
  

 

١  

M
E

JD
S,

 V
o

l 4
, N

o
. 7

, S
pr

in
g 

 2
01

4
, 1

-7
  

جله 
م

ت ناتوان�،
طالعا

م
 

دوره 
۴ ،

شماره 
٧ ،

بهار  
١٣

٩٣
 ،

٧
 -١

 

ش: 
پذیر

١/
٢/

١
٣

٩
٣

  
A

cc
ep

te
d
: 
2
1

/2
/2

0
1

4
 

  ٢حسن زارع� ،١سیدرضا جوادیان*

  

  

  
*Seyed Reza Javadian1 , Hasan Zareei2 

 

 

، صــفائیه، بلــوار دانشــ�اه، یزد مسئول: آدرس نویسندۀ* .، یزد، ایرانستادیار دانش�اه یزدترای مشاوره خانواده، اک. د٢، یزد، ایران؛ استادیار دانش�اه یزداری اجتماع�، کترای مددک. د١

  javadian@yazd.ac.ir، *رایانامه: ٠٣۵٣١٢٣٣٠۴٩ تلفن:علوم اجتماع�، گروه جامعه شناس�. * دۀ�دانش�اه یزد، دانش

   و ارائه شده است.شهر، تدوین یافته با استفاده از اعتبارات پژوهش� دانش�اه آزاد اسلام� واحد خمین�*مقالۀ حاضر براساس گزارش نهایی طرح پژوهش� انجام

1. Assistant Professor of Social Work, Yazd University, Yazd, Iran; 2. Assistant Professor of Family Counseling, Yazd University, Yazd, Iran. 
*Correspondent Author Address: Sociology Department, Faculty of Social Science. Yazd University, Daneshgah Blvd, Safaeieh, Yazd, Iran.  
*Tel: +983531233049, *Email: Javadian@yazd.ac.ir 
 

 

The Distribution of Known Disability Factors In Families of Children 

with Physical or Mental Disability in Khomeyni-Shahr 

  چکیده 
میدان� اســت، بــا  ۀتوصیف� و از شاخ �ه تحقیقک: پژوهش حاضر مقدمه

هــای دارای در خانواده ،معلولیــت ۀشدهدف بررس� توزیع عوامل شناخته

 شهر انجام شده است. فرزندان معلول جسم� و ذهن� شهرستان خمین�

ـــداد  :بررســـ�روش ـــراد د ٢۵٢تع ـــر از اف ـــچـــنف ـــا روش  ،تار معلولی ب

ــزار گــردآوری طبقــهگیری تصــادف�نمونــه ای متناســب انتخــاب شــدند. اب

وتحلیــل سؤال� بوده و برای تجزیــه٣۵ ۀساختنامۀ محققاطلاعات پرسش

  خ� استفاده شده است.  و مجذور ت�از آزمون  ،اطلاعات

درصــد) بــا همســر خــود  ۵۶٫٧ثر مــادران (که اکنتایج نشان داد  ها:یافته

عــــروض درصــــد در دروان بــــارداری م ٢٧٫٨نــــد. ر� دانســــبت فــــامیل

دچــار  ،درصــد در دوران بــارداری ٢١٫٨نیــز انــد. وشتم قــرار گرفتهضرب

ــ ــه ش ــربه ب ــادفات و ض ــده و �تص ــت ۶۶٫٧م ش ــد تح ــدرص  �نظر پزش

بودن ازدواج کدرصــد) از خطرنــا۶٧٫٩ثر مادران (کاند. امتخصص نبوده

ســال�� آگــاه� ٣۵ ، بعــد ازیبودن بــاردارکدرصد از خطرنا٧٧فامیل� و 

ه نبایــد بــدون تجــویز کــدانســتند درصــد) نم� ۶٩٫٩هــا (ثر آنکنداشتند. ا

بــه  ،در دوران بــارداری ،درصــد۴٨ همچنــین ننــد.کدارو مصــرف  �پزشــ

درصــد زایمــان ســخت  ۴٠٫١طور، همین. انددچار بودهلات عصبی �مش

زندشان ایجاد ای برای فردرصد در نوزادی حادثه ٢٧٫٨و طولان� داشته، 

  اند. در نوزادی دچار تب و تشنج شده ،درصد معلولان ۴٣٫٣ شده و

ـــن شهرســـتان  :گیرینتیجـــه ـــامیل� و تعـــداد معلـــولان ای ـــین ازدواج ف ب

)٠٫٠١p<) ٠٫٠٠١) و بین عوامل فرهنگ� و تعداد معلــولانp<ۀ)، رابطــ 

گیری های پیشلازم است بخش اعظم برنامه ،پس ؛داری وجود داردمعن�

ردن کــفراگیر و �ز مشاوره ژنتیکها، به تأسیس و گسترش مراز معلولیتا

هــای لازم بــه مــادران انات مشــاورۀ ازدواج و بــارداری و ارائــه آموزش�ام

 باردار و همسرانشان اختصاص یابد.

