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Abstract 

Background & Objectives: Having a disabled child, in addition to financial pressure and high care burden, imposes extensive biopsychological 
stress on parents, especially mothers. Few studies in Iran have examined biopsychological and personality traits in the mothers of exceptional 

children before the child was born. The duty of parents, especially mothers in the family besides caring and educating their children, is to create 

a peaceful environment by establishing healthy relationships between family members, also help improve children’s independence; even if the 
child has exceptional conditions, such as intellectual disabilities, vision and hearing impairments, physical disabilities, and so on. Therefore, this 

study aimed to compare biopsychological and personality components between mothers with and without exceptional children. 

Methods: This was a descriptive–analytical and causal–comparative research study. The statistical population of the study consisted of all 
mothers with exceptional children covered by the Welfare Organization of Yazd City, Iran, in 2020–2021 (N=534 families). In total, 164 mothers 

with exceptional children and 164 mothers with Typically–Developing (TD) children were selected by random multistage cluster sampling 

method. The inclusion criteria for the mothers of exceptional children were the age range of 17–60 years and having more than 2 exceptional 
children, aged 7–17 years. The exclusion criteria for this group included having a motor or perceptual disability that interfered with the interviews 

and completing the questionnaire, dissatisfaction to participate in the research, and failure to answer the researcher's questions. The inclusion 

criteria for the mothers of TD children consisted of the age range of 17–60 years, having a child aged 7–17 years, providing informed consent 
forms to participate in the research, and completing the research questionnaires. To collect the necessary data, the Biological, Psychosocial 

Characteristics Questionnaires (Afrooz, 2004), the General Health Questionnaire (GHQ–28; Goldberg & Hillier, 1979), and the NEO–Five 

Factor Inventory (NEO–FFI; Costa & McCrae, 1980) were used. The study tools were provided to the explored mothers in two phases; the first 
one was distributed and collected before the Coronavirus Disease 2019 (COVID–19) outbreak by attending homes and schools; the second one 

was distributed and collected after the COVID–19 outbreak through cyberspace or by sending it to the door of the house. The obtained data were 

analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation, & percentage) and inferential statistics (Chi–squared test & Independent Samples 
t–test) in SPSS at a significance level of 0.05. 

Results: The present research results indicated significant differences in marriage age, the type of marriage, educational level, occupational 

status, pregnancy age, physical illness, substance use disorders, psycho–emotional status during pregnancy, blood type, and the history of 
abortion or stillbirth between the evaluated mothers with exceptional and TD children (p<0.001). Additionally, the mothers of exceptional 

children presented higher levels of physical symptoms, anxiety, insomnia, social dysfunction, and depression, compared to the mothers of TD 

children (p<0.001). In addition, neuroticism personality trait was more frequent in the mothers of exceptional children, compared to the mothers 
of TD children (p<0.001). The mothers of TD children reported more personality traits of extraversion, openness to experience, agreeableness, 

and conscientiousness, compared to their counterparts with exceptional children (p<0.001).  

Conclusion: According to the current research findings, the mothers of exceptional children performed worse biologically, emotionally, and 
socially, compared to the mothers of TD children before the birth of the child. Moreover, their mental health and personality status were worse 

than their counterparts with TD children.  

Keywords: Psychological, Emotional, Mental health, Personality, Exceptional children, Mothers. 
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  .۸۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ شهریور برخط انتشار   

های زیستی، عاطفی، روانی و شخصیتی مادران دارای کودک استثنایی با مادران مقایسۀ مؤلفه
 کودکان عادی شهرستان یزد

 ۳اکبر ارجمندنیا، علی۲افروز غلامعلی*، 1الله شمسنعمت

 
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. دانشجوی دکتری، گروه روان1
 ؛ایرانتهران، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ی، دانشکدۀ روانشناسی و آموزش کودکان استثنای. استاد ممتاز، گروه روان۲
 .ایران تهران، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران،شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ روان. دانشیار، گروه روان۳

 afrooz@ut.ac.irمسئول:  ۀ نویسندهٔام*رایان

 1۴۰۰شهریور  1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰تیر  1۳ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رو، تحقیق ازاین؛ دکنوارد می خصوص مادرروانی شدیدی را بر والدین به-های جسمیتنش ،بر فشار مالی و بار مراقبتی زیاددارای ناتوانی علاوه یداشتن کودک زمینه و هدف:
 عادی در شهرستان یزد پرداخت. انهای زیستی، عاطفی، روانی و شخصیتی مادران دارای کودک استثنایی با مادران کودکحاضر به مقایسۀ مؤلفه

تمامی مادران دارای کودکان استثنایی تحت پوشش بهزیستی را ای بود. جامعۀ آماری پژوهش مقایسه-یتحقیق علّ تحلیلی با روش-از نوع توصیفی هاین مطالع بررسی:روش
گیری کودک عادی با روش نمونهدارای مادر  1۶۴مادر دارای فرزند استثنایی و  1۶۴باتوجه به زمان، بودجه و امکانات،  پژوهش این . درتشکیل دادند 1۳۹۹شهرستان یزد در سال 

برگ دگل) (، پرسشنامۀ سلامت عمومی1۳۸۳ ،افروز)های زیستی، روانی و اجتماعی ها از پرسشنامۀ ویژگیگردآوری داده منظوربه. انتخاب شدندای تصادفی ای چندمرحلهخوشه
دو های خیو آزمون ۲1 نسخۀ SPSSافزار از نرمبا استفاده ها تحلیل دادهوه شد. تجزیهاستفاد( 1۹۸۰، کریستا و مکاک)نئو -شخصیت عاملیو پرسشنامۀ پنج( 1۹۷۹، و هیلر
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها ی تمامی آزمونا. سطح معناداری برصورت گرفتو تی 
عاطفی در طول بارداری، -اد یا مشروب، وضعیت روانیبین سن ازدواج، نوع ازدواج، تحصیلات، شغل، سن بارداری، بیماری جسمی، مصرف مو که نتایج نشان داد ها:یافته

 از لحاظهمچنین مادران کودکان استثنایی  ؛(p<۰٫۰۰1) شتمعناداری وجود داآماری  تفاوتزایی در مادران دارای کودک استثنایی و عادی سقط یا مرده گروه خونی و سابقۀ
بودن و گرایی، گشودگی به تجربه، موافقرنجوری، بروناجتماعی، افسردگی و پنج عامل شخصیتی روانخوابی، بدعملکردی جسمانی، اضطراب و بیوضعیت علائم 

