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  چکیده

مانند اثرات (زا ایتی در برابر اثرات مخرب تنیدگیازو کار حمحمایت اجتماعی ادراك شده به مثابه یک س: مقدمه
پژوهش هدف . شده است، همچنین اثرات مفید آن بر انطباق روانشناختی تأکید )تولد کودك استثنایی در خانواده

 والدین داراي بیش از یک فرزند در بین حمایت اجتماعی ادراك شده هايزیر مقیاس حاضر با هدف مقایسه
  . انجام شدعادي  یی واستثنا

نفر  400کودکان استثنایی و داراي  ینوالدنفر  400( ینوالداز  نفر 800در پژوهش پس رویدادي حاضر  :روش
و در مطالعه شرکت داده  انتخاب و چند مرحله اي گیري تصادفی سادهبه روش نمونه) کودکان عادي ین دارايوالد

  . بود )1988 ،زیمت(اجتماعی مقیاس چند بعدي حمایت ابزار پژوهش . شدند

 ابعاد حمایت سه دردو گروه میان از طریق تحلیل واریانس چند متغیري نشان داد بدست آمده نتایج : یافته ها
کودکان داراي والدین بدین معنا که  ،داردداري وجود تفاوت معنی )دیگران مهم دوستان، خانواده،( اجتماعی

در مقایسه با والدین داراي کودکان عادي نمره کمتري  ،وستان و دیگران مهماستثنایی در هر سه بعد خانواده، د
  .بدست آوردند

تواند سلامت ویژه بیش از یک نفر میه فرزند استثنایی ب تولددهد که ها نشان مینتایج یافته :نتیجه گیريبحث و
   .ثیر قرار دهدخانواده و اعضاي نزدیک را تحت تأ شناختیروان

  .، حمایت اجتماعی ادراك شدهوالدین کودکان استثنایی وعادي :کلید واژه ها
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Abstract 

Introduction: Perceived social support has been emphasized as a protective 
mechanism against the damaging effects of stress-causing (eg effects of exceptional 
children in the family), and also the beneficial effects on psychological adjustment. 

 The purpose of This Study was to compare the Preceived Social Support in Parents with 
more than one exceptional children and parents with more than one normal child. 

Method: in this Ex Post Facto research, 400 parents with exceptional children and 400 
parents with normal children  ) were selected through Random sampling and multi-stage 
sampling and responded the Multidimensional Social Support Scale (MSPSS, Zymt, 
1988).  

Results:Data analyzed with multivariate analysis of  variance showed that there are 
significant differences in three dimensions of social support (family, friends, important 
others) between the two parent groups, Results showed that parents of exceptional 
children received lower scores on the all demensions: familly, friends and others.  

Conclusion: Results indicate that the birth of exceptional child may affect 
psychological health of family members. 

Keywords:, Perceived social support, parents with exceptional children, parents with 
normal children 
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در چنین . تحت تأثیر قرار می دهدنیز ، نه تنها والدین، بلکه سایر اعضاي خانواده را 1تولد کودك استثنایی      
به بیان . گرددمعطوف می شرایطی آرامش خانواده از بین رفته و نگاه سایر اعضاي خانواده به سوي کودك معلول

مطلوب  کردهاي متعارف خود را به نحوتواند کارنکه خانواده د وجب می شومفرزند تازه متولد شده، دیگر معلولیت 
از جمله، فراهم کردن شرایط رشد و پرورش فرزندان، تأمین محیطی دلپذیر براي اعضاء و ایجاد . تداوم بخشد

 ودر صورت وجود کودك معلول در خانواده . ... و پایگاهی مناسب براي برقراري روابط اجتماعی مؤثر با دیگران است
بر خانواده تحمیل  یمدهاي حضور او، خسارات و آسیب هاي مادي و روانی مضاعفعدم توجه به مدیریت و کنترل پیا

در . این شرایط زمانی پیچیده تر می شود که در خانواده بیش از یک کودك معلول وجود داشته باشد. می گردد
کنند، شرایط به مراتب دشوارتر میتجربه می شرایطی که والدین تولد دومین و سومین کودك استثنایی را نیز 

