
MEJDS. 2020; 10:14.  

 Published online 2020 Apr. Research Article 

Comparison of Social Characteristics in Relative and Non-Relative Parents 

with more than one Extraordinary Children 

Golchobi Firozja R1, *Afrooz GA2, Kamkari K3 

Author Address 

1. PhD Student in Psychology and Education of Exceptional Children, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 

2. Distinguished Professor, Department of psychology and Education of Exceptional Children, University of Tehran, Tehran, Iran; 

3. Assistant Professor, Department of psychology and Education of Exceptional Children, Islamshahr Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author E-mail: afrooz@ut.ac.ir  

 Received: 2019 January 13; Accepted: 2019 February 18 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background & Objectives: Countries’ traditions cause bio psychological harms for various reasons. The difference in the prevalence of 

anomalies in different countries results from the effect of environmental factors. Therefore, identifying the effective factors in creating disabilities 

and preventing them will help to stabilize the future generation and prevent socioeconomic damages. The present study aimed to identify and 
review the social characteristics of relative and non–native parents with more than one exceptional child to find strategies for the intervention, 

control, and prevention of disabilities.  

Methods: The present descriptive–analytic study applied a post–event method. The statistical population of this study consisted of all relative 
and non–relative parents with more than one exceptional child referring to the Welfare Organization in Mazandaran Province, Iran, in 2018. A 

sample of 150 families with more than one exceptional child (75 families with relative parents and 75 families with non–relative parents) were 

selected by convenience random sampling method and in two stages. The first stage was conducted based on the frequency of the statistical 
population in Mazandaran Province, Iran. In the second stage, the gender–wise ratio of individuals living in that city was randomly selected from 

the welfare database. The study inclusion criteria were the availability of at least one parent and the lack of a child's disability due to accidents. 
The study exclusion criterion was providing incomplete questionnaires by the parents. In this research, the third part of the questionnaire was 

used to assess the biological, cognitive, and psychosocial aspects of the studied parents. The main structure of this questionnaire was first 

developed by Afrooz (2004) to examine the biological, cognitive, and psychosocial characteristics of parents of children with Down syndrome. 
Before conducting the research, the study purposes and procedures were explained to the subjects. Besides, we informed them that participating 

in the study was voluntary, their data would remain confidential, and they had the right to withdraw from the study whenever desired. Finally, 

they were informed that the research results would be available to them. The obtained data were analyzed using SPSS and Chi–squared test 
(α=%5). 

Results: Of all the study samples, 64.7% (97 persons) of the fathers and 68.6% (103) of the mothers were illiterate or had primary education, 

and 10 % (15) of the fathers and 3.3% 5 of the mothers had university education. In addition, 25.5% (37) of the studied parents were relatives, 
25.5% (37) were non–native parents, and 51% of the total sample were urban residents. Moreover, 59 (39.3%) subjects of the relative parents 

and 44 (29.3%) of the non–relative parents were owners of properties. In respect of history of substance use, smoking, and alcohol use by the 

father before the pregnancy, the majority of study subjects were 56 (37.3%) smokers and 54 (36%) non–smokers. The study results revealed the 
following data in the distribution of social variables of mother's education, father's education, mother's job, place of residence, residence status; 

there was no significant difference in the history of paternal substance between the relative and non–relative parents. However, in father's 

occupation variable (P=0.02), there was a significant difference between relatives and non–native parents. 
Conclusion: Various social factors are involved in the emergence, occurrence, recurrence, and intensification of disabilities. Therefore, 

recognizing these features and developing preventive.  

Keywords: Exceptional child, Relative and non–relative parent, Social characteristics. 
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  .1۴(:۰1)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ روردینف برخط انتشار 

 های اجتماعی والدین خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثناییمقایسهٔ ویژگی

 ۳، کامبیز کامکاری۲، *غلامعلی افروز1رمضانعلی گلچوبی فیروزجاه

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛ . دانشجوی دکتری روان1
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛. استاد ممتاز گروه روان۲
 مشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد اسلا. استادیار گروه روان۳

 afrooz@ut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۷بهمن۲۹تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۷دی۲۳تاریخ دریافت:  

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 با غیرخویشاوند و خویشاوند والدین اجتماعی هایویژگی بررسی هدف با پژوهش این. است خانواده در معلولیت تکرار و بروز عوامل از یکی اجتماعی شرایط :هدف و زمینه
 شد.  انجام حمایتی و پیشگیرانه و آموزشی مداخلات برنامهٔ تدوین منظوربه استثنایی فرزندیک از بیش