 (.p<۰٫۰۰1) شتندعادی دا انمادران کودک درمقایسه باتری عملکرد نامناسب ،شناسیوظیفه
عادی در پیش  انمادران کودک درمقایسه بادر ابعاد زیستی، عاطفی و اجتماعی  تریکودک استثنایی عملکرد نامناسبدارای های این پژوهش، مادران براساس یافته گیری:نتیجه

 .ی داردترنامناسبعادی وضعیت  ان. همچنین میزان سلامت روان و شخصیت آنان درمقایسه با مادران کودکرنداز تولد کودک دا
 .رانشناختی، عاطفی، سلامت روان، شخصیت، کودکان استثنایی، مادروان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ه عنوان کانون اصلی حفظ و نگهداری عواطف انسانی، به  1خانواد

منزلۀ های والای جامعه و نیز بهروابط، معیارهای فکری، ارزش
مناسبات پایدار خویشاوندی و اجتماعی است که محل پرورش اندیشه 

 بنیادیبسیار های . درواقع خانواده از گروهشودمحسوب میو اخلاق 
د شوکه نیازهای اساسی انسان در آن تأمین می آیدشمار میبهجامعه 

 بر مراقبتخصوص مادران در خانواده علاوه. وظیفۀ والدین به(1،۲)
ها، ایجاد محیط آرام همراه با برقراری روابط فرزندان و تربیت آن از

سالم بین اعضای خانواده و نیز کمک به استقلال فرزندان است؛ حتی 
توانی ذهنی، نابینایی، ناشنوایی، اگر کودک وضعیت ناتوانی نظیر کم

. از سوی (1)حرکتی و چندمعلولیتی داشته باشد -معلولیت جسمی
د که دارای اختلالات شودی به کودکی اطلاق میدیگر، کودک عا

مذکور نباشد و از نظر روانی مشکل  هایناتوانیروانی نظیر -جسمی
. در ارزیابی نقش الگوهای درونی مادران (1،۳)خاصی نداشته باشد 

 ،همراه با روابط کلامی و غیرکلامی بر وضعیت رشد و رفتار کودکان
رفتار و احساسات کودکان با  که ستا برخی تحقیقات گزارش داده

البته  ؛(۳-۵)طور معناداری ارتباط دارد های درونی مادران بهویژگی
هنگامی که کودکی دچار مشکل یا ناتوانی خاصی  ،باید اذعان داشت

زیرا مادر درقبال  ؛باشد، رابطۀ مادر با فرزند با ناراحتی همراه است
دریافت  شفرزندتلاش و زحمات خود، بازخورد مناسبی از جانب 

نام اندوه مزمن رو، اغلب این مادران از ناراحتی روانی بهازاین ؛کندنمی
مادران  که ندهست . بسیاری از محققان بر این باور(۶)برند رنج می

ی انمادران کودک درمقایسه بای یاستثنا انکودک  ۲عادی، افسردگ
بیشتری دارند و قادر به کنترل عصبانیت خود درمقابل فرزندان نیستند 

(۵،۷). 
ننیز بر افسردگی، اضطراب علاوه  ۳نمود وضعیت سلامت روا

است که  یپایدار اًویژگی نسبت ، 4شخصیت (.۸) شودمحسوب می
شیوۀ خاصی رفتار کنند. درواقع شخصیت د افراد بهشوباعث می

فردی است که به رفتار می و منحصربهئدا اًبتهای نسالگویی از ویژگی
. تاکنون ارتباط بین (۸)کند دیگران متمایز می ازو آن را دهد میثبات 

های شخصیتی در مطالعات مختلفی بررسی سلامت روان با ویژگی
های وسیعی ازجمله های شخصیتی در زمینهاست؛ زیرا ویژگی شده

. درواقع خصوصیات (۹-11)مشکلات رفتاری و روانی کاربرد دارد 
 ؛گذاردآنان بر مشکلات اثر می شخصیت افراد بر شیوۀ مواجهۀ

روشدن با مشکلات زندگی، انزواطلب و هکه برخی افراد در روبدرحالی
برخی دیگر  ؛ همچنینیا سعی بر فرار از مشکل دارند شوندمیمستأصل 

یا از افراد دیگر کمک  پردازندمیبه ابراز هیجانات و احساسات خود 
های زندگی باتوجه به رو، افراد دربرابر استرسازاین ؛خواهندمی

دهند راهبردهای مختلف حل مسئله، واکنش متفاوتی از خود بروز می
در تربیت و اصلاح رفتار کودک خود  5مادران کودکان استثنایی .(1۲)

ها خواستهند و نیازهای خود را براساس داراحساس مسئولیت بیشتری 
تولد یا زمان تشخیص کودک استثنایی با آن  و مشکلاتی که از لحظۀ

                                                      
1. Family  
2. Depression  
3. Mental health  

درصد از مادران 1۵. حدود (1۳)کنند ، تنظیم میشوندمیرو هروب
ند. اهاستثنایی در دوران بارداری خود درگیر بیماری خاصی بود انکودک

 ، امکان دارددرصد از مادران بیماری خاصی را بیان نکردند۸۵هرچند 
که علائم آن چندان بارز نبوده  انددچار علائم خفیفی از بیماری شده

درصد از نزدیکان و خویشاوندان ۳۲است. از سوی دیگر، حداقل 
ند که تعدادی از بودذهنی -کودکان استثنایی دارای معلولیت جسمی

 (.1۴معینی از اختلالات ژنتیکی داشتند ) آنان سابقۀ
 درمقایسه باسلامت روان کمتری  یدارا مادران کودکان استثنایی

توان فرزند کم . از سوی دیگر وجود یکهستندمادران کودکان عادی 
شنوا بر سلامت روانی مادر بینا و کمفرزند کم ذهنی بیش از وجود یک

 درمقایسه باتوان ذهنی تأثیر دارد و سلامت روان مادران کودکان کم
 (. مادران دارای بیش از یک1۵تر است )کمشنوا بینا و کمکودکان کم

سایر  درمقایسه بافرزند استثنایی از لحاظ سلامت روان و خودکارآمدی 
فرزند استثنایی شرایط  مادران نظیر مادران کودکان عادی و دارای یک

خطاط و همکاران در پژوهش خود (. موسوی1۶تری دارند )وخیم
استثنایی از لحاظ متغیرهای فرزند  در والدین با بیش از یک ند،نشان داد

اجتماعی همچون شغل )پدر و مادر(، تحصیلات )پدر و  و زیستی
مادر(، میزان تمایل به ازدواج والدین، زمان آگاهی از معلولیت، نوع 

