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 Background and Purpose: Presence of a child with special needs may lead to different tensions for 

the parents and other family members. It may negatively affect the family functions and the 

relationship between the parents and may expose the family to negative psychological consequences. 

Whereas the frequency of consanguineous marriages in the parents of these children is higher than 

the normal level, this study was conducted to examine the psychological characteristics of kin and 

non-kin parents with more than one child with special needs. 

Methods: This research was descriptive-analytical study with retrospective study. The study 

population consisted of all kin and non-kin parents with more than one child with special needs in 

Mazandaran province in 2017; i.e. 430 families in total. Among them, a sample of 150 families (75 

kin parents and 75 non-kin parents) was selected by simple random sampling. The study tool was the 

Biological, Cognitive, Psychological and Social Characteristics Questionnaire for Parents (Afroz, 

2004) which was completed through interviewing the parents. Chi-square and independent t-test were 

used to analyze the findings. 

Results: Chi-square test showed that the kin and non-kin parents were significantly different in terms 

of marital satisfaction (p ≤ 0.05). The results of t-test showed that there was no significant difference 

between the kin and non-kin parents in terms of mother's readiness for pregnancy and parent's 

consistency in childbearing (p >0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, children with special needs have a negative effect on 

the mental health and quality of life of parents. Therefore, identifying the needs of these families and 

providing them with psychological and social support is essential. Also, preventing the birth of 

unwanted children must be emphasized as one of the important elements in training the parents. 
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 20/10/79دریافت شده: 

 05/05/79پذیرفته شده: 

 19/07/77منتشر شده: 

 ارکرد خانوادگی ور کب، ی را به همراه داردیهاخانواده تنش والدین و دیگر اعضای کودک با نیازهای ویژه برای حضور زمینه و هدف: 

ه اینکه . با توجه بدهدشناختی قرار میروان واده را در معرض پیامدهای منفیو خان ،گذاردمیبه جا منفی  تأثیریکدیگر  روابط والدین با

 هایویژگی بررسی با هدف رو پژوهش حاضر این از حد معمول است،اوندی در والدین این کودکان بالاتر از های خویشفراوانی ازدواج

   ، انجام شد.بیش از یک فرزند با نیازهای ویژه دارایروانی والدین خویشاوند و غیرخویشاوند 

د والدین خویشاوند و غیرخویشاون تمامی عه آماری شاملرویدادی بود. جامپس ،تحلیلی و از نظر روش -این پژوهش از نوع توصیفی روش:

 93خانواده ) 130 ای شامل است که نمونه خانواده بوده 050به تعداد  1576در سال  استان مازندران دارای بیش از یک فرزند با نیازهای ویژه

 ایه. ابزار پژوهش، پرسشنامه بررسی ویژگیشدندانتخاب گیری تصادفی ساده روش نمونه بهاز بین آنها  غیرخویشاوند( 93خویشاوند و 

 از مدل آماری مجذور کای وشد. مصاحبه با والدین تکمیل از طریق که  ود( ب1595 افروز) و اجتماعی والدین ،زیستی، شناختی، روانی

 استفاده شد.ها دادهتحلیل رای بمستقل دو گروه t  آزمون

 جود داردومعناداری  تفاوت ،در والدین خویشاوند و غیرخویشاوندمندی زناشویی بین رضایتاد نتایج آزمون مجذور کای نشان د ها:هیافت

(03/0˂p.) نتایج آزمون  همچنینt  وجود معناداری تفاوت  ،ی والدین در فرزندآوریهبین میزان آمادگی مادر برای بارداری و همرانشان داد

 (.  p<03/0)ندارد 

والدین  ناشوییمندی زو رضایت نیازهای ویژه در خانواده بر کیفیت زندگیبا  کودکانحضور پژوهش ن ایبر اساس نتایج  گیری:نتیجه

چنین پیشگیری هم و است ضروریبسیار  آنهاها و حمایت روانی و اجتماعی از بنابراین شناسایی نیازهای این خانواده ؛به دنبال داردمنفی  تأثیر

  ان یکی از محورهای مهم آموزش والدین مورد تأکید قرار گیرد. باید به عنو از تولد کودکان ناخواسته
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 مقدمه
ای ههمواره بخشی از جعمیت هر کشوری، به دلایل مختلف دچار آسیب

