
MEJDS. 2017; 7:104.  

 Published online 2018 March. Research Article 

 

A Comparative Study of Mental Health between Fathers of Exceptional 

Children Suffering from Intellectual Disability, Multiple Disabilities, 

Physical- Motor Disorder, Visual Impairment and Hearing Impairment and 

Fathers of Normal Children 

, Mohammad Saeed 3, Gholamali Afrooz2,*Masoud Gholamali Lavasani1Hooshang Zandi
4Mardookhi 

Author Address 

1. PhD student in Psychology and Education of Exceptional children, Islamic Azad University, Science and Research Branch of Tehran, Iran; 
2. PhD in Educational Psychology, Tehran University, Iran;  
3. PhD in Exceptional Psychology, Tehran University, Iran;  

4. PhD in Psychology and Education of Exceptional children, Payam Noor University, Karaj, Iran. 

*Corresponding Author Address: Faculty of Psychology and Educational Sciences, Tehran University, Jalal Al Ahmad Highway, Tehran, Iran. 
Email: lavasani@ut.ac.ir 

Received: 2017 April 29; Accepted: 2017 July 8 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

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 & Objective: The process of child birth is pleasant for parents though it might be accompanied by difficulties and hardships. It 
should be noted that hope and desire to have a healthy normal baby gives parents a feeling of confidence to accept their own baby. But as soon 

as they are informed of their baby’s disability, all hopes and wishes are gone and problems begin to appear, putting the mental health of parents 
at risk. The aim of this study is to examine the metal health condition of fathers of exceptional children, namely children with intellectual 

disability, multiple disabilities, physical- motor disorder, visual of impairment and hearing impairment and fathers of normal children. 

Methods: This study employed a causal- comparative design.  Convenience sampling was used to recruit 530 parents of children with exceptional 
children and 65 fathers of normal children as the participants in the study. The research tool was General Health Questionnaire (GHQ).  Multiple 

Variable Analysis of Variance (MANOVA) was used to test the research hypotheses. Bonferroni test was used for pairwise comparison of groups 
and variance-covariance matrix equality assumption was studied using Mbox test. 

Results: There was no significant difference between five groups under study, namely, fathers of children with intellectual disability, multiple 

disabilities, physical- motor disorder, visual impairment and hearing impairment) with respect to metal health components (physical symptoms, 
anxiety and insomnia, social performance, and depression). However, there was a significant difference between fathers of normal children and 

fathers of children with multiple disabilities regarding physical symptoms component (p<0.001).  As to physical anxiety and insomnia 
components, there was a significant difference between fathers of normal children and fathers of children with disabilities (p<0.001). There 

wasn’t a significant statistical difference between fathers of normal children and fathers of children with visual impairment regarding physical 

symptoms and anxiety. With respect to social performance component, there was significant difference between fathers of normal children and 
fathers of children with intellectual disability, motor-physical disorder, and hearing impairment (P<0.001). This is while there wasn’t a significant 

statistical difference between fathers of normal children and fathers of children with multiple disabilities, and visual impairment. With respect 
to depression component, there was a significant difference between fathers of normal children and fathers of children with intellectual disability, 

motor-physical disorder, and hearing impairment (P<0.001), while difference was not significant between fathers of normal children and fathers 

of children with multiple disabilities, and visual impairment in this component. 
Conclusion: Based on the results obtained for this study, mental health was a feature distinguishing fathers of exceptional children and fathers 

of normal children. Fathers of exceptional children experience and go through more physical disorders, anxiety, social problems and depression, 
which threaten their mental health. 

Keywords: Mental Health, Fathers of Exceptional Children, Intellectual Disability, Blind, Deaf, Motor-Physical, Multiple Disabilities. 
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  .۴1۰:(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

 

،  سلامت روان پدران دارای دو کودک استثنایی )ناتوانی هوشی، چندمعلولیتیمقایسهٔ
 یکودکان عاد پدرانبا  حرکتی، نابینا و ناشنوا(جسمی
 ۴محمد سعید مردوخی ،۳ی افروزغلامعل ،۲غلامعلی لواسانی مسعود*، 1هوشنگ زندی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛دانشجوی دکتری روان .1
  شناسی، دانشگاه تهران، ایران؛شناسی، دانشکدهٔ روان. دکتری روان۲
 شناسی، دانشگاه تهران، ایران؛دانشکدهٔ روان شناسی کودکان استثنایی،. دکتری روان۳

 شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه پیام نور، واحد کرج، ایران.. دکتری روان۴

 شناسی دانشگاه تهران.تهران بزرگراه جلال آل احمد، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان: *آدرس نویسندۀ مسئول
 lavasani@ut.ac.ir رایانامه:*

 1۳۹۷تیرماه1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ اردیبهشت۹ :تاریخ دریافت

  

                                                      
( adeed.f/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

ولد، به اثرات و معنايی که به ت های والدينتوانند انتظاراتی را که از يک کودک عادی دارند، از او داشته باشند. واکنشبا تولد کودکی که دچار معلوليت است والدين نمیهدف: 
 ها دارد، وابسته است. هدف از تحقیق حاضر بررسی وضعیت سلامت روان پدران کودکان استثنایی و پدران کودکان عادی بود.کودک برای آن

طور تمام شمارش ان کودکان استثنایی بودند که بهنفر از پدر ۵۳۰های این پژوهش متشکل از ای( بود. آزمودنیمقایسهرویدادی )علیروش این تحقیق پس بررسی:روش
ؤالی سلامت عمومی س ۲۸گیری در دسترس انتخاب گردیدند. ابزار به کار رفته، مقیاس نفر از پدران کودکان عادی با روش نمونه ۶۵)سرشماری( انتخاب شدند. در این تحقیق 