همچون شوك شده و پی آمدهایی  ممکن است از داشتن چنین فرزندانی دچاردر چنین شرایطی والدین گردد، 
 ،2رید و برانت( براي آنها در پی داشته باشدافسردگی، اضطراب، پرخاشگري، ترس، خجالت، انکار و احساس گناه 

کودکان استثنایی که یکی از نشانگرهاي داراي براین پرداختن به کیفیت زندگی والدین بنا ).2010 ،3هاور؛ 2006
در ادبیات پژوهش، شواهد تجربی مختلف به طور با ثباتی از اهمیت بلامنازع . استحائز اهمیت باشد، میذهنی بهزیستی 

نی و بهزیستی هیجانی حمایت کرده اند حمایت اجتماعی در پیش بینی کیفیت زندگی وابسته به سلامت به ویژه سلامت روا
تعداد قابل ملاحظه اي از مطالعات بر نقش بااهمیت حمایت ). 2001 ،؛ اسمیت و همکاران1995 ،4شربارنی و همکاران(

ر انطباق روان شناختی تأکید اجتماعی به مثابه یک سازوکار حمایتی در برابر اثرات مخرب استرس و همچنین اثرات مفید آن ب
شامل ( ، حمایت اجتماعی ادراك شدهدندهیمنشان  دیگر شواهد تجربی ).2008، 6، نقل از دیتزن1996، 5ایل(اند کرده

نیز به مثابه یک منبع مقابله در پیش بینی بهزیستی ذهنی والدین در مواجهه با رخدادهاي  )دوستان، خانواده و دیگران مهم
 ،8؛ تالی هیمن2005 ،7دلنگیس و هلتس من(ایفا می نماید  ییار مهمتنیدگی زا هم چون تولد کودکان استثنایی نقش بس

تولد کودکان استثنایی می تواند به همراه خود مشکلات جدید و مضاعف را براي والدین این کودکان به دنبال  ).2008
هاي ، مراقبتواسطه نیاز به بستري شدنداشته باشد، در چنین خانواده هایی در خواست هاي جدیدي براي والدین به 

شود و این عوامل به نوبه خود می تواند فرآیند سازگاري ایجاد میپزشکی و نیازهاي مراقبتی، آموزشی و توانبخشی، کودك 
  ).2009  ،9پاستر(و بهزیستی والدین را تحت تأثیر قرار دهد و پیامدهایی همچون استرس را به دنبال داشته باشد 

. هاي ناشی از داشتن فرزند با ناتوانی است هاي مقابله با استرس تماعی یکی از روشهاي اج گیري از حمایتبهره     
باعث افزایش علل ناتوانی، در مورد ها شامل راهبردهایی است که علاوه بر افزایش شناخت خانواده  حمایت مؤثر از خانواده

 شود می  در زمینه داشتن فرزند با ناتوانیحس کنترل آنها نسبت به اتفاقات ناگوار زندگی و تقویت حس اعتماد به نفس 
  ). 2006 ،10لانسکی و همکاران(
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نشان ) والد کودك عادي 62 والد کودك معلول، 50(والد  112در پژوهشی بر روي ) 2009(و همکاران  پاستر
فاوت دو گروه والدین کودك عادي و استثنایی متمیان دادند که سطوح استرس و نیاز به دریافت حمایت اجتماعی 

در همین . است و جستجوي برخورداري از حمایت اجتماعی بیشتر در میان والدین کودکان استثنایی دیده می شود
کودکان عادي  در پژوهشی به بررسی رابطه حمایت اجتماعی و استرس در والدین )2007( 1آسبرگ و همکاران ،راستا

ك با نقص شنیداري در مقایسه با والدین کودکان شنوا پرداختند، نتایج نشان داد که والدین داراي کودعادي و نا
عادي با توجه به شرایط کودکان استرس بیشتري را تجربه می کنند، به طور کلی نتایج نشان داد بین سطوح بالاي 
حمایت اجتماعی با سطوح پایین استرس در والدین داراي کودك نقص شنیداري، رابطه مثبتی وجود دارد، بدین 