 غیرخویشاوند و خویشاوند استثنایی فرزندیک از بیش دارای والدین شامل آماری جامعهٔ. بود رویدادیپس روش نظر از و تحلیلی-توصیفی تحقیقات نوع از پژوهش: بررسیروش
 گیری تصادفینمونه روش با ،(غیرخویشاوند ۷۵ و خویشاوند ۷۵) استثنایی فرزندیک از بیش دارای خانوادهٔ 1۵۰ شامل شدهمطالعه نمونهٔ بود. 1۳۹۶ سال در مازندران استان
. گردید تکمیل والدین با مصاحبه با که ( بود1۳۸۳افروز، ) والدین اجتماعی و یستی، شناختی، روانیز ویژگی بررسی پژوهش، پرسشنامهٔ ابزار شدند. انتخاب ایچندمرحله و ساده
 استفاده شد. ( α=۰٫۰۵تحلیل و از آزمون مجذور کای در سطح معناداری ) ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

مواد توسط  مصرف سابقهٔ سکونت و سکونت و وضعیت محل، مادر شغل، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر اجتماعیتوزیع متغیرهای  که در داد نشان پژوهش نتایج :هایافته
 اختلاف معنادار بود.  غیرخویشاوند و خویشاوند والدین در( p=۰٫۰۲۰پدر ) شغل خویشاوند اختلاف معناداری وجود نداشت؛ اما در متغیردر والدین خویشاوند و غیر پدر

 . است ضروری ژنتیک و خانواده مشاورهٔ در آن به توجه که بوده خانواده در معلولیت تکرار و بروز در اجتماعی ویژگی و عوامل تأثیر بیانگر پژوهش هاییافته :گیرینتیجه
 .اجتماعی هایغیرخویشاوند، ویژگی و خویشاوند استثنایی، والدین فرزند :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های دلایل مختلف دچار آسیبهمواره بخشی از جمعیت هر کشور به

شوند. بنابر اعلام سازمان جهانی بهداشت، شناختی میجسمی و روان
درصد از جمعیت جهان نوعی معلولیت 1۰حدود  ۲۰1۰تا سال 

در پیام دبیر کل سازمان ملل متحد به مناسبت  ۲۰1۰داشتند. در سال 
درصد افزایش یافت. در ایران 1۵روز جهانی معلولان، این میزان به 

است، از کل جمعیت  1۳۹۰باتوجه به آخرین آمار که مربوط به آبان 
نفر( حداقل  1٬۰1۷٬۶۵۹)هزار نفر 1۸میلیون و کشور، حدود یک

ها، سالانه (. در خصوص بروز معلولیت1نوع معلولیت دارند )یک
شده که از دلایل میلیون نوزاد با نابهنجاری مادرزادی در جهان متولد سه

در شود. تر معلولیت در کشورهای در حال توسعه محسوب میمهم
 (.۲وند )شهزار کودک معلول متولد می۴۰الی۳۰ایران نیز سالانه 

ای هستند که تأثیرات تنیدهکودکان استثنایی محصول عوامل درهم
ماندگی ذهنی آمریکا، براساس متقابل بر یکدیگر دارند. انجمن عقب

ساختار چندعاملی، عوامل مؤثر در معلولیت را به چهار گروه عوامل 
بندی نموده است پزشکی، اجتماعی، رفتاری و آموزشی تقسیم-زیستی

در کشورهای مختلف ها بودن میزان شیوع ناهنجاریفاوت(. مت۳)
دهد. نتیجهٔ برخی مطالعات نقش عوامل محیطی را مورد توجه قرار می

عنوان عامل خطرزای دهد که عوامل اقتصادی و اجتماعی بهنشان می
ماندن از تغدیهٔ بد و محرومشود که احتمالاً ناشیها مطرح میناهنجاری
(. همچنین ازدواج فامیلی ۴داشتی و پزشکی است )های بهاز مراقبت

 (.۵در برخی از نژادها نقش مؤثری در بروز معلولیت دارد )
کند، بلکه زندگی هایی مواجه میفقط زندگی فرد را با چالشمعلولیت نه

سازد که رو میبههای فراوانی روویژه خانواده را با چالشاطرافیان او به
بخشی و بهبود دی مضاعف برای درمان، توانتوان به بار اقتصامی

اندیشی برای وضعیت روانی کودک و انگ وضعیت کودک، چاره
یک از فشارهای (. هیچ۶اجتماعی مرتبط با معلولیت اشاره کرد )

اندازهٔ فشاری مثل داشتن فرزند با نیازهای خاص تواند بهمعمولی، نمی
و خانواده را درمعرض تأثیر شدید و دائمی بر خانواده داشته باشد 

