
 92  دوره بیست و یکم، شماره سوم، مرداد  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 

 72

  استثنایی با والدین کودکان عاديزیستی والدین کودکان ي  ویژگی هاهمقایس
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  ویژگی هاي زیستی، پیشگیري از معلولیت ها، والدین کودکان استثنایی، والدین کودکان عادي :يکلیدواژه هاي 

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

Email: keivan_k76@yahoo.com   

  چکیده
قد، سن، تغذیه، سابقه بیماري، سوء مصرف دارو و مواد، گروه خونی و مدت (ویژگی هاي زیستی والدین :مقدمه

مقایسه ویژگی هاي مطالعه حاضر با هدف . نقش تعیین کننده اي در تولد کودکان معلول ایفا می کنند) زمان بارداري
زیستی والدین داراي بیش از یک فرزند استثنایی با والدین داراي بیش از یک فرزند عادي در مناطق شهري و روستایی 

  .کرمانشاه انجام گرفته است
 نفر والدین داراي کودکان استثنایی به 400( نفر از والدین800مقایسه اي حاضر -یلدر پژوهش ع :روش هامواد و 

انتخاب )  نفر والدین داراي کودکان عادي به روش نمونه گیري تصادفی ساده و چند مرحله اي400م شماري و روش تما
 و SPSSپس از جمع آوري اطلاعات داده ها با استفاده از نرم افزار. را تکمیل نمودند) 1387(شدند و چک لیست افروز

  .  و مجذور کاي، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتtآزمون 
در بین دو گروه مورد مطالعه از منظر ویژگی هاي زیستی چون سن پدر، سن مادر، سن مادر  :ي پژوهشته هایاف

 هنگام ازدواج، طول مدت بارداري، تغذیه مناسب، سابقه بیماري، مصرف دارو و مواد، نسبت فامیلی و گروه خونی در سطح
P<0.01چون سن مادر هنگام تولد کودك و قد  ی والدین همدر دیگر متغیر هاي زیست.  تفاوت معناداري وجود داشت

  . مادر در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود نداشت
نتایج نشان داد که برخی از ویژگی هاي زیست شناختی والدین کودکان عادي با والدین  :نتیجه گیريبحث و 

ت شناختی، محققان می توانند به تحقیق در زمینه این با بررسی متغیرهاي زیس بر بنا. کودکان استثنایی متفاوت است
  .شناختی و جسمی جامعه را افزایش دهند پیشگیري از معلولیت ها بپردازند و در نهایت سلامت روان
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 مقدمه
همواره بخشی از جمعیت هر کشوري، به دلایل 

اختی ـــمختلف دچار آسیب هاي جسمی و روان شن
ازمان بهداشت جهانی، ــرآورد سبر اساس ب. می شوند

فراوانی جمعیت کودکان و نوجوانان استثنایی جهان در 
 میلیون نفر است و با افزایش جمعیت 500حال حاضر 

 بنا). 1(،در جهان، این تعداد در آینده رو به افزایش است
این، شناسایی و بررسی علل اصلی معلولیت هاي  بر

راهکارهاي حرکتی، به منظور یافتن -ذهنی و حسی
ها  رل پی آمدهاي ناشی از معلولیتــه و کنتــمداخل

پیشرفت هاي جدید در . اهمیت است موضوعی بسیار با
لل زیست ــناسایی عــزمینه فن آوري پزشکی به ش

به ). 2(،شناختی معلولیت ها کمک شایانی نموده است
گونه اي که در حال حاضر و پیرو این پیشرفت ها علل 

حرکتی را می توان -هاي ذهنی و حسیاصلی معلولیت 
به سه دسته عوامل پیش از تولد، عوامل هنگام تولد، 

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

عوامل . ندي گردیده استــه بـ دست6 عوامل مادرزادي
ی علل ــژنتیکی، یکی از عوامل مورد توجه در بررس

حرکتی کودکان -هاي جسمی، ذهنی و حسیمعلولیت 
عوامل ژنتیکی، . و نوجوانان استثنایی به شمار می آید

در واقع مجموعه صفات و خصیصه هاي غیر اکتسابی 
داد گذشته توسط والدین و از طریق ــهستند که از اج

عوارض و مشکلات . به فرزندان انتقال می یابد ژن ها
ن در رشد جسمی و وراثتی باعث ایجاد اختلالات فراوا

آغاز و پایان فرآیند نقل و . ذهنی کودکان می گردد
ان زمان انعقاد نطفه ــانتقالات عوامل ژنتیکی، در هم

یل نطفه تا زمان تولد، شرایط ــاست و پس از تشک
عوامل مادرزادي شامل  ).3(،مادرزادي مورد توجه است

ش از تولد بر روي ــتند که پیــآن دسته از مواردي هس
وقوع این حوادث در سه ماهه . گذارند  جنین تأثیر می

ها   اول بارداري، باعث اختلال در رشد و کارکرد اندام
اگر این حوادث در زمان هاي بعدي بارداري . شود  می

