فقدان بعد (مادي) كمك و كل فقدان

 داده دست از گذشته سال يك طي شخص كه پردازد مي افرادي

 نـداده  از دسـت  را كسي پاسخگويان اكثر اينكه علت به است،

   ).1(جدول شد حذف مطالعه از بودند

  در مادران حمايت اجتماعي و اضطراب اجتماعيهاي آماري  ـ مشخصه1جدول 
  عاديو سندرم داون ، اتيسم، فلج مغزيكودكان 

  
 شاخص آماري

 تعدادنمره بيشترين نمره كمترين انحراف معيارميانگين
 لفهؤم  متغير  گروه

زي
 مغ
لج
ن ف

دكا
كو

ان 
ادر

م
 

عي
تما

 اج
اب

طر
اض

 

 30 12 8 1/1 11 ترس

  30  9  6 8/0 5/10 اجتناب
  30  11  6 8/0 10 ناراحتي فيزيولوژيك

  30  11  5 01/2 67/11 كل

عي
تما

 اج
يت

حما
  

  30  12  7 5/2 14 حمايت عاطفي
  30  9  5 3/1 9 حمايت مادي

  30  10  7 3/2 12 حمايت كاركردي
  30  10  6 5/2 11 حمايت ساختاري

  30  14  9 13/2 24/12 كل

ان 
ادر

م
كان

كود
 

سم
اتي

  

عي
تما

 اج
اب

طر
اض

  

 30 14 9 5/0 12 ترس

  30  12  7 8/0 8/11 اجتناب
  30  12  6 1 8/10 ناراحتي فيزيولوژيك

  30  13  4 74/4 84/12 كل

عي
تما

 اج
يت

حما
  

  30  10  8 5/1 12 حمايت عاطفي
  30  9  7 5/1 9 حمايت مادي

  30  10  8 5/1 10 حمايت كاركردي
  30  9  6 5/1 9 حمايت ساختاري

  30  15  5 01/2 36/11 كل
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  در حمايت اجتماعي و اضطراب اجتماعيهاي آماري  ـ مشخصه1جدول ادامه 
  عاديو سندرم داون ، اتيسم، فلج مغزيكودكان  مادران

  
 شاخص آماري

 تعدادنمره بيشترين نمره كمترين انحراف معيارميانگين
 لفهؤم  متغير  گروه

ون
م دا

در
 سن

كان
كود

ان 
ادر

م
  

عي
تما

 اج
اب

طر
اض

 

  30 10 6 1/0 3/10 ترس
  30  10  9 6/0 12 اجتناب

  30  11  4 6/0 9 فيزيولوژيكناراحتي
  30  15  6 2/5 99/10 كل

عي
تما

 اج
يت

حما
  

  30  14  9 3/1 15 حمايت عاطفي
  30  12  5 4/2 10 حمايت مادي

  30  11  10 01/2 14 حمايت كاركردي
  30  13  11 8/1 14 حمايت ساختاري

  30  16  9 69/4 98/13 كل

دي
 عا

كان
كود

ان 
ادر

م
  

عي
تما

 اج
اب

طر
اض

 

  30 7 1 1/0 8 ترس
  30  5  1 3/0 6/6 اجتناب

  30  4  1 3/0 8/4 ناراحتي فيزيولوژيك
  30  16  9 52/4 84/9 كل

عي
تما

 اج
يت

حما
  

  30  17  15 8/0 18 حمايت عاطفي
  30  15  8 9/1 10 حمايت مادي

  30  18  14 1/1 17 حمايت كاركردي
  30  20  18 7/0 19 حمايت ساختاري

  30  20  19 1/3 78/18 كل
  

  اضطراب اجتماعي (مانوا) روي نمرات هنتايج تحليل واريانس چندمتغير ـ2جدول 
  عاديو سندرم داون  فلج مغزي اتيسم،در مادران كودكان  حمايت اجتماعي و

  
سطح معناداري فراواني اشتباه DF فرضيهDF مقدار نام آزمون

 001/0 563/513 25 3 984/0 آزمون اثر پيلايي

  001/0  563/513  25 3 016/0 لامبداي ويلكزآزمون 
  001/0  563/513  25 3 713/8 هتلينگآزمون اثر