 ،مغایر با این پژوهش. داراي کودکان نقص شنیداري، نیازمند حمایت اجتماعی بیشتري هستندمعنی که والدین 
نشان دادند، رابطه منفی بین استرس و میزان حمایت اجتماعی در والدین کودکان ناشنوا ) 2002( 2پیپ سیجل

  .وجود دارد
مادر داراي فرزند عادي  40معلول و مادر داراي فرزند  25، نیز در پژوهشی بر روي )2011( 3ویوان و همکاران 

نشان دادند که مادران فرزندان معلول نسبت به مادران فرزندان عادي بیشتر در جستجوي حمایت دیگر اعضاي 
خانواده هستند، همچنین نتایج نشان داد مادران داراي فرزند معلولی که از جانب دیگر اعضاي خانواده و دوستان 

همسو با این  .نشان دادند را ه مادرانی که حمایت نمی شدند، بهزیستی ذهنی بالاتريخود حمایت می شدند، نسبت ب
که نقش عوامل حمایتی از سوي دیگران مهم را براي والدین ) 2006( 5و آلیک) 2006( 4پژوهش یافته هاي بنسون

  .کودکان استثنایی ارزشمند نشان داده بودند، همخوانی داشت
اتیسم، به منظور بررسی میزان  به مبتلا مادر داراي فرزند 56ژوهشی بر روي در پ) 2006( 6و کرن سیکلوس 

حمایت اجتماعی آنان پرداختند، نتایج نشان داد؛ بیشتر مادران داراي فرزند اتیسم نسبت به خدمات و امکانات ارائه 
تند، همچنین نتایج شده از سوي جامعه رضایت کمتري داشتند و کمبود امکانات را مهم ترین مشکل خود می دانس

دوستان و دیگران مهم حمایت نمی شدند، رضایت از زندگی و  ،این پژوهش نشان داد مادرانی که از سوي خانواده
پژوهش هاي متعدد دیگري به دلیل کارکرد ضربه گیرانه . پایین تري را نشان می دادند متعاقباً بهزیستی ذهنی

 ؛2002 ،7ویتاکر( ایی و متعاقباً ارتقا بهزیستی آنها تأکید نموده اندحمایت اجتماعی بر روي والدین کودکان استثن
  ).2006 ،9؛ کالوت و همکاران2003 ،8هاریتی و همکاران

نظر به اهمیت خانواده و عوامل مرتبط با آن از جمله ویژگی هاي والدین که نقش مؤثري در ارتقا  ،بنابراین 
مختلف می تواند زمینه درك جامعی را از  هاي پژوهش انجام ،ارندمعلول خویش دکیفیت زندگی خود و کودکان 

دست  ر و اتخاذ راهکارهاي موثر و مفیدپدیده حضور فرزندان معلول در خانواده فراهم کند تا از این رهگذر  به تدبی
یک فرزند با توجه به آنچه گفته شد، اهمیت موضوع و لزوم انجام پژوهش در مورد خانواده هاي داراي بیش از  .یافت

هاي والدین داراي فرزند استثنایی صورت گرفته ویژگیهاي که در مورد با وجود پژوهش. گرددتر میروشن استثنایی
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است، متأسفانه تاکنون پژوهشی در مورد نقش حمایت اجتماعی ادراك شده والدین داراي بیش از یک فرزند 
هاي آنها را تا عاتی در مورد این والدین و ویژگیلاء اطلاتواند خلذا این پژوهش می. رت نگرفته استاستثنایی صو

از سوي دیگر نتایج پژوهش حاضر به . حدي کامل کند و راهنمایی براي سایر پژوهش ها در این زمینه گردد
نواده هایی را بر مسئولان بهزیستی و آموزش و پرورش استثنایی و سایر نهادهایی که وظیفه حمایت از چنین خا