 (.۷شناختی ضعیف قرار دهد )پیامدهای بهزیستی و روان
در موقعیتی که والدین، تولد دومین و سومین کودک استثنایی را نیز 

تر و مادر و پدر ممکن است دچار مراتب سختتجربه کنند، شرایط به
حالاتی همچون افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس و خجالت 

کودک ناتوان در خانه (. وجود یک۸ی مرگ داشته باشند )شوند و آرزو
(، منابع مالی و وضعیت اشتغال ۹بر کیفیت زندگی اعضای خانواده )

(، وقوع رویدادهای جمعیتی خانواده مانند طلاق ۵، 1۵-1۰والدین )
(. لاوتون 1۷( و فقر خانواده تأثیرگذار است )1۶و تولد فرزند دیگر )

های دارای درصد خانواده۷۰نتیجه رسید که  ( در پژوهشی به این11)
نشین هستند فرزند استثنایی، منزل شخصی ندارند و اجارهبیش از یک
( در پژوهشی 1۸کنند. نظری )ها در حاشیهٔ شهرها زندگی میو بیشتر آن

نشان داد که سطح روانی و اجتماعی والدین خویشاوند و غیرخویشاوند 
در سطح مطلوبی قرار ندارد. آگاهی  فرزند استثناییبا بیش از یک

بودن میزان تحصیلات از عوامل مهم در ناکافی والدین و کم
شود. تحصیلات عامل مهم در ها محسوب میشناسی معلولیتسبب

کنندهٔ مهمی در رشد و تحول کودک و باعث بینینقش اجتماعی و پیش

، کاهش معلولیت کودکان است؛ همچنین، در صورت بروز معلولیت
بخشی فرد دهد و فرایند توانموقع را افزایش میاحتمال تشخیص به
از معلولیت را به حداقل بخشد و نیز آسیب ناشیمعلول را تسهیل می

گاهی آنرساند. کممی های ها و روشها از راهسوادی والدین باعث ناآ
های کودکان نداشتن از ویژگیپیشگیری از معلولیت فرزندان و آگاهی

ومیر نوزادان در میان (. میزان مرگ1۳شود )نایی و نوع بارداری میاستث
کرده کمتر از زنان دارای تحصیلات کم است و همچنین زنان تحصیل

فراوانی کودکان استثنایی در والدین با تحصیلات کمتر، بیشتر است 
(1۵-۵،1۰.) 

های مرتبط عموماً به بررسی نقش عوامل زیستی در بروز و پژوهش
اند و فرزند استثنایی تمرکز داشتهر معلولیت در خانواده با یکتکرا

ویژه عوامل محیطی و اجتماعی را در ای بهشناسایی عوامل چندمؤلفه
اند. همچنین توجه به نیازها بروز و شیوع معلولیت کمتر مدنظر قرار داده

ل دلایفرزند استثنایی در کشور ما بههای خانواده با بیش از یکو ویژگی
ها و مناطق حائز اهمیت های فامیلی در برخی فرهنگتوصیه به ازدواج

است؛ بنابراین اقدام جدی برای شناسایی عوامل تأثیرگذار در ایجاد 
سازی و ها، باعث سالمهای مادرزادی و پیشگیری از آنناهنجارهای

های اجتماعی و بهسازی هرچه بیشتر نسل آینده و جلوگیری از آسیب
خواهد شد. هدف پژوهش حاضر، شناسایی و بررسی اقتصادی 

خویشاوند با بیش از های اجتماعی در والدین خویشاوند و غیرویژگی
منظور یافتن راهکارهای مداخله و کنترل و فرزند استثنایی، بهیک

 بود. پیشگیری از معلولیت

 بررسیروش 2
تحلیلی و از نظر روش -پژوهش حاضر از نوع تحقیقات توصیفی

رویدادی بود. جامعهٔ آماری در این پژوهش تمامی والدین پس
فرزند استثنایی تحت پوشش خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک

 ۵۷۰مشتمل بر  1۳۹۶سازمان بهزیستی در استان مازندران در سال 
غیرخویشاوند( بودند. برای حجم  ۳۴۰خویشاوند و  ۲۳۰خانواده )

خانواده با  ۷۵فرزند استثنایی )کخانواده با بیش از ی 1۵۰نمونه 
خانواده با والدین غیرخویشاوند( با روش  ۷۵والدین خویشاوند و 

انتخاب شدند: مرحلهٔ اول  گیری تصادفی ساده و در دو مرحلهنمونه
های مازندران توزیع نمونه براساس فراوانی جامعهٔ آماری در شهرستان

از جنسیت دختر و پسر انجام شد و در مرحلهٔ دوم با نسبت مساوی 
صورت تصادفی از بانک اطلاعاتی بهزیستی ساکن آن شهرستان به
های ورود به پژوهش در قید حیات و انتخاب شدند. ملاک

از فرزند ناشی والد و نبودن معلولیتبودن حداقل یکدردسترس
تصادف و سوانح بود. معیار خروج تکمیل ناقص پرسشنامه توسط 

های ورود و خروج پژوهش و ونه باتوجه به ملاکوالدین بود. حجم نم
های همتاسازی نمونه از نظر جنسیت و توزیع شهرستانی )تنوع ویژگی

درصد ازتعداد کل جامعهٔ دو ۸۰اجتماعی در مناطق مختلف( شامل 
  گروه خویشاوند و غیرخویشاوند بود.