سازمان سلامت جهانی، تا  اعلام اساس بر شوند.شناختی میجسمی و روان

توانی توانی یا نادرصااد از جمعیت جهان نوعی کم 10حدود  2010سااال 

سازمان ملل متحد به مناسبت روز در پیام دبیر کل  2010داشتند. در سال 

در ایران با  درصااد افزایش یافت. 13توانی، این میزان به جهانی افراد با نا

اسااات، از کل جمعیت  1570توجاه باه آخرین آماار کاه مربو  به آبان 

نفر( حداقل یک  110191637هزار نفر ) 19کشاااور، حدود یک میلیون و 

میلیون  5ها، سااالانه اره بروز ناتوانیدرب (.1توانی دارند )نوع ناتوانی یاکم

ترین شاااوندکه از مهممینوزاد باا ناابهنجاری مادرزادی در جهان متولد 

در شااود. دلایل بروز ناتوانی در کشااورهای در حال توسااعه محسااوب می

توانی یا ناتوانی متولد هزار کودک دارای کم 00الی  50ایران نیز سااالانه 

ها در کشورهای بودن میزان شیوع ناهنجاری دلیل متفاوت (.2شاوند )می

شاااناختی را باید مورد مختلف نقش عوامال فرهنگی، اجتمااعی، و روان

توجاه قرار داد. از جملاه تنیادگی و عادم آمادگی روانی مادر در دوران 

جنینی، عوارضی همچون کاهش وزن جنین و سقط، تولد پیش از موعد، 

(. 5میر نوزادان را در پی دارد )های جنین، و مرگ و افزایش نااهنجااری

زنان با بارداری ناخواساااته نیز به دلیل داشاااتن احسااااساااات و عواطف 

ناخوشااایند در طی بارداری در معرض بروز افزایش فشااار خون، سااقط، 

 (.   0زایمان زودرس، و تولد نوزادانی با ناتوانی هستند )

عاملی  ازهاند به تواندنمی خانواده در معمولی فشااارهای از یک هیچ

 داشته دهخانوا بر دائمی و شدید تأثیر ویژه، نیازهای با فرزند داشاتن مانند

 قرار نپایی شناختیروان بهزیستی، پیامدهای معرض در را خانواده و باشد

نگهاداری از یاک کودک با نیازهای ویژه، والدین را در  (.6و  3) دهاد

همچون مشااکلات  1های والدگریها و بساایاری از چالشمعرض تنیدگی

سالامتی، احسااس محدودیت شادید، میزان بیشااتر افسااردگی، سوگ، و 

( و بر کیفیت زندگی والدین و سااایر 9دهد )مشاکلات اقتصااادی قرار می

گاذارد. بادیهی اسااات که این اعضاااای خاانواده تاأثیر منفی باه جاا می

های توانبخشای باید مورد پشتیبانی و حمایت ها از ساوی ساازمانخانواده

(؛ زیرا کاه که پرورش فرزند حتی برای والدین دارای 7و 9رار گیرناد )ق

فرزند ساالم و طبیعی نیز، وییفه دشواری است و در صورتی که کودک 

                                                           
1. Parenting 

(. والدین 10شود )تر میای باشاند، این مساهله دشواردارای نیازهای ویژه

شااوند که به ای از سااوگواری میکودکان با نیازهای ویژه، متحمل دوره

دیدگی شابیه است؛ بدین معنا که این دسته از والدین سوگوار مرگ غدا

(. این پیامد بر اساااس 9شااوند که در نهنشااان داشااتند )فرزند کاملی می

های خانواده، متغیر اسااات و مااهیات اختلاال کودک و برخی از ویژگی

ا های متفاوتی رهای مختلف، کشاکشممکن است یک ناتوانی در دوره

(. حال در صاااورتی که والدین 11به همراه داشاااته باشاااد )برای خانواده 

توان باشند به طور قطع مشکلات آنها جهت دارای بیش از یک فرزند کم

مراقباات از این فرزناادان از لحاااا اقتصااااادی و اجتماااعی و تحمیاال 

 (.9های جسمی و روانی آنها، دوچندان خواهد بود )محدودیت

ها در برابر عوامل ومت خانوادهبسیار مهم است که عوامل مؤثر در مقا

(. یکی از 12تنشااگر ساارپرسااتی کودکان با نیازهای ویژه بررساای شااود )

ی ها باشاااد، حمایت اجتماعتواناد تبیینی برای این تفاوتعواملی کاه می

(. همچنین والادینی کاه سااالاامت روان بالاتری دارند، 10و  15اسااات )

ندشااان و برای فرز آمادگی بیشااتری برای پذیرش ناتوانی کودک داشااته

(. مساااائلی همچون ساااردرگمی و 13آورند )حمایت بیشاااتری فراهم می

ای ههای مربو  به تشخیص اختلالشوک اولیه، فقدان اطلاعات، برچسب

آور، مراقبت نامطلوب، وکمبود یا روانی، مشکلات رفتاری سخت و شرم

بان فقادان حماایات از مراقبان به کاهش سااالامت روان در والدین و مراق

 (.16شود )منجر می

نارضاایتی زناشاویی از دیگر متغیرهایی است که در ارتبا  با والدین 

مندی زوجین یک حالت روانی و شود. رضایتکودکان ناتوان مطرح می

ها و سااود ادراک شااده ازدواج با یک شااخص عاطفی اساات که هزینه

 لکند. به این ترتیب که ادراک هزینه زیاد تحمیخاا  را مشاااخص می

شاده بر فرد در ازدواج، میزان رضاایت را کاهش و متقابلاس سود بیشتر آن 

(؛ به عبارتی وضاعیتی است که در آن زن و شوهر 19دهد )را افزایش می

در بیشااتر مواقع احساااس رضااایت و خوشاابختی دارند. والدین به طور 

معمول در بیشاااتر مساااائال زندگی از جمله ارتبا  با یکدیگر، گذراندن 

م ها، و تصمیگذاری، چگونگی ادامه زندگی، ایدهفراغت، سرمایهاوقات 

(؛ اما با این حال 19برای آیناده تاا حاد زیاادی باا هم اتفااد نظر دارناد )
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فرزندانی با ناتوانی نیز از عوامل مهم و تأثیرگذار منفی در انسجام  داشتن