والدین قبل از تولد تفاوت  نوع رابطۀ و والدین هنگام بارداری رابطۀ
ر چهار عامل همچنین سلامت روانی مادر )ه ؛معنادار وجود دارد

جسمانی، اضطراب، عامل بدعملکردی اجتماعی، افسردگی( و 
 درمقایسه بافرزند استثنایی  رضایت زناشویی در والدین با بیش از یک

های (. میزان طلاق در خانواده1۷تری است )کمسطح  دروالدین عادی 
های دارای کودک عادی است. دارای فرزند استثنایی، بیشتر از خانواده

فرزند  های دارای بیش از یکعلاوه، میزان طلاق در خانوادهبه
و  استفرزند استثنایی  یکدارای های استثنایی، بیشتر از خانواده

 فرزند استثنایی، دو برابر مادران دارای یک مادران دارای بیش از یک
های جسمی و فشار روانی فرزند استثنایی دچار مشکلات و بیماری

این راستا، فیامنگی بر این باور است که تعامل و  (. در1۸هستند )
ارتباط نزدیک و صمیمی بین مادران و فرزندان معلول منجربه بهبودی 

و حمایت اجتماعی از این  شودمیندان زو ارتقای سلامت روان فر
 (.1۹) در پی داردبا فرزند معلول خود را والدین، بهترشدن روابط مادر 

 اً های دارای کودک استثنایی توجه نسبتادههای اخیر به خانودر سال
های اما هنوز جای خالی سنجش و ارزیابی مؤلفه ؛خوبی شده است

زیستی، شناختی، روانی و اجتماعی والدین دارای کودک استثنایی در 
رسد این نظر میشود. بهپیش از ازدواج و هنگام ازدواج احساس می

استثنایی که هرکدام نیاز و دلیل داشتن یک یا چند فرزند والدین به
در شرایط نامساعدتری از لحاظ تربیتی،  ،های مختلف دارندخواسته

 زمینۀ هایی درفرهنگی و اقتصادی قرار داشته باشند. نبود پژوهش
شناسایی، سنجش، پیشگیری و آگاهی درخصوص تولد کودکان 

وضعیت رسیدگی و توجه لازم به شرایط و  نبوداستثنایی در جامعه و نیز 
های زیادی به تواند آسیب جدی و هزینهوالدین کودکان استثنایی می

4. Personality  
5. Exceptional children  
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۳ 

کودک دارای ناتوانی د. از سوی دیگر، داشتن یککنوارد  ایجامعه
روانی شدید  و های جسمیتنش ،بر فشار مالی و بار مراقبتی زیادعلاوه

تاکنون . کندخصوص مادران وارد میناپذیری را بر والدین بهو جبران
در ایران مطالعات اندکی درخصوص وضعیت و شناسایی عوامل 

های شخصیتی مادران کودکان استثنایی و زیستی، روانی و نیز ویژگی
رو هدف از انجام ازاین ؛مادران صورت گرفته است مقایسۀ آن با دیگر

های زیستی، عاطفی، روانی و شخصیتی مقایسۀ مؤلفه  حاضرمطالعۀ
در کودک استثنایی با مادران دارای کودک عادی مادران دارای 

 شهرستان یزد بود.

 ررسیبروش 2
-یعلّ  ،تحلیلی و از نظر روش-پژوهش حاضر از نوع توصیفی

تا  1۳۹۸دی1۰صورت مقطعی از رویدادی( بود که بهای )پسمقایسه
تمامی مادران را به طول انجامید. جامعۀ آماری پژوهش  1۳۹۹آذر۲۰

ثنایی تحت پوشش بهزیستی شهرستان یزد در سال دارای کودکان است
انجام  منظوره. ببود خانوار ۵۳۴مشتمل بر تشکیل دادند که  1۳۹۹

نفر برای  ۵۰تا۳۰ای، حجم نمونه حداقل مقایسه-یهای علّپژوهش
 حاضر در پژوهش روازاین (؛۲۰بندی جامعه کافی است )هر طبقه

در دارای فرزند استثنایی و ما 1۶۴باتوجه به زمان، بودجه و امکانات، 
ای گیری خوشهکودک عادی با روش نمونهدارای مادر  1۶۴

معنا که از بین تمامی بدین انتخاب شدند؛  1ای تصادفیچندمرحله
 سهو  یک نواحی شهرداری شهرستان یزد )چهار ناحیه(، دو ناحیۀ

 شیوۀصورت تصادفی انتخاب شدند. سپس در هر ناحیه، دو محله بهبه
مادران دارای کودکان استثنایی و عادی در بر و  شد تصادفی برگزیده

ها به . لازم به ذکر است پرسشنامهصورت گرفتاین محلات پژوهش 
دو شکل در اختیار مادران قرار گرفت؛ بخشی قبل از شیوع کرونا با 

دلیل شیوع ویروس کرونا به یحضور در کنار منازل و مدارس و بخش
 آوری شد.زی یا ارسال به درب منازل توزیع و جمعازطریق فضای مجا

پس از اخذ مجوز از کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی تهران و 
همچنین کسب مجوز از ادارۀ بهزیستی شهرستان یزد )گرفتن آدرس و 
مکان کودکان استثنایی(، پژوهشگر با حضور در مناطق منتخب، به 

درخصوص اهداف  را لازمتمامی مادران این فرزندان توضیحات 
د تا در صورت تمایل در کرها درخواست داد و از آنارائه پژوهش 

های ورود مادران به پژوهش عبارت بود ند. ملاککنپژوهش شرکت 
 1۷تا۷فرزند استثنایی بین  رابودندا ؛سال ۶۰تا1۷از: داشتن سن بین 

بودن کودک در مدارس کودکان استثنایی. معیارهای محصل ؛سال
بود از: داشتن نوعی معلولیت حرکتی  روج مادران از پژوهش عبارتخ

 نداشتن ؛دوشیا ادراکی مادران که مزاحم مصاحبه و تکمیل پرسشنامه 
به سؤالات  نبودنگوپاسخ؛ رضایت کامل برای شرکت در پژوهش

پژوهشگر. مادران کودکان عادی پژوهش نیز بر اساس معیارهای داشتن 
سال، رضایت آگاهانه و  1۷تا۷تن کودک بین سال، داش ۶۰تا1۷سن 

 های پژوهش انتخاب شدند. تکمیل پرسشنامه
 د.شزیر استفاده  هایاز ابزار هادادهآوری برای جمع