در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات لازم از بخش سوم پرسشنامهٔ 
اجتماعی والدین استفاده شد. ساختار -ویژگی زیستی، شناختی و روانی
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۳ 

منظور ( به1۳۸۳بار توسط افروز )اصلی این پرسشنامه برای اولین
اجتماعی والدین دارای -های زیستی و شناختی و روانیبررسی ویژگی

های بسیاری با ( و در پژوهش1۹سندرم داون تهیه و تنظیم گردید )
(. این پرسشنامه دارای سه 1۳،1۴،1۸استفاده شد ) اندکی تغییرات

های زیستی و بخش اصلی است که بخش اول و دوم مربوط به ویژگی
اجتماعی والدین -شناختی و بخش سوم مربوط به وضعیت روانی

های روانی و اجتماعی در تحقیق شود که از سؤالات مربوط به ویژگیمی
های پرسشنامه ه سؤالدهی بحاضر استفاده گردید. نحوهٔ جواب

صورت دو گزینهٔ بلی و خیر است. نصرتی اعتبار پرسشنامه را در به
درصد گزارش کرد. روایی محتوایی ۹۵تا۹۲های متعدد بین سؤال

شده نیز به تأیید استادان متخصص در این زمینه پرسشنامهٔ اصلاح
حضور (. در فرایند اجرا آزمونگر با هماهنگی قبلی و با ۲۰رسیده است )

مددکار اجتماعی و با توضیح اهداف پژوهش مدنظر و همچنین دادن 

بودن شرکت در پژوهش، بودن اطلاعات، اختیاریاطمینان از محرمانه
حق خروج از مطالعه و دراختیارقراردادن نتایج در صورت تمایل، به 

ها و ایجاد کرد. برای تحلیل داده والدین انگیزهٔ مشارکت در پژوهش را
و آزمون  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار های پژوهش از نرمبه سؤالپاسخ 

 .استفاده شد( α=۰٫۰۵) مجذور کای در سطح معناداری

 هایافته ۳
ترتیب به های خویشاوندی بیشترهای تحقیق نسبتاز کل نمونه

 ۲۰درصد )۷/۲۶پسرخاله، -نفر( والدین دخترخاله ۲۵) درصد۳۳٫۳
نفر( والدین  1۶درصد )۲1٫۳پسرعمو، -نفر( والدین دخترعمو

پسرعمه -نفر( دختردایی 1۴درصد )1۸٫۷پسردایی و -دخترعمه
 بودند.

 . توزیع فراوانی تعداد فرزندان معلول و نوع معلولیت در والدین خویشاوند و غیرخویشاوند1 جدول
 معلول خانوادهٔ غیرخویشاوندتعداد فرزندان  تعداد فرزندان معلول خانوادهٔ خویشاوند

 
 چهار معلول سه معلول دو معلول چهار معلول سه معلول دو معلول

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
۵۰ ۶۶٫۷ 1۶ ۲1٫۳ ۹ 1۲ ۵۰ ۶۶٫۷ 1۶ ۲1٫۳ ۹ 1۲ 

 فراوانی انواع معلولیت در خانواده
 کل چندمعلولیتی حرکتی-جسمی بینانابینا و کم شنواناشنوا و کم ناتوانی ذهنی معلولیت
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی نسبت

 1۰۰ 1۸۴ 1۵٫۲ ۲۸ 1۲ ۲۲ 11٫۴ ۲1 ۲۲٫۳ ۴1 ۳۹٫1 ۷۲ خویشاوند
 1۰۰ 1۸۴ 1۲٫۵ ۲۳ ۲۲٫۸ ۴۲ ۹٫۸ 1۸ 1۴٫1 ۲۶ ۴۰٫۸ ۷۵ غیرخویشاوند

های دارای دو فرزند شود تعداد خانوادهمشاهده می 1باتوجه به جدول 
و سه فرزند و چهار فرزند معلول در گروه والدین خویشاوند و 

