
MEJDS. 2020; 10:47.  

 Published online 2020 May. Research Article 

Comparing Biocognitive Characteristics between Mothers with One 

Visually-Impaired Child, Mothers with More than One Visually-Impaired 

Children, and Mothers with Healthy Children  
Asghari M1, *Afrooz G2, Tajali P3, Ghanbari Panah A3 

Author Address 

1. PhD student in Psychology and Exceptional Children Education, Islamic Azad University, Central Tehran Branch, Iran; 

2. Professor, Department of Psychology, Tehran University, Tehran, Iran; 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Central Tehran Branch, Iran. 

* Corresponding Author Email: afrooz@ut.ac.ir  

Received: 2018 December 10; Accepted: 2019 January 23 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

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

Abstract 

Background & Objectives: One of the most prevalent and important physical disabilities is blindness. The birth of a blind child in the family 

is a problem for family members, causing stress in them, especially the parents. The present study aimed to compare biological and cognitive 
characteristics between mothers with one visually–impaired child, mothers with more than one visually–impaired children, and mothers with 

healthy children. 

Methods: This was a causal–comparative research. The study population consisted of the mothers of Healthy children and the mothers of 
visually–impaired students in Tehran and Karaj Cities, Iran, in the 2017–18 academic year (N= 537 individuals). In this study, we used a simple 

random sampling method. The sample size was obtained using the Cochran formula as 224 people (120 mothers with one visually–impaired 

child, 104 mothers with more than one visually–impaired children, and 120 mothers with healthy children). The applied instruments in this study 
were biological and cognitive questionnaires. The scales’ scoring method was as follows: demographic questions and biological features have 

been collected at a nominal level, and there was no correct answer to them. Furthermore, in the cognitive properties section, some questions were 

responded in a nominal form and some other on a Likert–type scale (undetermined, low, medium, high, and very high. Of the total sample size 
selected, 57 people were employed, and 287 were housewives. Also the average age of mothers was 34.92 years and the average age of their 

offspring was 10.16 years. Also 173 people have son and 171 people had daughters. The investigated mothers' educational level was as follows: 
95: under the diploma degree, 190: diploma, 20: graduate students, 28: undergraduate students, and 11: undergraduates. The obtained data were 

analyzed using Chi–squared test and Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS. 
Results: In this research, initially, statistical assumptions were examined. The collected data revealed a significant difference between the study 
groups in terms of age (p<0.001). Moreover, the analysis of each dependent variable indicated that the 3 study groups significantly differed in 

maternal age variables, the paternal age, and the fathers’ age at marriage (P<0.001). In addition, no significant difference was observed between 

the three study groups in the maternal age during pregnancy and the mothers’ age at marriage. Moreover, two by two–group comparisons, using 

Tukey's posthoc test, suggested that the average age of mothers with healthy children was significantly less than the two other study groups 

(p<0.001). Besides, the average paternal age in the healthy children group was significantly less than that of the group with more than one child 

with visual impairment (p<0.001). However, the average paternal age in the group of children with a visual impairment was significantly less 
than that of the group with more than one child with visual impairment (p<0.001). In addition, the average paternal age at marriage in the healthy 

children group was significantly more than that of the groups with one and more than one child with visual impairment (p<0.001). However, 

there was no significant difference between the average paternal age at marriage in the group of mothers with one visual impairment and the 
group with more than one child with visual impairment. Also, there was a significant difference between the three groups of mothers in all 

cognitive characteristics (p<0.001). Additionally, the achieved results revealed significant differences in cognitive and awareness features 

between the three study groups. 
Conclusion: The obtained data suggested significant differences in the biological and cognitive characteristics of the three study groups; thus, 

researchers could provide a preventive basis for children's vision impairment. 
Keywords: Visual injury, Biological characteristics, Cognitive characteristics. 
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1 

  .۴۷(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

فرزند با آسیب بینایی با مادران دارای ستی و شناختی مادران دارای یک های زیمقایسهٔ ویژگی
 فرزند با آسیب بینایی و مادران کودکان بدون آسیب بینایی  بیش از یک

 ۳پناه، افسانه قنبری۳، پریسا تجلی۲، *غلامعلی افروز1مریم اصغری
 سندگانینو حاتیتوض

 ودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، ایران؛شناسی و آموزش کدانشجوی دکتری رشته روان .1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛. استاد، گروه روان۲
 ، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.شناسیرواناستادیار، گروه . ۳

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

 1۳۹۷ بهمن ۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ آذر 1۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

  ٔمقایسییهپژوهش حاضییر . هدف زهای ویژه توجه بسیییاری شییده و مطالعات متعددی در این زمینه صییورت گرفته اسییتکودکان با نیا های اخیر به خانوادهٔدر دهه هدف و زمینه:
 فرزند با آسیب بینایی و مادران کودکان بدون آسیب بینایی بود.فرزند با آسیب بینایی با مادران دارای بیش از یک  های زیستی و شناختی مادران دارای یکویژگی
سی:روش ضر علی برر سهپژوهش حا سیب بینایی و  شدهمطالعه جامعهٔای بود. مقای سیب  کودکان مادران را مادران کودکان بدون آ سال  بیناییبا آ -۹۶شهر تهران و کرج در 
 نامهٔ. ابزار این تحقیق پرسییشت آمددسیینفر به ۲۲۴حجم نمونه گیری تصییادفی سییاده اسییتفاده شیید. نفر تشییلیل دادند. در پژوهش حاضییر از روش نمونه ۵۳۷به تعداد  1۳۹۵
 دو تحلیل شدند.ها با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس و خی. دادههای زیستی و شناختی بودویژگی