هاي ریزي مناسب مبتنی بر یافتهنامهتواند اطلاعات درست و مناسبی ارائه دهد و آنها را در جهت برند، میعهده دار
توان آنها را به نحو ها، میانها و مشکلات زندگی این خانوادههمچنین با نشان دادن شرایط، بحر. علمی یاري نماید

پژوهش با توجه به موارد ذکر شده  لولیت ها برداشتصحیحی یاري نمود و نیز گامی مهم در امر پیشگیري از مع
والدین کودکان عادي و استثنایی از لحاظ الگوي ترکیب خطی میان آیا است که  السؤ اینیافتن  به دنبال حاضر

 تفاوت وجود دارد؟ ) خانواده، دوستان و دیگرانِ مهم(ابعاد سه گانۀ تجارب حمایتی 

  
  روش

داراي بیش از یک فرزند استثنایی و والدین داراي بیش از یک فرزند عادي مناطق را کلیه والدین  حاضر پژوهش  
  .اندتشکیل داده 1389کرمانشاه در سال شهري و روستایی 
داراي کودکان  ینوالدنفر  400داراي کودکان عادي و  ینوالدنفر  400( ینوالدنفر   800شامل نمونه پژوهش 

ستی، آموزش و ی، با همکاري مراکز بهزییک فرزند استثنایش از ین داراي بیوالد براي انتخاب نمونه .بودند) تثناییاس
پرورش و کمیته امداد امام خمینی شهر کرمانشاه، لیست تمام والدین داراي بیش از یک فرزند استثنایی، که بیشتر 

ا مراکز یستی یبهزسپس نام مواردي که امکان داشت در دو مرکز مختلف . خانواده بودند، تهیه گردید 380از 
ست، به ین لیه ایپس از ته. دیداشته باشند کنترل گرد... لی و پزشکی و یپرونده تحص ییآموزش و پرورش استثنا

  .دندیانتخاب گرد) پدر و مادر داراي بیش از یک فرزند استثنایی(زوج  200ري تصادفی ساده یصورت نمونه گ
. اي استفاده گردیدگیري چند مرحله، از روش نمونه)زوج 200( زند عاديبراي انتخاب نمونه والدین داراي بیش از یک فر

از انواع واحدهاي جامعه ) تر تر به کوچک از واحدهاي بزرگ(گیري افراد جامعه به صورت سلسله مراتبی  در این نوع نمونه
ه منطقه آموزش و پرورش شهر مرحله اول از میان سدر این پژوهش ابتدا در ). 1380 سرمد و همکاران،(شوند  انتخاب می

کرمانشاه، نواحی یک و سه انتخاب شدند، در مرحله دوم، از هر ناحیه به صورت تصادفی ده مدرسه انتخاب گردید، در 
نهایت در مرحله سوم، دانش آموزانی که والدین آنها داراي بیش از یک فرزند عادي بودند و از لحاظ فرهنگی، اجتماعی، 

شابه والدین داراي فرزند استثنایی بودند با همکاري مدیر و معلمان مدارس شناسایی و انتخاب اقتصادي تا حدودي م
بعد از  .به عنوان نمونه انتخاب نشدند...) طلاق، فوت و (خانواده هاي تک والد در هر دو گروه مورد مطالعه، ضمناً . شدند

سازمان آموزش و  يو همکار یراك شده با هماهنگچندبعدي حمایت اجتماعی اد اسیها، مق یآزمودن یانتخاب تصادف
لازم و مناسب در خصوص نحوه  ییسپس با راهنما. قرار گرفت نیوالد اریاستان کرمانشاه در اخت یستیپرورش و مراکز بهز

ها با  دهها و ورود آنها به رایانه، تحلیل دا در نهایت، پس از گردآوري داده. دیاطلاعات گرد ياقدام به جمع آور ،یپاسخ ده
  .انجام شد SPSSافزارهاي آماري  استفاده از نرم
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  ابزار پژوهش

که  1چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده مقیاس : )MSPSS("مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده"
. دطراحی ش) 1988(به وسیله زیمت و همکاران  گی حمایت اجتماعی به عمل می آورد،یک ارزیابی ذهنی از بسند