  .ت�، ذهن�، معلولیتکمیل� جسم�، حرازدواج فا ها:لیدواژهک

  

Abstract  

Objective: The current study, which is a descriptive – 

analytical study, was conducted to investigate the distribution 

of known disability-causing factors in families with physically 

and mentally disabled children in Khomeyni-Shahr County. 

Method & Material: Stratified random sampling was done to 

select 252 disabled individuals. The data collection tool was a 

researcher-made questionnaire containing 35 questions. T-test 

and Chi square were used to analyze the data. 

Results: Most of the mothers had blood relations with their 

husbands (56.7%), and 27.8% of them had been physically 

abused during their pregnancies. 21.8% had had accidents 

during their pregnancies and had incurred trauma to the 

abdomen. 66.7% had not received specialized prenatal care. 

Most (67.9%) mothers were unaware of the risk of cousin 

marriage, and 77% were unaware of the risk of pregnancy 

after the age of 35. Mostly (69.9%) they did not know that 

they should not take medications without prescription. 48% 

had experienced psychological problems during their 

pregnancies. 40.1% had gone through difficult and lengthy 

labors. 27.8% of the disabled subjects had had some accident 

during their infancy and 43.3% of them had experienced 

febrile convulsions during their infancy. 

Conclusion: There were significant associations between 

cousin marriages and the numbers of disabled individuals 

(p<0.01) and cultural factors (p<0.001) in this county. Hence, 

a great share of disability prevention programs should focus 

on the establishment and expansion of Genetic Counseling 

centers. Furthermore, all-encompassing facilities should be 

developed for marriage and prenatal counseling and mothers 

and fathers alike should receive the necessary training. 

Keywords: Cousin Marriage, Disability, Physical, Mental, Motor. 

های دارای شدۀ معلولیت، در خانوادهتوزیع عوامل شناخته بررسی

 شهرفرزندان معلول جسمی و ذهنی شهرستان خمینی
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  مقدمه

