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استثنایی با والدین زیستی والدین کودکان ی ویژگی ھا ھمقایس
 کودکان عادی

 
 2، غلامعلي افروز2، علي اكبر ارجمندنیا1کیوان کاکابرایي

  
   گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه )1
 گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی، دانشگاه تھران) 2
 

 18/3/92 :پذیرش اریخت       19/7/90 :دریافت اریخت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ویژگی ھای زیستی، پیشگیری از معلولیت ھا، :یکلیدواژه ھای 
    والدین کودکان استثنایی، والدین کودکان عادی

                                                
 گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه   نویسنده مسئول:*

Email: keivan_k76@yahoo.com   

 چکیده
ویژگی ھای زیستی والدین(قد، سن، تغذیھ، سابقھ بیماری، سوء  مقدمھ:

مصرف دارو و مواد، گروه خونی و مدت زمان بارداری) نقش تعیین کننده ای 
معلول ایفا می کنند. مطالعھ حاضر با ھدف مقایسھ ویژگی در تولد کودکان 

ھای زیستی والدین دارای بیش از یک فرزند استثنایی با والدین دارای بیش 
 از یک فرزند عادی در مناطق شھری و روستایی کرمانشاه انجام گرفتھ است.

 400نفر از والدین( 800مقایسھ ای حاضر -در پژوھش علی مواد و روش ھا:
نفر والدین  400والدین دارای کودکان استثنایی بھ روش تمام شماری و نفر 

دارای کودکان عادی بھ روش نمونھ گیری تصادفی ساده و چند مرحلھ ای) 
) را تکمیل نمودند. پس از جمع آوری 1387انتخاب شدند و چک لیست افروز(

کای، و مجذور  tو آزمون  SPSSاطلاعات داده ھا با استفاده از نرم افزار
 مورد تجزیھ و تحلیل قرار گرفت. 

در بین دو گروه مورد مطالعھ از منظر ویژگی ھای  یافتھ ھای پژوھش:
زیستی چون سن پدر، سن مادر، سن مادر ھنگام ازدواج، طول مدت بارداری، 
تغذیھ مناسب، سابقھ بیماری، مصرف دارو و مواد، نسبت فامیلی و گروه 

اداری وجود داشت. در دیگر متغیر ھای زیستی تفاوت معن P<0.01خونی در سطح 
والدین ھم چون سن مادر ھنگام تولد کودک و قد مادر در دو گروه مورد 

 مطالعھ تفاوت معناداری وجود نداشت. 
نتایج نشان داد کھ برخی از ویژگی ھای زیست  بحث و نتیجھ گیری:

ت است. بنا شناختی والدین کودکان عادی با والدین کودکان استثنایی متفاو
بر این با بررسی متغیرھای زیست شناختی، محققان می توانند بھ تحقیق در 
زمینھ پیشگیری از معلولیت ھا بپردازند و در نھایت سلامت روان شناختی و 

 جسمی جامعھ را افزایش دھند.
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 مقدمھ
ھمواره بخشی از جمعیت ھر 
کشوری، بھ دلایل مختلف 
دچار آسیب ھای جسمی و 

اختی می شوند. ـــروان شن
ازمان ــبر اساس برآورد س

بھداشت جھانی، فراوانی 
جمعیت کودکان و نوجوانان 

جھان در حال  استثنایی
میلیون نفر است و  500حاضر 

با افزایش جمعیت در جھان، 
این تعداد در آینده رو بھ 

 بر ). بنا1(،افزایش است
این، شناسایی و بررسی علل 
اصلی معلولیت ھای ذھنی و 

حرکتی، بھ منظور -حسی
ھ ــیافتن راھکارھای مداخل

رل پی آمدھای ناشی ــو کنت
ھا موضوعی  از معلولیت
اھمیت است.  بسیار با

پیشرفت ھای جدید در زمینھ 
فن آوری پزشکی بھ 

لل زیست ــناسایی عــش
شناختی معلولیت ھا کمک 

). بھ 2(،شایانی نموده است
گونھ ای کھ در حال حاضر و 
پیرو این پیشرفت ھا علل 
اصلی معلولیت ھای ذھنی و 

حرکتی را می توان بھ -حسی
سھ دستھ عوامل پیش از 

مل ھنگام تولد، تولد، عوا
عوامل بعد از تولد تقسیم 

 کرد.
عوامل پیش از تولد در دو 
گروه، عوامل ژنتیکی و 

ھ ـدست 6 عوامل مادرزادی
ندی گردیده است. عوامل ــب

ژنتیکی، یکی از عوامل 
ی علل ــمورد توجھ در بررس

معلولیت ھای جسمی، ذھنی و 
حرکتی کودکان و -حسی

نوجوانان استثنایی بھ 
آید. عوامل شمار می 

ژنتیکی، در واقع مجموعھ 
صفات و خصیصھ ھای غیر 
اکتسابی ھستند کھ از 

داد گذشتھ توسط ــاج
 والدین و از طریق ژن ھا

بھ فرزندان انتقال می 
یابد. عوارض و مشکلات 
وراثتی باعث ایجاد اختلالات 
فراوان در رشد جسمی و 
ذھنی کودکان می گردد. 
آغاز و پایان فرآیند نقل 

تقالات عوامل ژنتیکی، و ان
ان زمان انعقاد ــدر ھم

یل ــنطفھ است و پس از تشک
نطفھ تا زمان تولد، شرایط 
مادرزادی مورد توجھ 

عوامل مادرزادی  ).3(،است
شامل آن دستھ از مواردی 

ش از تولد ــتند کھ پیــھس
 بر روی جنین تأثیر می

گذارند. وقوع این حوادث  
در سھ ماھھ اول بارداری، 

ث اختلال در رشد و باع
شود.   ھا می  کارکرد اندام

اگر این حوادث در زمان 
ھای بعدی بارداری اتفاق 
بیفتند، ممکن است بر 
سیستم ھای در حال رشد، از 
جملھ مغز و سیستم عصبی 
مرکزی، تأثیر مخربی داشتھ 