MSPSS می سنجد» دیگران مهم«و » دوستان«, »خانواده«از بسندگی حمایت اجتماعی را در سه منبع  ادراکات .
MSPSS، براي مواقعی که مشارکت کنندگان با محدودیت زمانی مواجه می  _2به مثابه یک ابزار خودتبیینی ـ

اس براي پاسخگویی در اختیار مشارکت باشند و یا در صورتی که محقق بخواهد در یک زمان مشخص، تعدادي مقی
دن، به طور موکد، به دلیل ویژگی هاي اجراي آسان و مقرون به صرفه بو ،MSPSSاستفاده از , کنندگان قرار دهد
مخالف  اي از کاملاًهر سوال بر روي یک طیف هفت درجه سوال است که 12شامل   MSPSS. توصیه شده است

در این مقیاس، هر چهار سوال بر اساس منابع حمایت اجتماعی، به یکی . شودندي میبدرجه) 7(تا کاملاً موافق ) 1(
گفتنی است که در این مقیاس، با افزایش . دوستان و دیگرانِ مهم، منتسب شده است, از گروه هاي عاملی خانواده

لاوه بر این، از حاصل ع. نمره افراد، نمره آن ها در عامل کلی حمایت اجتماعی ادراك شده افزایش نشان می دهد
نتایج . جمع نمره افراد در سوالات هر مقیاس، نمره کلی افراد در هر یک از زیرمقیاس هاي سه گانه به دست می آید

نشان داد که این ابزار براي  MSPSSهاي روانسنجی با هدف بررسی ویژگی) 1988(کاران مطالعه زیمت و هم
هاي در بررسی ویژگی) 2008( 3نتایج مطالعه براور و همکاران. ایا استبررسی حمایت اجتماعی ادراك شده روا و پ

لی تأییدي نشان داد که ساختار روان سنجی مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده با استفاده از تحلیل عام
 در مطالعه شکري .ها داردبرازش قابل قبولی با داده) وستاندیگران مهم، خانواده و د( MSPSSعاملی سه 

دیگران مهم، خانواده و نباخ عامل کلی حمایت اجتماعی ادراك شده و ابعاد سه گانه ، ضرایب آلفاي کرو)1388(
در نمونه سوئدي به ترتیب برابر با  85/0،91/0، 89/0،84/0در نمونه ایرانی به ترتیب برابر با  دوستان

در پژوهش حاضر نیز ضرایب . به دست آمد 94/0، 89/0،84/0، 92/0و در کل برابر با  91/0،87/0،86/0،92/0
در نمونه  دیگران مهم، خانواده و دوستانآلفاي کرانباخ عامل کلی حمایت اجتماعی ادراك شده و ابعاد سه گانه 

استثنایی و براي نمونه والدین کودکان  85/0و در کل  87/0 ،82/0 ،73/0والدین کودکان عادي به ترتیب برابر با 
  .به دست آمد 87/0و در کل  82/0 ،85/0 ،72/0ترتیب برابر با به 
  
  
  
  
  
  
  

                                                
 
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
2. self-explanatory 
3. Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
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  افته های
پراکندگی تعداد والدین داراي بیش از یک فرزند استثنایی با توجه به نوع معلولیت و تعداد فرزند  1در جدول   

  .شده است استثنایی ارائه
  کودکان استثناییفراوانی نوع معلولیت و ترتیب تولد فرزندان والدین  -1جدول 

 کل سایر چند معلولیتی حرکتی  - جسمی نیمه شنوا و ناشنوا نیمه بینا و نابینا آهسته گام ترتیب تولد

 200 8 16 11 71 13 81 فرزند اول
 200 11 12 13 67 17 80 فرزند دوم
 50 6 2 1 21 1 19 فرزند سوم

 450 25 30 25 159 31 180 کل

  
  

فی متغیر هاي حمایت اجتماعی ادراك شده والدین داراي بیش از یک فرزند شاخص هاي توصی 2در جدول 
  .شده است استثنایی و عادي ارائه

  
  شاخص هاي توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد متغیر هاي پژوهش در والدین -2جدول 