(GHQبود. از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت بررسی تفا )مون تحلیل واریانس وت بین گروه پدران دارای کودکان استثنایی و پدران کودکان عادی استفاده شد. از آز
 ها استفاده گردید.چندمتغیره جهت بررسی تفاوت بین گروه

لائم جسمانی و اضطراب عروان وجود نداشت. در مؤلفهٔ  های سلامتهای مختلف پدران کودکان استثنایی تفاوت معناداری در مؤلفهنتایج تحقیق نشان داد که بین گروهها: یافته
ی و افسردگی رد اجتماعکارک(. در مؤلفهٔ >۰٫۰۰1p)تفاوت معناداری به لحاظ آماری مشاهده شد  ناشنواحرکتی و ی، جسمیهوش یناتوانکودکان عادی با چندمعلولیتی، پدران بین 
 (.>۰٫۰۰1p)نیز تفاوت معناداری به لحاظ آماری مشاهده گردید  ناشنواو  حرکتیی، جسمیهوش یناتوانکودکان عادی با پدران بین 

وان پدران را تهدید کنند و این امر سلامت رپدران کودکان استثنایی، اختلالات جسمانی، اضطراب، اختلال اجتماعی و افسردگی بیشتری را در زندگی تجربه می گیری:نتیجه
 کند.می

 حرکتی.توانی هوشی، نابینا، ناشنوا، جسمیسلامت روان، ناها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
لد  یاعضاااااا رایز دارد یمهم ریتأث خانواده ییایپو بر کودک کی تو
. کنند دایپ دیجد عضااو با یسااازگار جهت در را یراتییتغ دیبا خانواده
 لحاظبه متولدشااده کودک که شااودیم حاد و دیتشااد یوقت مسااهله نیا

 یتوانمند کودکان ریساا با اسیق در یجسام ای یشاناخت یهایتوانمند
شان هاپژوهش. دارند یکمتر ستثنا کودک کی تولد دهدیم ن  همهٔ ییا
 و بردیم نیب از یعیطب و سااااالم فرزند داشااااتن در را خانواده یاهایرؤ
 یساااازگار یکودک نیچن تولد(. 1) کندیم یروان شاااوک دچار را هاآن
 و یمنف احساسات ختنیبرانگ باعث و ختهیر درهم را خانواده یاعضا
 ییاساااتثنا کودکان مشاااکلات. شاااودیم خانواده یاعضاااا در متضااااد
 یهاتیفعال در مشااااارکت نظر از خانواده کارکرد و نیوالد بر تواندیم

 (.۲) بگذارد یمنف ریتأث یاجتماع
 به مبتلا کودکان نیوالد که دندیرسااا جینتا نیا به هاوانگ و اولساااون
س  ییهاحوزه در ژهیوبه یعاد کودکان نیوالد با سهیمقا در یینایب بیآ
 کنندیم تجربه را یشااااتریب یدگیتن دارند متعدد تیمعلول کودکان که
 گسااااسااااته،روان فرزند یدارا نیوالد که کندیم انیب امرسااااون(. ۳)

 چن(. ۵) کنندیم تجربه هاگروه ریسا با سهیمقا در یشتریب اضطراب
 توانکم فرزند صاااحب که ینیچ مادر ۳۰ یرو بر یپژوهشاا در تانگ و
شان بودند یذهن شکلات و ندهیآ یبرا یزیربرنامه که دادند ن  یرفتار م

 همکاران و کیآل(. ۶) بود مادران یبرا استرس منبع نیترمهم کودکان
 از هسااااتند یذهن توانکم فرزند یدارا که ییهاخانواده کردند، گزارش
 یدارا نیوالد نیب در. دارند قرار یترنییپا ساطو  در یاقتصااد لحاظ
شتن همچون ییرهایمتغ با یروان سلامت مشکلات یکودکان نیچن  دا
ند بهٔ پساااار، فرز ثهٔ کی از شیب تجر  کارکرد و فقر زا،اسااااترس حاد
سالم یخانوادگ ست مرتبط نا صد۴۲ نیهمچن(. ۷) ا  مادران نیا از در
 که اندکرده گزارش همکاران و چلیم(. ۸) هسااااتند اضااااطراب یدارا
 رنج یشتریب اضطراب و کمتر سلامت سطح از معلول کودکان نیوالد
 از شیب پدران که دیرس جهینت نیا به یپژوهش در لاوتون(. ۹) برندیم
 به شااتریب ،یعاد فرزند یدارا نیوالد با اسیدرق ،ییاسااتثنا فرزند کی

 تیاسم(. 1۰) شوندیم مبتلا یروان و یجسم یهایماریب و اختلالات
 پدران یروان فشااااار که دندیرساااا جهینت نیا به یپژوهشاااا در وریاول و