 (.17خانواده و روابط زوجین است )

که حضور کودک دارای ناتوانی دهند های متعدد نشاان میپژوهش 

تواند به آساایب روانی منجر شااده و رضااایت زناشاااویی در خانواده می

نایافتگی، طلاد، و کاهش عملکرد ( و ساااازش20والدین را مختل کرده )

جنساای و زناشااویی را به همراه دارد و فراوانی تولد کودکان اسااتثنایی و 

(. هر قدر شااادت و نوع 29 - 21دهد )بارداری ناخواساااته را افزایش می

(. حال در  27و  29توانی بیشتر باشد، تأثیر منفی آن بیشتر خواهد بود )کم

ید تردتوان باشاااد، بیصاااورتی کاه والادین دارای بیش از یک فرزند نا

های مشاااکلات آنها از لحاا اقتصاااادی و اجتماعی و تحمل محدودیت

(. این 51و 50)بود  جسااامی و روانی در گاذر زماان، چناد برابر خواهاد

و  هایی که وضاعیت اقتصادیتنیدگی در والدین با فرزند دختر و خانواده

 (.52تری دارند، بیشتر است )اجتماعی پایین

هااای کودکااان بااا نیااازهااای ویژه بر کیفیاات زناادگی تااأثیر ناااتوانی

والدینشااان، از جمله موضااوعات مهمی اساات که نیازمند بررساای و تبیین 

های روانی، فیزیکی، اجتماعی و های ویژه هزینهاسااات. کودکاان باا نیاز

های پژوهش (.55کنند )ها تحمیل میاقتصااادی بساایاری را برای خانواده

مرتبط عموماس به بررساای نقش عوامل زیسااتی در بروز و تکرار ناتوانی در 

ای به ویژه عوامل مؤلفهاند و شااناسااایی عوامل چندخانواده تمرکز داشااته

ند. ابروز و شاایوع ناتوانی را کمتر مورد توجه قرار دادهشااناختی در روان

هاای خانواده با بیش از یک فرزند با همچنین توجاه باه نیاازهاا و ویژگی

ی های فامیلی در برخدلایل توصیه به ازدواج نیازهای ویژه در کشور ما به

ها و مناطق حائز اهمیت است. بنابراین پژوهش در زمینه کیفیت و فرهنگ

واند تهاای روانی والدین با بیش از یک فرزند با نیازهای ویژه میویژگی

در شااناخت بهتر شاارایط زندگی این والدین در کنار فرزندانشااان کمک 

ها یزیرکند و از سویی دیگر با شناخت کیفیت زندگی این والدین برنامه

ها به شااکل بهتری ها در بخش حمایت از این خانوادهگذاریو ساایاساات

واهد گرفت. بدین ترتیب پژوهش حاضاار با هدف شااناسااایی و انجام خ

خویشااوند دارای های روانی در والدین خویشااوند و غیربررسای ویژگی

بیش از یک فرزند با نیازهای ویژه بود در صادد پاس  به این سوال است 

                                                           
1. Biological, cognitive and psycho-social characteristics 

questionnaire 

مندی زناشاااویی، میزان آمادگی مادر از نظر روانی که آیا بین رضاااایت

زان همرأیی والدین در فرزندآوری در والدین با بیش برای بارداری، و می

از یک فرزند با نیازهای ویژه خویشاااوند و غیرخویشاااوند، تفاوت وجود 

 دارد؟

 روش
پژوهش حااضااار از نوع : کننردگا الف( طرح پژوهش و شرررکر 

رویدادی بود. جامعه تحلیلی و از نظر روش، پس -های توصاایفیپژوهش

خویشاااوند دارای والدین خویشاااوند و غیرآماری در این پژوهش تمامی 

بیش از یک فرزند با نیازهای ویژه تحت پوشااش سااازمان بهزیسااتی در 

 از بیش دارای خانواده 050بودند. تعداد  1576اسااتان مازندران در سااال 

 به که ودهب ثبت بهزیسااتی اطلاعاتی بانک در ویژه نیازهای با فرزند یک

 ناتوانی عدم والدین، زنده بودن جمله از پژوهش به ورود ملاک لحاا

.، ..و  روسااتایی و شااهری مناطق و شااهرسااتانی تصااادف، توزیع از ناشاای

 جدول اساااسبر  که شاادند گیرینمونه شاارایط حایز خانواده 230 تعداد

خانواده با  93خانواده با والدین خویشااااوند و  93) خانواده 130 مورگان

 گیری تصادفی ساده و در دو مرحلهنمونهخویشاوند( با روش والدین غیر

 وزیعت اساسنخست بر  انتخاب شدند. مرحله نمونه مورد مطالعه به عنوان

 توزیع اسااااسبر  بعد مرحله در و مازندران هایشاااهرساااتان پراکندگی

انجام  ادفیتص گیرینمونه شهرستان، روستایی و شهری مناطق پراکندگی

لف، مخت مناطق بومی و فرهنگی یرهایمتغ شاارایط مطالعه از نظر تا شااد

شاود. معیار خروج از پژوهش نیز تکمیل ناقص پرساشنامه توسط  رعایت

 والدین بود.  
 ب( ابزار:

: 1اجتماعی والدین -. پرساااشااانامه ویژگی زیساااتی، شاااناختی و روانی 1
( به منظور 1595ساختار اصلی این پرسشنامه برای اولین بار توسط افروز )

اجتماعی والدین با  -های زیساااتی، شاااناختی و روانی بررسااای ویژگی

های بسیاری با اندکی و در پژوهش (26نشاانگان داون تهیه و تنظیم شد )

مذکور  (. پرساااشااانامه29و  23، 20تغییرات مورد اساااتفاده قرار گرفت )

ولد های هنگام تشامل ویژگی نخست آندارای پنج بخش بوده که بخش 

یعی یا طب وزن نوزاد، ترتیب تولد، نحوه تولد تاری  تولد، جنس و) نوزاد
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؛ (ساازارین، محل تولد، تک یا دو قلو بودن نوزاد و فاصااله با فرزند قبلی

ی مندیتمیزان رضا)روانی والدین  -های عاطفیبخش دوم شامل ویژگی

خش ب(؛ زوجیت، آمادگی برای بارداری، میزان توافق والدین در بارداری

قه ها، داشتن ویار، سابسائل مربو  به بیماریم) های زیساتیساوم ویژگی

 وضعیت)های اجتماعی والدین ویژگی شامل بخش چهارم (؛ساقط جنین

 میزان)های شاااناختی والدین  و در بخش پنجم ویژگی(؛ شاااغلی والدین

تحول ای، ، نیاازهای تغذیهتحولت، میزان آگااهی از مراحال لااتحصااای

از نیازهای حمایت  ها، آگاهیحرکتی جنین، شاااناخت آسااایب حسااای

و آگاهی از رابطه  ،عااطفی همسااار و امنیت بخشااای در دوران بارداری

در  .مورد بررسی قرار گرفته است (خویشاوندی و نوع رابطه خویشاوندی

پژوهش حاضار این پرسشنامه دارای سه بخش اصلی است که بخش اول 

های زیساتی و شاناختی و بخش سوم به وضعیت و دوم مربو  به ویژگی

هااای مربو  بااه شاااود. از ساااوالاجتماااعی والاادین مربو  می -روانی

مندی هاایی درباره رضاااایتهاای روانی و اجتمااعی باا پرساااشویژگی

زناشااویی )نوع پاساا  دارای دو گزینه بله و خیر(، میزان آمادگی روانی 

مادر برای بارداری )نوع پاساا  خیلی کم، کم، متوسااط، و زیاد( و میزان 

در فرزندآوری )نوع پاساا  خیلی زیاد، زیاد، متوسااط، و همرأیی والدین 

عدد های متکم( در پژوهش حاضار استفاده شد. اعتبار پرسشنامه در سوال

درصاد گزارش شده است. روایی محتوایی  99و روایی آن  73تا  72بین 

پرساشانامه اصالاح شاده نیز به تأیید اساتادان متخصاص قرار گرفته است 

(29 .) 

اهنگی و همکاری اداره کل بهزیستی مازنداران، اطلاعات با هم :ج( اجرا

والدین خویشاااوند و غیرخویشاااوند دارای بیش از یک فرزند با نیازهای 

ویژه باه تفیاک مناطق شاااهری و روساااتایی مازندران از بانک اطلاعاتی 

بهزیساااتی اساااتخراج شاااد. آزمونگر در فرایند اجرا با هماهنگی قبلی با 

دکار اجتماعی و با توضیح اهداف پژوهش مورد خانواده و با حضاور مد

نظر و دادن اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، اختیاری بودن شرکت در 

مطالعه، و در اختیار قرار دادن نتایج در صاااورت پژوهش، حق خروج از 

با ایان پتمایل؛ به والدین انگیزه مشارکت در پژوهش را ایجاد کردند. در 

نسخه  SPSSها با اساتفاده از نرم افزار ص، دادههای ناقحذف پرساشانامه

تحلیل و  (p=03/0)باا ساااطح معناداری tو آزمون مجاذور کاای و  20

 گزارش شد.