  001/0  563/513  25 3 690/8 آزمون بزرگترين ريشه روي
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هاي مورد استفاده در اين پژوهش،  داري آزمون سطوح معني  
هـاي   دهد كه بين گروههاي مورد بررسي از نظر متغير نشان مي

داري وجـود دارد و همچنـين امكـان     مورد نظـر تفـاوت معنـي   
  ).2سازد (جدول  استفاده از مانوا را فراهم مي

داري تفاوت بين گروههـا، از آزمـون    منظور بررسي معني به  
  ).3راهه (مانوا) استفاده شد (جدول  تحليل واريانس يك

 بـين  كـه  شـود  مـي  مشاهده 3 جدول يها يافته به توجه با 
 از عـادي و سـندرم داون   اتيسـم،  فلج مغـزي، مادران كودكان 

 دارد وجـود  داري معني تفاوت اجتماعي مؤلفّة اضطراب لحاظ
)036/138=F ،001/0=P.( ميـانگين  به توجه با ديگر عبارت به 

)، 67/11( فلـج مغـزي   كودكـان  مـادران  در اجتماعي اضطراب
 ميـزان  )،84/9( عاديو  )99/10(سندرم داون )، 84/12( اتيسم

 از بيشتر اتيسم كودك داراي مادران گروه در اجتماعي اضطراب
  است. ساير مادران مورد بررسي

 شود مي مشاهده 3 جدول يها يافته به توجه با حال عين در  
 عاديو سندرم داون  اتيسم، فلج مغزي،مادران كودكان  بين كه
 دارد وجـود  داري معني تفاوت اجتماعي حمايت مؤلفّة لحاظ از
)833/122=F، 001/0=P.( بـه ميـانگين   توجه با ديگر عبارت به 

)، 24/12( فلج مغزي كودكان گروه مادران در اجتماعي حمايت
ــم ــانگان36/11( اتيس ــادي) و 98/13(داون  )، نش  )78/18( ع
 اتيسـم  كـودك  داراي مـادران  گروه در اجتماعي حمايت ميزان
  .است ساير مادران مورد بررسي از كمتر

  
  بحث
 اجتمـاعي،  اي حمايـت  بررسـي مقايسـه   با هدف پژوهش اين

مبتلا به فلج مغـزي، سـندرم    مادران كودكاناضطراب اجتماعي 
انجام شد، براسـاس نتـايج    ،داون، اتيسم و مادران كودكان سالم

سندرم داون  اتيسم، فلج مغزي،كودكان بين مادران اين بررسي 
ترس، اجتناب و اجتماعي ( حمايت يها مؤلفّه لحاظ از عاديو 

حمايـت عـاطفي،   اضـطراب اجتمـاعي (   ناراحتي فيزيولوژيك)
 تفاوت حمايت مادي، حمايت كاركردي و حمايت ساختاري)

  يها يافته با اين پژوهش از حاصل دارد. نتايج داري وجود معني

  
  
  
  
  
  
  
  

 اوسـكان و گانـدوگار،   ؛2013 محسـين، (تبسـم و   هاي پژوهش
  .دارد ) همخواني2007استونمن،  ؛2010

چنين كودكاني نسبت بـه  توان گفت؛  مي در تبيين اين يافته  
و نگهـداري از آنهـا    هسـتند اقليـت   در كودكان عـادي جامعـه  

له مادران را نگران أاحتياج به تجهيزات خاص دارد و همين مس
و اضطراب اجتماعي  كند ميجامعه با فرزندانشان افراد برخورد 

وجود فرزند داراي اختلال رواني يـا   دهد. مي را در آنها افزايش
يـافتگي نخسـتين آن خـارج     معلول عملكرد خانواده را از نظـم 

رو  اضـطراب و مشـكلات گونـاگون روبـه     ،و با استرس كند مي
داراي تولـد و پـرورش كـودك     ).2007 ،كاراديماس( نمايد مي

احساس گناه، غـم و انـدوه و    ،انكار ،سبب ايجاد شوك يناتوان
سـر بـردن بـا يـك كـودك       هشود. ب ميدرماندگي در طول زمان 

چنـين   د.كن ـ مـي اضـطراب ايجـاد    انوادهخ ـناتوان در اعضـاي  
شـود كـه خـانواده بتوانـد كاركردهـاي       مي وضعيتي مانع از آن

اجتمـاعي، اشـتغال،   متعارف خود نظير تربيت فرزندان، روابـط  
 اوقات فراغت و روابط زناشويي را به نحو مطلوبي داشته باشد.