 پدران از کمتر و یعاد کودکان پدران از شیب داون، سااااندرم کودکان
 (.11) است درخودمانده کودکان
 با فرزند یدارا خانوادهٔ ۵۹ یرو بر یپژوهشاااا در هاوانگ و اولسااااون
 و مادران که افتندیدر یعاد فرزند یدارا خانوادهٔ ۴۵ و یرشااد یناتوان
 ییبالا اساااترس یدارا یرشاااد یهایناتوان به مبتلا فرزند یدارا پدران
 در استرس یدارا پدران نیا درصد۶۷ و مادران نیا درصد۸۴. هستند
 پدر 1۰۸ و مادر 1۳۶ یرو بر یپژوهشاااا با مان یه. بودند ینیبال حد
شان که شان بودند ینادر اختلالات یدارا فرزندان  نیوالد نیا که داد ن
سترس یدارا سودگ و ا ستند یجسم و یعاطف شتریب یفر  نیهمچن. ه
لد مام که نیوا  و اسااااترس از یکمتر درجات بودند شااااااغل وقت ت

 پدران دارند،یم انیب همکاران و کمپ(. 1۲) دادند نشان را یفرسودگ
 کودک ینگهدار مخارج بابت از شااااتریب یناتوان به مبتلا فرزند یدارا
 نیچن از ینگهدار خاطر به شاااتریب مادران و شاااوندیم اساااترس دچار
 (.1۳) کنندیم تجربه را استرس یفرزندان

 که دندیرساا جهینت نیا به نیمحقق ،ینیرز یهاشاام و افروز پژوهش در
 کودکان نیوالد و یمغز فلج کودکان یروان سلامت مختلف ابعاد نیب
 ،یاجبار وسااااواس اضااااطراب، ،یافسااااردگ مختلف ابعاد در یعاد

شگر س و یپرخا  یول. دارد وجود یمعنادار تفاوت یفرد نیب تیحسا
کا ابعاد در مان اتیشاااا  و یدیپارانوئ افکار ،یمرضاااا ترس ،یجساااا
 یعاد کودکان نیوالد و یمغز فلج کودکان نیوالد نیب در یشیپرروان
 که دیرس جهینت نیا به یپژوهش در یعقوبی(. 1۴) نبود معنادار تفاوت
 از شااااتریب یذهن توانکم کودکان پدران یاجتماعیروان تعاملات زانیم
عاملات زانیم ماعیروان ت  اسااااات یذهن توانکم کودکان مادران یاجت
 درصد ۶۸ که دیرس جهینت نیا به یپژوهش در دادخواه یمحمد(. 1۵)

 یروان اختلالات از یذهن توانکم کودکان پدران از درصد ۵۵ و مادران
 و کودکان یبیتقر تعداد افروز قاتیتحق براسااااس(. 1۶) برندیم رنج

ستثنا نوجوانان  ،یجسم نظر از یریچشمگ تفاوت که یافراد یعنی ییا
 نحو به توانندینم و دارند خود همسااااالان با یذهن و یحرکت ،یحساااا
 خدمات ازمندین و شاااوند بهرمند یعاد وپرورشآموزش از ساااتهیشاااا
 شده اعلام درصد 1۸ تا 1۲ حدود مختلف جوامع در هستند، یاژهیو

 خانواده در معلول فرزندان ای فرزند حضاااور درمجموع(. 1۷) اسااات
 شااود خانواده در یاجتماع و یروان یجد یهابیآساا به منجر تواندیم
 ساالامت به یادیز توجه ریاخ یهاسااال یط در نیمحقق نکهیا رغمیعل
 یازهاین و طیشرا متأسفانه یول اندکرده ییاستثنا کودکان مادران روان
. اساااات شااااده گرفته دهیناد یادیز زانیمبه ،ییاسااااتثنا کودکان پدران
 رانیا در یول اندپرداخته امر نیا به یحد تا گرید یکشااورها در اگرچه
سجم قاتیتحق هنوز ضع که یمن س را پدران روان سلامت تیو  یبرر
 هدف نه،یشاایپ و شاادهارائه مطالب به توجه با. ندارد وجود باشااد کرده
ستثنا کودکان پدران در روان سلامت سهٔیمقا حاضر پژوهش یکل  ییا
 .است یعاد کودکان پدران و

 یبررس روش 2
 جامعهٔ. بود( یاسااااهیمقا-یعل) نوع از یفیتوصاااا قیتحق نیا روش
 دو یدارا پدران و ییاستثنا کودک دو یدارا پدران یتمام شامل یآمار
ستان در سالم کودک ستان ا  نفر ۵۳۰ شامل نمونه حجم و بودند کرد
 ،۹۸ یتیمعلول چند ،۲۰۳ یهوشاا یناتوان) ییاسااتثنا کودکان پدران از

س ،۹۴ یحرکتیجسم س و ۷۵ ییشنوا بیآ  در که( نفر ۶۰ یینایب بیآ
 کودک دو یدارا و پرونده یدارا کردسااااتان اسااااتان یسااااتیبهز مراکز
 اسااااتان یعاد کودک دو یدارا پدران از نفر ۶۵ و بودند ییاسااااتثنا
 روش از ییاستثنا کودکان یهاگروه پدران انتخاب یبرا. بود کردستان
 تمام که بیترتنیبد. دیگرد اسااااتفاده( یساااارشاااامار) یشاااامارتمام
 یستیبهز سازمان در که بالاتر و ییاستثنا فرزند دو یدارا یهاخانواده
 نمونه عنوانبه و شاااد مشاااخ  بودند پرونده یدارا کردساااتان اساااتان
 از یعاد کودک دو یدارا پدران نمونه انتخاب یبرا. شاااادند انتخاب
 بودند ییاسااتثنا افراد یزندگ محل یکینزد در که یعاد کودکان نیوالد
 لاتیتحص سطح سال، ۶۰ تا ۲۰ یسن دامنهٔ ،یعاد کودک ۲ یدارا و
ند، پلمید تا سااااوادیب عه روش به بود نه دردسااااترس جام  و یریگنمو