اتفاق بیفتند، ممکن است بر سیستم هاي در حال رشد، 
از جمله مغز و سیستم عصبی مرکزي، تأثیر مخربی 

مله عوامل پیش از تولد می توان به از ج .داشته باشد
خونی، ازدواج هاي فامیلی، مصرف دخانیات و الکل  هم

م غذایی نامناسب مادر و ــواد، رژیــیا سوء مصرف م
الوویروس، ــومگــه، سیتـجــرخــس(اري هاــمــیــب

عوامل  ).4(،اشاره نمود) هاي واگیردار جنسی  بیماري
ب در زمان تولد مربوط هنگام تولد نیز به شرایط نامطلو

مشکلات زایمان، مصرف بی رویه داروهاي . می شود
آرام بخش، زایمان هاي غیر بهداشتی، کمبود اکسیژن 
در اتاق هاي زایمان مواردي است که می تواند منجر 

 . به آسیب هاي ذهنی و جسمی کودکان شود
عوامل بعد از تولد شرایط نامطلوب و آسیب زاي 

ا بعد از تولد است که در بررسی علل دوران اولیه رشد ی
حرکتی کودکان -معلولیت هاي جسمی، ذهنی و حسی

. و نوجوانان استثنایی می تواند مورد توجه قرار گیرد
چون وارد آمدن ضربه به سر نوزادان، ابتلا  عواملی هم

نظیر سرخک، آبله (یــفونــبه برخی بیماري هاي ع
یه نامناسب مومیت هاي شیمیایی و تغذــ، مس)مرغان

 .کودك را می توان از این دست نامید
در سال هاي اخیر شواهد تجربی متعدد بیانگر این 

تی والدین ــی هاي زیســمسأله بوده است که ویژگ
ی، سلامت عمومی، ــونــروه خــچون سن، قد، گ هم

ار مهمی در دین نقش بسیــغذیه والــمصرف دارو و ت
  )1،5،6،7.(معلولیت کودکان دارند

تأثیرات سن والدین بر احتمال افزایش تولد کودکان 
با ناتوانی و ناهنجاري هاي مختلف در پژوهش هاي 

افزایش سن . )7،8(،متعدد همواره مورد توجه بوده است
روموزومی مانند سندرم ــمادر با بروز ناهنجاري هاي ک

... داون، اختلالات مغزي، نارساخوانی، عقب ماندگی و
هم چنین افزایش سن پدر .  گرفته استمورد توجه قرار

لالاتی مانند سندرم آپرت، ــنیز با احتمال افزایش اخت
  )9.(شکاف کام، هیدروسفالی و غیره گزارش شده است

در همین راستادیبن و مک فارلین در پژوهشی به 
ودکان معلول ــن مادران بر تولد کــبررسی تأثیر س

 سن آنها کمتر از نتایج نشان داد مادرانی که. پرداختند
 سال است در معرض خطر بالاي زایمان نوزادان کم 18

 )10.(وزن هستند
 35ریچمن نیز در مطالعه اي نشان داد که زنان 

تر دو برابر  تر در مقایسه با زنان جوان ساله یا بزرگ
). 11(،بیشتر در معرض خطر تولد کودك معلول هستند

لی بالا هر دو این سن بارداري خیلی پایین و خی بر بنا
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می تواند زمینه ساز معلولیت هایی مانند عقب ماندگی 
مطالعات اخیر حاکی . ذهنی و سایر ناهنجاري ها گردد

از آن است که سن پدر نیز می تواند به عنوان عاملی 
). 12(،فا نمایدــقش ایــت ها نــجاد معلولیــدر ای مؤثر

 و پژوهش هاي متعدد نشان داده اند که بین سن پدر
ان داراي نشانگان داون ارتباط وجود ــودکــتولد ک

 )3،13.(دارد
قد والدین از دیگر ویژگی زیستی است که مورد 

 در پژوهشی ونگ. توجه پژوهشگران قرار گرفته است
متر و کم   سانتی155تر از  نشان دادند که بین قد کوتاه

و  مابانتی ،)14(،وزنی هنگام تولد رابطه وجود دارد
 بنا. )15،16(،یز بر چنین امري صحه گذاشته اندنیونسی 

این می توان نتیجه گرفت که هر چه قد مادران  بر
  .یابد تر باشد خطر معلولیت در کودك افزایش می کوتاه

ی که یک یا دو جد ــسانی والدینــک انــدر ژنتی
). 17(،خون گفته می شوند مشترك داشته باشند، هم

هاي  ست که ازدواجهاي متعدد نشان داده ا پژوهش
هاي مشابه را از دو والد  خویشاوندي، احتمال انتقال ژن

ش می دهد و در ایجاد ـشان افزایــخویشاوند به فرزندان
د تالاسمی، ــتلف ارثی ماننــهاي مخ اريــجــناهن

هاي  یبــارداري، آســهاي مربوط به دوران ب بیماري
ري اختلالات گفتاري نقش مؤث شنیداري، بینایی و