هٔ ژنتیک، مصرف دارو، مصرف مواد، های زیستی سن مادر، سن پدر، سن ازدواج پدر، مشاورهٔ قبل از ازدواج، مشاورنتایج نشان داد که بین سه گروه مادران در ویژگی ها:یافته
(. همچنین نتایج مشیخ  کرد که بین سیه گروه مادران در میزان تمامی p<۰٫۰۰1تغذیهٔ مناسیب، معلولیت اقوام نزدیک و ازدواج خویشیاوندی، اختلاف معناداری وجود دارد )

 (.p<۰٫۰۰1شود )دار دیده میهای شناختی تفاوت معناویژگی
سا گیری:نتیجه شناختی مادران دارای یکگیری کرد که بین ویژگیتوان نتیجهها میس یافتهبر  ا ستی و  سیب بینایی با مادران دارای بیش از یک های زی سیب  فرزند با آ فرزند با آ

 نهٔ پیشگیری از آسیب بینایی کودکان را فراهم آورند.های مذکور زمیتوانند با بررسی ویژگیبینایی و مادران کودکان بدون آسیب بینایی تفاوت معنادار وجود دارد و محققان می
 های زیستی و شناختی.آسیب بینایی، ویژگی ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
را  ایشناختی ویژهمشللات و احساسات روان تولد کودک ناتوان غالباً

(. از 1آورد )می وجودبهخصوص والدین برای همهٔ اعضای خانواده به
(. کودک ۲است ) 1جسمی، نابینایی مهمو  عیشابسیار  هایناتوانایی
شود که حتی بعد از دیدهٔ بینایی طبق تعریف به کسی اطلاق میآسیب

اصلاح دید توسط وسایل کملی باز هم مشلل بینایی داشته باشد؛ 
تأثیر که این مشلل در بینایی، عمللرد تحصیلی کودک را تحتنحویبه

شود که از نظر قانونی نابینا (. این تعریف شامل کسانی می۳قرار بدهد )
برند. انجمن های مختلف بینایی رنج میبینا بوده و از نق یا کم

ارائه کرد که امروزه نیز  1۹۳۴پزشلی آمریلا این تعریف را در سال 
مورد قبول بنیاد آمریلایی برای افراد نابینا است. همچنین در تعریف 

فرآیند رشد و تحول زیستی  شود که دردیگر فرد نابینا به کسی گفته می
محروم   ۳و تجربهٔ دیدن  ۲اجتماعی خود، از نور-و شناختی و فردی

 (.۴است )
تولد کودک نابینا در خانواده مشللاتی را برای اعضای خانواده رقم 

(. ۵شود )ویژه والدین میزند و باعث استرس در اعضای خانواده بهمی
ها توان به سختیمی ناتوانکان زای مؤثر بر والدین کودز عوامل تنیدگیا

های خاص، هزینه و فشارهای مالی، مشللات پزشلی، تجویز داروهای
مراقبت  ریهای ویژه، مشللات عاطفی خانواده نظبیمارستان و درمان

کردن سایر کودکان، مقصردانستن والدین افراطی یا طرد کودک، قربانی
از امل فشارزای ناشیو عو از نظر ژنتیلی، افزایش تعارضات خانوادگی

والدینی وضعیت  نیب نیا در(. ۶) زندگی اجتماعی خانواده اشاره کرد
کنند مراقبت میبا آسیب بینایی فرزند  بیش از یکاز که  تری دارندوخیم
در تمام ( در پژوهشی نشان دادند که 1(. حجازی و هملاران )۷)

 والدین یکبا  فرزند استثنایی بیش از یک با صفات شخصیتی، والدین
. با تولد دومین و سومین کودک درناستثنایی تفاوت معناداری دا فرزند

شود؛ های بیشتری بر این خانواده تحمیل میبا آسیب بینایی هزینه
فرزند  های زیستی و شناختی مادران بیش از یکبررسی تفاوت رونیازا

تواند ایی میفرزند با آسیب بینبا آسیب بینایی با مادران دارای یک 
 برانگیز و با اهمیت باشد.بحث
در مادران های زیستی و شناختی ویژگیهایی درخصوص پژوهش
در ایران و خارج از کشور  با نیازهای ویژه و همچنین نابیناکودکان 

( در ۸های پژوهش کیانی و نامی ). در این راستا، یافتهانجام شده است
مادر، نشان داد که  1۴۶بر  ۲۰1۴تا ۲۰1۳پاکستان در دورهٔ زمانی 

مادران با کودکان بدون آسیب بینایی سطح کیفیت زندگی بهتری را از 
ای ( در مطالعه۹افراد دارای فرزند نابینا گزارش کردند. سیلان و آرال )

با هدف بررسی سطح ناامیدی در مادران با و بدون کودکان معلول، با 
رایط تولد، نوع ناتوانی و درنظرگرفتن فاکتورهای جنسیت فرزندان، ش

سن، به این نتایج دست یافتند که میزان ناامیدی مادران با کودکان 
براین، متوجه شدند مادرانی که معلول بیشتر از دیگران است؛ علاوه
هایی بودند، درمقایسه حلدنبال راهدرمعرض تشخی  قرار داشته یا به

امیدی به جنسیت فرزند، با دیگران در سطح زیاد ناامیدی بوده و این نا
( 1۰دستورعمل تولد، نوع ناتوانی یا سن بستگی نداشت. وینگ کی )

                                                      
1. Blind 
2. Light 

در پژوهشی دربارهٔ والدین کودکان مبتلا به معلولیت نشان داد که سن 
ترشدن که با بزرگطوریکودک یلی از عوامل استرس والدین است؛ به
سلی شود. ساکلوفسلی و مینکودک، استرس والدین هم کمتر می