های ذهن� و جسم� قدمت� دیرینه و در حد زنــدگ� معلولیت

ای خــاص یــا فرهنگــ� انسان دارد. این مسئله مخــتص طبقــه

تمــام� افــراد بشــر بسا چهت مشخص� نیست و �ویژه و ممل

ــه  ،شــوریکرد. همــواره بخشــ� از جمعیــت هــر را دربرگیــ ب

ــــف ــــل مختل ــــه  ،دلای ــــیبب ــــم�آس ــــ� و  و های جس ذهن

  شوند.شناخت� دچار م�روان

وفــان و قرارگــرفتن در تحــوادث طبیعــ� ماننــد ســیل، زلزلــه، 

� و ضـــایعات شـــیمیایی، وقـــایع �ـــتری�معـــرض امـــواج ال

ســوز و مصــرف هــای خانمانزا همچون بروز جنگمعلولیت

ه ســلامت انســان را تهدیــد کاند ازجمله عوامل� ،مواد مخدر

ان و نوجوانان کودکاز بسیاری های ساله گروهنند و همهکم�

های مختلــف آســیببه شورهای مختلف را کسالان و بزرگ

معلولیــت  ،ل�کطور). به١سازند (م�گرفتار جسم� و ذهن� 

ه بــه کــشــود از اختلال و نــاتوان� گفتــه م�های ناش�به آسیب

یجاد محدودیت و جلوگیری از ایفای نقــش طبیعــ� فــرد در ا

هــا از هــرم نیازهــای مــازلو گــردد. ایــن نقشزندگ� منجــر م�

، کاقتباس شده و شامل استقلال جسم�، خودمراقبت�، تحر

اشـــتغال، تحصـــیل، والدشـــدن، تفـــریح، حفـــظ ارتباطـــات 

ســ� اطــلاق کبــه نیز معلول  .)٢(است اجتماع� و اقتصادی 

از ه ناشــ�کــاثر نقص جسم� یا ذهنــ� یــا تــوأم  ره دکد شوم�

 ،تــوجه�درخــور اخــتلال  ،بیماری یا حادثــه اســت یا توارث

ارآیی عمــوم� بــدن و شــئون کــر ســلامت و دطور مســتمر بــه

ه کــطــوریبــه ؛وجود آیــدهای او باقصادی و حرفه و اجتماع�

اجتمــاع� و اقتصــادی وی  و این اخــتلال از اســتقلال فــردی

ــــن گــــ�ب ــــاناهــــد. ای ــــولا و روه نابینای ن ناشــــنوایان و معل

  ).٣(شود م�شامل  راذهن� و روان�  و ت�کحرجسم�

و، �المللــ� ازجملــه یونســهای بینسازمانمقبول مطابق آمار 

ه ازنظر ذهن�، جســم�، کان و نوجوانان� کودکتعداد تقریبی 

با همسالان خود تفاوت چشــم�یر دارنــد و  ،ت�کحر حس� و

ـــدمات ویژه ـــد خ ـــین نیازمن ـــع ب ـــیاری از جوام ـــد، در بس ان

  ).۴درصد اعلام شده است (١٨تا١٢

در چهــار را های ذهن� و جسم� این پژوهش، علل معلولیت

  : ندکم� حیطه بررس�

ــارداری: ی .١ ــل از ب ــل قب ــل �ــعوام ــهمحــل � از عوام  ،توج

هــای جســم� و ذهنــ� عوامــل ارثــ� بــه علــل معلولیتمربوط

ها و صــــفت ۀاســــت. عوامــــل ارثــــ�، درواقــــع، مجموعــــ

توســط  ،ه از اجداد گذشتهکتسابی است کهای غیراخصیصه

  ). ۵یابد (ها به فرزندان انتقال م�والدین و ازطریق ژن

ــا  .٢ ــارداری: یوضــع عوامــل مــادرزادی ی � دی�ــر از �ــدوران ب

 و هــای جســم�توجــه در بررســ� علــل معلولیتمحــل عوامــل 

دوران وضــع تــ�، بــه عوامــل مــادرزادی یــا کحرذهنــ� و حســ�

معنای شــود. دورۀ مــادرزادی یــا بــارداری، بــهبارداری مربوط م�

یل نطفــه تــا زمــان تولــد درنظــر گرفتــه �پــس از تشــ ،خــاص آن

نبودن و بیماری مادر در دوران بــارداری، نداشــتن شود. سالمم�

هــا در اف� و مناســب، وجــود انــواع بیمــاری و عفونتکــ ۀتغذیــ

شناخت� ل عاطف� و روانئلات و مسا�دوران بارداری و نیز مش

ازجملــه  ،مادر در زمان بارداری و آلودگ� هــوا و محــیط، گــاه�

ر بــه کــنامساعد دوران بارداری مادری اســت اوضاع علل اصل� 

  . گذاردم� شود، تأثیره متولد م�ک� کودکرشد 

ایــن هــم  :نامطلوب مؤثر در زمــان تولــداوضاع عوامل یا  .٣

 های جســم�معلولیت ه در بررس� عللکعامل دی�ری است 

لات �. مشــردکــ توجــهبدان توان م� ،ت�کحرذهن� و حس� و

اهش کــبخــش بــرای رویــۀ داروهــای آرامزایمــان، مصــرف بی

هــای غیربهداشــت�، آلــودگ� محــیط دردهای زایمــان، زایمان

� است عواملهای زایمان، از سیژن در اتاقکمبود اکزایمان، 

  منجر شود.  کودکهای ذهن� و جسم� به آسیببسا چهه ک

رشد یا بعد از  ۀهای دوران اولینامطلوب و آسیب . اوضاع۴

ــه ســر  ــد: عوامــل متعــددی همچــون واردآمــدن ضــربه ب تول

انگاری در نگهـــداری ان خردســـال، ســـهلکـــودکنـــوزادان و 

هــای های بدن�، ابتلا به برخــ� بیمــاریان، اعمال تنبیهکودک

تغذیۀ نامناســب اوریون،  و مرغانآبله و �عفون� نظیر سرخ

هــای ضــروری و هــا و ویتامینمبود انــواع پروتئینک( کودک

نــدادن معاینــات های شــیمیایی، انجــامحیــات�)، مســمومیت

هــــای فرهنگــــ�، محیطــــ� و اجتمــــاع� و لازم، محرومیت

هــا و تفریحــات از بازیهای ناشــ�عاطف�، حوادث و آســیب

ننــد کمــ�اخــتلال ایجــاد  کودکــ، در رشــد طبیعــ� کخطرنــا

)١.(  

شــور کشــده در های انجامجدیدترین پژوهش ،در این بخش

ـــارۀ و جهـــان در ـــ�علـــل معلولیتب  و جســـم� و هـــای ذهن

  : شودم�ت� بررس� کحرحس�

به این نتیجه دســت  ،) در پژوهش خود۶اران (�ام�اد و هم

 ،آمــوزان نابینــا در شــهر ریــاضدرصــد از دانش٨٩ه کــیافتند 

اند. حمــام� و بینــایی شــدهنا ۀدراثر عوامل ارث� دچار عارض

خــانواده دارای  ۶٢٣دربــارۀ ) نیــز در پژوهشــ� ٧اران (�ــهم

ــا مشــ ــدان ب ــ��فرزن هــای مــادرزادی و ناهنجاری و لات ارث

ــیدند عقب ــه رس ــن نتیج ــه ای ــ� در اردن، ب ــدگ� ذهن ــمان ه ک

هــم هــا از نــوع خویشــاوندی، آنهــای آندرصــد از ازدواج۶٩
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ــه ــوع خویشــاوندی ب ــدرجــهطور چشــم�یری از ن ــود ،�ی ه ب