ترتیب در والدین غیرخویشاوند برابر بود. فراوانی بیشتر نوع معلولیت به
شنوا نفر( و ناشنوا و کم ۷۲درصد )۳۹٫1خویشاوند ناتوانی ذهنی 

نفر( و در  ۲۸درصد )1۵٫۲نفر( و چندمعلولیتی  ۴1درصد )۲۲٫۳
-نفر( و جسمی ۷۵درصد )۴۰٫۸والدین غیرخویشاوند ناتوانی ذهنی 

 ۲۶درصد )1۴٫1شنوا نفر( و ناشنوا و کم ۴۲درصد )۲۲٫۸حرکتی 
  .نفر( بود

 فراوانی و مجذور کای مرتبط با متغیر تحصیلات پدر و مادر در والدین خویشاوند و غیرخویشاوند . توزیع۲ جدول

 گروه 
 سطوح

 تحصیلات مادر تحصیلات پدر
 کل غیرخویشاوند خویشاوند کل غیرخویشاوند خویشاوند

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 ۴۳٫۳ ۶۵ ۲۰٫۷ ۳1 ۲۲٫۷ ۳۴ ۴۲٫۷ ۶۴ ۲۲٫۷ ۳۴ ۲۰ ۳۰ سوادبی

 ۲۵٫۳ ۳۸ 1۲٫۷ 1۹ 1۲٫۷ 1۹ ۲۲ ۳۳ 1۰٫۷ 1۶ 11٫۳ 1۷ ابتدایی
 11٫۳ 1۷ ۶ ۹ ۵٫۳ ۸ ۹٫۳ 1۴ ۴ ۶ ۵٫۳ ۸ سیکل
 1۶٫۷ ۲۵ ۸ 1۲ ۸٫۷ 1۳ 1۶ ۲۴ ۷٫۳ 11 ۸٫۷ 1۳ دیپلم

 1٫۳ ۲ ۰٫۷ 1 ۰٫۷ 1 ۵٫۳ ۸ ۲ ۳ ۳٫۳ ۵ دیپلمفوق
 ۲ ۳ ۲ ۳ ۰ ۰ ۴ ۶ ۲٫۷ ۴ 1٫۳ ۲ لیسانس

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰٫۷ 1 ۰٫۷ 1 ۰ ۰ لیسانسفوق
 1۰۰ 1۵۰ ۵۰ ۷۵ ۵۰ ۷۵ 1۰۰ 1۵۰ ۵۰ ۷۵ ۵۰ ۷۵ کل

 مجذور کای
 مقدار احتمال درجهٔ آزادی مقدار مجذور کای مقدار احتمال درجهٔ آزادی مقدار مجذور کای

۲٫۸۹ ۶ ۰٫۸۲1 ۳٫۲۳ ۵ ۰٫۶۶۳ 
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۴ 

درصد ۶۴٫۷شود درکل نمونهٔ تحقیق ملاحظه می ۲باتوجه به جدول 
سواد یا نفر( از مادران بی 1۰۳درصد )۶۸٫۶نفر( از پدران و  ۹۷)

نفر(  ۵درصد )۳٫۳نفر( پدران و  1۵درصد )1۰تحصیلات ابتدایی و 
مادران تحصیلات دانشگاهی داشتند. باتوجه به نتایج آزمون مجذور 

ر توزیع تحصیلات پدر در دو گروه اختلاف توان دید که دکای می
همچنین توزیع سطح . (p=۰٫۸۲1معناداری وجود نداشت )

تحصیلات مادران در دو گروه اختلاف آماری معناداری نداشت 
(۰٫۶۶۳=p.) 

 خویشاوند و غیرخویشاوند. توزیع فراوانی و مجذور کای مرتبط با متغیر شغل پدر و مادر در والدین ۳جدول 

 شغل مادر شغل پدر 

 گروه
 سطوح

 کل غیرخویشاوند خویشاوند کل غیرخویشاوند خویشاوند
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۶ ۹ ۴٫۷ ۷ 1٫۳ ۲ ۳۴٫۷ ۵۲ ۲۳٫۳ ۳۵ 11٫۳ 1۷ کارگر
 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳۰٫۷ ۴۶ 1۰٫۷ 1۶ ۲۰ ۳۰ آزاد

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۲1٫۳ ۳۲ ۹٫۳ 1۴ 1۲ 1۸ کشاورز
 ۴ ۶ ۳٫۳ ۵ ۰٫۷ 1 ۷٫۳ 11 ۲٫۷ ۴ ۴٫۷ ۷ کارمند