اقتصادی -( در پژوهشی دریافتند که والدین در سطوح اجتماعی11)
پذیر هستند از پسر یا دختر آسیبدلیل داشتن فرزند نابینا اعمضعیف، به
ها منطقی و هیجانی کمتری دارند؛ همچنین آن های هوشو قابلیت

مدار یا های ناسازگارانه، ناپخته، دفاعی و هیجانبیشتر از واکنش
از معلولیت فرزندشان استفاده های ناشیبی در غلبه بر تنشاجتنا
( در تحقیقی نشان دادند 1۲کنند. کاکابرایی و ارجمندنیا و افروز )می
فرزند استثنایی با والدین  بین دو گروه والدین دارای بیش از یککه 

زیستی چون سن  یهایژگیاز منظر و ،فرزند عادی دارای بیش از یک
بیماری،  مناسب، سابقهٔ  ٔ، سن مادر هنگام ازدواج، تغذیهپدر، سن مادر

. در ردنسبت فامیلی تفاوت معناداری وجود دا و مصرف دارو و مواد
زیستی والدین همچون سن مادر هنگام تولد کودک و  یرهایدیگر متغ

نظری، . مشاهده نشدتفاوت معناداری  شدهقد مادر در دو گروه مطالعه
  ٔ( در پژوهشی به بررسی مقایسه1۳واسانی )مهر و لافروز، خجسته

 یک از بیش با شاوندیخوریغ و خویشاوند والدین زیستی هایویژگی
 رهاییمتغ ریسا نیاز ب مشخ  کرد که جی. نتاپرداختند استثنایی فرزند
فرزند  کیاز  شیبا ب شاوندیخوریو غ شاوندیدو گروه خو ،یستیز

 نیپدر و سن ح یسن کنون و رماد یسن کنون نیانگیدر م ییاستثنا
سن مادران و  نیانگیم کهیطوربه ؛معنادار دارند تفاوت ازدواج مادر،
فرزند  کیاز  شیبا ب شاوندیازدواج مادران خو نیپدران و سن ح

. افروز و متین بود شاوندیخوریاز گروه غ کمتر طور معناداریهب ییاستثنا
 ،یستیز یهایژگیو یبررس ای با( در مطالعه1۴و رشیدی احمدآبادی )

در  ییاستثنا فرزند کیاز  شیبا ب نیوالد یو اجتماع ی، روانیشناخت
 قبل از ازدواج و  ٔمشاوره یستیز یرهایمتغ نیکه بدریافتند شهر قم 
و  نیوالد لاتیسطح تحص یشناخت یرهایمتغ در بستگان، تیمعلول
گاه نوع  با نیدواج والداز  ٔ نحوهی، روان ریزا و متغتیاز عوامل معلول یآ
 یرهایاز متغ کیچیه نیدرضمن ب وجود دارد. یهمخوانازدواج 
مشاهده  یهمخوان نیبا نوع ازدواج والد نیمانند شغل والد یاجتماع
در  یشاوندیخو یهاازدواج زانیکه م دادنشان  جینتا نیهمچن نشد.
ن بدون کودکا نیدو برابر والد ییفرزند استثنا کیاز  شیبا ب نیوالد نیب

های یافته وجود دارد. نهیزم نیدر ا یمعنادار  ٔرابطه آسیب بینایی است و
 های زیستی،که بین ویژگی( مشخ  کرد 1۵محمدی )پژوهش مهر

با بیش از یک فرزند فرهنگی والدین -شناختی، عاطفی و اجتماعی
( در 1۶شود. شریفی درآمدی )مشاهده میتفاوت معناداری استثنایی 
این نتایج دست یافت که والدین کودکان نابینا درمقایسه با  تحقیقی به

های عاطفی شدیدتری را والدین کودکان بدون آسیب بینایی واکنش
که کودک نابینا پسر کنند؛ همچنین نتایج نشان داد هنگامیتجربه می

دهند و های عاطفی شدیدتری را از خود بروز میباشد، والدین واکنش
اقتصادی و تحصیلات والدین شدت -اجتماعیبا افزایش پایگاه 

 یابد. های عاطفی کاهش میواکنش
های زیستی له است که ویژگیئشواهد تجربی متعدد بیانگر این مس

3. Seeing 
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۳ 

 والدین لامت عمومی، مصرف دارو و تغذیهٔسوالدین همچون سن، قد، 
 و بیماری والدین سابقهٔ (،1۸) خویشاوندی یهاازدواج(، 1۷)

نقش بسیار مهمی در ( 1۹) بارداری وضعیتو در وضعیت مصرف دار
شناختی والدین دارای  و زیستی یهایژگیو. معلولیت کودکان دارند

پیامدهای ناگوار و  علتبهشناختی استثنایی در طی تاریخ روانفرزند 
ها های زیادی در این حوزهاند. پژوهششیوع فراوان مدنظر قرار گرفته

ها صورت گرفته و حجم وسیعی از ویژگیشلل مجزا یا ترکیب این به
است؛ اما توجه خاص به اختصاص داده  به خودمنابع مالی و انسانی را 

های مذکور والدین کودکان با آسیب بینایی و همچنین ترکیبی از ویژگی
پژوهش مشاهده نشد؛ لذا پژوهش حاضر از این لحاظ دارای در یک

 نوآوری بود. 
دلیل به بینایی مشللاتمادران کودکان با که است همچنین این درحالی 

روان  سلامت کمها و درنتیجه سطح دارای چالش ،ویژه موقعیتوجود 
های زیستی و شناختی درمقایسه با والدین ویژگی بررسی ولی ؛هستند