از جملھ عوامل پیش  باشد.
 از تولد می توان بھ ھم

خونی، ازدواج ھای فامیلی، 
دخانیات و الکل یا  مصرف

م ــواد، رژیــسوء مصرف م
غذایی نامناسب مادر و 

اری ــمــیــب
ھ، ـجــرخــھا(س
الوویروس، ــومگــسیت

ھای واگیردار   بیماری
 ).4(،جنسی) اشاره نمود

عوامل ھنگام تولد نیز بھ 
شرایط نامطلوب در زمان 
تولد مربوط می شود. مشکلات 
زایمان، مصرف بی رویھ 
داروھای آرام بخش، زایمان 
ھای غیر بھداشتی، کمبود 
اکسیژن در اتاق ھای 
زایمان مواردی است کھ می 
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تواند منجر بھ آسیب ھای 
 ذھنی و جسمی کودکان شود. 

عوامل بعد از تولد شرایط 
نامطلوب و آسیب زای دوران 
اولیھ رشد یا بعد از تولد 
است کھ در بررسی علل 
معلولیت ھای جسمی، ذھنی و 

حرکتی کودکان و -حسی
نوجوانان استثنایی می 
تواند مورد توجھ قرار 

چون وارد  گیرد. عواملی ھم
آمدن ضربھ بھ سر نوزادان، 
ابتلا بھ برخی بیماری ھای 

ی(نظیر سرخک، ــفونــع
مومیت ــمرغان)، مس آبلھ

ھای شیمیایی و تغذیھ 
نامناسب کودک را می توان 

 از این دست نامید.
در سال ھای اخیر شواھد 
تجربی متعدد بیانگر این 
مسألھ بوده است کھ 

تی ــی ھای زیســویژگ
چون سن، قد،  والدین ھم

ی، سلامت ــونــروه خــگ
عمومی، مصرف دارو و 

دین نقش ــغذیھ والــت
مھمی در معلولیت ار بسی

 )1،5،6،7کودکان دارند.(
تأثیرات سن والدین بر 
احتمال افزایش تولد 
کودکان با ناتوانی و 
ناھنجاری ھای مختلف در 
پژوھش ھای متعدد ھمواره 

. )7،8،(مورد توجھ بوده است
افزایش سن مادر با بروز 

روموزومی ــناھنجاری ھای ک
مانند سندرم داون، اختلالات 

خوانی، عقب مغزی، نارسا
ماندگی و... مورد توجھ 
قرار گرفتھ است. ھم چنین 
افزایش سن پدر نیز با 

لالاتی ــاحتمال افزایش اخت
مانند سندرم آپرت، شکاف 
کام، ھیدروسفالی و غیره 

 )9.(گزارش شده است

در ھمین راستادیبن و مک 
فارلین در پژوھشی بھ 

ن مادران ــبررسی تأثیر س
ل ودکان معلوــبر تولد ک

پرداختند. نتایج نشان داد 
مادرانی کھ سن آنھا کمتر 

سال است در معرض خطر  18از 
بالای زایمان نوزادان کم 

 )10.(وزن ھستند
ریچمن نیز در مطالعھ ای 

سالھ  35نشان داد کھ زنان 
تر در مقایسھ با  یا بزرگ

تر دو برابر  زنان جوان
بیشتر در معرض خطر تولد 

). 11(،کودک معلول ھستند
این سن بارداری  بر بنا

خیلی پایین و خیلی بالا ھر 
دو می تواند زمینھ ساز 
معلولیت ھایی مانند عقب 
ماندگی ذھنی و سایر 
ناھنجاری ھا گردد. 
مطالعات اخیر حاکی از آن 
است کھ سن پدر نیز می 
تواند بھ عنوان عاملی 

جاد ــدر ای مؤثر
قش ــت ھا نــمعلولی

). پژوھش 12(،فا نمایدــای
ھای متعدد نشان داده اند 
کھ بین سن پدر و تولد 

ان دارای نشانگان ــودکــک
داون ارتباط وجود 

 )3،13.(دارد
قد والدین از دیگر ویژگی 
زیستی است کھ مورد توجھ 
پژوھشگران قرار گرفتھ 

نشان  در پژوھشی . ونگاست
تر  دادند کھ بین قد کوتاه

متر و کم  سانتی 155از 
رابطھ وزنی ھنگام تولد 

و  مابانتی ،)14(،وجود دارد
نیز بر چنین امری یونسی 

. )15،16،(صحھ گذاشتھ اند
این می توان نتیجھ  بر بنا

گرفت کھ ھر چھ قد مادران 
تر باشد خطر  کوتاه
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معلولیت در کودک افزایش 
 یابد. می

سانی ــک انــدر ژنتی
ی کھ یک یا دو جد ــوالدین

 مشترک داشتھ باشند، ھم
). 17(،شوند خون گفتھ می

ھای متعدد نشان  پژوھش
ھای  داده است کھ ازدواج

خویشاوندی، احتمال انتقال 
ھای مشابھ را از دو  ژن

والد خویشاوند بھ 
ش می ـشان افزایــفرزندان

دھد و در ایجاد 
تلف ــھای مخ اریــجــناھن

د تالاسمی، ــارثی مانن
ھای مربوط بھ  بیماری

 یبــارداری، آســدوران ب
 شنیداری، بینایی وھای 

اختلالات گفتاری نقش مؤثری 
 بر بنا .)18،19،20،(دارند

ونی ــخ ل ھمــن عامــای
را می توان علت بیشتر 
معلولیت ھای ژنتیکی 
دانست. در ھمین راستا 
ماگان در پژوھشی نشان داد 
کھ بین گروه خونی والدین 
و بھ دنیا آوردن فرزند 
معلول ارتباط وجود 

وز و علی ). افر21(،دارد
پور نیز در پژوھشی بھ 
بررسی فراوانی ترکیب گروه 
خونی والدین کودکان با 
نشانگان داون پرداختند. 