ونی را ــخ ل همــن عامــای بر بنا .)18،19،20(،دارند
در . می توان علت بیشتر معلولیت هاي ژنتیکی دانست

همین راستا ماگان در پژوهشی نشان داد که بین گروه 
خونی والدین و به دنیا آوردن فرزند معلول ارتباط وجود 

افروز و علی پور نیز در پژوهشی به بررسی ). 21(،دارد
نی ترکیب گروه خونی والدین کودکان با نشانگان فراوا

 نشان داد،  تحقیق این محققاننتایج. داون پرداختند
 و پدر -Oمادر (ترکیب هاي خاص گروه خونی والدین

O+ ( و) مادرA+  و پدرA- ( با تولد نوزاد با نشانگان
 در مقابل گفته شده است که .داون در رابطه است

د منفی باشد، هیچ کودکی هرگاه گروه خونی هر دو وال
 )22.(با نشانگان داون متولد نمی شود

لدین هم چون لامت عمومی واــسشاخص هاي 
 تغذیه نامناسب از  و، سوء مصرف دارو و موادبیماري ها

دیگر عوامل زیستی هستند که نقش تعیین کننده اي 
. در تولد کودکان استثنایی و کیفیت زندگی والدین دارند

ن در پژوهشی سلامت عمومی والدین الیک و همکارا
کودکان استثنایی و والدین کودکان عادي را بررسی 

نتایج نشان داد از جنبه هاي مختلف، مادران . نمودند
ادران کودکان عادي ــبت به مــکودکان استثنایی نس

  )23.(سلامتی پایین تري داشته اند
بیماري هایی از جمله عفونت مجراي ادرار، مثانه، 

لگی و انتقال عفونت هاي ـامــ مسمومیت هاي حکلیه،
مزمن می تواند موجب آسیب در رشد و تحول کودك 

تا ــمین راســدر ه). 16(،در دوران پیش از تولد شود
میتچل و همکاران در پژوهشی بر روي مادران دچار 

  باکتریایی انجام دادند، نشان داد وعفونت هاي ویروسی
حدودیت رشد جنینی که درصد بالایی از مادران م

بدیا و همکاران در پژوهشی چنین  هم). 24(،داشته اند
که تأثیر بیماري سیتومگالوویروس و تبخال تناسلی را 

انجام )  سالم99 بیمار، 134( زن باردار233بر روي 
 درصد از زنان باردار 86 که به این نتیجه رسیدنددادند، 

 ر این راستاد. )2(،بیمار نوزادان معلول به دنیا آوردند
به نتایج ی جو ــشو و شــپژوهش هاي بوندویک، ک

مشابهی در زمینه رابطه سیتومگالوویروس و تولد نوزاد 
 )4،25،26.(معلول دست یافتند

ماري والدین، وضعیت مصرف ــعلاوه بر سابقه بی
ده زیستی ــین کننــدارو در شرایط بارداري عامل تعی

ن قرار گرفته دیگري است که مورد توجه پژوهشگرا
پژوهش هاي متعدد نشان می دهد مصرف دارو . است

قبل و حین بارداري توسط مادر مشکلاتی از جمله؛ 
ط جنین، کاهش وزن نوزاد، ــر سقــخون ریزي، خط

مان، ایجاد ــان زایــارداري و زمــان بــش زمــافزای
بدشکلی هاي مادرزادي و سایر معلولیت ها در جنین را 

   )27،28،29.(هدافزایش می د
بین رژیم غذایی نامناسب مادر مانند عدم دریافت 
میزان لازم پروتئین یا پروتئین بیش از حد در نهایت 
وزن زیاد و کم مادران در زمان بارداري با تولد کودك 

شادزي در پژوهشی در  .معلول ارتباط زیادي وجود دارد
 وزنی مادر در شروع بارداري زمینه عوامل خطرساز، کم

 که همسو با تحقیق ،)30(،را عاملی جدي عنوان کرد
رز نیز در پژوهشی ــویل). 31(،مکاران بودــمانیون و ه

خصوص مادران، ه نشان داد که تغذیه مناسب والدین ب
چه مادران در زمان بارداري  حائز اهمیت است، چنان
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رژیم غذایی مناسبی نداشته باشند و در جذب پروتئین و 
مشکل داشته باشند، امکان معلولیت  E و Dویتامین 

 )32.(فرزندان شان بالا می رود
نظر به اهمیت علل زیست شناختی والدین و نقش 

ب هاي جسمی، ذهنی و ــجاد انواع آسیــها در ای آن
پژوهش حاضر ، حرکتی در کودکان و نوجوانان-حسی

درصدد پاسخ گویی به این سؤال است که آیا بین 
ان استثنایی ــن کودکــا والدیوالدین کودکان عادي ب

قد، سن، تغذیه، سابقه (از لحاظ ویژگی هاي زیستی
بیماري، سوء مصرف دارو و مواد، گروه خونی و طول 

 تفاوت وجود دارد؟) مدت بارداري
  مواد و روش ها

قصد بررسی  پژوهش حاضر با توجه به این که
 در  ها رخ داده و مطالعه آنقبلا متغیرهایی را دارد که