  . است

ه کــنتیجــه گرفــت  ،٢٠٠٠در سال  ،خود تبچ� نیز در بررس�

ه کــاز عوامل ارث� اســت درصد از علل ناشنوایی ناش� ۵١٫٨

های فــامیل� بــوده از ازدواجدرصد ناش� ٢۵٫٢از این میزان، 

  ).٨است (

ـــدنیا و هم ـــوان ١٣٨٨اران (�ـــارجمن ـــا عن ) در پژوهشـــ� ب

ان و نوجوانــان منــاطق کــودکدر هــا بررســ� علــل معلولیت«

ان و کــودکنفــر  ٣٨۵٧ه روی کــ »شــهری و روســتایی ایــران

پســـــر) و  ٢۵١١دختـــــر و  ١٣۴۶نوجوانـــــان اســـــتثنایی (

نتیجــه  ،ای انجام دادنــدگیری تصادف� خوشهصورت نمونهبه

دوران وضـــع درصـــد،  ۴٠٫٢ه عوامـــل ارثـــ� در کـــگرفتنـــد 

ــد د�درصــد، مشــ ٢۴٫٢بــارداری در   ١۴٫٨ر لات زمــان تول

درصــد  ١٣٫٣ها و حــوادث بعــد از تولــد در درصد و بیماری

  ). ٩اند (از موارد بروز معلولیت نقش داشته

ـــوی (کذبیحـــ�   ـــواع  ،) در پژوهشـــ�١٣٧٩ی ـــ� و ان فراوان

ان و نوجوانان کودکت� کحرجسم� و حس� و معلولیت ذهن�

بــه ایــن  رده وکــدر شهرستان خلخال بررس� را سنین مدرسه 

 ،هــادرصــد علــت معلولیت ۴۵٫٢ه کــاســت  هدنتیجــه رســی

  ). ١٠به عوامل ارث� است (مربوط

های خویشــاوندی در فراوان� ازدواجنیز  )١٣٧٧وند (رییس

در استان لرســتان را مانده ان عادی و عقبکودکبین والدین 

عوامـــل ارثـــ� را  . وی نیـــزاســـترده کـــای بررســ� مقایســـه

رده کــذهنــ� بیــان  ۀمانــدان عقبکودکترین عامل داشتن مهم

ــه خــود ۴۶ه کــاســت  ــین عوامــل تأثیرگــذار، ب درصــد را از ب

  ). ١١اختصاص داده است (

جســم�  و های ذهن�آسیب ۀنندکعلل ایجاد )١٣٧٧آهویی (

نیــز بــه ایــن نتیجــه رده است. وی کبررس�  را شناخت�و روان

ها، عوامل ارثــ� اســت. ه علل اصل� معلولیتکرسیده است 

ه بــین ســابقۀ ابــتلای کــاز آن بــود �کحــا تحقیــق ۀدی�ــر یافتــ

هــای خویشــاوندی، های مختلف و ازدواجبه بیماری کودک

با فرزند قبل�، تعداد فرزندان خانواده در بــروز  کودک ۀفاصل

  ). ١٢ها، ارتباط معناداری دیده شده است (معلولیت

) در پــژوهش خــود بــه ایــن ١٣٧۵طیب و ترابــی ( ،همچنین

ــــت  ۴٣٫٣ه کــــنتیجــــه رســــیدند  درصــــد از علــــل معلولی

  ). ١٣است ( �شده، عامل ژنتیشناسایی

درصــــد  هکــــاز آن اســــت �کشــــده حــــامطالعــــات انجــــام

ــهمعلولیت ــم�، ب ــ� و جس ــای ذهن ــاطق ه ــ� من ویژه در برخ

توجــه درخــور المللــ� بســیار های بینبه میانگینایران، نسبت

ـــت ( ـــ�٩اس ـــران و  ،). ازطرف ـــد از ته ـــفهان بع ـــتان اص اس

رین آمــار معلــولان را دارد و طبــق اظهــارنظر بیشــت ،خراســان

آمــار معلــولان ایــن  ،شــهرولان شهرســتان خمینــ�ئبرخ� مســ

مــ� بیشــتر کبــا ســایر شــهرهای ایــن اســتان، شــهر درمقایســه

شناســایی و تبیــین علــل و عوامــل گونــاگون  ،درنتیجه ؛است

های جسم� و ذهن� در مراحل مختلف رشد، بروز معلولیت