 تحقیق این محققان نتایج
نشان داد، ترکیب ھای خاص 

 -Oگروه خونی والدین(مادر 
و  +A) و (مادر +Oو پدر 

) با تولد نوزاد با -Aپدر 
نشانگان داون در رابطھ 

گفتھ شده در مقابل  است.
ھرگاه گروه خونی  است کھ

ھر دو والد منفی باشد، 
ھیچ کودکی با نشانگان 

 )22.(داون متولد نمی شود
لامت عمومی ــسشاخص ھای 

، لدین ھم چون بیماری ھاوا

 و سوء مصرف دارو و مواد
تغذیھ نامناسب از دیگر 
عوامل زیستی ھستند کھ نقش 
تعیین کننده ای در تولد 
کودکان استثنایی و کیفیت 
زندگی والدین دارند. الیک 
و ھمکاران در پژوھشی سلامت 
عمومی والدین کودکان 
استثنایی و والدین کودکان 
عادی را بررسی نمودند. 
نتایج نشان داد از جنبھ 

دکان ھای مختلف، مادران کو
بت بھ ــاستثنایی نس

ادران کودکان عادی ــم
سلامتی پایین تری داشتھ 

 )23.(اند
بیماری ھایی از جملھ 
عفونت مجرای ادرار، 
مثانھ، کلیھ، مسمومیت ھای 

لگی و انتقال عفونت ـامــح
ھای مزمن می تواند موجب 
آسیب در رشد و تحول کودک 
در دوران پیش از تولد 

مین ــ). در ھ16(،شود
تا میتچل و ھمکاران ــسرا

در پژوھشی بر روی مادران 
 و دچار عفونت ھای ویروسی

باکتریایی انجام دادند، 
کھ درصد بالایی  نشان داد

از مادران محدودیت رشد 
 ھم). 24(،جنینی داشتھ اند

بدیا و ھمکاران در چنین 
پژوھشی کھ تأثیر بیماری 
سیتومگالوویروس و تبخال 

 زن 233تناسلی را بر روی 
 99بیمار،  134باردار(

بھ سالم) انجام دادند، 
 86کھ  این نتیجھ رسیدند

درصد از زنان باردار 
بیمار نوزادان معلول بھ 

. در این )2(،دنیا آوردند
پژوھش ھای بوندویک،  راستا

بھ نتایج ی جو ــشو و شــک
مشابھی در زمینھ رابطھ 
سیتومگالوویروس و تولد 
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نوزاد معلول دست 
 )4،25،26.(یافتند

ماری ــعلاوه بر سابقھ بی
والدین، وضعیت مصرف دارو 
در شرایط بارداری عامل 

ده زیستی ــین کننــتعی
دیگری است کھ مورد توجھ 
پژوھشگران قرار گرفتھ 
است. پژوھش ھای متعدد 
نشان می دھد مصرف دارو 
قبل و حین بارداری توسط 
مادر مشکلاتی از جملھ؛ خون 

 ط جنین،ــر سقــریزی، خط
ش ــکاھش وزن نوزاد، افزای

ارداری و ــان بــزم
مان، ایجاد ــان زایــزم

بدشکلی ھای مادرزادی و 
سایر معلولیت ھا در جنین 
را افزایش می 

  )27،28،29.(دھد
بین رژیم غذایی نامناسب 
مادر مانند عدم دریافت 
میزان لازم پروتئین یا 
پروتئین بیش از حد در 
نھایت وزن زیاد و کم 

ن در زمان بارداری مادرا
با تولد کودک معلول 
 ارتباط زیادی وجود دارد.

شادزی در پژوھشی در زمینھ 
وزنی  عوامل خطرساز، کم

مادر در شروع بارداری را 
 ،)30(،عاملی جدی عنوان کرد

کھ ھمسو با تحقیق مانیون 
). 31(،مکاران بودــو ھ

رز نیز در پژوھشی ــویل
نشان داد کھ تغذیھ مناسب 

خصوص مادران، ھ ب والدین
چھ  حائز اھمیت است، چنان

مادران در زمان بارداری 
رژیم غذایی مناسبی نداشتھ 
باشند و در جذب پروتئین و 

مشکل داشتھ  Eو  Dویتامین 
باشند، امکان معلولیت 
فرزندان شان بالا می 

 )32.(رود

نظر بھ اھمیت علل زیست 
 شناختی والدین و نقش آن

جاد انواع ــھا در ای
ب ھای جسمی، ذھنی و ــآسی
حرکتی در کودکان و -حسی

پژوھش حاضر ، نوجوانان
درصدد پاسخ گویی بھ این 
سؤال است کھ آیا بین 
والدین کودکان عادی با 

ان ــن کودکــوالدی
استثنایی از لحاظ ویژگی 
ھای زیستی(قد، سن، تغذیھ، 
سابقھ بیماری، سوء مصرف 
دارو و مواد، گروه خونی و 

رداری) تفاوت طول مدت با
 وجود دارد؟

 مواد و روش ھا
پژوھش  با توجھ بھ این کھ

قصد بررسی متغیرھایی حاضر 
رخ داده و  قبلا را دارد کھ
در حال حاضر  ھا مطالعھ آن

از طریق اثری کھ بر متغیر 
ورت می ــمعلول گذاشتھ، ص

العھ ــرد، این مطــیــگ
مقایسھ ای در  -یلبھ روش ع

جمعیت والدین دارای بیش 
از یک فرزند استثنایی و 
والدین دارای بیش از یک 
فرزند عادی در مناطق شھری 
و روستایی کرمانشاه در 

انجام شد. نمونھ  1389سال 
نفر   800پژوھش شامل 

نفر والدین  400والدین(
 400داراي کودکان عادي و 

نفر والدین داراي کودکان 
بودند. برای  استثنایي)