ال حاضر از طریق اثري که بر متغیر معلول گذاشته، ح
 -یلالعه به روش عــرد، این مطــیــورت می گــص

مقایسه اي در جمعیت والدین داراي بیش از یک فرزند 
استثنایی و والدین داراي بیش از یک فرزند عادي در 

 1389مناطق شهري و روستایی کرمانشاه در سال 
 400(  نفر والدین800 نمونه پژوهش شامل. انجام شد

 نفر والدین 400نفر والدین داراي کودکان عادي و 
براي انتخاب نمونه . بودند) داراي کودکان استثنایی

از روش تمام والدین داراي بیش از یک فرزند استثنایی، 
با همکاري مراکز به این معنا که . شماري استفاده شد

 خمینی بهزیستی، آموزش و پرورش و کمیته امداد امام
شهر کرمانشاه، لیست تمام والدین داراي بیش از یک 

 خانواده بودند، تهیه 380فرزند استثنایی که بیشتر از 
که امکان داشت در دو مرکز  مواردي سپس نام. گردید

مختلف بهزیستی یا مراکز آموزش و پرورش استثنایی 
داشته باشند کنترل ... کی وــپرونده تحصیلی و پزش

پدر و مادر ( زوج200ز تهیه این لیست، پس ا. گردید
که تمایل به ) رزند استثناییــک فــداراي بیش از ی

 .انتخاب گردیدندهمکاري با پژوهش حاضر را داشتند 
براي انتخاب نمونه والدین داراي بیش از یک فرزند 

، از روش نمونه گیري چند مرحله اي ) زوج200(عادي
ین جهت ج هم از ا زو200انتخاب عدد . استفاده گردید

الدین داراي بیش از یک فرزند معلول بود که با نمونه و
 ت که درــلازم به ذکر اس. دــته باشــتطابق داش

راد جامعه به صورت ــ افمرحله اي  چندگیري  نمونه
از ) تر  تر به کوچک  از واحدهاي بزرگ(سلسله مراتبی 

ین در ا). 33(،شوند  انواع واحدهاي جامعه انتخاب می
پژوهش ابتدا در مرحله اول از میان سه منطقه آموزش 
و پرورش شهر کرمانشاه، نواحی یک و سه انتخاب 
شدند، در مرحله دوم، از هر ناحیه به صورت تصادفی ده 
مدرسه انتخاب گردید، در نهایت در مرحله سوم، دانش 

ها داراي بیش از یک فرزند  آموزانی که والدین آن
اظ فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي تا عادي بودند و از لح

حدودي مشابه والدین داراي فرزند استثنایی بودند با 
همکاري مدیر و معلمان مدارس شناسایی و انتخاب 

ضمناً در هر دو گروه مورد مطالعه، خانواده هاي . شدند
ونه انتخاب ــنوان نمــبه ع...) طلاق، فوت و(تک والد

  .نشدند
ري داده ها از چک در این پژوهش براي جمع آو

تهیه  1387 آیتمی که توسط افروز در سال 60لیست 
آموزش و  دانشگاه، شده است و متخصصان مختلفی از

اند،  د کردهــتی، آن را تأییــازمان بهزیســپرورش، س
نامه بخش اول؛ شامل  در این پرسش. استفاده گردید
ورد مطالعه، مانند، ــثنایی مــودك استــمشخصات ک

، ترتیب و زمان تولد، وزن هنگام تولد و سوابق جنسیت
بخش دوم؛ شامل ویژگی هاي زیستی . بیماري است

والدین کودکان استثنایی مانند سن، قد، گروه خونی، 
ادات ــمومی و عــوضعیت دوران بارداري، سلامت ع

شیوه نمره گذاري بدین صورت . غذایی والدین است
نامه که  پرسشبوده است که به هر یک از سؤال هاي 

با ویژگی هاي والدین و یا کودك و نوجوان استثنایی 
خوانی داشته، نمره یک و در غیر این  مورد بررسی هم

نصرتی با استفاده از . صورت نمره صفر داده شده است
ه را در سؤال هاي ــنام شــاجراي مجدد، اعتبار پرس

از سوي .  درصد گزارش می کند95 تا 92مختلف بین 
نامه اصلاح شده مورد تأیید صاحب نظران  رسشدیگر پ

 یــن رو داراي روایــرفت و از ایــاین حوزه قرار گ
ضریب پایایی این ابزار در این ). 13(،محتوایی می باشد

تحقیق نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ محاسبه شد که 
هار ــ اظ،)36(،لویا و یزلدایکــس.  به دست آمد87/0

قل ضریب اعتبار لازم براي آزمون در می دارند که حدا
این مقیاس از اعتبار لازم  بر بنا.  است60/0مطالعه 
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برخوردار است و به نمرات حاصل از آن می توان 
 .اطمینان داشت

شیوه جمع آوري داده ها به این صورت بود که بعد 
نامه ها با  ی ها، پرسشــادفی آزمودنــاز انتخاب تص