ن و جـــامع درجهـــت پیشـــ�یری از مـــدو ۀدر تـــدوین برنامـــ

خواهــد ها در این شهر و سایر شــهرها، مــؤثر واقــع معلولیت

درصــد علــل  اطلاعــات� توزیــع کبایــد بانــ ،عبارت�شــد. بــه

هــای جســم� و ذهنــ� در مراحــل مختلــف رشــد و معلولیت

 در اختیــار داشـــت؛تحــول در منـــاطق شــهری و روســـتایی 

لــل اصــل� ردن عکــبنابراین، پژوهش حاضر با هــدف روشــن

بــه طراحــ�  �مــکدرصــدد  هــای جســم� و ذهنــ�،معلولیت

ها در ایــن ای برای پیش�یری از معلولیتروش مداخله �نوع

ــراین ــژوهش حاضــر شــهر و ســایر شهرهاســت. ب اســاس، پ

شهرســتان�  ه درکــدنبــال پاســخ� بــرای ایــن ســؤال اســت بــه

چــه دلایــل و عوامــل محیطــ�، ارثــ�،  ،شــهرهمچون خمینــ�

ــت مــاع� را م�فرهنگــ� و اجت ــوان یاف ــداد کــت ــروز تع ه در ب

 ،ایــن شهرســتان از معلــولان ذهنــ� و جســم� درچشم�یری 

  .ه استشتگذا تأثیر

  

  بررسیروش

ار معلولیــت ذهنــ� چآماری این پژوهش شامل افراد د ۀجامع

بهزیســــــت� شهرســــــتان  ۀپوشــــــش ادارو جســــــم� تحت

نفر بوده است.  ٣٢٠٠تعداد به ،١٣٨٨در سال  ،شهرخمین�

ران (با احتمــال خطــای کوکجم نمونه با استفاده از فرمول ح

ای متناســب، برابــر طبقــهگیری تصادف�) و روش نمونه٠٫٠۶

معلــول ذهنــ�،  ١٠٣معلول جســم�،  ٧١شامل  ،نفر ٢۵٢با 

  معلول بینایی محاسبه شده است. ٣۴معلول شنوایی و  ۴۴

ه کــساخته استفاده شــده محقق ۀاز پرسشنام ،در این پژوهش

های اصل� اساس چارچوب نظری تحقیقات قبل� و مؤلفهبر

 ٣۵در بروز معلولیت تهیه شده است. این پرسشــنامه شــامل 

ســؤال اســت و عوامــل مــؤثر بــر معلولیــت را در چهــار ب�عــد 

ـــارداری ـــل از ب ـــارداری ( ۵( دوران قب  ١٢ســـؤال)، دوران ب

 ۴ســـؤال) و پـــس از زایمـــان ( ۵ســـؤال)، هنگـــام زایمـــان (

  .ندکم�سؤال)، بررس� 

ــ�،  های آمــار توصــیف� (فراوانــ�،از شــاخص درصــد فراوان

ــرای توصــیف اطلاعــات و از  ــار) ب ــانگین و انحــراف معی می
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هــا وتحلیــل دادهبــرای تجزیــه تــ�هــای مجــذور خــ� و آزمون

  استفاده شده است.
 

  هایافته

آمــده، مشــخص دســتنتایج حاصل از توصیف اطلاعات به

درصــد، مجــرد  ٧٩٫۴ر و کدرصد معلولان، مذ ۵۴٫۴ه کرد ک

میــانگین ســن�  و ســال ٢٠نــد. میــانگین ســن� معلــولان ابوده

ســال  ٢۴٫۶هــا سال و میانگین سن بارداری آن ۴۴٫۵مادران 

 ۴۶٫۴درصــد پــدران و  ٣٢٫٩ه کــگفتنــ� اســت بــوده اســت. 

دار درصــد مــادران نیــز خانــه ٩٩٫٢ســواد و درصد مادران بی

 �درصد دارای حداقل یــ ۴٨٫۵، هاآزمودن�از میان اند. بوده

فرد  �درصد دارای حداقل ی ۴٧٫٢ خواهر یا برادر معلول و

  معلول در فامیل بودند.

عوامــل  هــا درمــوردهای آزمودن�آمده از پاســخدستنتایج به

  آمده است. ١ معلولیت فرزندان نیز در جدول
  

  