 ملاقات یبرا لازم یهایهماهنگ هاآن با بعد مرحلهٔ در. شدند انتخاب
 هاپرساااشااانامه منزل درب به مراجعه با بعد مرحلهٔ در و دشااا گذاشاااته
 .شدند یآورجمع و لیتکم
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۳ 

 یبرخوردار زانیم یبررساااا منظوربااه پژوهش نیا در: پژوهش ابزار
 ۲۸ فرم از هاآن یروان علائم یابیارز و روان ساااالامت از هایآزمودن
 یسرند پرسشنامهٔ که( GHQ-28)  یعموم سلامت پرسشنامهٔ یاماده
 یبرا ینیبااال یهااانظااام در و اسااااات یدهخودگزارش روش بریمبتن

سا ست یافراد ییشنا ستفاده اند،یروان اختلال کی یدارا که ا . شد ا
 طوربه و شااد ساااخته کلدبرگ توسااط 1۹۷۲ سااال در پرسااشاانامه نیا

 یهاتیموقع در یروان فیخف اختلالات  یتشاااخ منظوربه یعیوسااا
 اسیرمقیز چهار یدارا پرساشانامه نیا اسات شاده برده کار به مختلف
 ،یخوابیب و  اضااااطراب ،یجساااامان ای  یبدن یهانشااااانه. اساااات

 کی زین نمرات مجموع از.  یافسااااردگ و  یاجتماع یورنارساااااکنش
 لیتحل براساااااس اسیرمقیز چهار وجود. دیآیم دساااات به یکل نمرهٔ
 .است شده ثابت( یعامل لیتحل) هاپاسخ یآمار
 از پاسخ هر به که است صورت نیا به پرسشنامه نیا یگذارنمره نحوهٔ

 نمرات. ردیگیم تعلق نمره سااااه و دو ک،ی صاااافر، چپ، به راساااات
 شااده مشااخ  جداگانه صااورتبه هااسیرمقیز از کی هر در یآزمودن
شته ورقه ریز در و  را اسیرمقیز چهار نمرات آن، از پس و شوندیم نو

 هر در ۲1 تا 1۴ نمرات. میآوریم دساااات به را کل نمرهٔ و کرده جمع
 بیضر. دهدیم نشان را عامل آن در یآزمودن وضع وخامت اسیرمقیز

 ،یبدن یهانشاااانه یهااسیرمقیز یبرا و ۰٫۷۲ پرساااشااانامه نیا اعتبار
 بیترتبه یافسردگ و یاجتماع یورینارساکنش ،یخوابیب و اضطراب
 کاال همزمااان ییروا. آمااد دسااااات بااه ۰٫۵۸ و ۰٫۵۷ ،۰٫۶۸ ،۰٫۶۰

 ییروا و ۰٫۵۵ دلکسیم آزمون با یهمبساااتگ براسااااس پرساااشااانامه
 ،۰٫۷۶ بیترتبه زین دلکسیم آزمون با مذکور یهااسیرمقیز همزمان
 انسجام یوارس. اندبوده معنادار یهمگ که است ۰٫۸۰ و ۰٫۷۲ ،۰٫۸۷

 در و ۰٫۸۹ یکل طوربااه یروان ساااالاماات پرسااااشاااانااامااهٔ یدرون
. است بوده۰٫۷۹ و ۰٫۷۲ ،۰٫۸۲ ،۰٫۶۷ بیترتبه آن یهااسیخردهمق
 اساات شاده انجام( 1۳۷۶) هومن توساط رانیا در که ییهاپژوهش در
سبه کرونباخ یآلفا  ییروا بیضر و ۰٫۹1 پرسشنامه نیا در شده محا

شنامه نیا همزمان س شنامهٔ با پر س شکلات پر سبه ۰٫۵۸ یزندگ م  محا
 (.1۸) است شده
 ،1۹ نسااخهٔ SPSS افزارنرم از اسااتفاده با هاداده لیتحلوهیتجز جهت
 گروه نیب تفاوت یبررساااا جهت رهیچندمتغ انسیوار لیتحل آزمون از

ستثنا کودکان یدارا پدران ستفاده یعاد کودکان پدران و ییا  از. شد ا
 و دیگرد اسااااتفاده هاگروه ییدوتا سااااهٔیمقا منظوربه یبونفرون آزمون
 آزمون از اسااتفاده با انسیکووار-انسیوار سیماتر یکسااانی مفروضااهٔ

 پژوهش هر از یبخشااا یاخلاق نکات تیرعا. شاااد یبررسااا باکسام
 مجوز کسب مانند یاخلاق نکات شده یسع زین پژوهش نیا در است؛
 یتمام به ییاسااتثنا کودکان پدران دادنپاسااخ ربط،یذ یهاسااازمان از

 تیرعا اطلاعات ماندنمحرمانه و کامل تیرضا با پرسشنامه سؤالات
 .شود

 هاافتهی ۳
ن گروه یتفاوت ب یره جهت بررساااایمتغانس چندیل واریاز آزمون تحل
کان پدران  معلولیتی، چنادناتوانی هوشاااای، ) ییاسااااتثناادارای کود
 یعادکودکان پدران و  حرکتی، آسیب شنوایی و آسیب بینایی(جسمی
 یکسااانی مفروضااهٔد. یهای ساالامت روانی اسااتفاده گردلفهؤاز نظر م
بررسی شد  باکسامآزمون با استفاده از  انسیکووار-انسیوار سیماتر
(۰٫۰1p≤ ،۲٫۵۳=F )دار بود.اکه به لحاظ آماری معن 