                                                      
1. Random cluster sampling 
2. General health questionnaire (GHQ-28) 

را این پرسشنامه  های زیستی، روانی و اجتماعی:ویژگی پرسشنامۀ-
های زیستی، منظور بررسی ویژگیبه 1۳۸۳بار افروز در سال برای اولین

داون با اختلال سندرم اجتماعی والدین دارای فرزند -اختی و روانیشن
های بسیار با اندکی تغییر برای ( و در پژوهش۲1د )کرتهیه و تنظیم 

. در این (1۴،1۵) شدسایر اختلالات روانی دورۀ کودکی استفاده 
پژوهش نیز با حفظ ساختار اصلی پرسشنامه، اندکی تغییرات در آن 

د که متناسب با والدین دارای کودک استثنایی باشد. این شایجاد 
مشخصات  ،بخش اول :بخش اصلی است سهپرسشنامه دارای 

ازجمله جنس، سن، تاریخ تولد، را شناختی کودک استثنایی جمعیت
محل تولد، نوع اختلال کودک، ترتیب تولد، محل زندگی و سکونت 

های کودک و غیره یسوابق بیمار ،هنگام تولدکودک، وزن کودک به
های سؤال به ویژگی دوازدهدر بخش دوم پرسشنامه  کند؛بررسی می

هنگام ازدواج، سن مادر سن مادر، سن مادر به مانندزیستی والدین 
بیماری مادر قبل  هنگام تولد کودک استثنایی، محل تولد مادر، سابقۀبه

سؤال دربارۀ  هپانزدبخش سوم پرسشنامه  ؛پردازداز بارداری و غیره می
 یهایکه شامل آیتم استاجتماعی والدین -وضعیت شناختی و روانی

نظیر وضعیت عاطفی و روانی مادر قبل از بارداری، میزان تحصیلات، 
حتی ااختلال و نار میزان درآمد، تمایل به فرزندآوری والدین، سابقۀ

 ، سابقۀوالدین قبل از تولد کودک روانی والدین قبل از بارداری، رابطۀ
مهاجرت، ازدواج خویشاوندی، وجود فرد معلول دیگر در میان اقوام 

. باتوجه به اینکه این پرسشنامه به بررسی متغیرهای استکودک و غیره 
 ایپردازد، برای هر سؤال دامنهکیفی دموگرافیک و زیستی افراد می

یگر د و تحلیل با مقایسۀ استکیفی نمرات از بهترین تا بدترین مدنظر 
. همسانی (۲1) شودال مشخص میؤدهی به سنتایج افراد در پاسخ

و روایی بود  ۰٫۸۵درونی پرسشنامه ازطریق ضریب آلفای کرونباخ 
دست آمد به ۰٫۸۸ و ۲۰صوری و اعتبار آن ازطریق کودرریچاردسون 

نژاد و همکاران اعتبار پرسشنامه (. همچنین در پژوهش زیدآبادی۲۲)
 .(۲۳)گزارش شد  ۰٫۹۵تا۰٫۹۳یایی بازآزمون، بین با استفاده از پا

برگ و هیلر در د: این پرسشنامه توسط گل۲یسلامت عموم پرسشنامۀ-
تواند وجود غربالگری می یعنوان ابزارو به ساخته شد 1۹۷۹سال 
ماده  ۲۸پرسشنامه دارای این . (۲۴) روانی را در فرد تعیین کند یاختلال

خوابی، بدعملکردی های بدنی، اضطراب و بیمقیاس )نشانه چهارو 
م، فرد یکی ئشدن علام افسردگی( است. برای مشخصئعلا ،اجتماعی
در حد معمول، بدتر از معمول،  اً های )بهتر از معمول، تقریباز گزینه

 ۳تاصفرکند که دارای نمرۀ بین بسیار بدتر از معمول( را انتخاب می
عنوان شاخصی از کلی به اییص بیماری، نمرهبر تشخاست. علاوه

 ۶۳تاصفرد. دامنۀ نمرات در پرسشنامه بین شوسلامت روان تعیین می
 روانی بهتر است-دهندۀ سلامت جسمینشان کمترنمرات  .است

برگ و دگل . پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ در مطالعۀ(۲۴)
پایایی این در ایران  همچنین تقوی. (۲۴)محاسبه شد  ۰٫۷۶هیلر 

سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ بررسی پرسشنامه را از سه روش دوباره
حاصل شد. همچنین  ۰٫۹۰و  ۰٫۹۳، ۰٫۷۰ترتیب ضرایب کرد که به

های این پرسشنامه با نمرۀ کل در مقیاسضرایب همبستگی بین خرده
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۴ 

 (. ۲۵بود ) ۰٫۸۷تا  ۰٫۷۲بخش و بین حد رضایت
و-عاملی شخصیتنجپ پرسشنامۀ- کری این ستا و مکا: ک1نئ

که برای ارزیابی مختصر و ند ساخت 1۹۸۰در اوایل سال  راپرسشنامه 
یسریع پنج عامل شخصیت اصلی ازجمله روان (، N)  ۲رنجور

و ( C)  5شناسی(، وظیفهO)  4(، گشودگی به تجربهE)  ۳گراییبرون
پرسشنامه دارای این . (۲۶)به نقل از  (، طراحی شدA) 6بودنموافق

موافقم( است که بین  مخالفم تا کاملاا لیکرتی )از کاملاا پنجمقیاس 
 پرسشنامهتمام مواد  ،شود. لازم به ذکر استگذاری مینمره ۴تاصفر

 های متفاوت تنظیم شدهو سؤالات برحسب شخصیت یستیکسان ن
)به  گذاری معکوس نیز باشدممکن است دارای نمرههمچنین  است؛
از نظر هزینه و زمان بسیار مقرون به صرفه  پرسشنامه. این (۲۶ز نقل ا
ستا و ابرای مثال ک ؛و از روایی و پایایی خوبی برخوردار است است
گزارش  ۰٫۸۳تا۰٫۷۵کری ضرایب آلفای کرونباخ پرسشنامه را بین مک
. در ایران نیز خرمایی و فرمایی ضریب آلفای کرونباخ (۲۶)ند کرد

 .(۲۷)دست آوردند به ۰٫۸۳تا۰٫۶۹ پرسشنامه را بین
و  ۲1 نسخۀ SPSSافزار ها از نرمدر پژوهش حاضر برای تحلیل داده

آمار درصد( و  ،های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیارروش
اسمیرنف برای توزیع لموگروفواستنباطی استفاده شد. نتایج آزمون ک