و  به دليل وظايفي كه براي مراقبت از كودكاسترس در مادران 
د و بــيش از پــدران درگيــر نــانجــام امــور خانــه بــر عهــده دار

   ).2005 ريانا و روزنبام،( بالاتر است مشكلات كودك هستند،
 داراي مـادران  بـين  كـه  نشـان داد همچنين ايـن پـژوهش     

 مؤلفـة  لحـاظ  ازداون  نشـانگان  ،اتيسـم  ،فلـج مغـزي  كودكان 
د معناداري وجـو  تفاوت اجتماعي و اضطراب اجتماعي حمايت

 ،دارد و مادران داراي كودك اتيسم از نظر ميزان حمايت اجتمـاعي 
كمترين ميزان و از نظر ميزان اضطراب اجتماعي نسبت به ساير 

 هسـتند  داراي ميزان بـالاتري از اضـطراب   مورد بررسيمادران 
 همكــاران، تونــا و ؛2009 ،؛ لــي2010 همكــاران، (وان ليــون و

 ؛2005 ،همكاران دوارت و ؛2006 ،همكاران پور و ؛ ملك2007
  . )2003 ،همكاران ؛ مانوئل و2005 ريانا و روزبنام،

بسـياري   مشـكلات والدين كودكان مبتلا به طيف اتيسم بـا    
ي آموزشـي و  هـا  يافتن درمان مناسـب، برنامـه   ،مانند تشخيص

رو هستند (ويتمن،  هل مالي مربوط به خدمات مختلف روبئمسا
ديگـر  مشـكلات ل و ئ) و در نتيجه كنار آمدن با اين مسا2004

  حمايت و اضطراب اجتماعيها از لحاظ نمرات  بين آزمودني تأثيرنتايج  ـ3جدول 
  عاديو سندرم داون  اتيسم، فلج مغزي،در مادران كودكان  اجتماعي

  
سطح معناداري  فراواني ميانگين مجذورات يآزادةدرج مجذورات مجموع متغيرها

 001/0 036/138 700/554 1 700/554 اضطراب اجتماعي

  001/0  833/122  300/456 1 300/456 حمايت اجتماعي
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يـزان  مربوط به پرورش يـك كـودك مبـتلا بـه اتيسـم، داراي م     
بالاتري از اضطراب هستند. همچنين آنها ممكن است به دليـل  

تدريج دوسـتان خـود را از دسـت     در دسترس بودن محدود، به
بدهند و در نتيجه از حمايـت اجتمـاعي كمتـري برخوردارنـد     

  ).2010 وان ليون و همكاران،(
 حالت دليل به داراي ناتواني كودك طور كلي وجود به  

 والدين آن پي در و ندك مي ايجاد والدين در كه شوكي
 و كنند مي زياد تلاش حالتي چنين بردن بين از براي
 حالت ايننكردن  تغيير متوجه بسيار يها درمان از پس
 و مشكلات به نسبت و افسرده شوند، مي كودكشان در

 حمايت دريافت به تمايل و شوند مي پذير آسيب فشارها
 ناتواني دليل به بين اين در اما ،دارند ديگران سوي از
 و سـرخوردگي  احسـاس  كـودك،  مشـكلات  حـل  در

 ايـن  حـال  عـين  در و كننـد  مـي  پنـاهي  بـي  و تنهايي
 را اجتمـاعي  حمايت دريافت احساس كاهش احساس،

 و اجتمـاعي  روانـي،  روحـي،  ضربات و رددا پي در
 مادران بر خصوص بهو  والدين بر را مهلكي ارتباطي

   .كند مي تحميل دارند كودك با نزديكي ارتباط كه آنها
مشاهده شد در بـين مـادران    اين پژوهشاز سوي ديگر در   

داراي كودكان ناتوان، مادران داراي كودك سندرم داون از نظـر  
بيشترين ميزان و از نظر اضـطراب اجتمـاعي    حمايت اجتماعي،

از  كمتـري داراي ميـزان   نسبت به ساير مـادران مـورد بررسـي   
ي هـا  ان مبتلا به سندرم داون شخصـيت كودك. اضطراب هستند