 به همراه نتیجه تحلیل واریانس یعادمت روان پدران کودکان استثنایی و های سلالفهؤم سهٔیمقا. 1جدول 
 اندازه اثر pمقدار  Fمقدار  اریمع انحراف نیانگیم تعداد گروه اسیمق

 علائم جسمانی
 استثنایی

۹۴٫۶ ۹۸ معلولیتیچند  ۲۶٫۳  

1۰٫۵  ۰۰1٫۰>  ۰۴٫۰  

۵۸٫۶ ۲۰۳ ناتوانی هوشی  ۴۹٫۳  

۳۴٫۶ ۹۴ جسمی حرکتی  ۰۵٫۳  

1۸٫۶  ۶۰ آسیب بینایی و نابینا  ۹۵٫۲  

ناشنوا و آسیب 
 شنوایی

۷۵ ۷۶٫۶  ۷۰٫۳  

۵۲٫۴ ۶۵ عادی   ۸۰٫۲  

اضطراب و 
 خوابیکم

 استثنایی

۵۹٫۷ ۹۸ معلولیتیچند  ۶۸٫۳  

۷۵٫۵  ۰۰1٫۰>  ۰۵٫۰  

۸۶٫۷ ۲۰۳ ناتوانی هوشی  ۴۴٫۴  

۶۷٫۶ ۹۴ جسمی حرکتی  ۴۰٫۳  

۳۵٫۶  ۶۰ ی و نابیناآسیب بینای  ۸۳٫۳  

ناشنوا و آسیب 
 شنوایی

۷۵ ۴۲٫۷  ۲1٫۴  

1۰٫۵ ۶۵ یعاد   ۴1٫۳  

 استثنایی کارکرد اجتماعی

۹۵٫۸ ۹۸ معلولیتیچند  ۳۶٫۳  

۷۷٫۶  ۰۰1٫۰>  ۰۵٫۰  
1۴٫۸ ۲۰۳ ناتوانی هوشی  1۰٫۳  

۷۴٫۷ ۹۴ جسمی حرکتی  ۲۶٫۳  

۲۶٫۸ ۶۰ آسیب بینایی و نابینا  ۸۳٫۳  

ناشنوا و آسیب 
 شنوایی

۷۵ ۰۸٫۷  ۰۵٫۳  
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۴ 

۹۳٫۹ ۶۵ یعاد   ۳۷٫۳  

 علائم افسردگی
 استثنایی

۸۹٫۲ ۹۸ معلولیتیچند  ۲۶٫۳  

۸۲٫۸  ۰۰1٫۰>  ۰۷٫۰  

۷۶٫۴ ۲۰۳ ناتوانی هوشی  ۷۳٫۴  

۶۳٫۴ ۹۴ جسمی حرکتی  ۳۰٫۴  

۲۰٫۳  ۶۰ آسیب بینایی و نابینا  ۸۳٫۳  

یب ناشنوا و آس
 شنوایی

۷۵ ۸۹٫۴  ۵1٫۴  

۵۳٫1 ۶۵ یعاد   ۹۵٫۲  

 یناتوان ،یتیکودکان چند معلول پدرانگروه )ر یاثر متغ یج بررسینتا
 ییشنوا بیناشنوا و آس ،یینایب بیو آس نایناب ،یحرکت ی، جسمیهوش
های لفهؤم یب خطیترک یروبا استفاده از آماره لاندای ویلکز  (یو عاد

؛ 2η=۰۴۰٫۰دار گروه )ااز وجود اثر معن یسلامت روانی حاک
۰٫۰۰1p< ۴٫۸۷؛=F.است ) 

پدران فرزندان و  های کودکان استثناییر گروهیاثر متغ یجهت بررس
ره یمتغانس چندیل واریها از آزمون تحلاسیک از زیر مقیدر هر  یعاد

اثر  یبررس یره برایمتغانس تکیل واریج تحلیبراساس نتا استفاده شد.

کودکان های پدران ن گروهیتوان گفت که بیم 1دول گروه در ج
 ،یینایب بیو آس نایناب ،یحرکت ی، جسمناتوانی هوشی ،یتیمعلولچند

آزمون و  یاصل نمرهٔکودکان عادی در پدران با  ییشنوا بیناشنوا و آس
اضطراب و (، ۰٫۰۰1p<، ۵٫۰۹=Fعلائم جسمانی )شاخ  

 ،>۰٫۰۰1pماعی )(، کارکرد اجت۰٫۰۰1p<، ۵٫۷۵=Fی )خوابکم
۶٫۷۷=F( و علائم افسردگی )۰٫۰۰1p<، ۸٫۸۲=Fلحاظ آماری ( به

داری مشاهده شد.اتفاوت معن

 هادوتایی گروه منظور مقایسهٔآزمون بونفرونی به .۲جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه از نظر نوع معلولیت گروه نرمال متغیر وابسته

 پدران کودکان عادی مانیجس علائم

۵۳٫۰ *۲٫۴۲- چند معلولیتی  ۰۰1٫۰>  

یهوش یناتوان  -۲٫۰۶* ۴۷٫۰  ۰۰1٫۰>  

۵۳٫۰ *1٫۸1- جسمی حرکتی  ۰1٫۰  

-۶۶٫1 نابینا و آسیب بینایی  ۵۹٫۰  ۰۷۶٫۰  
۵۵٫۰ *۲٫۲۴- ناشنوا و آسیب شنوایی  ۰۰1٫۰>  