ازمان آموزش و پرورش و کاري ســگی و همــهماهن
مراکز بهزیستی استان کرمانشاه در اختیار والدین قرار 

مایی لازم و مناسب در خصوص ــسپس با راهن.گرفت
. نحوه پاسخ دهی، اقدام به جمع آوري اطلاعات گردید

  ها  ا و ورود آنــه  ردآوري دادهــهایت، پس از گــدر ن

افزار   فاده از نرمــها با است  ل دادهــه، تحلیــبه رایان
اري مورد ــاي آمــ روش ه.ام شدــانجSPSS  آماري

ذور ــ و مجtون ــودند از آزمــبارت بــفاده عــاست
  .کاي

   ي پژوهشیافته ها
 شاخص هاي توصیفی و 4 تا 1 شماره جداول

دین داراي ــتی والــاستنباطی مربوط به متغیرهاي زیس
لدین داراي بیش از ایی و واــرزند استثنــبیش از یک ف

  .را ارایه می کندیک فرزند عادي 
  

  شاخص هاي توصیفی میانگین و انحراف استاندارد ویژگی هاي زیستی والدین. 1 شماره جدول

 متغیر ها والدین استثنایی والدین عادي

M SD M SD 

df t 

 -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

 -20/3 792 51/4 12/18 56/3 05/19 سن مادر هنگام ازدواج
 -18/0 796 05/5 10/21 07/4 04/21 سن مادر هنگام تولد کودك

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

  
 نشان می دهد 1 شماره داده هاي مندرج در جدول

یی در سه متغیر مهم که والدین فرزندان عادي و استثنا
شامل سن پدر، سن مادر و سن مادر هنگام ازدواج 

تفاوت معناداري دارند اما در مورد سن مادر هنگام تولد 
طالعه تفاوت ــدر در دو گروه مورد مکودك و قد ما

  .  مشاهده نگردیدمعنی داري
  

  

   فراوانی و آماره ي خی دو طول مدت بارداري والدین.2 شماره جدول

 n=400( X2(df=1)( والدین استثنایی )n=400 (والدین عادي دت بارداريطول م
 308 346  ماه9

 68 34  ماه9کمتر از 

 22 15  ماه9بیشتر از 
85/14 

**P<0.01 
  

  
 نشان می دهد 2 شماره جدولداده هاي موجود در 

طول مدت بارداري در بین مادران کودکان استثنایی و 
این معنا که تعداد مادرانی که به . عادي متفاوت است

داراي طول مدت بارداري نه ماهه بوده اند در میان 
مادران داراي فرزند عادي به طور معنی دار بیشتر از 

به عبارت  .تعداد مادران داراي فرزند معلول بوده است

دیگر، کودکان معلول به طور متوسط از دوران بارداري 
هاي توصیفی این یافته  .مناسب برخوردار نبوده اند

جدول نشان می دهد که در بین مادران داراي فرزند 
زارش کرده اند که مدت زمان ـــ مادر گ90معلول، 

در حالی که این عدد . ها نه ماه نبوده است بارداري آن
  . نفر است49در بین مادران داراي فرزند عادي 
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 الدین  فراوانی و آماره خی دو متغیرهاي زیستی و.3 شماره جدول
 n=400( X2(df=1)( والدین استثنایی )n=400( والدین عادي متغیر ها

 تغذیه مناسب 222 356 بلی

 178 44 خیر
95/111 

 سابقه بیماري 38 18 بلی
 362 382 خیر

68/7 

 مصرف دارو 60 22 بلی
 340 376 خیر

42/21 

 نسبت فامیلی 212 138 بلی
 186 262 خیر

53/28 

 عتیادا 260 108 بلی
 140 292 خیر

26/116 

**P<0.01 
    

  

 فراوانی و آماره خی دو متغیرهاي 3جدول شماره 
تغذیه مناسب، سابقه بیماري، مصرف (زیستی والدین

ن والدین ــدر بی) نــدارو، نسبت فامیلی، اعتیاد والدی
یافته ها . کودکان عادي و استثنایی را نمایش می دهد

ه خی دو در همه موارد، معنادار است و این نشان داد ک
 مورد زیستی از نظر متغیرهاي که است معنی امر بدین

تفاوت  استثنایی و عادي کودکان والدین در بین مطالعه

به عبارت دیگر می توان این گونه . معنی دار وجود دارد
گزارش کرد که والدین کودکان استثنایی به نسبت از 

رف دارو بیشتري ــماري و مصــبیتغذیه ناکافی، سابقه 
ت فامیلی و بروز اعتیاد در ــچنین نسب هم. داشته اند

ه با ــســایــثنایی در مقــودکان استــواده کــانــخ
این تفاوت ها . ده شدــاهــشتر مشــکودکان عادي بی

  . معنی دار است
  

  فروانی و آماره خی دو گروه خونی والدین.4 شماره جدول
 X2(df=1) کل -O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB والدین