ها مشخ  کودک با آسیب بینایی، در این گروه دارای بیش از یک
. این پژوهش حاضر استله بیانگر قسمت مجهول ئ. این مسنیست
 های زیستیویژگیآیا  پرسش بود که این به گوییپاسخ پی در پژوهش
بیش  یدارا مادرانبا ند با آسیب بینایی فرز دارای یک مادرانشناختی و 

 د با آسیب بینایی و مادران کودکان عادی متفاوت است؟ فرزن از یک

  بررسیشرو 2
لحاظ روش از نوع و بهاز نوع بنیادی  ،این پژوهش برحسب هدف

مادران  را پژوهش نیدر ا شدهمطالعه  ٔ . جامعهبودای مقایسهعلّی
ابتدایی و در مدارس مشغول به تحصیل  بینایی، با آسیب انآموزدانش
و  1۳۹۵-۹۶شهر تهران و کرج در سال تحصیلی  ییاستثنامتوسطهٔ 

 با آسیبآموزان مادران کودکان عادی تشلیل دادند. تعداد کل دانش
 ۵۳۷، 1۳۹۵-۹۶بینایی در شهرهای تهران و کرج در سال تحصیلی 

گیری تصادفی ساده استفاده نفر بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه
 افراد نابینای شهرهای تهران و کرج  ٔمنظور از بین مدارس ویژهشد. بدین

های لازم، از بین مادران، براساس فرمول با مراجعه و هماهنگی
 1۲۰نفر انتخاب شدند. از این تعداد درمجموع  ۲۲۴، تعداد 1انکوکر

 نفر نیز دارای بیش از یک 1۰۴فرزند با آسیب بینایی و نفر دارای یک 
منظور همانندسازی حجم فرزند با آسیب بینایی بودند. همچنین به

نمونه و درنظرگرفتن مقایسه با مادران کودکان بدون آسیب بینایی، 
تصادف انتخاب از مادران کودکان بدون آسیب بینایی به نفر 1۲۰تعداد 
 شدند. 
شرح بود: مادران با فرزند دارای آسیب بینایی و های ورود بدینملاک

 1۶تا۷بدون آسیب بینایی ساکن در شهرهای تهران و کرج؛ گروه سنی 
نداشتن سال برای مادران؛ وجود ۵۰تا۲۰سال برای کودکان؛ گروه سنی 

 .IIIی در محور اختلال پزشل
های جسمی شدید که مانع از های خروج عبارت بود از: بیماریملاک

ها در پژوهش شود؛ کودک با ناتوانی و معلولیت جسمی و هملاری آن
 غیر از نابینایی در خانواده وجود داشته باشد.ذهنی به

 .از ابزار زیر استفاده شد اطلاعاتآوری رای جمعب

                                                      
1. Cochran 

 برای پژوهش این در زیستی و شناختی:های ویژگی نامهٔپرسش-

آیتمی ۳1 نامهٔاز پرسش های زیستی و شناختیویژگی آوریجمع
ای نامهشدهٔ پرسشاصغری استفاده شد. این مقیاس فرم اصلاح-افروز
 مختلفی متخصصان تهیه شد و 1۳۸۷سال  در توسط افروز که است

کردند.  تأییدرا  آن بهزیستی سازمان وپرورش وآموزش دانشگاه و از
 هدف  ٔ نامه توسط پژوهشگر و با درنظرگرفتن جامعهسؤالات پرسش

نامه سه مادران کودکان با آسیب بینایی بازنویسی و اصلاح شد. پرسش
و  کودک سؤال است که شامل مشخصات 1۲اول  بخش بخش دارد:
 مانند جنسیت، مطالعه شناختی مادران تحتهای جمعیتویژگی

سوابق  و تولد، تعداد فرزندان، سن هنگام وزن لد،تو زمان و ترتیب
زیستی  هایسؤال ویژگی 1۸ دوم شامل بخش شود؛می بیماری
قد، سن، تغذیه، سابقهٔ بیماری و  مانند با آسیب بینایی کودکان والدین

 ازدواج فامیلی، بیماری ژنتیلی، سوءمصرف دارو و مواد است؛ بخش

با  کودکان شناختی والدین یهاویژگی سؤال دارد که شامل 1۳سوم 
مانند تحصیلات، زمان آگاهی از معلولیت فرزندان، میزان  آسیب بینایی

گاهی از ویژگی های کودکان استثنایی قبل از تولد، میزان آگاهی از آ
های کودکان استثنایی پس از تولد، میزان آگاهی از عوامل ویژگی
 شود. میهای پیشگیری زا و میزان آگاهی از راهمعلولیت
های سؤالات بخش که است صورتبدین گذارینمره شیوهٔ
آوری های زیستی در سطح مقیاس اسمی جمعشناختی و ویژگیجمعیت

 ها وجود ندارد. همچنین پاسخ به یکشده و پاسخ صحیح و غلط به آن
صورت سؤال با سؤال دیگر متفاوت است؛ بنابراین پاسخ هر سؤال به

بررسی قرار گرفت. همچنین در بخش بررسی مجزا در افراد تحت 
صورت مقیاس اسمی و برخی های شناختی، برخی از سؤالات بهویژگی

اطلاع، ای براساس طیف لیلرت از بیاز سؤالات در سطح مقیاس رتبه
گذاری سؤالات آوری شدند. نمرهکم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد جمع