انتخاب نمونھ والدین 
دارای بیش از یک فرزند 

از روش تمام استثنایي، 
شماری استفاده شد. بھ این 

با ھمکاری مراکز معنا کھ 
بھزیستی، آموزش و پرورش و 
کمیتھ امداد امام خمینی 
شھر کرمانشاه، لیست تمام 
والدین دارای بیش از یک 
فرزند استثنایی کھ بیشتر 
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اده بودند، خانو 380از 
 تھیھ گردید. سپس نام

کھ امکان داشت در  مواردی
دو مرکز مختلف بھزیستی یا 
مراکز آموزش و پرورش 
استثنایي پرونده تحصیلی و 

کی و... داشتھ باشند ــپزش
کنترل گردید. پس از تھیھ 

زوج(پدر و  200این لیست، 
ک ــمادر دارای بیش از ی

کھ رزند استثنایی) ــف
ی با پژوھش تمایل بھ ھمکار

انتخاب حاضر را داشتند 
 گردیدند.

برای انتخاب نمونھ 
والدین دارای بیش از یک 

زوج)، از  200فرزند عادی(
روش نمونھ گیری چند مرحلھ 

انتخاب ای استفاده گردید. 
ین جھت زوج ھم از ا 200عدد 

الدین بود کھ با نمونھ و
دارای بیش از یک فرزند 

تھ ــمعلول تطابق داش
ت ــلازم بھ ذکر اسد. ــباش

 چند گیري  نمونھ کھ در
راد جامعھ ــاف مرحلھ ای

بھ صورت سلسلھ مراتبي (از 
 تر بھ كوچك  واحدھاي بزرگ

تر) از انواع واحدھاي  
 جامعھ انتخاب مي

). در این پژوھش 33(،شوند 
ابتدا در مرحلھ اول از 
میان سھ منطقھ آموزش و 
پرورش شھر کرمانشاه، 

تخاب نواحی یک و سھ ان
شدند، در مرحلھ دوم، از 
ھر ناحیھ بھ صورت تصادفی 
ده مدرسھ انتخاب گردید، 
در نھایت در مرحلھ سوم، 
دانش آموزانی کھ والدین 

ھا دارای بیش از یک  آن
فرزند عادی بودند و از 
لحاظ فرھنگی، اجتماعی، 
اقتصادی تا حدودی مشابھ 
والدین دارای فرزند 
استثنایی بودند با ھمکاری 

یر و معلمان مدارس مد
شناسایی و انتخاب شدند. 
ضمناК در ھر دو گروه مورد 
مطالعھ، خانواده ھای تک 

...) بھ (طلاق، فوت ووالد
ونھ انتخاب ــنوان نمــع

 نشدند.
در این پژوھش برای جمع 
آوری داده ھا از چک لیست 

آیتمی کھ توسط افروز در  60
تھیھ شده است و  1387سال 

 متخصصان مختلفی از
آموزش و پرورش،  دانشگاه،

تی، آن ــازمان بھزیســس
اند،  د کردهــرا تأیی

استفاده گردید. در این 
نامھ بخش اول؛ شامل  پرسش

ثنایی ــودک استــمشخصات ک
ورد مطالعھ، مانند، ــم

جنسیت، ترتیب و زمان 
تولد، وزن ھنگام تولد و 
سوابق بیماری است. بخش 
دوم؛ شامل ویژگی ھای 

والدین کودکان زیستی 
استثنایی مانند سن، قد، 
گروه خونی، وضعیت دوران 

مومی و ــبارداری، سلامت ع
ادات غذایی والدین ــع

است. شیوه نمره گذاری 
بدین صورت بوده است کھ بھ 
 ھر یک از سؤال ھای پرسش

نامھ کھ با ویژگی ھای 
والدین و یا کودک و 
نوجوان استثنایی مورد 

، خوانی داشتھ بررسی ھم
نمره یک و در غیر این 
صورت نمره صفر داده شده 
است. نصرتی با استفاده از 
اجرای مجدد، اعتبار 

ھ را در سؤال ــنام شــپرس
 95تا  92ھای مختلف بین 

درصد گزارش می کند. از 
نامھ اصلاح  سوی دیگر پرسش

شده مورد تأیید صاحب 
نظران این حوزه قرار 

ن رو ــرفت و از ایــگ
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محتوایي می  يــدارای روای
ضریب پایایی ). 13(،باشد

این ابزار در این تحقیق 
نیز با استفاده از آلفای 

 87/0کرونباخ محاسبھ شد کھ 
لویا و ــسبھ دست آمد. 

ھار می ــاظ ،)36(،یزلدایک
دارند کھ حداقل ضریب 
اعتبار لازم برای آزمون در 

 بر است. بنا 60/0مطالعھ 
این مقیاس از اعتبار لازم 

وردار است و بھ نمرات برخ
حاصل از آن می توان 

 اطمینان داشت.
شیوه جمع آوری داده ھا 
بھ این صورت بود کھ بعد 

ادفی ــاز انتخاب تص
نامھ  ی ھا، پرسشــآزمودن

گی و ــھا با ھماھن
کاری سازمان آموزش و ــھم

پرورش و مراکز بھزیستی 
استان کرمانشاه در اختیار 
والدین قرار گرفت.سپس با 

مایی لازم و مناسب ــراھن
در خصوص نحوه پاسخ دھی، 
اقدام بھ جمع آوری اطلاعات 

ھایت، پس از ــگردید. در ن
ا و ــھ  ردآوري دادهــگ

 ھا  ورود آن
ل ــھ، تحلیــبھ رایان

فاده از ــھا با است  داده
  افزار آماري  نرم
SPSSای ــروش ھ ام شد.ــانج
فاده ــاری مورد استــآم
ودند از ــبارت بــع