 189 1 18 7 16 22 67 9 49 مادر عادي
 154 3 2 9 26 24 44 24 21 مادر استثنایی

23/74 

 189 2 20 7 43 2 59 3 52 پدر عادي
 153 3 10 11 29 11 41 13 35 پدر استثنایی

20/45 

**P<0.01 
  
  
  

می دهد  نشان 4  شمارهجدولداده هاي مندرج در 
تفاوت معنی داري بین گروه خونی مادران کودکان که 

ادران عادي به طور ـــم. استثنایی و عادي وجود دارد
. برخوردار بوده اند+O  متوسط کمتر از گروه خونی

همین وضعیت در پدران کودکان استثنایی هم صادق 
نیز در والدین فرزندان عادي +AB گروه خونی . است

. ودکان استثنایی مشاهده شده استبیشتر از والدین ک
در مادران و پدران داراي -O در مقابل گروه خونی 

ونی ــروه خــپس گ. نایی بیشتر دیده شدــفرزند استث
می تواند یکی از متغیرهایی زیستی باشد که در تولد 

  .فرزند معلول سهم دارد

   و نتیجه گیريبحث
ی و مقایسه ــدف بررســر با هــمطالعه حاض

ژگی هاي زیستی والدین داراي بیش از یک کودك وی
استثنایی با والدین داراي بیش از یک کودك عادي در 

  .مناطق شهري و روستایی کرمانشاه انجام گرفته است
یافته ها نشان داد بسیاري از ویژگی هاي زیستی، 

ازدواج،  هنگام مادر نــادر، ســاز جمله سن پدر، سن م
ب، سابقه بیماري، ـذیه مناســدت بارداري، تغــطول م

بین  مصرف دارو و مواد، نسبت فامیلی و گروه خونی در
اما در مورد . معناداري داردتفاوت دو گروه مورد مطالعه 

قد مادر و سن مادر در هنگام تولد کودك در بین دو 
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ه هاي ــسو با یافتــهم. گروه تفاوتی مشاهده نگردید
دي بیانگر این واهد تجربی متعدــر، شــپژوهش حاض

چون  مسأله است که ویژگی هاي زیستی والدین هم
 مصرف ءسن، گروه خونی، سلامت عمومی، تغذیه، سو

مواد در معلولیت کودکان نقش بسیار مهمی  دارو و
 )1،5،6،7.(دارند

یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد مادران داراي 
بیش از یک فرزند استثنایی از میانگین سنی بالاتري در 

رزند عادي ــمقایسه با مادران داراي بیش از یک ف
ت که از منظر ــالبته لازم به ذکر اس .برخوردار هستند

زیستی سن هنگام تولد فرزند مهم است که در این دو 
 بروز با مادر نــس شــ افزای.گروه متفاوت نبوده است

 داون، سندرم مانند وزومیــرومــک هاي اريــنجــناه
 ارتباط ماندگی، عقب خوانی، نارسا ،مغزي اختلالات

چنین ریچمن در مطالعه اي نشان داد  هم. )8،9(،دارد
ه با زنان ــقایســتر در م  ساله یا بزرگ35که زنان 

جوان تر دو برابر بیشتر در معرض خطر تولد کودك 
گونه استنباط  این می توان این بر معلول هستند، بنا
ار مهمی در تولد ش بسیــادران نقــنمود عامل سن م
چنین یافته هاي پژوهش  هم). 11(،کودك معلول دارد

حاضر نشان داد که بین سن پدران داراي بیش از یک 
فرزند استثنایی در مقایسه با پدران بیش از یک فرزند 

به عبارت دیگر سن . داردعادي تفاوت معناداري وجود 
ر پدر نیز به عنوان یک متغیر تأثیرگذار در کنار سن ماد

می تواند در تولد کودك استثنایی تأثیرگذار باشد در 
، )11(،همین راستا و همسو با پژوهش حاضر، ریچمن

افروز و نصرتی نیز نشان دادند که بین سن پدر و تولد 
. )3،13(،کودك استثنایی ارتباط معناداري وجود دارد

 سن مادر هنگام ازدواج و ،علاوه بر سن کلی والدین
رایط فرهنگی، ــه به شــوجــنیز با تزمان تولد کودك 

). 3(،اجتماعی، اقتصادي ایران می تواند قابل توجه باشد
در همین راستا پژوهش حاضر نشان داد مادران داراي 
بیش از یک فرزند استثنایی در مقایسه با مادران داراي 
بیش از یک فرزند عادي در سنین پائین تري اقدام به 

ت که ازدواج زود ــتقد اســافروز مع. ازدواج نموده اند
هنگام مادر به خصوص در سنین نوجوانی و بارداري 

ادر آمادگی ــکه م له پس از ازدواج بدون آنــبلافاص
بی داشته باشد، اغلب ــشناختی مناس جسمانی و روان

موجب اختلال در رشد نوزادان می شود و بدین ترتیب 
میزان شیوع انواع آسیب هاي جسمی، ذهنی و روان 