 تا( اطلاعبی)از صفر  ایدرجهدر مقیاسی پنج براساس طیف لیلرت
آوردن نمرهٔ دستبندی شده است. برای بهدرجه (خیلی زیاد) چهار

های مربوط به این بخش کافی است نمرهٔ همهٔ عبارات مربوط به ویژگی
دست ، نمرهٔ کلی بهاتشناختی را باهم جمع کرده و سپس از جمع امتیاز

 .آیدمی
های بازآزمایی استفاده از روش نامه با پرسش ٔروایی و پایایی فرم اولیه

های متعددی تأیید شده و محاسبهٔ آلفای کرونباخ بارها در پژوهش
 را نامهٔ اولیهپرسش اعتبار مجدد، از اجرای استفاده با است. نصرتی

 کرد. ضریب گزارش درصد۹۵تا  ۹۲بین  های مختلفسؤال در

 آلفای از تفادهاس پژوهش کاکابرایی و هملاران با در ابزار این پایایی

در پژوهش حاضر پس از اصلاح  .(1۲آمد ) دستبه ۰٫۸۷ کرونباخ
نامه، روایی محتوایی مقیاس با نظر استادان متخص  سؤالات پرسش

ای تأیید شد و همچنین پایایی آن با استفاده از روش بازآزمایی در نمونه
ون نفره از مادران کودکان با آسیب بینایی و مادران کودکان بد ۵۰

 محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت.  ۰٫۸۷آسیب بینایی، 
وپرورش عادی آموزشهایی از نامهمعرفیبرای اجرای پژوهش، در ابتدا 

اخذ  هابرای حضور در مراکز وابسته به آناستثنایی وپرورش آموزشو 
 مادراناز  فهرستیدوم، با حضور در مراکز مربوط  سپس در مرحلهٔشد. 
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۴ 

تهیه با آسیب بینایی و بیشتر و مادران کودکان عادی  ندفرز دارای یک
سوم، پژوهشگر با هملاری کارشناسان و معلمان  در مرحلهٔ گردید.

و دعوت از شده و انتخابشده شناسایی مادرانمدارس و هماهنگی با 
پس از جلب اطمینان و توضیحات کافی در  ،ها در روزهای مشخ آن

پرداخت. از صورت انفرادی ها بهداده آوریمراکز یا مدارس به جمع
افراد، با درنظرگرفتن میل و رغبت داوطلبان، خواسته شد به سؤالات 

ها نیز شناختی پاسخ دهند. به آزمودنی-های زیستیویژگی نامهٔپرسش
ها محرمانه باقی خواهد ماند و در اطمینان داده شد که اطلاعات آن

 استفاده نخواهد شد. گویانها از اسامی پاسخنامهپرسش
نامه هیچ محدودیت زمانی وجود نداشت و در اجرای پرسش

نامه آن را تحویل دهندگان موظف بودند بعد از تکمیل پرسشپاسخ
کردن هر دقیقه صرف پر ۳۰تا۲۰طور متوسط حدود دهند. به
، نامهپرسشآوری چهارم، پس از جمع در مرحلهٔشد.  نامهپرسش
افزار با استفاده از نرم گردید؛ همچنیناستخراج  لازمهای خام داده
و با  شدها تعریف و اطلاعات وارد ، متغیر۲1نسخهٔ  SPSS آماری
 تحت دو،تحلیل واریانس چندمتغیره و کایهای آماری روش
 مادرانها بر نامهپرسشدر اجرای  ضمناً گرفت.وتحلیل قرار تجزیه

از مشاوران و معلمان ی فرزند با آسیب بینای یک دارای بیش از
داشتن   ٔواسطهها بهزیرا آن شد؛ اخذپرورش، هملاری لازم وآموزش

، در هماهنگی و ایجاد شرایط مناسب مادرانمناسب با   ٔشناخت و رابطه
 داشتند.ها، نقش مؤثری آوری دادهبرای جمع

 هایافته ۳
دار نفر خانه ۲۸۷نفر شاغل و  ۵۷شده از مجموع حجم نمونهٔ انتخاب
ها سال و میانگین سنی فرزندان آن ۳۴٫۹۲بودند. میانگین سنی مادران 

نفر  فرزند دختر  1۷1نفر فرزند پسر و  1۷۳سال بود. همچنین  1۰٫1۶
نفر  1۹۰نفر زیر دیپلم،  ۹۵داشتند. از نظر سطح تحصیلات مادران 

لیسانس نفر فوق 11نفر لیسانس و  ۲۸دیپلم، نفر فوق ۲۰دیپلم، 
  بودند.
ی متغیرها و استنباطی مربوط به توصیفیهای شاخ  ۳تا 1 لاوجددر 

 مادرانبا ند با آسیب بینایی فرز دارای یک زیستی و شناختی مادران
با آسیب بینایی و مادران کودکان عادی ارائه  بیش از یک فرزند یدارا

 شده است. 