خوابیکم  و اضطراب یپدران کودکان عاد   

۶۳٫۰ *۲٫۴۸- چند معلولیتی  ۰۰۲٫۰  

یهوش یناتوان  -۲٫۷۵* ۵۶٫۰  ۰۰1٫۰>  

۶۴٫۰ *۲٫۵۶- جسمی حرکتی  ۰۰1٫۰>  

-۲۴٫1 نابینا و آسیب بینایی  ۷1٫۰  ۹۹٫۰  

۶۷٫۰ *۲٫۳1- ناشنوا و آسیب شنوایی  ۰۰۹٫۰  

یپدران کودکان عاد اجتماعی کارکرد علائم  

۹۷٫۰ چند معلولیتی  ۵۲٫۰  ۹۲۸٫۰  

یهوش یناتوان  1٫۷۹* ۴۶٫۰  ۰۰۲٫۰  

۵۳٫۰ *۲٫1۹ جسمی حرکتی  ۰۰1٫۰>  

۶۷٫1 نابینا و آسیب بینایی  ۵۸٫۰  ۰۶۷٫۰  

۵۵٫۰ *۲٫۸۵ ناشنوا و آسیب شنوایی  ۰۰1٫۰>  

افسردگیعلائم  یپدران کودکان عاد   

-۳۶٫1 چند معلولیتی  ۶۶٫۰  ۶۲۷٫۰  

یهوش یناتوان  -۳٫۲۲* ۵۹٫۰  ۰۰1٫۰>  

۶۷٫۰ *۳٫1۰- جسمی حرکتی  ۰۰1٫۰>  

-۶۶٫1 نابینا و آسیب بینایی  ۷۴٫۰  ۳۹۴٫۰  

۷1٫۰ *۳٫۳۵- ناشنوا و آسیب شنوایی  ۰۰1٫۰>  

 
ر گروه )پدران یاثر متغ یجهت بررس زکلیو یلانداج آماره یبر اساس نتا
 بیو آس ناینابی، حرکت یجسمی، هوش یناتوانی، تیچند معلولکودکان 

 یب خطیترک یی( بر روعادیی و شنوا بیناشنوا و آسیی، نایب

ها دار گروهااز وجود تفاوت معن یت روانی حاکسلام یهااسیمقخرده
(۰۴۰٫۰=2η ۰۰1٫۰؛<p ۸۷٫۴؛=F) اثر گروه در  یبود. جهت بررس
ره استفاده یک متغیانس یل واریها از آزمون تحلاسیمقک از زیریهر 
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۵ 

 شد.
علائم از آن بود که در زیر مقیاس  یج آزمون بونفرونی حاکینتا
 ۵ن یخوابی،کارکرد اجتماعی و افسردگی باضطراب و کم ی،انجسم

وجود به لحاظ آماری  یداراتفاوت معن استثنایی کودکانگروه پدران 
پدران خوابی بین ی و اضطراب و کمعلائم جسمانمقیاس ندارد. در زیر

ناشنوا ی، جسمی حرکتی، هوش یناتوانمعلولیتی، کودکان عادی با چند
داری به لحاظ آماری مشاهده شد اوت معنیی تفاشنوا بیو آس
(۰٫۰۰1p<در .)یی در نایب بیو آس ناینابعادی با پدران که بین حالی
 یداراخوابی تفاوت معنی و اضطراب و کمعلائم جسمانمقیاس زیر
 لحاظ آماری مشاهده نشد.به

با  کودکان عادیپدران ی و افسردگی بین کارکرد اجتماعدر زیر مقیاس 
تفاوت  ییشنوا بیناشنوا و آسی، جسمی حرکتی و شهو یناتوان
که بین (. درحالی>۰٫۰۰1p) وجود داشتداری به لحاظ آماری امعن

مقیاس در زیر ،یینایب بیو آس ناینابعادی با چندمعلولیتی، پدران 
 .نشد داراتفاوت معنلحاظ آماری به ی و افسردگیکارکرد اجتماع

 

 بحث 4
تا  کودکان پدران گروه ۵ نیب که بود آن از یحاک یبونفرون آزمون جین

 ،یخوابکم و اضااطراب ،یجساامان علائم یهااسیمق ریز در ییاسااتثنا
 عدم که نشد؛ مشاهده یداریمعن تفاوت یافسردگ و یاجتماع کارکرد
 پدران نیا در مشابه مشکلات علتبه توانیم را هاگروه نیا در تفاوت
 هم با یمعنادار تفاوت هاگروه نیا نیانگیم شااااده باعث که دانساااات
شته شد ندا سمان علائم اسیرمقیز در. با  یعاد کودکان پدران نیب یج
 بیآسااا و ناشااانوا ،یحرکت یجسااام ،یهوشااا یناتوان ،یتیچندمعلول با

 نیا جینتا. شااااد مشاااااهده یآمار لحاظ به یدارمعنا تفاوت ییشاااانوا
 جهینت نیا به که( 1۴) ینیرز یهاشاااام و افروز یهاافتهی با پژوهش
 فرزند یدارا پدران از شیب ییاستثنا فرزند کی از شیب پدران دند،یرس
سم یهایماریب و اختلالات به یعاد ست شوندیم مبتلا یج سو . هم
( 1۰) لاوتون و( 1۹) همکاااران و برگ پااارک جینتااا بااا نیهمچن