در همین راستا و ). 3(،شناختی کودکان افزایش می یابد
 18و نیز سن کمتر از همسو با پژوهش حاضر، توماسول

سال مادر براي اقدام به فرزندآوري را به عنوان یک 
تثنایی تأکید ــودك اســولد کــعامل خطرساز براي ت

از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که بین . نموده اند
دو گروه مورد مطالعه در مورد سن مادر هنگام تولد 

ن یافته، مغایر با ای). 6(،کودك تفاوتی مشاهده نگردید
د که سن مادر در ــشان دادنــ بارباراکلین ن و،)3(،افروز

در ودك می تواند از عوامل تأثیرگذار ــهنگام تولد ک
ال سن ــدر هر ح). 7(،ایجاد معلولیت در کودکان باشد

کلی و سن هنگام ازدواج و بارداري در سلامت جنین 
نقش مؤثري ایفا می کند و خطرات ناشی از بارداري در 

هایی که فرد  لوغ و در آخرین سالــیه بــسال هاي اول
چه براي بحث  اگر .توانایی باروري دارد بیشتر است

دقیق تر در این مورد ضرورت دارد که بر حسب نوع 
معلولیت نیز به موضوع پرداخته شود چرا که برخی از 
 .کم توانی ها در مادران مسن تر بیشتر اتفاق می افتد

سن مادر و بروز سندرم داون که در  رابطه بین مثلاً
ر به کم توانی ذهنی می شود در ــجــغالب موارد من

 )38.(مادران مسن رخ بیشتر رخ می دهد
قد مادران از دیگر متغیرهاي زیستی است که در 
این پژوهش در بین دو گروه مورد مطالعه، هیچ گونه 

غایر با پژوهش ــتفاوت معناداري مشاهده نگردید، م
ونگ در پژوهشی نشان داده بودند که بین قد حاضر 

 هم). 14(،م وزنی مادران رابطه وجود داردــاه و کــکوت
 نشان ،)16(، یونسی و،)15(،چنین پژوهش هاي مابانتی

وتاه تر باشد، خطر ــادران کــدادند که هر چه قدر م
  .زایش می یابدمعلولیت در فرزندان  اف

ولد کودکان اوندي در تــنقش ازدواج هاي خویش
توجه  از دیگر عوامل زیستی می باشد که مورد استثنایی

 )18،19،20.(پژوهشگران قرار گرفته است
پژوهش حاضر نیز نشان داد والدین داراي بیش از 
یک فرزند استثنایی در مقایسه با والدین داراي بیش از 
یک فرزند عادي، ازدواج هاي خویشاوندي بیشتري را 

از این جهت بین دو گروه تفاوت تجربه نموده اند و 
همسو با نتایج این پژوهش، . معناداري مشاهده گردید
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سگر و بیتلز در پژوهشی نشان دادند که عامل ازدواج 
را از دو والد  هاي مشابه خویشاوندي احتمال انتقال ژن

خویشاوند به فرزندانشان افزایش می دهد و در نتیجه 
 و آسیب هاي در ایجاد ناهنجاري هاي مختلف ارثی

ش مؤثري ــان نقــودکــحرکتی در ک-ذهنی، حسی
در همین راستا و همسو با پژوهش حاضر، ). 17(،دارد

حجازي  ،)20(،ونــبوري و پاتــنتایج پژوهش هاي الخ
کاران در ــین و همــ و دورک،)34(،ارانــکــمــو ه

 نشان داد که ازدواج هاي خویشاوندي ،)37(،بنگلادش
ه عقب مانده ایی به ویژنــتثــاحتمال تولد کودکان اس

اگر چه بسیاري از محققان . ذهنی را افزایش می دهد
 معتقدند که براي بررسی رابطه بین ازدواج هاي هم

خون و بروز معلولیت ها نیاز به تحقیقات دقیق تري 
ش حاضر و ــاي پژوهــبا توجه به یافته هاست، ولی 

پژوهش هاي مشابه در سایر نقاط جهان می توان به 
ت ها ــشاوندي با بروز معلولیــخویرابطه ازدواج هاي 

لذا توجه به برنامه هاي پیشگیرانه در این باره . پی برد
امري بسیار راه گشا و ضروري، در ارتقا سلامت خانواده 

یافته هاي این پژوهش نشان داد در فرازي دیگر، . است
بین گروه خونی پدران و مادران دو گروه، تفاوت 

ستا، ماگان در پژوهشی در همین را. معناداري وجود دارد
نشان داد که بین ترکیب گروه خونی والدین و به دنیا 

 ،روزــاف). 21(،ول ارتباط وجود داردــآوردن فرزند معل
 گروه  نیز نشان دادند که ترکیبجانیــ و زایی پورــعل

سطح  با) A-پدر ،+A مادر (و) +oپدر ،-o مادر(خونی
ن در کودکا  بروز نشانگان داونبا درصد 95اطمینان 

ش هاي ــاي پژوهــه هــیافتبا  که ،)22(،همراه است
 )13،16،34.(همسو استحجازي، نصرتی و یونسی  نیز 