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴٫۷ ۷ ۳٫۳ ۵ 1٫۳ ۲ بازنشسته
 ۰٫۷ 1 ۰٫۷ 1 ۰ ۰ ۰٫۷ 1 ۰٫۷ 1 ۰ ۰ فرهنگی

 ۸۹٫۳ 1۳۴ ۴1٫۳ ۶۲ ۴۸ ۷۲ ۰٫۷ 1 ۰ ۰ ۰٫۷ 1 دارکار، خانهبی
 1۰۰ 1۵۰ ۵۰ ۷۵ ۵۰ ۷۵ 1۰۰ 1۵۰ ۵۰ ۵۰ ۵۰ ۷۵ کل

 مجذور کای
 مقدار احتمال درجهٔ آزادی مقدار مجذور کای مقدار احتمال درجهٔ آزادی مجذور کایمقدار 

1۵٫۰۹ ۶ ۰٫۰۲۰ ۷٫1۹ ۳ ۰٫۰۶۶ 

توان دید که در توزیع و نتایج آزمون مجذور کای می ۳باتوجه به جدول 
اما  ؛p)=۰٫۰۲۰) اختلاف معناداری وجود داشتشغل پدر در دو گروه 

توزیع شغل مادران در دو گروه اختلاف آماری معناداری نداشت 
(۰٫۰۶۶=p.)  

 . توزیع فراوانی و مجذور کای مرتبط با متغیر محل و وضعیت سکونت والدین خویشاوند و غیرخویشاوند۴جدول 

 وضعیت سکونت محل سکونت

 گروه
 سطوح

 کل غیرخویشاوند خویشاوند  کل غیرخویشاوند خویشاوند

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 ۶۸٫۷ 1۰۳ ۲۹٫۳ ۴۴ ۳۹٫۳ ۵۹ مالک ۵۰ ۷۵ ۲۷٫۷ ۴1 ۲۳٫۳ ۳۵ شهر

 ۳1٫۳ ۴۷ ۲۰٫۷ ۳1 1۰٫۷ 1۶ مستأجر ۵۰ ۷1 ۲۲٫۳ ۳۴ ۲۶٫۷ ۴۰ روستا
 1۰۰ 1۵۰ ۵۰ ۷۵ ۵۰ ۷۵ کل 1۰۰ 1۵۰ ۵۰ ۷۵ ۵۰ ۷۵ کل

مجذور 
 کای

مقدار مجذور 
 کای

 مقدار احتمال درجهٔ آزادی مقدارمجذور کای مقدار احتمال درجهٔ آزادی

۰٫۰1 1 ۰٫۹۳۲ ۶٫۹۷ 1 ۰٫۰۰۸ 

نفر(  ۳۵) درصد۲۳٫۳در متغیر محل سکونت  ۴باتوجه به جدول 
نفر( والدین غیرخویشاوند و  ۴1) درصد۲۷٫۷خویشاوند و والدین 

 درصد کل نمونهٔ تحقیق ساکن شهر بودند.۵۰
های تحقیق در والدینی که متغیر وضعیت سکونت اکثریت نمونهدر 

مالک و در والدینی  درصد۳۹٫۳نفر(  ۵۹) نسبت خویشاوندی داشتند
مالک بودند.  درصد۲۹٫۳نفر(  ۴۴که نسبت خویشاوندی نداشتند )

توان دید که در توزیع محل باتوجه به نتایج آزمون مجذور کای می
 اختلاف معناداری وجود نداشتسکونت خانواده در دو گروه 

(۰٫۹۳۲=p) . همچنین در توزیع وضعیت سکونت در دو گروه اختلاف
 (.p=۰٫۰۰۸آماری معنادار نبود )

شود که در متغیر سابقهٔ مصرف مواد و ملاحظه می ۴باتوجه به جدول 
های تحقیق سیگار و الکل توسط پدر قبل از بارداری اکثریت نمونه

غیرخویشاوند  درصد۳۶نفر(  ۵۴و ) درصد۳۷٫۳نفر(  ۵۶) خویشاوند
توان دید سابقهٔ مصرف نداشتند. باتوجه به نتایج آزمون مجذور کای می

که در توزیع سابقهٔ مصرف مواد توسط پدر در دو گروه اختلاف 
  (.p=۰٫۴۶1) معناداری وجود نداشت
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۵ 

 . توزیع فراوانی و مجذور کای مرتبط با متغیر سابقهٔ مصرف مواد توسط پدر قبل از بارداری۴جدول 