  شهر) در شهر خمین�نفر ٢۵٢( شدهتوزیع عوامل معلولیت فرزندان در افراد مطالعه .١ جدول

  فراوان�  تعداد  علل قبل از بارداری

  ۵۶٫٧  ١۴٣  نسبت فامیل� والدین

  ۴٧٫٢  ١١٩  وجود فرد معلول در فامیل

گاه� از خطرنانا   ۶٧٫٩  ١٧١  بودن ازدواج فامیل�کآ

گاه� از خطرنانا   ٧٧  ١٩۴  سال��٣۵ عدبودن بارداری بکآ

  ٨١٫٧  ٢٠۶  قبل از بارداری ،با متخصص ردنکنمشورت

  فراوان�  تعداد  علل هنگام بارداری

  ۵٫۶  ١۴  برداری از بدنسکع

  ٢٢٫۶  ۵٧  مصرف دارو بدون تجویز

  ۵۶٫٧  ١۴٣  مبود غذا و سوءتغذیهک

  ۴٨  ١٢١  لات روان��داشتن مش

  ۵٨٫٣  ١۴٧  اضطراب و نگران�

  ٢٧٫٨  ٧٠  وشتم قرارگرفتنضرب مورد

  ٨٫٧  ٢٢  اقدام به سقط جنین

  ۶٠٫٣  ١۵٢  امیل�دعواهای زناشویی و ف

  ۶٠٫٧  ١۵٣  لات خانوادگ��سایر مش

  ٢١٫٨  ۵۵  م�خوردن شحوادث و ضربه

  ۴٫۴  ١١  های ویروس� و عفون�به بیماری ابتلا

  ۶۶٫٧  ١۶٨  نبودن �نظر پزشتحت

  فراوان�  تعداد  علل هنگام زایمان

  ١۶٫۴  ۴١  زایمان غیرطبیع�

  ٣٫۶  ٩  � هنگام زایمان�مکاستفاده از وسایل 

  ٢  ۵  شدن بند ناف دور گردنپیچیده

  ۴٠٫١  ١٠١  زایمان سخت و طولان�

  ٩٫۵  ٢۴  بودی صورتکسیژن و کمبود اک

  فراوان�  تعداد  علل بعد از تولد

  ٢٧٫٨  ٧٠  دچار حادثه شدن

  ١٨٫٧  ۴٧  های شدیدبه بیماری ابتلا

  ۴٣٫٣  ١٠٩  تب شدید و تشنج

  ٣۴٫٩  ٨٨  مراجعه به افراد غیرمتخصص برای درمان

  

ها، قبل از بارداری ثر آزمودن�که اکدهد بالا نشان م� جدول

درصــد) و همچنــین در  ٨١٫٧رده (کبا متخصص مشورت ن

ـــت ـــز تح ـــارداری نی ـــدوران ب ـــد (نبوده �نظر پزش  ۶۶٫٧ان

هــای ســخت هــا زایمانثر آنکدرصد). در هنگام زایمان نیز ا

  درصد).  ۴٠٫١اند (و طولان� داشته
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  های معلولان خانواده و نسبت فامیل� والدینفروان� ۀمقایس .٢ جدول

  نسبت فامیل�
  معلول �بیش از ی  معلول �ی

  جمع
O E O E 

  ١٠٩  ۴٢  ٣٠  ۶٧  ٧٩  ندارند

  ١۴٣  ۵۵  ۶٧  ٨٨  ٧۶  دارند

  ٢۵٢  ٩٧  ١۵۵  جمع

٠٫٠٠٢       df=١   p=   ٩٫٧۶ =٢χ 

  

جـــدول  ٢χ) از ٩٫٧۶شـــده (محاســـبه ٢χه کـــبـــه اینباتوجه

  بین ازدواج فامیل� و تعداد زیاد ،استتر ) بزرگ۶٫۶٣(

  ).>٠٫٠١pمعناداری وجود دارد ( ۀها رابطمعلولیت

  

  های معلولان خانواده و تحصیلات پدرفروان� ۀمقایس .٣ جدول

  تحصیلات پدر
  معلول �بیش از ی  معلول �ی

  جمع
O E O E 

  ٨٠  ٣٢  ۴۵  ۴٨  ٣۵  سوادبی

  ٧٩  ٣١٫۶  ٢۶  ۴٧٫۴  ۵٣  ابتدایی

  ٣۵  ١۴  ٩  ٢١  ٢۶  راهنمایی

  ٢١  ٨٫۴  ۶  ١٢٫۶  ١۵  دیپلم و بالاتر

  ٢١۵  ٨۶  ١٢٩  جمع

٠٫٠٠٢      p=٣      df= ١۴٫۵٢= ٧χ 

  

  های معلولان خانواده و تحصیلات مادرفروان� ۀمقایس .۴ جدول

  تحصیلات مادر
  معلول �بیش از ی  معلول �ی

  جمع
O E O E 

  ١١۵  ۴۴٫٢  ۵٨  ٧٠٫٨  ۵٧  بی سواد

  ٨٠  ٣٠٫٧  ٢٨  ۴٩٫٣  ۵٢  ابتدایی

  ٣٧  ١۴٫٢  ٩  ٢٢٫٨  ٢٨  راهنمایی

  ١٨  ۶٫٩  ١  ١١٫١  ١٧  دیپلم و بالاتر

  ٢۵٠  ٩۶  ١۵۴  جمع

٠٫٠٠٠١      p=٣      df= ١٨٫٧۴ =٢χ 

  