 ییاسااتثنا کودکان پدران که دندیرساا جهینت نیا به شااانیا همسااوساات،
 از یعاد کودکان پدران با سااهیمقا در را یشااتریب یجساامان اختلالات
 پدران نیب که داد نشاااان پژوهش جینتا نیهمچن. دهندیم نشاااان خود
 اسیرمقیز در یینایب بیآساااا و نایناب فرزند یدارا پدران گروه با یعاد
 .ندارد وجود یآمار لحاظ به یدارمعنا تفاوت یجسمان علائم
کهیا کان پدران نیب چرا ن کان پدران با یعاد کود فاوت نایناب کود  یت

ندیم انیب( 1۹) همکاران و برگ پارک نشااااد ملاحظه  عوامل که کن
 رهایمتغ نیا همهٔ کنترل که است مرتبط پدران یجسم سلامت با یادیز

 ازدواج کی داشااتن پدر، وقتپاره ای وقتتمام اشااتغال: اساات مشااکل
 انیب( 1۰) لاوتون. روز طول در کمتر یهارساساااات داشااااتن و موفق
 یعاد کودکان پدران و نایناب کودکان پدران نیب تفاوت عدم کندیم
 بهتر، هوش سااااطح از نایناب کودکان که باشااااد نیا از یناشاااا تواندیم

 ریسا با اسیدرق بهتر یتوانبخش خدمات و ترمناسب یآموزش امکانات
 شتریب انجام به قادر چون کودکان نیا برخوردارند؛ ییاستثنا یهاگروه
 یزندگ و شااااغل نکهیا امکان هسااااتند، رشااااد ندیفرآ در خود یکارها
 شااتریب آورند دساات به ییاسااتثنا کودکان ریسااا با سااهیمقا در یمسااتقل

 .برخوردارند یبهتر یجسمان سلامت از هاآن نیوالد نیبنابرا است؛
 باا یعااد کودکاان پادران نیب یخوابکم و اضااااطراب اسیاارمقیز در

 ییشنوا بیآس و ناشنوا و یحرکتیجسم ،یهوش یناتوان ،یتیچندمعلول
 با همساااو جهینت نیا. شاااد مشااااهده یآمار لحاظ به یمعنادار تفاوت
 و( 1۴) ینیرز یهاشاااام و افروز و( 1۶) دادخواه یمحمد یهاافتهی

 به مبتلا فرزند یدارا پدران دارندیم انیب که اساااات( ۲۰) یرینصاااا
سترس دچار کودک ینگهدار مخارج بابت از شتریب یناتوان  شوندیم ا
 تجربه را اسااترس یفرزندان نیچن از ینگهدار خاطر به شااتریب مادران و
 هانگ و اولسااااون ،(۲1) همکاران و دوما جینتا با نیهمچن. کنندیم
 دیبا جهینت نیا نییتب در. همساااوسااات( 1۳) همکاران و کمپ و( ۳)

سهله نیمهمتر که گفت سائل از دیشا و م س م  مربوط نیآفرمشکل اریب
 نیشااتریب که باشااد آن یتیترب بُعد خانواده، در ییاسااتثنا کودک کی به
 کودک وجود یول اساااات، مادر عهدهٔ بر اگرچه مسااااهله نیا یتیترب بار

ندیم گروه هر از معلول  دوش بر یتیترب بار نیا ینیساااانگ موجب توا
 نهیزم نیا در پدر مداخلات باعث است ممکن جهینت در و باشد پدران
 و مادران به کمک خاطربه ییاسااتثنا کودکان پدران از یاریبساا. شااود
 تحت ناهنجار یرفتارها کنترل و ینگهدار نهٔیزم در فرزندان ریسااااا
 فرزندان ریسا و یشخص مسائل به یدگیرس یبرا وقت کمبود و فشار
 که یمهم اریبساا عوامل از کنندیم انیب( ۲1) همکاران و دوما. هسااتند
 مشااکلات شااودیم پدران خواب در اختلال و اضااطراب جادیا باعث
 نیتأم یبرا هانهیهز ریسااااا و دارو ،یبخشااااتوان یهانهیهز به مربوط
 از یناااشاااا اضااااطراب نیبراعلاوه. شااااودیم معلول کودک مخااارج
 دهدیم قرار ریتأث تحت را پدران خانواده در فرزندان ریسا گرفتندهیناد
 . شودیم خواب در اختلال و اضطراب باعث و
 در نایناب کودکان پدران در یخوابکم و اضااااطراب بودن کم نییتب در
 و ناشاانوا ،یحرکتیجساام ،یهوشاا یناتوان به مبتلا کودکان با سااهیمقا

 نکته نیا به دیبا کندیم اظهار( 1۲) افروز و ایارجمندن ،یتیچندمعلول
 مشااکلات نکهیا لیدل به اساات ممکن نایناب کودکان پدران که کرد توجه
 یشخص یکارها انجام ،یتیترب و یآموزش مسائل نهٔیدرزم کودکان نیا

 فرهنگ ترمثبت نگرش و یعیطب هوشااابهر وجود و خودشاااان توساااط
 در ترمناساااب یلیتحصااا شااارفتیپ جهینت در و کودکان نیا به جامعه
 و ناشاانوا ،یحرکتیجساام ،یهوشاا یناتوان به مبتلا کودکان با سااهیمقا