 متغیر ها
 )=N 400( والدین استثنایی  )=N 400( والدین عادي

M SD M SD 

حمایت اجتماع
 57/4 12/14 90/3 69/16 خانواده ی

 57/4 79/10 93/4 81/11 دوستان

 36/4 89/12 13/4 44/15 دیگران مهم

  
  

  نتایج اثرات بین گروهی ادراك از حمایت اجتماعی در عامل گروه - 3جدول
  متغیر
  گروه

)df(F P   

  001/0  09/0  57/73) 1(  هدخانوا
  دوستان

  دیگرانِ مهم
)1 (20/9  001/0  01/0  
)1 (87/71  001/0  08/0  

  
خانواده، (تحلیل واریانس چند متغیري زیرمقیاس هاي سه گانۀ ادراك از حمایت اجتماعی  3جدول  نتایج

با استفاده از آماره ویلکز لامبدا نشان داد که بین دو گروه والدین داراي کودکان استثنایی و ) دوستان، دیگرانِ مهم
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طی متغیرهاي وابسته ابعاد از نظر ترکیب خ )F)3و  2η ,90/0= , 001/0P< , 74/30 )=794=11/0(عادي 
با توجه به معناداري ترکیب خطی متغیرهاي وابسته . گانۀ حمایت اجتماعی ادراك شده تفاوت معناداري وجود داردسه

اداري یا عدم معناداري در سطوح متغیر گروه، گزارش آزمون هاي تحلیل واریانس یک راهه تعقیبی، به منظور تعیین معن
سهم هر یک از متغیرهاي وابسته ابعاد سه گانۀ ادراك از حمایت اجتماعی در تفکیک سطوح عامل گروه از یکدیگر، 

نشان داد که ) 016/0(، تحلیل هر متغیر وابسته با استفاده از سطح آلفاي تعدیل شده 3در جدول  .رسدري به نظر میضرو
 >2η , 001/0P=09/0(، خانواده  )F)1و  2η , 001/0P< , 20/9 )=798=01/0(دوستان در دو گروه، زیرمقیاس هاي 

در تفکیک سهم معناداري ) F)1و  798=( 2η , 001/0P< , 87/71=08/0(و دیگرانِ مهم  ) F)1و  798=( 57/73 ,
  .سطوح متغیر مستقلِ گروه ایفا کردند

  
   يریجه گیو نت بحث

از لحاظ ابعاد سه گانه حمایت اجتماعی دو گروه والدین کودکان عادي و استثنایی  یانمنشان داد که هاي پژوهش یافته
به عبارت دیگر یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که . تفاوت معنی داري وجود دارد) خانواده، دوستان و دیگرانِ مهم(

-به والدین کودك عادي برخوردار میوالدین داراي بیش از یک فرزند استثنایی از تجارب حمایت اجتماعی کمتري نسبت 

باشد و در هر سه بعد خانواده، دوستان و دیگران مهم نمره کمتري به دست آورده بودند و در بین والدین کودکان 
بدین معنا که والدین کودکان استثنایی فقط از سوي . استثنایی نمره عامل خانواده از دو عامل اجتماعی دیگر بالاتر بود

ه خود مورد حمایت بودند، و از سایر تجارب حمایتی از جانب بستگان، نهاد ها و سازمان هاي مرتبط از هیچ اعضاي خانواد
حمایت اجتماعی در برابر عوامل  ،شواهد تجربی متعددي بر اثر ضربه گیرانه. گونه خدمات حمایتی بهره مند نمی شدند

نشان دادند که در والدین داراي فرزند کم توان ) 2006(ان لانسکی و همکار ،در همین راستا .استرس زا تأکید کرده اند
همسو با مچنین ه. ذهنی افزایش حمایت اجتماعی سبب کاهش استرس و ارتقاي رضایت از زندگی والدین می شود