ديگـر  ي گروههـا و نسـبت بـه    دارندي رتمشرب و معاش خوش
دهند. در  مي كمتري نشان ةرفتارهاي ناسازگاران ،نكودكان ناتوا
ي كودكـان بـا   هـا  ي آنان در مقايسه با خـانواده ها نتيجه خانواده
شناختي بيشـتري را   ديگر، شادي و بهزيستي روان ةنيازهاي ويژ

  ).2002كنند (هوداپ،  مي گزارش
آسيب بزرگ تـوان   اين مادران كه در مقابل ينا طور كلي به  

بـه دليـل احسـاس     ،ندهسـت  و مجبور بـه پـذيرش   رندتغيير ندا
اضطراب و تنش ناشي از برخورد با اجتماع و يا ترس و هراس 
ناشي از برخورد نادرست اجتماع با خود و فرزندشان به مـرور  

كـه ايـن    ؛آورد مـي  ان واردآني شايان توجهي بر ها زمان آسيب
 .اسـت  سير خود در افزايش ميزان هراس و اضطراب آنها مـؤثر 

وجود يك كودك نـاتوان سـبب محـدوديت روابـط اجتمـاعي      
گردد و هر قدر شدت ناتواني كودك بيشـتر باشـد،    خانواده مي

تـر   ارتباطـات اجتمـاعي تنـگ    ةاوقات فراغت محدودتر و دامن
 هـا  هرچه سطح روابط اجتماعي اين دسـته از خـانواده   .شود مي

 شـود  كمتر باشد، احساس درماندگي رواني والـدين بيشـتر مـي   
روزمره نيز ي ها بر فعاليت داشتن كودك ناتوان ).2010 داگون،(
گذارد. زمان بيشتري صرف مراقبت از كـودك و زمـان    ميثير أت

مـادر   .شـود  مـي  ي اجتماعي و اشـتغال ها كمتري صرف فعاليت
همچنـين   .ممكن است محدوديت نقش بيشتري را تجربه كنـد 

ممكن است اعضاي خانواده در دنبـال كـردن امـور زنـدگي و     
شغلي، ارتباطات اجتماعي و هر آنچه براي تفـريح و سـرگرمي   
در اوقات فراغت در زندگي در دسـترس اسـت، بـا مشـكلاتي     

 ممكـن  ) و همـين امـر  2013 تبسم و محسـين، ( رو شوند هروب
  شود. ها ساز كاهش حمايت اجتماعي در اين خانواده زمينه است
اجرايـي همـراه    اين مطالعه با محدوديت روش شـناختي و   

پايين كه از علل  ةند از: حجم نمونا بود كه مهمترين آنها عبارت
(دوري راه،  يي براي حضور مـادران ها توان به محدوديت مي آن

 همچنــينلــزوم مراقبــت از فرزنــد،...) اشــاره كــرد.  اشــتغال،
 دهـي  خـودگزارش  يهـا  مقيـاس  براساس اطلاعات آوري جمع
 ناخودآگـاه،  يهـا  دفـاع  دليـل  بـه  هـا  گزارش اين كه شد انجام

 مسـتعد  شخصـي  معرفـي  يهـا  شـيوه  و پاسخدهي در تعصب
 پيشـگيري،  ةزمين ـ در مهمي نتايج پژوهش اين هستند. تحريف
مـادران داراي كودكـان بـا     بـراي  اي مشـاوره  خدمات و درمان

ي شخصيتي، سطح ها علاوه تأثير ويژگي به .دارد نيازهاي خاص
اجتماعي و رضايت از زندگي مادران در نظر گرفتـه   ـ  اقتصادي

تـوان رهنمودهـايي را بـراي اجـراي      ، مـي نشد. بر ايـن اسـاس  
ي هـا  پـژوهش اين امكان هست كه . دادي آينده ارائه ها پژوهش
 شـود  مي پيشنهادبزرگتر به اين مطالعه بپردازند.  ةبا نمون بعدي

 و ديگـر  يهـا  اسـتان  در هـا  نمونه ساير روي بر بررسي اين كه
 بيشتري دهي تعميم قابليت تا شود انجام جنس دو هر همچنين

ي ديگر گروههاي مشابه در ها چنين انجام پژوهشمه باشد. داشته
  گردد. مي بين آنها پيشنهاد ةكودكان با نيازهاي خاص و مقايس
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