 گروه
 سطوح

 کل غیرخویشاوند خویشاوند
 مقدار احتمال درجهٔ آزادی مقدار مجذور کای

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 1۸٫۷ ۲۸ 1۰ 1۵ ۸٫۷ 1۳ سیگار

۲٫۵۷ ۳ ۰٫۴۶1 
 ۶٫۷ 1۰ ۲٫۷ ۴ ۴ ۶ تریاک
 1٫۳ ۲ 1٫۳ ۲ ۰ ۰ الکل

 ۷۳٫۳ 11۰ ۳۶ ۵۴ ۳۷٫۳ ۵۶ کدامهیچ
 1۰۰ 1۵۰ ۵۰ ۷۵ ۵۰ ۷۵ کل

 بحث 4
های اجتماعی در هدف پژوهش حاضر، شناسایی و بررسی ویژگی

فرزند استثنایی، خویشاوند با بیش از یکشاوند و غیروالدین خوی
بود.  منظور یافتن راهکارهای مداخله و کنترل و پیشگیری از معلولیتبه

داری در توزیع تحصیلات پدر های پژوهش، اختلاف معنابراساس یافته
و مادر با نسبت خویشاوندی یا غیرخویشاوندی والدین وجود نداشت. 

ومیر جنین و میزان سزایی در میزان مرگیر بهمیزان تحصیلات تأث
( در ۵های بهداشتی مادر در دوران بارداری دارد. افروز )مراقبت

درصد مادران کودکان و نوجوانان استثنایی ۲۹٫۶پژوهشی نشان داد که 
درصد مادران تحصیلات دانشگاهی دارند؛ ۲٫۵و فقط  سواد بودهبی

سواد هستند. ثنایی بیدرصد پدران کودکان است1۸٫۹همچنین 
 مهمی در رشد و تحول کودک و باعث کاهش  ٔکنندهبینیتحصیلات پیش

کودکان در صورت بروز معلولیت است و احتمال تشخیص  معلولیت
بخشی فرد معلول را دهد؛ همچنین فرایند توانموقع را افزایش میبه

ند. یکی رسااز معلولیت را به حداقل میبخشد و آسیب ناشیتسهیل می
بودن سطح تواند کممی… از علل تولد فرزندان استثنایی دوم و سوم و

هایی باشد؛ همچنین بر سایر متغیرهای تحصیلات چنین خانواده
گذارد اجتماعی همچون شغل و درآمد و دسترسی به خدمات اثر می

(، 1۳(، حجازی و همکاران )1۲(، توزر )۵های افروز )(. پژوهش۳)
( همسو با 1۹( و کاکابرایی )1۸(، نظری )1۶همکاران )جیلیو و دی

دهد که والدین کودکان استثنایی تحصیلات این پژوهش نشان می
کمتری دارند و فراوانی کودکان استثنایی در والدین دارای تحصیلات 

های کمتر، بیشتر است. این مسئله تمرکز و تأکید گسترش برنامه
خصوص در مناطق نش والدین بهبهداشتی را بر افزایش آگاهی و دا

 سازد.پروری، ضروری میروستایی در زمینهٔ فرزندآوری و فرزند
داری در توزیع متغیر شغل مادر با نسبت خویشاوندی یا اختلاف معنا

غیرخویشاوندی والدین وجود نداشت؛ ولی اختلاف معناداری در توزیع 
والدین وجود متغیر شغل پدر با نسبت خویشاوندی یا غیرخویشاوندی 

های بیشتر و فرصت فرزند استثنایی هزینهداشت. حضور بیش از یک
کودک استثنایی ایجاد های دارای بیش از یککمتری را برای خانواده

کودک ناتوان در خانه بر کیفیت زندگی اعضای کند. وجود یکمی
(، ۵، 1۵-1۲(، منابع مالی و وضعیت اشتغال والدین )۹خانواده )
( 1۶دادهای جمعیتی خانواده مانند طلاق و تولد فرزند دیگر )وقوع روی

(، لاوتون ۵های افروز )(. پژوهش1۷و فقر خانواده تأثیرگذار است )
(، موسوی خطاط و 1۳(، حجازی و همکاران )1۲(، توزر )11)

( و کاکابرایی 1۸(، نظری )1۵(، سلیمانی و همکاران )1۴همکاران )
درآمد در والدین دارای فرزند استثنایی، دهد که میزان ( نشان می1۹)

کمتر از والدین دارای فرزند عادی است. به بیان دیگر، والدین دارای 
طبع مشکلات بیشتری دارند. میزان فرزند استثنایی درآمد کمتر و به

طور مستقیم و غیرمستقیم بر متغیرهای درآمد و امکانات اقتصادی، به
گذارد. این مسئله موجب ه تأثیر میمؤثر بر روابط والدین و خانواد

ثباتی زندگی و ناخشنودی و نارضایتی از ازدواج و زندگی زناشویی بی
تواند موجب کاهش امکانات بهداشتی و (. درآمد کم می1۳شود )می