 هایافته
یب های پژوهش به ترتهای خویشاوندی والدین در نمونهبیشاترین نسابت

نفر( دختر  20)درصد  9/26پسر خاله، -نفر( دختر خاله 23) درصاد 5/55

 9/19پسااار دایی، و -نفر( دختر عمه 16درصاااد ) 5/21عمو، پسااار -عمو

 های توصیفی مربو  بهپسارعمه بودند. داده-نفر( دختر دایی 10درصاد )

اوند غیرخویش و خویشاوند والدین در ناتوانی نوع و ناتوان تعداد فرزندان

 مشخص شده است. 1در جدول 

 : توزیع فراوانی تعداد فرزندا  ناتوا  و نوع ناتوانی در والدین خویشاوند و غیرخویشاوند 1جدول 

 تعداد فرزندا  با ناتوانی خانواده غیرخویشاوند تعداد فرزندا  با ناتوانی خانواده خویشاوند

 چهار ناتوانی سه ناتوانی دو ناتوانی چهار ناتوانی سه ناتوانی دو ناتوانی 

 تعداد ناتوانی

 

 نوع ناتوانی

 

 خویشاوند

 غیرخویشاوند

 فراوانی

30 

 درصد

9/66 

 فراوانی

16 

 درصد

5/21 

 فراوانی

7 

 درصد

12 

 فراوانی

30 

 درصد

9/66 

 فراوانی

16 

 درصد

5/21 

 فراوانی

7 

 درصد

12 

 کل گانهچند حرکتی -جسمی نابینا و کم بینا ناشنوا و کم شنوا توانی نهنیکم

 فراوانی

92 

93 

 درصد

1/57 

9/00 

 فراوانی

01 

26 

 درصد

5/22 

1/10 

 فراوانی

21 

19 

 درصد

0/11 

9/7 

 فراوانی

22 

02 

 درصد

12 

9/22 

 فراوانی

29 

25 

 درصد

2/13 

3/12 

 فراوانی

190 

190 

 درصد

100 

100 

 

های دارای دو فرزند، سه فرزند، و تعداد خانواده 1توجه به جدول  با

ابر خویشاااوند، برچهار فرزند با ناتوانی در گروه والدین خویشاااوند و غیر

بود. بیشاترین فراوانی نوع ناتوانی به ترتیب در والدین خویشاااوند، شامل 

 01د )درص 5/22شنوا نفر(، ناشنوا و کم 92درصد ) 1/57توانی نهنی کم

نفر(؛ و در والدین غیرخویشاوند شامل  29درصاد ) 2/13گانه نفر( و چند

 02درصد ) 9/22حرکتی -نفر(، جسمی 93درصد ) 9/00توانی نهنی کم
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نفر( بود. در ادامه نتایج مربو   26درصد ) 1/10شنوا نفر(، و ناشنوا و کم

شاوند خویغیر و خویشاوند والدین در زناشاویی مندیبه تفاوت رضاایت

 گزارش شده است. 2در جدول 
 خویشاوندمندی زناشویی در والدین خویشاوند و غیر: نتایج مربوط به رضای 2جدول 

 متغیر
 کل غیرخویشاوند خویشاوند

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

مندی زناشوییرضایت  

97/3 =  
29 

5/17 
Df=1 

03 51 95 
5/30 
(016/0=p) 

 

مندی زناشااویی در والدین خویشاااوند رضااایت 2با توجه به جدول 

درصااد اساات. مطابق نتایج  51خویشاااوند درصااد و در والدین غیر 5/17

، آمااره مجاذور کاای مربو  باه تفاوت والدین خویشااااوند و 2جادول 

درصااد معنادار 50/5( به دساات آمد که در سااطح 97/3غیرخویشاااوند )

مندی زناشااویی تفاوت دهد بین دو گروه در رضااایتاساات و نشااان می

 روانی نظر از مادر آمادگی میزان تفاوت 5در جدول  معنادار وجود دارد.

مورد بررساای قرار  غیرخویشاااوند و خویشاااوند والدین در بارداری برای

 .گرفته است

 

 میزا  آمادگی مادر از نظر روانی برای بارداری در والدین خویشاوند و غیرخویشاوند  : مقایسه میانگین3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی tمیزا   انحراف معیار میانگین سطوح

 خویشاوند

 غیرخویشاوند

95/5 

90/5 

33/0 

05/0 
92/0 109 015/0 

 

شاود تفاوت مشاااهده شده بین ملاحظه می 5همان طورکه در جدول 

میااانگین میزان آمااادگی مااادر از نظر روانی برای بااارداری در دو گروه 

والادین خویشااااونااد و غیرخویشااااوناد از نظر آمااری معناادار نیسااات 

(015/0=p ،109=df ،92/0=tنتااایج مربو  بااه بررسااای تفاااوت .) میزان 

ر خویشاوند دغیر و خویشاوند والدین بین فرزندآوری در والدین همرأیی

 .است ارائه شده 0 جدول
 

 : مقایسه میانگین میزا  همرایی والدین در فرزندآوری در والدین خویشاوند و غیرخویشاوند4جدول 

 داریسطح معنا درجه آزادی tمیزا   انحراف معیار میانگین سطوح

 خویشاوند

 غیرخویشاوند

70/2 

90/2 

37/0 

39/0 
67/0 109 093/0 

 

، تفاوت مشااااهده شاااده بین میانگین میزان 0بر اسااااس نتایج جدول 

همرأیی والاادین در فرزناادآوری در دو گروه والاادین خویشاااااونااد و 

 (. p ،09=df ،67/0=t=093/0غیرخویشاوند از نظر آماری معنادار نیست )

 گیریبحث و نتیجه
بررساای ویژگی روانی در والدین خویشاااوند و  هدف با پژوهش حاضاار

غیرخویشااااوناد دارای بیش از یاک فرزناد باا نیازهای ویژه انجام شاااد. 