 ذور کای.ــو مج tون ــآزم
  ی پژوھشیافتھ ھا
شاخص  4تا  1شماره  جداول

ھای توصیفی و استنباطی 
مربوط بھ متغیرھای 

دین دارای ــتی والــزیس
رزند ــبیش از یک ف

ایی و والدین ــاستثن
دارای بیش از یک فرزند 

 را ارایھ می کند.عادی 

  
شاخص ھای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد ویژگی ھای . 1شماره  جدول

 زیستی والدین

والدین  والدین عادی متغیر ھا
 استثنایی

df t 

M SD M SD 
 - 54/12 798 74/9 71/49 29/5 75/42 سن پدر

 - 27/14 798 30/8 87/43 30/5 83/36 سن مادر
سن مادر ھنگام 

 ازدواج
05/19 56/3 12/18 51/4 792 20/3 - 

سن مادر ھنگام 
 تولد کودک

04/21 07/4 10/21 05/5 796 18/0 - 

 - 75/1 798 52/0 67/1 44/0 73/1 قد مادر
**P<0.01 

 

 داده ھای مندرج در جدول
نشان می دھد کھ  1شماره 

والدین فرزندان عادی و 
استثنایی در سھ متغیر مھم 
شامل سن پدر، سن مادر و 
سن مادر ھنگام ازدواج 

تفاوت معناداری دارند اما 
در مورد سن مادر ھنگام 

در در تولد کودک و قد ما
طالعھ ــدو گروه مورد م
مشاھده  تفاوت معنی داری

 نگردید. 
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 فراوانی و آماره ی خی دو طول مدت بارداری والدین .2شماره  جدول

طول مدت 
 بارداری

 والدین عادی
)n=400( 

والدین 
 استثنایی

)n=400( 

X2(df=1) 

 308 346 ماه 9

85/14 
 9کمتر از 

 ماه
34 68 

 9بیشتر از 
 ماه

15 22 

**P<0.01 
 

  
 جدولداده ھای موجود در 

نشان می دھد طول  2شماره 
مدت بارداری در بین 
مادران کودکان استثنایی و 

. بھ این عادی متفاوت است
معنا کھ تعداد مادرانی کھ 
دارای طول مدت بارداری نھ 
ماھھ بوده اند در میان 
مادران دارای فرزند عادی 

ار بیشتر از بھ طور معنی د
تعداد مادران دارای فرزند 

بھ عبارت  معلول بوده است.
دیگر، کودکان معلول بھ 

طور متوسط از دوران 
بارداری مناسب برخوردار 

یافتھ ھای  نبوده اند.
توصیفی این جدول نشان می 
دھد کھ در بین مادران 

 90دارای فرزند معلول، 
زارش کرده اند ـــمادر گ

 آن کھ مدت زمان بارداری
ھا نھ ماه نبوده است. در 
حالی کھ این عدد در بین 
مادران دارای فرزند عادی 

 نفر است. 49

 
  

 فراوانی و آماره خی دو متغیرھای زیستی والدین  .3شماره  جدول
 والدین عادی متغیر ھا

)n=400( 
والدین 
 استثنایی

)n=400( 

X2(df=1) 

تغذیھ 
 مناسب

 95/111 222 356 بلی
 178 44 خیر

سابقھ 
 بیماری

 68/7 38 18 بلی
 362 382 خیر

مصرف 
 دارو

 42/21 60 22 بلی
 340 376 خیر

نسبت 
 فامیلی

 53/28 212 138 بلی
 186 262 خیر

 26/116 260 108 بلی اعتیاد
 140 292 خیر

**P<0.01 
    

  

فراوانی و  3جدول شماره 
آماره خی دو متغیرھای 
زیستی والدین(تغذیھ 
مناسب، سابقھ بیماری، 
مصرف دارو، نسبت فامیلی، 

ن) در ــاعتیاد والدی
ن والدین کودکان عادی ــبی

و استثنایی را نمایش می 
دھد. یافتھ ھا نشان داد 
کھ خی دو در ھمھ موارد، 

نادار است و این امر مع
از نظر  کھ است معنی بدین

 مورد زیستی متغیرھای
 والدین در بین مطالعھ
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 استثنایی و عادی کودکان
تفاوت معنی دار وجود 
دارد. بھ عبارت دیگر می 
توان این گونھ گزارش کرد 
کھ والدین کودکان 
استثنایی بھ نسبت از 
تغذیھ ناکافی، سابقھ 

رف دارو ــماری و مصــبی
 بیشتری داشتھ اند. ھم

ت فامیلی و ــچنین نسب
بروز اعتیاد در 

ودکان ــواده کــانــخ
ثنایی در ــاست
ھ با کودکان ــســایــمق

ده ــاھــشتر مشــعادی بی
شد. این تفاوت ھا معنی 

 دار است. 

  
 فروانی و آماره خی دو گروه خونی والدین .4شماره  جدول
 X2(df=1) کل -O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB والدین
مادر 
 189 1 18 7 16 22 67 9 49 عادی

23/74 
مادر 

 154 3 2 9 26 24 44 24 21 استثنایی

 189 2 20 7 43 2 59 3 52 پدر عادی
20/45  پدر

 153 3 10 11 29 11 41 13 35 استثنایی

**P<0.01 
  
 
 

 جدولداده ھای مندرج در 
نشان می دھد کھ  4 شماره

تفاوت معنی داری بین گروه 
خونی مادران کودکان 
استثنایی و عادی وجود 

ادران عادی بھ ـــدارد. م
طور متوسط کمتر از گروه 

برخوردار بوده +O  خونی
اند. ھمین وضعیت در پدران 
کودکان استثنایی ھم صادق 

نیز در +AB است. گروه خونی 
والدین فرزندان عادی 
بیشتر از والدین کودکان 
استثنایی مشاھده شده است. 