ه بــین تحصــیلات والــدین و کــدهنــد نشــان م� ۴و٣ جــداول

  معناداری وجود دارد ۀرابط ،هاتعداد زیاد معلولیت

)٠٫٠١p<.(  

  

  عوامل فرهنگ� و تعداد معلول بین ت�نتایج آزمون  .۵ جدول

  سطح معناداری  آزادای ۀدرج  ت�  انحراف معیار  میانگین  فراوان�  عوامل فرهنگ�

  ١٫٢۶  ١٫۴٧  ١۵۵  معلول �ی
۴٫۵٢  ٢۴٠٫٠٠  ٩  

  ١  ٠٫٧٨  ٩۶  معلول �بیش از ی

  

ــه اینباتوجه ــب ــ�ه ک ــده (محاســبه ت جــدول  تــ�) از ۴٫۵٢ش

ــزرگ٢٩٫٣( ــت) ب ــر اس ــ� ،ت ــل فرهنگ ــین عوام ــداد  و ١ب تع

  )p>٠٫٠٠٠١معناداری وجود دارد ( ۀمعلول رابط

  

  گیریو نتیجه بحث

ــژوهش نشــان داد  ــایج پ ــنت ــیش از ک ــدین  ۵۶ه ب درصــد وال

ـــاهم نســـبت فـــامیل� دارنـــد. بـــهآزمودن�  ی�ر،دعبارتِهـــا ب

گاه� های مربوط به مادر فرد معلول ١ رمســتقیم میــزان ه باعث م� شوند به طــور مســتقیم و غیک. در این تحقیق منظور از عوامل فرهنگ� آن دسته از عقاید سنت�، باورهای فرهنگ� و ناآ

بــودن مصــرف دارو در زمــان  کســال��، عــدم آگــاه� از خطرنــا ٣۵بــودن بــارداری بــالای  کبروز معلولیت تحت تأثیر آن قرار گیرد. مثل اعتقاد به ازدواج فامیل�، عدم اطلاع از خطرنا

 بودن در زمان بارداری و... �بارداری، عدم اطلاع از تحت نظر پزش
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ـــ� معلولیت ـــل فراوان ـــ� بیشـــترین عل   هـــای جســـم� و ذهن

  

  

بــا نتــایج  پــژوهش حاضــر ۀبــه عوامــل ارثــ� اســت. یافتــمربوط

)، ۶اران (�ــ)، ام�ــاد و هم٧اران (�ــهای حمام� و همپژوهش

اران �ــ)، ارجمنــدنیا و هم٨)، تبچ� (١۴المنصوری و اللفطاه (

ــیف٩( )، ١٢)، آهــویی (١۶چیان ()، عتیقــه١۵زاده (ال�ه)، س

)، ١٣)، طیــب و ترابــی (١٧)، فرهادی محلــ� (١١وند (رئیس

هــا م�ــ� علــل معلولیته هکــ) ١٩) و جلال� (١٨نژاد (سینایی

ه علـــل اصـــل� کـــدرحـــال� ســـت؛، همسوانـــدردهکبررســـ�  را

بــودن ل��عوامل� همچون ال ،شورهای خارج�کها در معلولیت

بخش، ســی�ار و والدین، مصــرف مــواد مخــدر، داروهــای زیــان

  ).١داروهای شیمیایی توسط مادر است (

درصــد مــادران دچــار  ۵۶٫٧از میــان علــل هنگــام بــارداری، 

درصــد، اضــطراب و  ۵٨٫٣ود غــذا و ســوءتغذیه بــوده و مبک

دعواهــای زناشــویی درگیر  ،درصد، در هنگام بارداری ۶٠٫٣

انــد. از میــان علــل بعــد از تولــد نیــز، بیشــترین فراوانــ� هبود

بـــه تـــب شـــدید و تشـــنج در دوران درصـــد) مربوط ۴٣٫٣(

  نوزادی بوده است. 

دار بــین ازدواج معنــا ۀهای تحقیــق، تأییــد رابطــاز دی�ر یافته

بــه هــا بــود. ایــن نتیجــه باتوجهفامیل� و تعداد زیــاد معلولیت

ه امــروزه کروموزوم� بر بروز معلولیت کتأثیر عوامل ارث� و 

جدیدی نبوده و در تأیید نتــایج  ۀبرای همه محرز است، یافت

  قبل� است.