ویی مندی زناشداری بین رضایتمعنا های پژوهش، تفاوتاسااس یافتهبر

. (p=016/0)با نسبت خویشاوندی یا غیرخویشاوندی والدین وجود دارد 

( همسااو با این 29 -23، 25 – 21، 16، 9های انجام شااده قبلی )پژوهش

اند که حضاااور کودکان با نیازهای ویژه به دلیل دارا پژوهش نشاااان داده

های منحصر به فرد، برای بودن شرایط خا  همچون نیازها و محدودیت

آفرین هستند. حضور چنین کودکانی های خود مشاکلوالدین و خانواده

ی برای امنیاات عاااطفی، روابط والادین و کاااهش ممکن اسااات تهاادیاد

گی، نایافتزناشاویی، سازشزناشاویی باشاد و همچون اختلافات رضاایت 

2χ
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طلاد، افسردگی، و اضطراب را برای والدین و یا دیگر اعضای خانواده به 

 دنبال داشته باشد.

 توانهمچنین بر اساااس نتایج مطالعات مذکور و پژوهش حاضاار می

حضاااور کودکان با نیازهای ویژه باعی ایجاد تنیدگی نتیجاه گرفات که 

های جدی در روابط جنسی زوجین و ایجاد آسیب مزمن و کاهش روابط

ر های زناشویی دشوند. به همین دلیل روابط معیوب و اختلافوالدین می

والادین کودکان با نیازهای ویژه به میزان چشااامگیری بیشاااتر از ساااایر 

دیگر، نیااز کودک باا نااتوانی به مراقبت و  هاا اسااات؛ باه بیاانخاانواده

 آور است و مستلزم شکیبایی والدین ورسیدگی دائم ، برای والدین تنش

فدا کردن اهداف شاخصای آنها اسات و احتمال غفلت زن و شوهر را از 

دهد. از سااوی دیگر، حضااور این کودکان با تأثیر بر یکدیگر افزایش می

های برادر و سااایساااتم-ی، خواهرهای والدینی، زناشاااویسااایساااتمخرده

ها و مدرسااه باعی تغییر خانوادگی مانند رابطه با دوسااتان، همسااایهبرون

ش شود. در تبیین یافته پژوهروابط والدین و کاهش رضایت زناشویی می

توان گفات والدین کودکان با نیازهای ویژه به طور دائم در حااضااار می

های حاصااال از کشنهن خود درگیر مشاااکلات فرزندان خود و کشاااا

شاان هساتند و از مساائلی چون سالامت جسمی و حضاور وی در زندگی

شوند؛ در نتیجه به منظور افزایش کیفیت زندگی این روانی خود غافل می

شااود. های اجتماعی بیش از پیش احساااس میوالدین، ضاارورت حمایت

های آموزشااای و های مساااتمر در ارتبا  با مداخلهاین والدین به حمایت

ی، بخشااتوانبخشاای فرزندان خود نیاز دارند تا با کمک مؤسااسااات توان

های والدین تا حدودی میزان خودیاری کودکان، افزایش و از بار کمک

کاساااته شاااود. بنابراین ارائه مشااااوره خانواده به والدین دارای فرزند با 

نیازهای ویژه همزمان با ارائه خدمات درمانی و توانبخشی فرزند در بهبود 

و ارتقای کیفیت زندگی و توانمندسازی فرزند و خانواده، کمک شایانی 

 کند.می

ین داری بباا توجه به نتایج به دسااات آمده از این مطالعه، تفاوت معنا

میزان آمااادگی مااادر از نظر روانی برای بااارداری در دو گروه والاادین 

 های. برخی پژوهش(p=015/0)خویشااوند و غیرخویشاوند وجود ندارد 

اند که وضااعیت عاطفی مادر و کاهش ( نشااان داده29 -20انجام شااده )