در -O در مقابل گروه خونی 
مادران و پدران دارای 

نایی بیشتر ــفرزند استث
روه ــدیده شد. پس گ

واند یکی از ونی می تــخ
متغیرھایی زیستی باشد کھ 
در تولد فرزند معلول سھم 

 دارد.
  و نتیجھ گیری بحث

دف ــر با ھــمطالعھ حاض
ی و مقایسھ ویژگی ــبررس

ھای زیستی والدین دارای 
بیش از یک کودک استثنایی 

با والدین دارای بیش از 
یک کودک عادی در مناطق 
شھری و روستایی کرمانشاه 

 گرفتھ است.انجام 
یافتھ ھا نشان داد 
بسیاری از ویژگی ھای 
زیستی، از جملھ سن پدر، 

 مادر نــادر، ســسن م
دت ــازدواج، طول م ھنگام

ب، ـذیھ مناســبارداری، تغ
سابقھ بیماری، مصرف دارو 
و مواد، نسبت فامیلی و 

بین دو گروه  گروه خونی در
تفاوت مورد مطالعھ 

معناداری دارد. اما در 
د قد مادر و سن مادر مور

در ھنگام تولد کودک در 
بین دو گروه تفاوتی 

سو با ــمشاھده نگردید. ھم
ھ ھای پژوھش ــیافت
واھد تجربی ــر، شــحاض

متعددی بیانگر این مسألھ 
است کھ ویژگی ھای زیستی 

چون سن، گروه  والدین ھم
خونی، سلامت عمومی، تغذیھ، 

مواد در  مصرف دارو و ءسو
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دکان نقش بسیار معلولیت کو
 )1،5،6،7.(مھمی دارند

یافتھ ھای پژوھش حاضر 
نشان داد مادران دارای 
بیش از یک فرزند استثنایی 
از میانگین سنی بالاتری در 
مقایسھ با مادران دارای 

رزند عادی ــبیش از یک ف
البتھ  برخوردار ھستند.

ت کھ از ــلازم بھ ذکر اس
منظر زیستی سن ھنگام تولد 

است کھ در این  فرزند مھم
دو گروه متفاوت نبوده 

 مادر نــس شــافزای است.
 ھای اریــنجــناھ بروز با
 مانند وزومیــرومــک

 مغزی، اختلالات داون، سندرم
 ماندگی، عقب خوانی، نارسا

 . ھم)8،9،(دارد ارتباط
چنین ریچمن در مطالعھ ای 

سالھ  35نشان داد کھ زنان 
ھ ــقایســتر در م یا بزرگ

زنان جوان تر دو برابر با 
بیشتر در معرض خطر تولد 

 بر کودک معلول ھستند، بنا
گونھ  این می توان این

استنباط نمود عامل سن 
ش بسیار ــادران نقــم

مھمی در تولد کودک معلول 
چنین یافتھ  ). ھم11(،دارد

ھای پژوھش حاضر نشان داد 
کھ بین سن پدران دارای 
بیش از یک فرزند استثنایی 
در مقایسھ با پدران بیش 
از یک فرزند عادی تفاوت 

. بھ داردمعناداری وجود 
عبارت دیگر سن پدر نیز بھ 
عنوان یک متغیر تأثیرگذار 
در کنار سن مادر می تواند 
در تولد کودک استثنایی 

ر باشد در ھمین تأثیرگذا
راستا و ھمسو با پژوھش 

، افروز و )11(،حاضر، ریچمن
نصرتی نیز نشان دادند کھ 
بین سن پدر و تولد کودک 
استثنایی ارتباط معناداری 

. علاوه بر )3،13،(وجود دارد
سن مادر  ،سن کلی والدین

ھنگام ازدواج و زمان تولد 
ھ بھ ــوجــکودک نیز با ت

ی، رایط فرھنگی، اجتماعــش
اقتصادی ایران می تواند 

). در 3(،قابل توجھ باشد
ھمین راستا پژوھش حاضر 
نشان داد مادران دارای 
بیش از یک فرزند استثنایی 
در مقایسھ با مادران 
دارای بیش از یک فرزند 
عادی در سنین پائین تری 
اقدام بھ ازدواج نموده 

ت ــتقد اســاند. افروز مع
کھ ازدواج زود ھنگام مادر 

ھ خصوص در سنین نوجوانی ب
لھ پس ــو بارداری بلافاص

کھ  از ازدواج بدون آن
ادر آمادگی جسمانی و ــم

بی ــشناختی مناس روان
داشتھ باشد، اغلب موجب 
اختلال در رشد نوزادان می 
شود و بدین ترتیب میزان 
شیوع انواع آسیب ھای 
جسمی، ذھنی و روان شناختی 
کودکان افزایش می 

ھمین راستا و  ). در3(،یابد
ھمسو با پژوھش حاضر، 
توماسولو نیز سن کمتر از 

سال مادر برای اقدام بھ  18
فرزندآوری را بھ عنوان یک 

ولد ــعامل خطرساز برای ت
تثنایی تأکید ــودک اســک

نموده اند. از دیگر نتایج 
پژوھش حاضر این بود کھ 
بین دو گروه مورد مطالعھ 
در مورد سن مادر ھنگام 

ودک تفاوتی مشاھده تولد ک
). مغایر با این 6(،نگردید

 و ،)3(،یافتھ، افروز
شان ــبارباراکلین ن

د کھ سن مادر در ــدادن
ودک می ــھنگام تولد ک

تواند از عوامل تأثیرگذار 
در ایجاد معلولیت در 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


  مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 92  شماره سوم، مرداددوره بیست و یکم، 

 

 79

). در ھر 7(،کودکان باشد
ال سن کلی و سن ھنگام ــح

ازدواج و بارداری در سلامت 
ی ایفا می جنین نقش مؤثر

کند و خطرات ناشی از 
بارداری در سال ھای 

لوغ و در ــیھ بــاول
ھایی کھ فرد  آخرین سال

توانایی باروری دارد 
چھ برای  اگر بیشتر است.