 همراه نتایج تحلیل واریانسشده بهوه مادران مطالعههای زیستی سه گرهای توصیفی و استنباطی ویژگیشاخ  .1جدول 

 متغیر
 عادی
(1۲۰n=) 

یک فرزند با آسیب 
 بینایی

(1۲۰n=) 

بیش از یک فرزند با 
 آسیب بینایی

(1۰۴n=) 
 pمقدار  Fمقدار 

مجذور 
 اتا

 M SD M SD M SD  
 ۰٫1۷1 <۰٫۰۰1 ۳۵٫۰۷ ۴٫۴۵ ۳۷٫۳1 ۳٫۲۹ ۳۵٫1۶ ۴٫۸۰ ۳۲٫۶۰ سن مادر
 ۰٫۰۵۳ <۰٫۰۰1 ۹٫۵1 ۵٫۰۹ ۴۰٫۷۷ ۴٫۰۹ ۳۸٫۸۶ ۵٫۵1 ۳۷٫۹۳ سن پدر

 ۰٫۰۰1 ۰٫۸۸۵ ۰٫1۲۳ ۳٫۹۹ ۲۳٫۹۹ ۳٫۰۶ ۲۳٫۷۵ ۴٫۲۵ ۲۳٫۷۸ سن مادر در بارداری
 ۰٫۰۰۵ ۰٫۴۲۵ ۰٫۸۵۹ ۲٫۵۸ 1۹٫۹۴ ۲٫۰۰۸ 1۹٫۵۲ ۳٫1۴ 1۹٫۸۸ سن ازدواج مادر
 ۰٫۰۵1 <۰٫۰۰1 ۹٫۲۵ ۲٫۵1 ۲۳٫۴۹ ۳٫1۸ ۲۳٫۳۰ ۳٫۳1 ۸۶/۲۴ سن ازدواج پدر

با استفاده از آزمون  1برای آزمون مقایسهٔ متغیرهای مذکور در جدول 
های آماری تحت بررسی فرض، ابتدا پیش1تحلیل واریانس چندمتغیره

بودن توزیع متغیرها فرض نرمالصورت که پیشقرار گرفت: بدین
ف-ازطریق آزمون کولموگروف های و تساوی ماتریس  ۲اسمیرنو

سکوواریانس سه گ-واریانس و تساوی   ۳روه ازطریق آزمون باک
مقیاس تأیید شد. نتایج تفکیک هر خردههای سه گروه بهواریانس

با   4متغیره با استفاده از شاخ  لامبدای ویللزتحلیل واریانس چند
(. نتایج نشان داد که بین p<۰٫۰۰1معنادار بود ) ۰٫۷1مقدار 

دارد  تفکیک گروه، اختلاف معناداری وجودمتغیرهای سنی به
(۰٫۰۰1>p  همچنین تحلیل هریک از متغیرهای وابسته، مشخ .)

کرد که سه گروه در متغیرهای سن مادر و سن پدر و سن ازدواج پدر با 
(؛ اما بین سه گروه در p<۰٫۰۰1یلدیگر اختلاف معنادار دارند )

متغیرهای سن مادر در هنگام بارداری و سن ازدواج مادر اختلاف 

                                                      
1. MANOVA 
2. Kolmogorov -Smirnov Test 
3. Box's  

ها با استفاده از دو گروهبهنشد. مقایسهٔ میانگین دوداری مشاهده معنا
نشان داد که میانگین سن مادران در گروه کودکان  5آزمون تعقیبی توکی
طور معناداری کمتر از دو گروه مادران با یک و بدون آسیب بینایی به

( و میانگین سن p<۰٫۰۰1فرزند با آسیب بینایی بوده )بیش از یک 
طور معناداری کمتر از گروه ان بدون آسیب بینایی بهپدر در گروه کودک
که (؛ درحالیp<۰٫۰1فرزند با آسیب بینایی است ) با بیش از یک

طور معناداری آسیب بینایی بهمیانگین سن پدر در گروه کودکان با یک
(. p<۰٫۰1فرزند با آسیب بینایی بود ) کمتر از گروه با بیش از یک
اج پدر در گروه کودکان بدون آسیب بینایی همچنین میانگین سن ازدو

فرزند با آسیب  طور معناداری بیشتر از گروه با یک و بیش از یکبه
(. این در حالی است که میانگین سن ازدواج p<۰٫۰1باشد )بینایی می

فرزند با آسیب آسیب بینایی و بیش از یک  پدر در گروه کودکان با یک
 داری نداشت.ابینایی با یلدیگر اختلاف معن

4. Wilks' Lambda 
5. Tukey 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
60

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
0 

] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.60.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1268-en.html


۵ 

 دوهمراه نتایج آزمون کایهای زیستی مادران سه گروه بهشده برحسب ویژگیتوزیع مادران مطالعه .۲جدول 

 متغیرها
 عادی
(1۲۰n=) 

یک فرزند با آسیب 
 بینایی

(1۲۰n=) 

بیش از یک فرزند با 
 آسیب بینایی

(1۰۴n=) 

۲χ 

 

(۲df=) 
 pمقدار 

 مشاورهٔ قبل ازدواج
 ۷ 1۵ ۴۰ بلی

۳۰٫۴۹ ۰٫۰۰1> 
 ۹۷ 1۰۵ ۸۰ خیر

 مشاورهٔ ژنتیک
 ۷ 1۴ ۲۹ بلی

1۴٫۸۵ ۰٫۰۰1> 
 ۹۷ 1۰۶ ۹1 خیر

 مصرف دارو در بارداری
 ۷ ۲۸ ۶ بلی

۲۳٫۰۳ ۰٫۰۰1> 
 ۹۷ ۹۲ 11۴ خیر

 مصرف مواد
 ۰ ۰ ۰ بلی

- - 
 1۰۴ 1۲۰ 1۲۰ خیر

 تغذیهٔ مناسب
 1۰1 11۵ 11۸ بلی

1۳٫1۵ ۰٫۰۰1> 
 ۳ ۵ ۲ خیر

 علولیت اقوام نزدیکم
 ۴۵ ۲۵ 1۳ بلی

۳۳٫11 ۰٫۰۰1> 
 ۵۹ ۹۵ 1۰۷ خیر

 ازدواج خویشاوندی
 ۷۶ ۶۹ ۲۰ بلی

۷۷٫۷۴ ۰٫۰۰1> 
 ۲۸ ۵1 1۰۰ خیر

)مشاورهٔ قبل ازدواج،  ۲برای آزمون مقایسهٔ متغیرهای مذکور در جدول 
مشاورهٔ ژنتیک، مصرف دارو، مصرف مواد، تغذیهٔ مناسب، معلولیت 