رهای سلامت عمومی و مقدار احتمال برای متغی ،بودن نشان دادنرمال
ها از توزیع نرمال برخوردار و داده است ۰٫۰۵تیپ شخصیتی بیشتر از 

های دو گروه میانگین مقایسۀبرای پارامتری تی  از آزمون روازاین است؛
 مقایسۀ برایدو آزمون ناپارامتری خی، مستقل استفاده شد. همچنین

متغیرهای کیفی در دو گروه مادران دارای کودک استثنایی با مادران 
 ۰٫۰۵ها ی تمامی آزمونا. سطح معناداری برکار رفتبهکودکان عادی 

 در نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
مادر دارای  1۶۴کننده، شرکت ۳۲۸در پژوهش حاضر از مجموع 

انگین و مادر دارای کودک سالم بودند. می 1۶۴فرزند استثنایی و 
سال  ۳۰٫۶۵±1۰٫۵۶مادران دارای کودک استثنایی سن انحراف معیار 

باتوجه به بود.  سال ۲۷٫1۴±۸٫۴۳و مادران دارای کودک عادی 
بین سن ازدواج، نوع ازدواج، تحصیلات، شغل،  ،1مندرجات جدول 

سن بارداری، بیماری جسمی، مصرف مواد یا مشروب و وضعیت 

زایی و سقط یا مرده ی و همچنین سابقۀعاطفی در طول باردار-روانی
گروه خونی مادران دارای کودک استثنایی و کودک عادی تفاوت 

برای مثال  ؛(p<۰٫۰۰1) شتمعناداری از لحاظ آماری وجود دا
کودک استثنایی در سن بین  دارای مادراناز نفر(  ۷۹درصد )۴۸٫۲

کودک با سن ازدواج مادران  کهدرحالی ؛سال ازدواج کردند ۳۴تا1۹
 همچنیننفر( بود.  1۰۲درصد )۶۲٫۲عادی در طیف این سن، 

کودک استثنایی، ازدواج دارای مادران از نفر(  1۲۴درصد )۷۵٫۶1
خویشاوندی داشتند؛ اما ازدواج فامیلی در بین مادران کودکان عادی 

کودک دارای نفر( بود. میزان تحصیلات مادران  1۸درصد )1۰٫۹۸
که درحالی ؛دیپلم بودکمتر از نفر(  11۹) درصد۷۲٫۵۶استثنایی با 

بیشتر از عادی تحصیلات  اننفر( از مادران کودک ۹۰درصد )۵۴٫۸۸
کودک استثنایی بیشتر دارای دیپلم داشتند. وضعیت شغل برای مادران 

بر شغل عادی علاوه انمادران کودک اما ؛داری بودصورت آزاد و خانهبه
 برخوردار بودند. یاز شغل کارمند بیشتریدرصد  ،داریآزاد و خانه

کودک استثنایی در دارای مادران از نفر(  ۶۰درصد )۳۶٫۵۹ طورهمین
اما سن بارداری در مادران  ؛سالگی باردار بودند۳۴تا1۹سن بین 

نفر( در این طیف سنی قرار  ۹۹درصد )۶۰٫۳۷عادی با  انکودک
اری کودک استثنایی در طول بارددارای مادران  همچنینداشت. 
نفر(  1۵درصد )۹٫1۵نفر( بیماری جسمی،  ۵۴درصد )۳۲٫۹۳

نفر( مصرف مشروب داشتند که  ۸درصد )۴٫۸۸مصرف سیگار و 
عادی از وضعیت بهتری برخوردار بودند. از  انمادران کودک ،درمقابل

کودک دارای عاطفی مادران -وضعیت روانیاز نظر سوی دیگر، 
لق افسرده نفر( دارای خُ 11۷درصد )۶۵٫۲۵استثنایی در طول بارداری 

بخشی نفر( احساس رضایت 1۴درصد )۸٫۵۴و تنها  ندو مضطرب بود
 انبخشی مادران کودککه میزان رضایتدرحالی ؛از فرزندآوری داشتند

براین، نفر( بود. علاوه ۸۹درصد )۵۴٫۲۷عادی از فرزندآوری حدود 
ی کودک استثنایدارای زایی در مادران سقط یا مرده سابقۀ

درصد ۳۹٫۰۲عادی  اننفر( و در مادران کودک 1۰۸درصد )۶۵٫۸۵
کودک دارای در مادران  +Aنفر( بود. درنهایت گروه خونی  ۶۴)

در مادران  +ABنفر( و گروه خونی  ۳۶درصد )۲1٫۹۵استثنایی با 
نفر( گروه خونی بیشتر در هر گروه  ۳۴درصد )۲۰٫۷۳عادی با  انکودک

 بود.

 دوآزمون خینتایج با همراه کودک عادی دارای کودک استثنایی و مادران دارای . اطلاعات توصیفی مادران 1جدول 

 متغیر
 (N=1۶۴کودک استثنایی )دارای مادران 

کودک عادی دارای مادران 
(1۶۴=N) مقدار احتمال دوخی 

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 <۰٫۰۰1 ۴۳٫۷۲۵     ازدواجسن 

   1۷٫1 ۲۸ ۲1٫۳ ۳۵ سال و کمتر 1۸
   ۶۲٫۲ 1۰۲ ۴۸٫۲ ۷۹ سال ۳۴تا1۹

   ۲۰٫۷ ۳۴ ۳۰٫۵ ۵۰ سال و بیشتر ۳۵
 <۰٫۰۰1 ۸۵٫۲۴     ازدواج خویشاوندی

                                                      
1. NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) 
2. Neuroticism 
3. Extraversion 

4. Openness to experience  
5. Conscientiousness 
6. Agreeableness 
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۵ 

   1۰٫۹۸ 1۸ ۷۵٫۶1 1۲۴ بله
   ۸۹٫۰۲ 1۴۶ ۲۴٫۳۹ ۴۰ خیر

 <۰٫۰۰1 1۰1٫۵۵     میزان تحصیلات
   1۰٫۳۷ 1۷ 1۵٫۲۴ ۲۵ سوادبی

   ۳۴٫۷۵ ۵۷ ۵۷٫۳۲ ۹۴ ابتدایی و راهنمایی
   ۳1٫1۰ ۵1 11٫۵۹ 1۹ دیپلم

   1۴٫۰۲ ۲۳ 1۰٫۳۷ 1۷ دیپلمفوق
   ۹٫۷۶ 1۶ ۵٫۴۸ ۹ تریشلیسانس و ب
 <۰٫۰۰1 ۲1٫۶۵     شغل