در تفسیر این موضوع، لازم است عموم مردم این شهرستان 

بــرای  ،شدندارهنگام ازدواج یا قبل از بچه هکآموزش ببینند 

و درصـــــورت  �ژنتیـــــ ۀز مشـــــاورکـــــمشـــــورت بـــــه مرا

متخصص مراجعــه نمــوده  �به پزش ،به آن نداشتندسترس�

های لازم آنــان توصــیهبــه  ،شــدنداراقــدام بــه بچــه و درمــورد

  ند.نکتوجه 

ه بین عوامل فرهنگ� کرد کدی�ر این مطالعه مشخص  ۀنتیج

ثــر کمعنــاداری وجــود دارد. ا ۀها رابطــمعلولیتو تعداد زیاد 

چـــون همزایـــی مــادران افـــراد معلـــول از عوامـــل معلولیـــت

ــارداری  ــامیل�، ب ــارداری، ازدواج ف مصــرف دارو در دوران ب

سال�� و مشورت بــا متخصــص قبــل از بــارداری، ٣۵ عد ازب

آگــاه�  ،مناسب و نداشتن اســترس در دوران بــارداری ۀتغذی

ر بــروز درســد نقــش عوامــل فرهنگــ� ر م�نظاند. بــهنداشــته

متــر از نقــش عوامــل ارثــ� ک ،هــا در ایــن شهرســتانمعلولیت

ه هرچــه آگــاه� مــادر کمشخص شد  ،نباشد. در این تحقیق

دنیا متر بوده، فرزند معلول بیشتری بهکزا از عوامل معلولیت

) نیــز نشــان ١٧آورده است. نتایج تحقیــق فرهــادی محلــ� (

مانــدگ� ، بیشــترین علــل عقــب�ل ژنتیــه بعــد از عامــکــداد 

ا، عوامــل فرهنگــ� و اجتمــاع� بــوده کــذهن� در شهرســتان ن

ه از دی�ــر علــل ک) هم نتیجه گرفت ١٠یوی (کاست. ذبیح� 

ان و نوجوانان استثنایی، علل فرهنگــ� کودکاصل� معلولیت 

   و اجتماع� بوده است.

هــای مشــابه های پــژوهش حاضــر و پژوهشبــه یافتــهباتوجه

های هــا، ضــرورت تــدوین برنامــهعلل بــروز معلولیت رۀادرب

 روشن اســت. نیــز،ها گیری از معلولیتجامع و فراگیر پیش

را  هــادرصــد از معلولیت ۵۶٫٧ه ریشــۀ حــدود کاساس براین

های خویشــاوندی ملاحظــه توان در عوامل ارث� و ازدواجم�

گیــری از های پیشه بخش اعظــم برنامــهکرد، سزاوار است ک

تربیت و تــأمین : اختصاص یابد هااین برنامهها، به علولیتم

و مجــرب، مــاهر ان و مشــاوران �پزشــ و �متخصصان ژنتی

ــ ۀز مشــاورکــتأســیس و گســترش مرا ــر�ژنتی ردن کــ، فراگی

ــرای اقشــار مختلــف �ام ــارداری ب انــات مشــاورۀ ازدواج و ب

تجهیــز  و ویژه در مناطق محروم و روستایی، ایجــادبه ،مردم

هــای مشــاورۀ ازدواج و بــارداری ســیار، تــدوین ت تیمو تقوی

بــرای  �های ژنتیــارآمد بــرای الــزام مشــاورهکقوانین مؤثر و 

داوطلبان ازدواج خویشاوندی و نظــایر آن. همچنــین، زمــان� 

ــ ــل معلولیتکه در ک ــری از عل ــش دی� ــا بخ ــور م ــه ش ــا ب ه

شــود، شایســته و چ�ونگ� دوران بارداری مادران مربــوط م�

ویژه در مناطق محروم ه همۀ مادران باردار، بهکست بایسته ا

اربردی کــهــای ســاده وشــور، بتواننــد از آموزشکو روستایی 

ــه ــارۀ ویژه درب ــا اضــطراب و دعواهــای شــیوهب ــه ب های مقابل

منــد بهره ،رای�ــان هــم عمــدتاًو آن زناشــویی، تغذیــۀ مناســب

  شوند. 

� بررسرا های ذهن� و جسم� پژوهش حاضر علل معلولیت

هــا در شــود علــل معلولیتپیشــنهاد م� ،بنابراین ؛استرده ک

صــورت جداگانــه به ،ان اســتثناییکــودکهــا مثــل ســایر گــروه

بنــدی علــل اصــل� شــدن اولویتتــا بــا مشخصشــود بررس� 

ـــا در هرمعلولیت ـــه ـــروهک ـــا، دام از گ ـــهه ـــوان برنام های بت

 رد. ازســویکــای برای همان گروه طراحــ� و اجــرا گیرانهپیش

ای قبــل و بعــد از ازدواج و خــدمات مشــاوره ۀبــا ارائــ ،ی�ــرد

تخصصــ�  ۀدوران بارداری و فرزندآوری و همچنــین مداخلــ

اهش داده یــا از کــهــا را بتــوان بســیاری از معلولیت ،مناســب

  رد.کبروز آن جلوگیری 
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