دو استفاده شد. نزدیک، ازدواج خویشاوندی( از آزمون کای اقوام
شده در همگی معنادار است؛ یعنی دو محاسبهها نشان داد که کاییافته

با  دارای یک فرزند مادراندر بین  شدهاز نظر متغیرهای زیستی مطالعه
با آسیب بینایی و مادران  بیش از یک فرزند یدارا مادرانبا آسیب بینایی 

 دار وجود دارد. تفاوت معنا کان عادیکود

 دوهمراه نتایج آزمون کایهای شناختی مادران بهشده برحسب ویژگیتوزیع افراد مطالعه .۳جدول 

 گروه       های شناختی                       ویژگی
خیلی 
 زیاد

 اطلاعبی کم متوسط زیاد
۲χ 

(۸df=) 
 pمقدار 

گاه  ازهاین ها ویژگیو از یآ
 بیآس با کودک مشللات و

 تولد از قبلیی نایب

 1۰۹ ۹ ۲ ۰ ۰ عادی

 ۰ ۷ ۳۳ ۷۰ 1۰ یک فرزند با آسیب بینایی <۰٫۰۰1 ۳۴۳٫۵۶
 ۲ 1۰ ۶۰ ۳۰ ۲ بیش از یک فرزند

گاه  ازهاین ها ویژگیو ازی آ
 بیآس با کودک مشللات و

 تولد از ، پسیینایب

 1۲۰ ۰ ۰ ۰ ۰ عادی

 ۰ ۷ ۳۳ ۷۰ 1۰ با آسیب بینایی یک فرزند <۰٫۰۰1 ۳۷۵٫۳۷
 ۰ 11 ۵۴ ۳۷ ۲ بیش از یک فرزند

گاه  تولد عوامل ازی آ
 یینایب بیآس با کودک

 1۲۰ ۰ ۰ ۰ ۰ عادی

 ۰ ۶ ۳۳ ۷1 1۰ یک فرزند با آسیب بینایی <۰٫۰۰1 ۳۶۸٫۴۹
 ۲ ۹ ۵۵ ۳۶ ۲ بیش از یک فرزند

گاه ی ریشگیپی هاراه ازی آ
 با کودک مجدد تولد از

 یینایب بیآس

 1۲۰ ۰ ۰ ۰ ۰ عادی

 ۰ ۵ ۳۴ ۷1 1۰ یک فرزند با آسیب بینایی <۰٫۰۰1 ۳۷۰٫۳۴
 ۲ ۹ ۵۶ ۳۵ ۲ بیش از یک فرزند

های دهد که در همهٔ ویژگینشان می ۳های مندرج در جدول داده
(. p<۰٫۰۰1شناختی بین سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد )

کند که مادران کودکان بدون آسیب بینایی های جدول مشخ  مییافته

که حالیتا حدودی از میزان آگاهی و شناخت، برخوردار نبودند؛ در
فرزند با آسیب بینایی میزان آگاهی مادران کودکان با یک و بیش از یک 

در حد متوسط و زیاد دربارهٔ این موضوع داشتند.
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۶ 

 بحث  4
های زیستی و شناختی با هدف بررسی مقایسهٔ ویژگیمطالعهٔ حاضر 

 فرزند با آسیب بینایی با مادران دارای بیش از یکمادران دارای یک 
فرزند با آسیب بینایی و مادران کودکان بدون آسیب بینایی انجام گرفت. 

های زیستی ازجمله های پژوهش نشان داد که بسیاری از ویژگییافته
سن پدر هنگام ازدواج، تغذیهٔ مناسب، ازدواج سن مادر، سن پدر و 

خویشاوندی، مشاورهٔ ژنتیک و معلولیت اقوام نزدیک، در بین سه گروه 
شده تفاوت معناداری دارد؛ اما در ارتباط با سن مادر هنگام مطالعه

ازدواج و سن مادر در دوران بارداری در بین سه گروه تفاوتی مشاهده 
های پژوهش حاضر، شواهد تجربی هنشد. همسو و مطابق با یافت

های زیستی والدین همچون متعددی بیانگر این مسئله است که ویژگی
سن و تغذیه و ازدواج خویشاوندی در معلولیت کودکان نقش بسیار 

 .(1۲-1۵مهمی دارد )
های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین سن مادران در گروه یافته

معناداری کمتر از دو گروه مادران با  طورکودکان بدون آسیب بینایی به
فرزند با آسیب بینایی بوده و نیز میانگین سن مادران یک و بیش از یک 
طور معناداری بیشتر از فرزند با آسیب بینایی، بهدر گروه بیش از یک 

فرزند با آسیب بینایی است. افزایش سن میانگین سن مادران با یک 
علولیت فرزندان متولدشده ارتباط دارد ها و ممادر با بروز ناهجاری

ساله یا بزرگتر ۳۵ای دریافت که زنان ( در مطالعه1۸(. ریچمن )1۲)
تر دو برابر بیشتر درمعرض خطر تولد کودک درمقایسه با زنان جوان

گونه استنباط کرد که عامل سن توان اینمعلول هستند؛ بنابراین می
معلول و نابینا دارد. همچنین مادران نقش بسیار مهمی در تولد کودک 