نشان داد، سطوح استرس و نیاز به دریافت حمایت اجتماعی بین دو گروه والدین عادي و ) 2009( پاسترپژوهش حاضر 
نظیر یافته  استثنایی بیشتر در جستجوي تجارب حمایت اجتماعی هستند،داراي کودکان ایی متفاوت است و والدین استثن
؛ ویوان و 2007 آسبرگ،؛ 2002یپ سیجل،پبراي مثال، (حاضر توسط دیگر پژوهشگران نیز ارائه شده است  هاي

-حدودیتاز یک فرزند استثنایی با توجه به شرایط و م بیشداراي که والدین بیان کرد توان بنابراین می). 2011 همکاران،

باشند و چنانچه هاي اجتماعی میها و سازمانهاي فرزندان بیشتر نیازمند حمایت از سوي خانواده، دوستان و سایر نهاد
ستی بهزی در وضعیتارائه شود ها این خانوادهبه آموزشی، توان بخشی و پزشکی،  هاي در زمینهحمایت اجتماعی مناسبی 

هاي پژوهش حاضر باید  یافته .گرددل مییسهآنها تنماید و پذیرش این شرایط دشوار براي آنان نقش بسیار مهمی ایفا می
نخست آنکه، این مطالعه نیز مانند بسیاري از مطالعات دیگر به . هاي آن تفسیر و تعمیم داده شوددر بافت محدودیت

دهی به جاي مطالعه رفتار واقعی ممکن است مشارکت کنندگان را در پاسخ به یل استفاده از ابزارهاي خودگزارشدل
هاي مبتنی بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی مربوط به عدم کفایت فردي ها به استفاده از شیوهسؤال

هاي بالینی هاي خودگزارش دهی از مشاهده رفتاري و شاخصبه بیان دیگر، به منظور تأیید مقیاس. ترغیب کند
اینکه پژوهش حاضردر میان والدین داراي بیش از یک فرزند استثنایی و والدین داراي بیش  با توجه  دوم،. استفاده نشد

هاي دیگر عمیم به سایر نمونهبنابراین قابل ت. از یک فرزند عادي در مناطق شهري و روستایی کرمانشاه اجرا گردیده است
  .باشدنمی
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پژوهش حاضر نشان داد که حمایت اجتماعی ادراك شده در بین والدین داراي بیش از یک فرزند در مجموع نتایج  
سه بعد  به عبارت دیگر ادراك والدین کودکان استثناي در استثنایی و والدین داراي بیش از یک فرزند عادي، متفاوت است

بایست در وضعیت تر است این مهم را میپایین لدین کودکان عادي به مراتبدیگران مهم نسبت به وا دوستان و ،خانواده
هاي داراي بیش از  خانواده از آنجا که درآمدهاي ماهیانهبنابراین.اقتصادي ،فرهنگی وآموزشی درسطح اجتماع جستجو نمود

 هاي این شود سازمان بهزیستی به عنوان متولی براي جبران هزینه می بسیار پایین است، پیشنهادیک فرزند استثنایی 
هاي هاي روانشناختی همراه با حمایتهزمینه مداخل با شناسایی آنها، ها اقدام عملی لازم را انجام دهدو خانواده

و شود که با انجام یک پژوهش فرا تحلیلی در این زمینه، در ایران همچنین پیشنهاد می .را فراهم نمایند آموزشی
شان مورد نهاي آتی، متغیر جنسیت در بین والدین و فرزنداوهشدر پژ و آوري گرددجهان، اطلاعات به دست آمده جمع

اندکی کامل نماید و ها را ء اطلاعاتی در مورد این خانوادهتواند خلاهاي پژوهش حاضر میبنابراین یافته .مطالعه قرار گیرد
هایی زان و سازمانها و نهادبرنامه ری هاي این پژوهش اطلاعات درست و ارزشمندي را در اختیار مسئولان،همچنین یافته

ها زمینه وي دیگر با انجام این گونه پژوهشاز س .دهدهایی را برعهده دارند، قرار میین خانوادهکه وظیفه حمایت از چن
  .ري از معلولیت ها در جامعه فراهم خواهد شدو پیشگیمدیریت  پیشنهادات کاربردي با هدف کنترل،لازم براي ارائه 
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