بحث دقیق تر در این مورد 
ضرورت دارد کھ بر حسب نوع 
معلولیت نیز بھ موضوع 
پرداختھ شود چرا کھ برخی 
از کم توانی ھا در مادران 

تر بیشتر اتفاق می  مسن
رابطھ بین سن  مثلاК  افتد.

مادر و بروز سندرم داون 
کھ در غالب موارد 

ر بھ کم توانی ــجــمن
ذھنی می شود در مادران 
مسن رخ بیشتر رخ می 

 )38.(دھد
قد مادران از دیگر 
متغیرھای زیستی است کھ در 
این پژوھش در بین دو گروه 
مورد مطالعھ، ھیچ گونھ 

اری مشاھده تفاوت معناد
غایر با پژوھش ــنگردید، م

حاضر ونگ در پژوھشی نشان 
داده بودند کھ بین قد 

م وزنی ــاه و کــکوت
مادران رابطھ وجود 

چنین پژوھش  ). ھم14(،دارد
 و ،)15(،ھای مابانتی

نشان دادند کھ  ،)16(،یونسی
ادران ــھر چھ قدر م

وتاه تر باشد، خطر ــک
معلولیت در فرزندان  

 .می یابد زایشاف
نقش ازدواج ھای 

اوندی در تولد ــخویش
از دیگر  کودکان استثنایی

عوامل زیستی می باشد کھ 
توجھ پژوھشگران قرار  مورد

 )18،19،20.(گرفتھ است

پژوھش حاضر نیز نشان داد 
والدین دارای بیش از یک 
فرزند استثنایی در مقایسھ 
با والدین دارای بیش از 
یک فرزند عادی، ازدواج 
ھای خویشاوندی بیشتری را 
تجربھ نموده اند و از این 
جھت بین دو گروه تفاوت 
معناداری مشاھده گردید. 
ھمسو با نتایج این پژوھش، 
سگر و بیتلز در پژوھشی 
نشان دادند کھ عامل 
ازدواج خویشاوندی احتمال 

را از  ھای مشابھ انتقال ژن
دو والد خویشاوند بھ 
فرزندانشان افزایش می دھد 

در نتیجھ در ایجاد  و
ناھنجاری ھای مختلف ارثی 

-و آسیب ھای ذھنی، حسی
ان ــودکــحرکتی در ک

). در 17(،ش مؤثری داردــنق
ھمین راستا و ھمسو با 
پژوھش حاضر، نتایج پژوھش 

بوری و ــھای الخ
حجازی و  ،)20(،ونــپات

و  ،)34(،ارانــکــمــھ
کاران در ــین و ھمــدورک

نشان داد کھ  ،)37(،بنگلادش
ازدواج ھای خویشاوندی 
احتمال تولد کودکان 

ایی بھ ویژه عقب نــتثــاس
مانده ذھنی را افزایش می 

اگر چھ بسیاری از . دھد
محققان معتقدند کھ برای 
بررسی رابطھ بین ازدواج 

خون و بروز  ھای ھم
معلولیت ھا نیاز بھ 
تحقیقات دقیق تری است، 

با توجھ بھ یافتھ ولی 
ش حاضر و ــپژوھای ــھ

پژوھش ھای مشابھ در سایر 
نقاط جھان می توان بھ 
رابطھ ازدواج ھای 

شاوندی با بروز ــخوی
ت ھا پی برد. لذا ــمعلولی

توجھ بھ برنامھ ھای 
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پیشگیرانھ در این باره 
امری بسیار راه گشا و 
ضروری، در ارتقا سلامت 

در فرازی خانواده است. 
یافتھ ھای این دیگر، 
ان داد بین گروه پژوھش نش

خونی پدران و مادران دو 
گروه، تفاوت معناداری 
وجود دارد. در ھمین 
راستا، ماگان در پژوھشی 
نشان داد کھ بین ترکیب 
گروه خونی والدین و بھ 

ول ــدنیا آوردن فرزند معل
). 21(،ارتباط وجود دارد

و  ی پورــعل ،روزــاف
نیز نشان دادند  جانیــزای

 مادر(نیخو گروه کھ ترکیب
o-، پدرo+ (و )مادر A+، 

 95سطح اطمینان  با) A-پدر
بروز نشانگان  بادرصد 

ھمراه در کودکان  داون
ھ ــیافتبا کھ  ،)22(،است

ش ھای حجازی، ــای پژوھــھ
ھمسو نصرتی و یونسی  نیز 

 )13،16،34.(است
از عومل تأثیرگذار زیستی 
دیگر در مورد والدین در 
خصوص داشتن کودک 
استثنایی، طول مدت 
بارداری است. متوسط مدت 

ھل ــدوره بارداری چ
تھ است، نوزادانی کھ ــھف

سی و ھفتم  ھقبل از ھفت
متولد می شوند، نارس 

 بر خوانده می شوند، بنا
این مدت زمان باردارای از 
عوامل پیش بینی کننده 
معلولیت در کودکان است. 
یافتھ ھای پژوھش حاضر نیز 

ول مدت ــنشان داد ط
بارداری در بین دو گروه 
مورد مطالعھ، تفاوت 
معنادار وجود دارد، بدین 
معنی کھ درصد بالایی از 
والدین بیش از یک فرزند 
استثنایی نسبت بھ والدین 

رزند ــدارای بیش از یک ف
ول مدت ــادی، طــع

بارداری کم تری داشتھ 
اند. در ھمین راستا پژوھش 
بار و ھمکاران کھ رابطھ 

ن معلولیت کودکان و بی
تولد زود ھنگام را مورد 
مطالعھ قرار داده است، 

درصد  39نشان می دھد کھ 
 17این کودکان بھنجار، 

درصد کودکان دارای 
درصد این  44 معلولیت و

کودکان دارای چند معلولیت 
). در ھمین راستا 35(،بودند

و ھمسو با پژوھش حاضر، 
یافتھ ھای پژوھش ھای دیگر 

داده، کمبود یا نیز نشان 
افزیش طول مدت بارداری در 

ودک معلول ــتولد ک
 .)3،29،34،(تأثیرگذار است

البتھ در این ارتباط ذکر 
این نکتھ لازم است کھ طول 
مدت بارداری از والدین 
پرسیده شده و احتمال 