نتایج پژوهش نشان داد که میانگین سن پدر در گروه کودکان بدون 
فرزند با طور معناداری کمتر از گروه با بیش از یک آسیب بینایی به
باشد. این در حالی است که میانگین سن پدر در گروه آسیب بینایی می
کمتر از گروه با بیش از طور معناداری آسیب بینایی به کودکان با یک

فرزند با آسیب بینایی بود. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که  یک
طور میانگین سن ازدواج پدر در گروه کودکان بدون آسیب بینایی به

فرزند با آسیب بینایی  معناداری بیشتر از گروه با یک و بیش از یک
آسیب  کان با یککه میانگین سن ازدواج پدر در گروه کوداست؛ درحالی

فرزند با آسیب بینایی با یلدیگر اختلاف معناداری بینایی و بیش از یک 
عنوان متغیری تأثیرگذار در کنار نداشت. به عبارت دیگر سن پدر نیز به

تواند در تولد کودک نابینا مؤثر باشد. در همین راستا و سن مادر، می
( و ریچمن 1۲ان )همسو با نتایج پژوهش حاضر کاکابرایی و هملار

( نشان دادند که بین سن پدر و تولد کودک معلول ارتباط معناداری 1۸)
وجود دارد. در سن مادر هنگام ازدواج و سن مادر در دوران بارداری 
( ۴نیز در بین سه گروه تفاوتی مشاهده نشد. مغایر با این یافته، افروز )

نگام تولد کودک ( دریافتند که سن مادر در ه1۹و کلین و هملاران )
گذار در ایجاد معلولیت در کودکان باشد. تواند از عوامل تأثیرمی

سال مادر را جهت اقدام به  1۸( نیز سن کمتر از ۲۰توماسولو )
عنوان عاملی خطرساز برای تولد کودک معلول و استثنایی فرزندآوری به

نکته  توان به ایندر نظر گرفته است. در تبیین این بخش از پژوهش می

اشاره کرد که هر سه گروه مادران، میانگین سن در دوران بارداری را 
ند. نوع معلولیت کودکان متولدشده نیز سال گزارش کرد ۲۳بیشتر از 
برانگیزی در این زمینه باشد؛ چراکه برخی از تواند عامل بحثمی
 افتد.تر بیشتر اتفاق میها در مادران مسنها و معلولیتتوانیکم

 گیرییجهنت ۵
پژوهش حاضر نشان داد که مادران کودکان بدون آسیب بینایی از 

تری درمقایسه با مادران مشاورهٔ قبل از ازدواج و ژنتیک و تغذیهٔ مناسب
د با فرزن بیش از یک یدارا مادران ند با آسیب بینایی وفرز یک دارای

د با نفرز یک برخوردار هستند. همچنین مادران دارای آسیب بینایی
مصرف  د با آسیب بیناییفرزن بیش از یک یدارا مادران آسیب بینایی و

دارو و معلولیت اقوام نزدیک و ازدواج خویشاوندی بیشتری داشتند. 
های سگار و بیتلز آمده در این بخش با نتایج پژوهشدستنتایج به
( و افروز و هملاران 1۲(، کاکابرایی و هملاران )1(، حجازی )۲1)
های مذکور نشان دادند که همسو و همخوانی دارد. پژوهش( 1۴)

کند های خویشاوندی، احتمال تولد کودکان معلول را بیشتر میازدواج
های مشابه را از دو والد خویشاوند به فرزندانشان و احتمال انتقال ژن

های مختلف ارثی و دهد؛ درنتیجه در ایجاد نابهنجاریافزایش می
 (. ۲1حرکتی در کودکان نقش مؤثری دارد )-سیهای ذهنی و حآسیب

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که مادران کودکان بدون آسیب بینایی 
که حالیاطلاع هستند؛ درتا حدودی از میزان آگاهی و شناخت، بی

فرزند با آسیب بینایی میزان آگاهی مادران کودکان با یک و بیش از یک 
شده در این زارش کردند. نتایج کسبخود را در حد متوسط و زیاد گ

ها توان به وجود کودک نابینا در این خانوادهبخش از پژوهش را می
ها و مخصوصاً نسبت داد. ازآنجاکه متولدشدن کودک نابینا، خانواده

ها کند، اکثر آنهای متعددی میمادران را درگیر مشللات و دغدغه
 ردند. میزان آگاهی خود را در سطح زیاد گزارش ک

ازجمله پیشنهادهای پژوهشی این است که تحقیق مشابهی با جمعیت 
تفکیک نقش جنسیت و عوامل بیشتر در شهرهای مختلف کشور به

اقتصادی انجام گیرد و نتایج آن با پژوهش حاضر -فرهنگی و اجتماعی
مقایسه شود. همچنین در کاربرد نتایج حاصل از پژوهش حاضر 

مثابهٔ عوامل های زیستی بهرسی ویژگیتوان بیان کرد که برمی
ها در کودکان است؛ بنابراین شناسایی این کنندهٔ معلولیتبینیپیش

ها ازجمله متغیرها گامی بسیار مهم درجهت پیشگیری از معلولیت
های بینایی است.  همچنین باید به این نکته اشاره کرد که پژوهش آسیب

ج انجام شد؛ لذا در تعمیم آن به حاضر در میان نمونهٔ شهر تهران و کر
 سایر افراد باید رعایت احتیاط صورت گیرد. 

 قدردانی و تشکر 6
د از تمامی والدین و معلمانی که در انجام ندانوظیفهٔ خود می نگارندگان

 د. ناین پژوهش، صمیمانه هملاری کردند، سپاسگزاری نمای

 بیانیه 7
 جنوب است.آزاد واحد تهراناین مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه 
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