ای و آموزشی شود و از سطح رفاه خانواده بکاهد که این مسئله تغذیه
  .ها استنیز موجب بروز انواع معلولیت

داری در توزیع متغیر محل سکونت و وضعیت سکونت ختلاف معناا
بودن( با نسبت خویشاوندی یا غیرخویشاوندی )مستأجر یا مالک

های ها، براساس زمینهوالدین وجود نداشت. میزان بروز معلولیت
اقتصادی و فرهنگی در مناطق شهری و روستایی متفاوت -اجتماعی

محل زندگی، چگونگی تولد و ایجاد است. عوامل بسیاری در رابطه با 
توان به دهد؛ ازجملهٔ این عوامل میتأثیر قرار میمعلولیت را تحت

دسترسی به امکانات زایمان و شرایط زایمان بهداشتی، وجود تحریکات 
-مناسب پس از تولد، وضعیت تحصیلی والدین، وضعیت اجتماعی

سیاری از های محیطی اشاره کرد. باقتصادی والدین و آلاینده
های ساکن روستا و شهرهای کوچک، امکانات بهداشتی و خانواده

بخشی محدودی دارند. این مسئله باعث افزایش شرایط پزشکی و توان
( 11(. لاوتون )1۳شود )زا در روستاها و شهرهای کوچک میمعلولیت

های دارای بیش درصد خانواده۷۰در پژوهشی به این نتیجه رسید که 
نشین هستند و د استثنایی، منزل شخصی ندارند و اجارهفرزناز یک

(، ۵های افروز )کنند. پژوهش شهرها زندگی می ٔ ها در حاشیهبیشتر آن
دهد ( نشان می1۳( و حجازی و همکاران )1۲(، توزر )11لاوتون )

که وضعیت مالکیت مسکن در والدین کودکان استثنایی و عادی، سطح 
ها، فضای قابل استفاده، تعداد اتاق تری داشتند و همچنینضعیف

های مساحت زمین، تسهیلات منزل و کیفیت ساختمان در خانواده
داری در کودکان استثنایی دارای سطح کمتری است. اختلاف معنا

توزیع متغیر سابقهٔ مصرف مواد توسط پدر قبل از بارداری با نسبت 
( در ۵روز )خویشاوندی یا غیرخویشاوندی والدین وجود نداشت. اف

درصد مادران کودکان استثنایی ایران پژوهشی به این نتیجه رسید که سه
کنند. سیگار و سایر مواد در دوران بارداری مشروبات الکلی مصرف می
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۶ 

باری بر سلامت جامعه دارند. مخدر و الکل، عوارض خطرناک و زیان
عرض پذیر جامعه درمهای آسیبعنوان بخشی از گروهزنان باردار به
بار سیگار و مواد مخدر هستند. استعمال سیگار یا عوارض زیان

شود مواد مضر آن ازطریق جفت استنشاق دود آن در محیط باعث می
به جنین برسد و تغییراتی در خون مادر ایجاد کند و احتمال بروز 

 (.1۳معلولیت را در بارداری افزایش دهد )
های پژوهش حاضر جلب مشارکت و همکاری والدین از محدودیت

ویژه پدران کودکان استثنایی برای پاسخ به پرسشنامه بوده است. به
رویدادی بوده، همچنین باتوجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع پس

بدیهی است پژوهشگر توان دستکاری متغیر مستقل را ندارد. پیشنهاد 
و اقوام مختلف کشور با لحاظ های مشابه در مناطق گردد پژوهشمی

های قومی و فرهنگی در ازدواج خویشاوندی اجرا شود تا با رصد ویژگی
ها و های زیستی و روانی و اجتماعی درجهت آموزش خانوادهمؤلفه

ریزی ها برنامهکادر متخصص و جامعه برای پیشگیری از معلولیت

 گردد.

 گیرینتیجه ۵
مل مختلف اجتماعی در های پژوهش حاضر، عوابراساس یافته

ها نقش دارند؛ بنابراین پدیدآیی، بروز، تکرار و تشدید معلولیت
های پیشگیرانه و آموزشی و ها و تدوین برنامهشناخت این ویژگی

ها گامی اثربخش برای پیشگیری از حمایتی برای متخصصان و خانواده
  ها خواهد بود.معلولیت

 تشکر و قدردانی 6
دانند از تمامی والدین و معلمان و مددکارانی که نگارندگان وظیفه می

در انجام پژوهش صمیمانه همکاری نمودند، سپاسگزاری نمایند. 
کنند مقالهٔ حاضر دارای تضاد منافع همچنین نویسندگان اعلام می

نیست.
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