آمادگی روانی مادر در دوران بارداری، فراوانی کودکان با نیازهای ویژه 

تواند نشااانگر این موضااوع باشااد که ها میدهند. این یافتهرا افزایش می

هاای دارای فرزناد اساااتثناایی پس از تولاد فرزناد خود نیاازمند خاانواده

ای هسااتند. تنیدگی مادر در دوران بارداری بر وضااعیت های ویژهمراقبت

(. تنیدگی و عدم 15گذارد )شاااناختی جنین تأثیر منفی به جا میزیسااات

آمااادگی روانی مااادر در دوران جنینی عوارضااای همچون کاااهش وزن 

های جنین و مرگ جنین و سقط، تولد پیش از موعد، و افزایش ناهنجاری

(. وضعیت نامناسب عاطفی مادر در دوران 0ن را در پی دارد )و میر نوزادا

بارداری، پیامدهای بهداشاااتی، روانی و اجتماعی منفی بسااایاری به دنبال 

ا و هتوان به احتمال ابتلا به بیماریدارد. از جملاه پیامدهای بهداشاااتی می

(. والاادینی کااه از 29افزایش مرگ و میر در مااادر و جنین اشااااره کرد )

عاطفی در وضعیت نامناسبی هستند، آمادگی لازم زیستی، شناختی لحاا 

اجتمااعی برای مراقبات از فرزند و تربیت او را ندارند. زنی که  -و روانی

در وضاعیت عاطفی مناسابی قرار دارد از بارداری خود خشاانود و راضی 

عاطفی خوبی  مادر شدن نموده، و با جنین خود رابطه است، خود را آماده

کند. علاوه بر این، احساااسااات و هیجانات منفی همچون ترس ر میبرقرا

مرضاای، اضااطراب، افسااردگی، شااکایت جساامی نیز در او کمتر بروز 

کند. زنانی که در وضعیت عاطفی نامناسب قرار دارند، به دلیل داشتن می

احسااااساااات و عواطف ناخوشاااایند در دوران بارداری در معرض علائم 

یرند گتوجهی به سلامت خود و جنین قرار مییشدید عصبی و در نتیجه ب

وان تتوان گفت تولد اولین فرزند ناتوان یا کم(. در تبیین این یافته می26)

کاهد. در واقع مادران از آماادگی روانی ماادران برای بارداری بعدی می

دارای بیش از یک فرزند ناتوان احساااس نگرانی و ناامنی روانی بیشااتری 

 -هاای روانینناد و در نتیجاه ارائاه مشااااوره و حماایاتکرا گزارش می

 های حمایتی قرار گیرد.اجتماعی برای آنها باید در اولویت سازمان

داری بین میزان همرأیی های این پژوهش، تفاوت معنااسااااس یافتهبر

والادین در فرزنادآوری در دو گروه والدین با نسااابت خویشااااوندی و 

( 29و  26. برخی مطالعات )(p=093/0)غیرخویشااااونادی وجود نادارد 

اناد که والدین دارای فرزند با همساااو باا نتاایج این پژوهش نشاااان داده

دارای  دیگر، والدین نیازهای ویژه، بیشااتر فرزند ناخواسااته دارند؛ به بیان

فرزناد باا نیاازهای ویژه، به فرزندآوری کمتر تمایل دارند. عدم آمادگی 

پیامدهای بهداشااتی، روانی و اجتماعی منفی تواند مادر برای بارداری می

ان به شانس توبسیاری به دنبال داشته باشد. از جمله پیامدهای بهداشتی می

ها و افزایش میزان مرگ و میر در مادران و کودک اشاااره ابتلا به بیماری



 انرمضانعلی گلچوبی فیروزجاه و همکار                          ویژهخویشاوند دارای بیش از یک فرزند با نیازهای والدین خویشاوند و غیرروانی های ویژگی مقایسه 

511 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

9
ره 
ما
 ش
،

5 ،
یز 
پای

 
15
77

 

 

وقع، م های نامناساب والدین، از جمله عدم واکسایناسیون بهکرد. مراقبت

اساااتفااده از افراد متخصاااص برای زایمان در  باه و عادممترقزایماان غیر

شاوند، بیشاتر از مادرانی است که با مادرانی که بدون آمادگی باردار می

ها (. زنی که بارداری خواسااته دارد، از مدت0شااوند )آمادگی باردار می

قبل در انتظار حاملگی، از بارداری خود خشانود و راضی است و خود را 

ن کرده اساات؛ ولی والدینی که ناخواساته صاااحب فرزند مادر شاد آماده

شاااوند، آمادگی زیساااتی، شاااناختی، روانی، و اجتماعی کافی برای می

 ریزی صااااحبمراقبات از فرزناد و تربیت او را ندارند؛ زیرا بدون برنامه

اند. این مادران، احساااسااات و عواطف نامعلومی دارند و در فرزند شااده

، زایمان زودرس، نارس بودن و کوتاهی خون، سااقط جنینمعرض فشااار

توان گفت (. در این ارتبا  می26های دوران بارداری هستند )در مراقبت

تواند متغیر تأثیرگذاری بر حضاااور کاه فقط تماایال باه فرزندآوری نمی

کودک نااتوان در خاانواده بااشاااد، بلکاه عادم آگاهی والدین، ساااطح 

ری در تتواند نقش مهمر میتحصیلات پایین، درآمد کم و متغیرهای دیگ

(. بارداری ناخواسااته، نوعی بحران اساات که 3این زمینه داشااته باشااند )