   ۲۷٫۴۴ ۴۵ ۳۵٫۳۷ ۵۸ دارخانه
   ۲۶٫۲۲ ۴۳ 1۷٫۰۷ ۲۸ کارمند

   ۳۷٫۸۰ ۶۲ ۴۲٫۰۷ ۶۹ آزاد
   ۸٫۵۴ 1۴ ۵٫۴۹ ۹ سایر

 <۰٫۰۰1 ۲۸٫۴۸     سن بارداری )اولین فرزند(
   ۸٫۵۴ 1۴ 1۷٫۰۷ ۲۸ سال و کمتر 1۸

   ۶۰٫۳۷ ۹۹ ۳۶٫۵۹ ۶۰ سال ۳۴تا1۹
   ۳1٫1۰ ۵1 ۴۶٫۳۴ ۷۶ سال و بیشتر ۳۵

 <۰٫۰۰1 ۷۸٫1۲     بیماری جسمی در طول بارداری
   ۲۳٫1۷ ۳۸ ۳۲٫۹۳ ۵۴ وجود بیماری

   ۷۶٫۸۳ 1۲۶ ۶۲٫۰۷ 11۰ بیماری نبود
 <۰٫۰۰1 1۴٫۲۴     مصرف مواد یا مشروب

   ۹۰٫۸۵ 1۴۹ ۸۴٫1۵ 1۳۸ مصرف نبود
   ۶٫1۰ 1۰ ۹٫1۵ 1۵ سیگار
   1٫۲۲ ۲ 1٫۸۳ ۳ تریاک

   1٫۸۳ ۳ ۴٫۸۷ ۸ مشروب
 <۰٫۰۰1 1۵۸٫1۶     عاطفی-وضعیت روانی

   ۵۴٫۲۷ ۸۹ ۸٫۵۴ 1۴ بخشرضایت
   ۲1٫۳۴ ۳۵ ۲۶٫۲۲ ۴۳ تفاوتبی

   1۲٫۸۰ ۲1 ۳۰٫۴۹ ۵۰ لق افسردهخُ
   11٫۵۹ 1۹ ۳۴٫۷۵ ۵۷ نگران و مضطرب

 <۰٫۰۰1 ۶۲٫۴۷     زاییسقط یا مرده سابقۀ
   ۳۹٫۰۲ ۶۴ ۶۵٫۸۵ 1۰۸ بله
   ۶۰٫۹۸ 1۰۰ ۳۴٫1۵ ۵۶ خیر

 <۰٫۰۰1 ۴۲٫۶1     گروه خونی
O+ 1۶ ۹٫۷۶ 1۲ ۷٫۳۲   
O- 1۲ ۷٫۳۲ 1۶ ۹٫۷۶   
A+ ۳۶ ۲1٫۹۴ ۳1 1۸٫۹۰   
A- 1۴ ۸٫۵۴ 1۸ 1۰٫۹۸   

AB+ ۳۲ 1۹٫۵1 ۳۴ ۲۰٫۷۳   
AB- ۲۸ 1۷٫۰۷ ۲۸ 1۷٫۰۶   
B+ 1۴ ۸٫۵۴ 11 ۶٫۷1   
B- 1۲ ۷٫۳۲ 1۴ ۸٫۵۴   

 وضعیت سلامت عمومی و شخصیتی مادران دارای کودک استثنایی و عادی . مقایسۀ۲جدول 

 متغیر
دارای میانگین و انحراف معیار مادران 

 استثناییکودک 
میانگین و انحراف معیار مادران 

 مقدار احتمال T کودک عادیدارای 

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین سلامت عمومی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۰۷۵ ۲٫۲۵ ۴٫۵۸ ۳٫۴۲ 1۴٫۷۷ علائم جسمانی
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۶ 

 <۰٫۰۰1 ۴٫۸۷۹ ۲٫۶۳ ۴٫۲۴ ۳٫1۵ 1۴٫۲۲ خوابیاضطراب و بی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۴۲۲ 1٫۷۵ ۳٫۹۶ ۳٫۵۸ 11٫۵۲ بدعملکردی اجتماعی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۴۲۸ 1٫۶۳ ۳٫۷۹ ۳٫1۲ 11٫۴۶ افسردگی
       تیپ شخصیتی

 <۵1٫۸۲ 1٫۳۲ ۲۲٫۶۵ ۹٫۵۲ ۵٫۵۸- ۰٫۰۰1 (Nرنجوری )روان
 <۲۳٫۴1 1۰٫۵۴ ۳۵٫۲۴ ۹٫۲۵ ۳٫۵۲ ۰٫۰۰1 (Cشناسی )وظیفه

 <1۶٫۹۵ ۶٫۲۵ ۳۷٫۸۲ 1۴٫۲۵ ۳٫۶۸ ۰٫۰۰1 (Oگشودگی به تجربه )
 <1۹٫۵۲ ۵٫۸۷ ۵۲٫۴1 1٫۶۲ ۵٫۲۶ ۰٫۰۰1 (Eگرایی )برون

 <1۸٫۴۵ ۶٫۸۷ ۴1٫۷۵ ۸٫۴1 ۴٫1۷ ۰٫۰۰1 (Aبودن )موافق

وضعیت سلامت عمومی و  مقایسۀرا در آزمون تی نتایج  ۲جدول 
دهد. باتوجه نشان می شخصیتی مادران دارای کودک استثنایی و عادی

وضعیت علائم جسمانی،  ،مادران دارای کودک استثنایی به این جدول،
خوابی، بدعملکردی اجتماعی و افسردگی بیشتری اضطراب و بی

(. از سوی p<۰٫۰۰1ند )داشتکودکان عادی دارای مادران  درمقایسه با
رنجوری در مادران دارای کودک استثنایی دیگر شخصیت روان

 (.p<۰٫۰۰1)بود یشتر کودکان عادی بدارای مادران  درمقایسه با
شناسی، کودک عادی از خصوصیات شخصیت وظیفهدارای مادران 

 درمقایسه باپذیری بهتری گرایی و موافقگشودگی به تجربه، برون
 (.p<۰٫۰۰1ان کودک استثنایی برخوردار بودند )رماد

 بحث 4
های زیستی، عاطفی، روانی و این پژوهش با هدف مقایسۀ مؤلفه

دارای کودک استثنایی با مادران دارای کودک عادی شخصیتی مادران 
بین مادران دارای کودک استثنایی  ،انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد

درصد از لحاظ سن ازدواج، نوع ازدواج، ۹۹و کودک عادی با احتمال 
تحصیلات، شغل، سن بارداری، بیماری جسمی، مصرف مواد یا 

سقط  سابقۀ نیزرداری و عاطفی در طول با-مشروب و وضعیت روانی
که حدود طوریبه شت؛زایی و گروه خونی تفاوت وجود دایا مرده

یا  1۸ کمتر ازاستثنایی دارای سن ازدواج  انمادران کودک درصد از۵۲
درصد ازدواج ۷۵و بیش از  ندسال بود ۳۴ یشتر ازسن ازدواج ب
 کمتر ازاین مادران  درصد۷۲د. میزان تحصیلات داشتنخویشاوندی 

داری بودند. هنگام دیپلم بود و در اکثر موارد دارای شغل آزاد و خانه
کودک استثنایی در سن بین دارای مادران از درصد ۳۶بارداری تنها 

درصد بیماری ۳۳و در طول بارداری حدود  ندسالگی بود۳۴تا1۹
مصرف مشروب داشتند. از  درصد۵مصرف سیگار و  درصد۹جسمی، 

استثنایی  انعاطفی مادران کودک-روانی وضعیتاز نظر سوی دیگر، 
. بودندلق افسرده و مضطرب درصد دارای خُ ۶۵در طول بارداری حدود 

سقط یا  سابقۀ درصد۶۶و حدود  بود A+گروه خونی اکثر این مادران 
 انهای زیستی ذکرشده، مادران کودکند. در تمامی مؤلفهداشتزایی مرده

درمقایسه شرایط سن ازدواج، تحصیلات، شغل و... بهتری از عادی 
های ند. این نتایج با یافتهبرخوردار بودکودک استثنایی دارای مادران  با

های قبلی همسوست؛ برای مثال حجازی و همکارانش در پژوهش
 درمقایسه باوالدین دارای فرزند استثنایی  ،ندکردپژوهش خود گزارش 

بیماری، مصرف دارو و  وران بارداری سابقۀوالدین کودک عادی در د

و درصد ازدواج خویشاوندی، وجود فرد دارند مهاجرت بیشتری 
اختلال و ناراحتی روانی در آنان  استثنایی در اقوام نزدیک و نیز سابقۀ

( و مهاجرانی و ۲۹بنر و همکاران )های پژوهش. (۲۸بیشتر است )
خویشاوندی با تولد کودکان بین ازدواج  ( نشان دادند،۳۰همکاران )

آسیب بینایی و شنوایی  و توان ذهنی، معلولیتی همچون کمیاستثنا
 ،. در پژوهشی آلیک و همکاران نشان دادنددارتباط وجود دار

ی، از لحاظ اقتصادی در شرایط یهای دارای فرزند استثناخانواده
رر این کودکان حوادث مک که خانوادۀطوریقرار دارند؛ به ضعیفی
 (.۳1کنند )زا، فقر و کارکرد خانوادگی ناسالم را تجربه میاسترس

دارای درصد مادران ۹۹با احتمال  ،دیگر نتایج این پژوهش نشان داد
های سلامت عمومی نظیر علائم مقیاسکودک استثنایی از لحاظ خرده

خوابی، بدعملکردی اجتماعی و افسردگی جسمانی، اضطراب و بی
روانی بدتر و -سلامت جسمی ،ران کودکان عادیماد درمقایسه با

کودک دارای مادران  ،توان گفت. بر این اساس میدارندتری کم
کنند که ی استرس و فشار روانی بیشتری در زندگی تجربه مییاستثنا
آمده دستد. همسو با نتایج بهشوسلامت روانی در آنان می کاهشباعث 

 ،وایزبرن و همکاران گزارش دادند شامل مطالعات های قبلیپژوهشاز 
درصد ۳۵ ،آورندپزشکی میمادرانی که فرزندان خود را به مراکز روان

تجربه را درصد اضطراب ۴۵و  هستند دارای درجاتی از افسردگی
سلامت  مشخص کرد،زندی و همکاران  پژوهش (.۳۲کنند )می

عادی  ی درمقایسه با مادران کودکانیعمومی مادران کودکان استثنا
خوابی و همچنین وضعیت اضطراب و بی ؛بسیار بدتر است

مراتب بدتر از مادران ی بهیبدعملکردی اجتماعی مادران کودکان استثنا
پاین و استونمن در پژوهشی دربارۀ -گاویدا (.1) استکودکان عادی 

که این مادران  دریافتندی یوضعیت روانی مادران کودکان استثنا
را ثباتی روحی، خستگی و کسالت روحی زیادی احساس درماندگی، بی

توان داشتن کودک کم ،(. احمدپناه نیز گزارش داد۳۳کنند )تجربه می
 ؛گذاردمیکودک ذهنی، تأثیرات منفی بر سلامت روانی والدین 

که این والدین احساس شرمندگی و درماندگی زیادی تجربه طوریبه
، دایسون در ژوهش حاضرپ (. مغایر با نتایج ذکرشده۳۴کنند )می

بین میزان افسردگی، استرس، حمایت اجتماعی  ،داد نشانمطالعۀ خود 
ی و کودکان عادی تفاوتی یو عملکرد خانوادگی والدین کودکان استثنا

(. در این راستا سلیگمن و همکارانش بر این باور ۳۵) شودمشاهده نمی
ود دارد؛ اما ها وجهستند که اضطراب و استرس برای تمامی خانواده

های گوناگون افراد براساس آنچه اهمیت دارد نحوۀ واکنش و پاسخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

4 
] 

                             7 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2597-en.html


۷ 

نظر آنان با صراحت رونی محیط خانواده است. بهیعوامل درونی و ب
دارای ی ییک از والدین کودکان عادی یا استثناتوان گفت که کدامنمی

ند؛ زیرا عواملی نظیر خصوصیات رفتاری و هستاسترس بیشتری 
های اجتماعی کودک در میزان استرس والدین نقش مهمی دارد حمایت

منبع ترین مهمند که هست بر این باورچن و تانگ  تنهایدر(. ۳۶)
ریزی برای آینده و ی، برنامهیکودک استثنادارای استرس برای مادران 

 (.۳۷مشکلات رفتاری فرزندشان است )
 ،کودک استثناییدارای از آن بود که مادران یج دیگر پژوهش حاکینتا

مادران  درمقایسه بارنجوری شدیدتری تیپ شخصیتی مرضی روان
گرایی، گشودگی برون هایکه شخصیت؛ درحالیداشتندکودکان عادی 