ت در ــفراموشی و عدم دق
ن گزارش دھی امکان ــای

پذیر است. چرا کھ مدت 
رداری زمان زیادی از با

بسیاری از این خانواده ھا 
می گذرد کھ این نکتھ را 
باید در تحلیل داده ھا در 

 نظر گرفت.
چنین یافتھ ھای پژوھش  ھم

حاضر نشان داد بین 
ی ــمومــمتغیرھای سلامت ع

والدین از جملھ؛ سابقھ 
بیماری، سوء مصرف دارو و 
مواد، تغذیھ مناسبِ والدین 
دارای بیش از یک فرزند 

یی با والدین دارای استثنا
بیش از یک فرزند عادی، 
تفاوت معناداری وجود 
دارد، بدین معنی کھ 
والدین کودکان استثنایی 
از وضعیت سلامت عمومی 
کمتری برخوردار ھستند و 
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ھا در زمان  بیشتر آن
بارداری تجربھ بیماری و 
مصرف دارو و مواد را 

چنین از تغذیھ  داشتھ و ھم
 مناسبی بھره مند نبوده

اند. در ھمین راستا شواھد 
تجربی متعدد دیگری نشان 
داده است کھ وضعیت 
نامناسب و نامطلوب 
متغیرھای سلامت عمومی 
والدین می تواند یکی از 

نی ــیش بیــعوامل پ
معلولیت در  هنندــک

 . بنا)4،25،26،(کودکان باشد
این اعتیاد، مصرف دارو  بر

و ابتلا بھ بیماری ھای 
ی و ویروسی و میکروب

نداشتن تغذیھ مناسب و عدم 
دریافت ویتامین ھای لازم 
در زمان بارداری، تأثیرات 

ب و جبران ربسیار مخ
ناپذیری بر جنین خواھد 
داشت و بھ این ترتیب 
احتمال تولد کودک 
 استثنایی افزایش می یابد. 

چھ گفتھ  با توجھ بھ آن
گونھ  شد می توان این

ی ــاظھار نمود کھ ویژگ
ی والدین در زیست یاــھ

کودکان استثنایی نقش  تولد
بسیار مھمی دارد. بھ 
عبارت دیگر می توان 

ستی را بھ ــمتغیرھای زی
ابھ عوامل پیش بینی ــمث
ت ھا در ــده معلولیــکنن

 بر ودکان دانست. بناــک
این شناسایی این متغیرھا 

گامی بسیار مھم در جھت 
پیشگیری از معلولیت ھا 

پژوھش چون سایر  ھم است.
ھا در این پژوھش نیز 
محدودیت ھایی وجود داشتھ 
است کھ در این بین ابتنای 
نتایج تحقیق بر خود گزارش 
دھی و عدم استفاده از 
مستندات دقیق یکی از 

 آنھاست.
یافتھ ھای پژوھش حاضر می 
تواند خلاء اطلاعاتی در 
مورد خانواده ھای دارای 

یک فرزند استثنایی  بیش از
 نماید و ھم پررا اندکی 

چنین اطلاعات درست و 
تیار ــارزشمندی را در اخ

ھ ـئولان، برنامــمس
 زان و ــری

ھایی کھ ھا و نھاد سازمان
وظیفھ حمایت از چنین 

رعھده ــخانواده ھایی را ب
از سوی  دارند، قرار دھد.

دیگر با انجام این گونھ 
نھ لازم ــش ھا زمیــپژوھ

ادات ــشنھــبرای ارائھ پی
اربردی با ھدف کنترل، ــک

مدیریت و پیشگیری از 
لولیت ھا در جامعھ ــمع

 فراھم خواھد شد.
 سپاسگزاری

نگارندگان وظیفھ خود می 
دانند از تمامی والدین و 
معلمانی کھ در انجام این 
پژوھش، صمیمانھ ھمکاری 
 نمودند سپاسگزاری نمایند.
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Abstract 

 
Introduction: Biological characteristics of 
parents (height, age, nutrition, history of dis-
ease, drugs and substances abuse, blood gro-
ups and duration of pregnancy) have a fund-
amental role in the birth of disabled chil-
dren. This study aimed to compare the boil-
ogical characteristics between parents with 
more than one exceptional child and those 
parents with more than one normal child in 

the urban and rural region of Kermanshah 
province. 
 
Materials & Methods: In this causal- com-
parative research, 800 parents (400 parents 
with more than one exceptional child and 
400 parents with more than one normal 
child) were selected by a random and multi-
stage sampling method and completed an 
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appropriate checklist (Afrooz, 2008). After 
collecting data, they were analyzed using 
SPSS software the statistical tests, t-test, chi 
square. 
 
Findings: The finding indicated that there 
were significant differences in father’s 
age, mother’s age, mother’s age at marri- 
age, duration of pregnancy, good nutriti-
on, and history of disease, drugs and su-
bstances abuse, blood groups between 
the two groups under study (P<0.01). 
However, there were no significant dif-
ferences in mother’s age at birth of child 
and mother's height between the two 
groups (P<0.01). 
 

Discussion & Conclusion: The results sho-
wed that there are significant differences 
between biological characteristics of the 
parents with more than one exceptional 
child and the biological characteristics of 
parents with more than one normal child. 
Therefore, with studying biological var-
iables, researchers would be able to pre-
vent the birth of disabled children and 
finally improve the physical and psyc-
hological health of the society. 
 
Keywords: biological characteristics, pr-
evention, parents of exceptional chil-
dren, parents of normal children 
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