 کودکان یهاگروه ریساااا با اسیدرق یکمتر اضاااطراب از یتیچندمعلول
ستثنا شند برخوردار ییا شته یمعنادار تفاوت یعاد کودکان با و با  ندا
 .باشند
ماع کارکرد اسیرمقیز در کان پدران نیب یاجت  یناتوان با یعاد کود
ش شنوا و یحرکتیجسم ،یهو س و نا  به یدارمعنا تفاوت ییشنوا بیآ
 ،یتیچندمعلول با یعاد پدران نیب کهیحال در. شد مشاهده یآمار لحاظ
 .نداشتند یآمار لحاظ به یدارمعنا تفاوت ،یینایب بیآس و نایناب
 ینیرز یهاشاام و افروز( 1۵) یعقوبی ،یهاافتهی با همسااو هاافتهی نیا
 یحرکتیجسم اختلالات و یهوش یناتوان ،ییشنوا بیآس. است( 1۴)
 همراه خانواده بر فراوان یهااسااااترس با که اساااات یاختلالات جمله از

 که مقطع هر در و دارد ادامه یزندگ طول تمام در اساااترس نیا. اسااات
 بار نیوالد یهااسااااترس شااااودیم یزندگ از دیجد مرحله وارد کودک
 گذاردیم یمنف ریتأث هاآن یاجتماع کارکرد بر و ابدییم شیافزا گرید
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۶ 

(۲۲.) 
 دارد، رابطه پدران یاجتماع کارکرد با کودک یناتوان شدت نیبراعلاوه
 پدران یاجتماع کارکرد و یجسامان سالامت با کودک تیمعلول شادت
 کارکرد و یجساااام ساااالامت کاهش با شااااتریب تیمعلول.دارد ارتباط
 یها مراقبت به شتریب ت،یمعلول یدارا کودکان. است مرتبط یاجتماع
 کردن برآورده صااارف را یشاااتریب زمان و دارند ازین گساااترده و مداوم
 یعاد کودکان پداران از شااااتریب و کنند یم خود معلول کودک یازهاین
( ۲۳) دمنیز. شوند یم گرفتار یاجتماع اختلالات و مزمن یدردها به
 برابر در یاجتناااب قاابال ریغ عوامال کاه کناادیم اظهااار رابطااه نیا در
عال هداف و هاتیف ند،یم بوجود را یموانع خانواده ا مل نیا آور  عوا

مل ند یعموم مشااااکلات شاااااا عال با که هساااات  ،یحیتفر یهاتیف
 مرتبط خانواده ساااازمان به مربوط یهاتیفعال و یشاااغل یهافرصااات
 مشااهده گانیهمساا و دوساتان از پدران که یمنف یهاواکنش هساتند،
 فرزند خاطربه پدران شاااارم احساااااس و خجالت نیهمچن و کنندیم

 منجر تواندیم زین تصااادفات و حوادث از ترس نیهمچن و معلولشااان
 .شود پدران یاجتماع یانزوا به
 یتیچندمعلول و نایناب کودکان پدران با معنادار اختلاف نبود با ارتباط در

شاره نکته نیا به( 1۲) افروز و ایارجمندن  یشماریب عوامل که کندیم ا
له از مد زانیم جم لد لاتیتحصاااا زانیم خانواده، درآ  شااااادت ن،یوا

 و پدران ساااان کودک، ساااان ،یامقابله یراهبردها کودک، تیمعلول
 .باشد مؤثر هاآن روان سلامت در تواندیم نیوالد نگرش
ساس سردگ اسیرمقیز در پژوهش یهاافتهی برا  کودکان پدران نیب یاف
 ییشاانوا بیآساا و ناشاانوا و یحرکتیجساام ،یهوشاا یناتوان با یعاد
 همسو قیتحق نیا جینتا. شد مشاهده یآمار لحاظبه یدارمعنا تفاوت
 یهاشم و افروز( ۲۰) یرینص( 1۶) دادخواه یمحمد یهاافتهی با

 ریسااااا همانند معلول کودک تولد کندیم انیب که اساااات( 1۴) ینیرز
 ریتأث تحت را خانواده یسااااتیبهز ،یزندگ نامطبوع رمترقبهٔیغ حوادث
 یاریبساا یروان اختلالات جادیا باعث و کندیم مختل را آن داده، قرار

 با همساااو نیهمچن. شاااودیم خانواده یاعضاااا در یافساااردگ همچون
 پدران نیا در را یافسااردگ که اساات( ۳) هاوانگ و اولسااون یهاافتهی
  .اندکرده برآورد یعاد کودکان پدران از شتریب
 

 گیریجهنتی ۵
نتایج نشان داد سلامت روان پدران دارای کودکان استثنایی در مقایسه 

وجود کودکان بنابراین  دارد، قرار تریکمودکان عادی در حد با پدران ک
تلال در کارکرد اخ افسردگی، استثنایی باعث افزایش اضطراب،

؛ شودر پدران کودکان استثنایی میانی دهای جسماجتماعی و بیماری
توان چنین نتیجه گرفت که توجه به نیازها و فراهم کردن خدمات میلذا 

ه های مختلف برفع این نیازها و مشکلات و آموزشو امکانات برای 
 تواند موجب افزایش سلامت روان در آنان شود.این گروه می

 

 تشکر و قدردانی 6
بخشی بهزیستی استان کردستان که امکان وسیله از معاونت توانبدین

انجام این پژوهش را فراهم نمودند و اساتید ارجمند دانشگاه تهران که 
 شود.همکاری داشتند تشکر و قدردانی میدر انجام این پژوهش 
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