های شخصیتی سالم بودن که جزو تیپشناسی و موافقبه تجربه، وظیفه
دارای مادران  درمقایسه باعادی  اندران کودکدر ما ،دشونمحسوب می

رحیمی و  ،آمدهدست. همسو با نتایج بهبودندکودک استثنایی بهتر 
های شخصیتی بین ویژگی ،همکاران در پژوهش خود نشان دادند

مادران کودکان مبتلا به اوتیسم و مادران کودکان عادی تفاوت 
رنجوری در مادران ن روانمعنا که میانگی ینه اب ؛معناداری وجود دارد

که میزان کارکرد تحولی خانواده و حالیدر است؛اوتیسم بیشتر  انکودک
(. ۸عادی بهتر است ) انگرایی در مادران کودکشخصیت برون

مادران دارای  ،بحرینیان و همکاران در پژوهش خود گزارش دادند
عادی سازگاری کودکان مادران  درمقایسه باماندۀ ذهنی، کودک عقب

عادی از هوش عمومی و عوامل  انهمچنین مادران کودک ؛نددارکمتری 
مادران  درمقایسه بالق و هیجان استواری شخصیتی پایداری نظیر خُ 

بناب و استیری در (. غباری1۰مانده برخوردار هستند )عقب انکودک
مادر  ۳۰مادر کودک درخودمانده و  ۲۸رویدادی بر پس یپژوهش

عد مادران کودکان درخودمانده در بُ ،دی نشان دادندکودک عا
شخصیت آیزنک  دگی نمرات بیشتری در پرسشنامۀرآزشخصیتی روان

عادی پایداری هیجانی  انکه مادران کودکدرحالی ؛نداهدست آوردبه
(. برخی دیگر ۳۸ند )رمادران کودکان استثنایی دا درمقایسه بابهتری 

ند که بین تاریخچۀ فردی و خانوادگی تهس ها بر این باوراز پژوهش
زمان بارداری، وضعیت روانی کودکان درخودمانده و عادی نظیر مدت

مادر در دوران بارداری، وضعیت گریه و تنفس کودک بعد از تولد، سن 
داشتن سر و سن رفتن، زمان شروع شیردادن به کودک، سن نگاهراه

 (.۸،۳۴کنترل ادرار و مدفوع تفاوت وجود دارد )
توان های این تحقیق میباتوجه به نتایج پژوهش، در تبیین کلی داده

هنگامی که مادران شرایط نامساعدی در پیش از ازدواج، هنگام  ،گفت
در زندگی فشارهای زیادی در ابعاد  ،ندکنازدواج و بارداری تجربه 

این موضوع موجب  ؛کشندزیستی، روانی و اجتماعی بر دوش می
د. شویار نظیر تولد کودک استثنایی در زندگی آنان میاحتمال خطر بس

روانی  و از سوی دیگر، این مادران ضمن تحمل فشارهای زیستی
ها و کودک استثنایی میزان استرس، سختی نشده، با تولد یکحل

تر کمسلامت روان  دارایو در آینده  شودمیدو چندان  یشانهامشقت
؛ دیگر مادران خواهند بود بادرمقایسه و عملکرد نامناسب شخصیت 

لق و شخصیت بهبود خُ برایرو، ضروری است اقدامات مناسب ازاین
. همچنین با قرار گیردکودک استثنایی مدنظر دارای مادران 

 یمتوانمی ،جامعهدر های مناسب به والدین رسانی و دادن آموزشاطلاع

 . اشیمبکاهشی تولد کودکان ناتوان در جامعه برخوردار  از روند
که در  وجود داشتهایی ها و سختیدر اجرای این پژوهش محدودیت

برای مثال نتایج  شود؛آمده لازم است احتیاط دستدهی نتایج بهتعمیم
بودن تنها وابسته به حجم نمونۀ شهر یزد بود و اجرای آزمون با طولانی

در  پژوهشگران بربودن پژوهش همراه بود. همچنینسؤالات و زمان
تر کمخصوص مادران با تحصیلات بهکردن مادران دادن و توجیهضیحتو

. ندرو بودهها با زمان و سختی زیادی روبدر اجرا و تکمیل پرسشنامه
های آتی با د در پژوهششودرنهایت به محققان پیشنهاد می

های این مطالعه، با حجم نمونۀ مدنظرداشتن شرایط و محدودیت
تری های گوناگون ایران به بررسی جامعتانتر از مناطق و شهرسبزرگ

های زیستی، روانی و شخصیتی در مادران کودکان از نقش مؤلفه
 استثنایی بپردازند.

 گیرینتیجه ۵
مادران دارای کودک استثنایی از لحاظ سن  ی پژوهش،هایافتهبراساس 

ازدواج، نوع ازدواج، تحصیلات، شغل، سن بارداری، بیماری جسمی، 
عاطفی در طول بارداری و -یا مشروب و وضعیت روانی مصرف مواد

زایی و گروه خونی شرایط نامناسب و بدتری سقط یا مرده سابقۀ نیز
عادی دارای  انهمچنین مادران کودک ؛ندروالدین عادی دا درمقایسه با

تری از های سالمو از شخصیتهستند  یروانی بهتر-سلامت جسمی
بودن شناسی و موافقتجربه، وظیفهگرایی، گشودگی به لحاظ برون

تثنایی تیپ شخصیتی سا انکه مادران کودکدرحالی ؛ندهستبرخوردار 
 ند.ررنجوری شدیدتری دامرضی روان

 تشکروقدردانی 6
ها که در اجرای های آنعادی و خانواده و از مادران کودکان استثنایی

 شود.این پژوهش کمک کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتی و رضایتقتأییدیۀ اخلا

رشتۀ  یدکتر رسالۀاین پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقل از 
شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد روان

در  IR.IAU.SRB.REC.1398.163با کد اخلاق است که تهران 
منظور رعایت دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران به ثبت رسیده است. به

ملاحظات اخلاقی، پیش از انجام پژوهش اهداف و توضیحات لازم به 
کننده داده شد و سپس کسب رضایت کتبی از آنان والدین شرکت
 .صورت گرفت

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 منافع زاحمت
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
نویسندۀ اول مقاله اجرای پژوهش، تحلیل و تحلیل آماری و نگارش 

نگارش، ویراستاری و در ندۀ دوم ها را بر عهده داشت. نویسیافته
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گیری مقاله را انجام داد.و تقویت بحث و نتیجه. نویسندۀ سوم نظارت، اصلاح مقاله همکاری کردشناسی تحقیق روش
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