از عومل تأثیرگذار زیستی دیگر در مورد والدین در 
خصوص داشتن کودك استثنایی، طول مدت بارداري 

ته است، ــهل هفــمتوسط مدت دوره بارداري چ. است
 متولد می شوند،  سی و هفتمهنوزادانی که قبل از هفت

این مدت زمان بارداراي  بر نارس خوانده می شوند، بنا
. از عوامل پیش بینی کننده معلولیت در کودکان است

ول مدت ــیافته هاي پژوهش حاضر نیز نشان داد ط
بارداري در بین دو گروه مورد مطالعه، تفاوت معنادار 
وجود دارد، بدین معنی که درصد بالایی از والدین بیش 

یک فرزند استثنایی نسبت به والدین داراي بیش از از 

ول مدت بارداري کم تري ــادي، طــرزند عــیک ف
در همین راستا پژوهش بار و همکاران که . داشته اند

رابطه بین معلولیت کودکان و تولد زود هنگام را مورد 
 درصد این 39مطالعه قرار داده است، نشان می دهد که 

 دکان داراي معلولیت و درصد کو17کودکان بهنجار، 
). 35(، درصد این کودکان داراي چند معلولیت بودند44

در همین راستا و همسو با پژوهش حاضر، یافته هاي 
پژوهش هاي دیگر نیز نشان داده، کمبود یا افزیش 

ودك معلول تأثیرگذار ــطول مدت بارداري در تولد ک
زم البته در این ارتباط ذکر این نکته لا .)3،29،34(،است

است که طول مدت بارداري از والدین پرسیده شده و 
ن گزارش دهی ــت در ایــاحتمال فراموشی و عدم دق

چرا که مدت زمان زیادي از بارداري . امکان پذیر است
بسیاري از این خانواده ها می گذرد که این نکته را باید 

  .در تحلیل داده ها در نظر گرفت
داد بین چنین یافته هاي پژوهش حاضر نشان  هم

ی والدین از جمله؛ سابقه ــمومــهاي سلامت عمتغیر
بیماري، سوء مصرف دارو و مواد، تغذیه مناسبِ والدین 
داراي بیش از یک فرزند استثنایی با والدین داراي بیش 
از یک فرزند عادي، تفاوت معناداري وجود دارد، بدین 
معنی که والدین کودکان استثنایی از وضعیت سلامت 

ها در زمان  تري برخوردار هستند و بیشتر آنعمومی کم
بارداري تجربه بیماري و مصرف دارو و مواد را داشته و 

در همین . چنین از تغذیه مناسبی بهره مند نبوده اند هم
راستا شواهد تجربی متعدد دیگري نشان داده است که 
وضعیت نامناسب و نامطلوب متغیرهاي سلامت عمومی 

 هنندــنی کــیش بیــ عوامل پوالدین می تواند یکی از
این اعتیاد،  بر بنا. )4،25،26(،معلولیت در کودکان باشد

مصرف دارو و ابتلا به بیماري هاي ویروسی و میکروبی 
و نداشتن تغذیه مناسب و عدم دریافت ویتامین هاي 

ب و جبران رلازم در زمان بارداري، تأثیرات بسیار مخ
ترتیب احتمال ناپذیري بر جنین خواهد داشت و به این 

 . تولد کودك استثنایی افزایش می یابد
گونه  چه گفته شد می توان این با توجه به آن
  زیستی والدین در تولدياــی هــاظهار نمود که ویژگ

به عبارت . کودکان استثنایی نقش بسیار مهمی دارد
ابه عوامل ــستی را به مثــدیگر می توان متغیرهاي زی

. کان دانستودــت ها در کــده معلولیــپیش بینی کنن
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این شناسایی این متغیرها گامی بسیار مهم در  بر بنا
چون سایر  هم .جهت پیشگیري از معلولیت ها است

پژوهش ها در این پژوهش نیز محدودیت هایی وجود 
داشته است که در این بین ابتناي نتایج تحقیق بر خود 
گزارش دهی و عدم استفاده از مستندات دقیق یکی از 

 .آنهاست
ي پژوهش حاضر می تواند خلاء اطلاعاتی یافته ها

یک فرزند استثنایی  در مورد خانواده هاي داراي بیش از
چنین اطلاعات درست و   نماید و همپررا اندکی 

  زان و ــه ریـئولان، برنامــتیار مســارزشمندي را در اخ

هایی که وظیفه حمایت از چنین ها و نهاد سازمان
از سوي  .درعهده دارند، قرار دهــخانواده هایی را ب

نه لازم ــش ها زمیــدیگر با انجام این گونه پژوه
اربردي با هدف کنترل، ــادات کــشنهــبراي ارائه پی

لولیت ها در جامعه فراهم ــمدیریت و پیشگیري از مع
  .خواهد شد

  سپاسگزاري
نگارندگان وظیفه خود می دانند از تمامی والدین و 

ري معلمانی که در انجام این پژوهش، صمیمانه همکا
  .نمودند سپاسگزاري 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 
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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