اغلب تهدید کننده و خارج از توان تحمل افراد است و باعی ایجاد فشار 

شاااود. این والاادین باادون و اضاااطراب فراوان برای فرد و خااانواده می

اند، آمادگی کافی کردهآوری ریزی و نااخواساااته اقدام به فرزندبرنااماه

(. در تبیین این یافته 29نداشته و احساس خوبی برای فرزندآوری ندارند )

وند شتوان گفت والدینی که به صاورت ناخواساته صااحب فرزند میمی

آمادگی زیساااتی، شاااناختی و روانی لازم برای مراقبت از فرزند و تربیت 

یاا نااتوان حادتر  توانوی را نادارناد و این مساااهلاه باا تولاد کودک کم

شاااود؛ بناابراین برای پیشاااگیری از تولد کودکان ناخواساااته باید به می

والادین، این آگااهی را داد کاه در صاااورت عادم تماایل و همرأیی در 

فرزندآوری و آماده نبودن شرایط لازم، به وسیله راهکارهای پیشگیری از 

ن فرزند به باارداری، فرزنادآوری خود را تاا زمان ایجاد تمایل به داشااات

 تعویق اندازند.

های این پژوهشااف مشااکلات بساایار شاادید در جلب از محدودیت

مشاااارکت و همکاری والدین به ویژه پدر کودکان با نیازهای ویژه برای 

پاساا  به پرسااشاانامه بوده اساات. همچنین با توجه به اینکه این پژوهش از 

غیر مترویدادی بوده، بدیهی اسااات پژوهشاااگر توان دساااتکاری نوع پس

توان رابطه علت و معلولی بین مساااتقل را نداشاااته اسااات و در نتیجه نمی

 هایگردد پژوهشمتغیرهاای مورد مطاالعاه در نظر گرفت. پیشااانهاد می

 فرهنگی در ازدواج خویشاااوندی درهای بینفراتحلیل با توجه به ویژگی

 های روانی ومؤلفه مناطق و اقوام مختلف کشااور انجام شااود تا با رصااد

ها، کادر متخصص و جامعه به منظور اجتماعی در جهت آموزش خانواده

ها گام برداشت. همچنین برای سنجش برخی از پیشگیری از بروز ناتوانی

مندی زناشاااویی از آزمون اساااتاندارد های والدین مانند رضااایتویژگی

وان تهای پژوهش حاضر میاساتفاده شاود. از پیشنهادهای کاربردی یافته

ر کننده پیشاگیری از ناتوانی داساایی عوامل خطرآفرین و محافظتبه شان

های مختلف برای اقدامات ساااطح مناطق شاااهری و روساااتایی در گروه

هاای پیشاااگیراناه هادفمناد و مبتنی بر شاااواهاد، تادوین و ارائاه برنااماه

افزایی پیش از ازدواج و قباال از بااارداری در زمینااه علاال روانی و دانش

رای زوجین جوان، تشاااکیل پرونده سااالامت اجتماعی اجتماعی ناتوانی ب

های دارای فرزند با نیازهای ویژه در مراکز ماادران باردار به ویژه خانواده

بهداشاتی درمانی حداقل سااه ماه قبل از اقدام به بارداری، و ارائه خدمات 

 مشاوره و حمایتی لازم اشاره کرد.

 لاحظات اخلاقیم

این پژوهش برگرفتاه از رسااااله دکترای آقای  پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش:

اه شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگرمضانعلی گلچوبی فیروزجاه در رشته روان

آزاد اسااااالاااماای واحااد عاالااوم و تااحااقاایااقااات تااهااران و بااا کااد اخاالاااد 

1398.020IR.IAU.SRB.REC.  اداره اسات که مجوزهای اجرایی آن نیز توسط

صااادر شااده اساات.  20/6/1576مورخ  0957/76/956کل بهزیسااتی مازندران به شااماره 

رضاااایت افراد نمونه و رعایت اصااال رازداری و  همچنین ساااایر ملاحظات اخلاقی مانند

 محرمانه ماندن اطلاعات شخصی افراد نمونه در این مطالعه کاملاس رعایت شده است.

 این مطالعه به طور مستقل و بدون حامی مالی انجام شد. حامی مالی:

نویساانده نخساات این مقاله آقای رمضااانعلی گلچوبی  نقش هریک از نویسررندگا :

فیروزجاه مجری و نویساانده اصاالی، نویساانده دوم آقای غلامعلی افروز به عنوان اسااتاد 

راهنما، و نویسنده سوم آقای کامبیز کامکاری به عنوان استاد مشاور در این مطالعه نقش 

 داشتند.

نداشااته  گونه تضاااد منافع چنتایج این پژوهش برای نویسااندگان، هی تضرراد منافع:

 است.

بدین ترتیب از رهنمودهای ارزشامند استادان راهنما و مشاور،  تشکر و قدردانی:

و تماامی والادین، معلماان، و مددکارانی که در انجام این پژوهش به ما صااامیمانه 

 شود. ، تشکر و قدردانی میاندمک کردهک
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