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  چکیده
زند اختلالات روانی و تاب آوري و ارتباط این دو متغیر در والدین داراي فروضعیت هدف این پژوهش مطالعه  :زمینه و هدف

  .اول عادي و استثنایی بود
 12تا  7از بین زوجین شهر فاروج که داراي فرزند اول عادي و استثنایی  و این پژوهش از نوع مقطعی است :کار روشمواد و 

 دیویدسون - کانر تاب آوريو  SCL-90 هايآزمونو به نفر انتخاب  426نمونه اي شامل ساده، ، به صورت تصادفی بودندساله 
و ضریب همبستگی تی مستقل  ،زمون هاي کروسکال والیسو آ انحراف معیار ،میانگین با استفاده ازتحلیل داده ها  .دندپاسخ دا

   .نجام شدا
) > 05/0P(در سطح ، تفاوت معنی داري و تاب آوري گانه روانی 9والدین، بر حسب ابعاد اختلالات روانی بین میزان  :یافته ها
معنی تفاوت ) > 05/0P(در سطح مختلف  متغیرهايبا توجه به والدین  لات روانی و تاب آورياختلابین میزان . شتوجود دا

 05/0P(در سطح استثنایی و عادي  کودکانو تاب آوري در والدین ) GSI(بین میانگین کلیت ابعاد روانی .شتداري وجود دا
) > 01/0P(در سطح ري کل آزمودنی ها، و تاب آو) GSI( بین کلیت ابعاد روانی. شتتفاوت معنی داري وجود دا) >

   .داراي اختلال روانی بودند والدیندرصد  20 .شتوجود دا) = 61/0r( معنی داريهمبستگی 
بین والدین عادي و استثنایی در میزان اختلالات روانی و تاب آوري با توجه به متغیرهاي مختلف تفاوت وجود : نتیجه گیري

ان در مقایسه با مردان بیشتر بود و میزان تاب آوري مردان در مقایسه با زنان نیز بیشتر بود که میزان اختلالات روانی زن. داشت
 . نیازمند توجه جدي تر و برنامه ریزي بیشتر از سوي مسئولان است

  ، کودکان استثناییکودکان عادي ،روانی، تاب آوري، والدیناختلالات  :واژه هاي کلیدي
  

  مقدمه 
 گذاشته اجتماعی زندگی عرصه به اپبشر  که زمانی از

 .، بیماري روانی وجود داشته و در حال افزایش استاست
 از امروز، سلامت صنعتی و مدرن جامعه دربه خصوص 

   .شود می محسوب مهم هاي مقوله
 هاي دیدگاه روان و سلامت سلامت تعریف درخصوص
 ،)WHO( بهداشت جهانی سازمان .دارد وجود گوناگونی

 نه و اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه الترا ح سلامت
  . ]1[ کند می تعریف بیماري فقدان فقط

والدین از تولد فرزند، انتظارات زیادي دارند و وقتی یک 
بچه با ناتوانی متولد می شود، همه انتظارات والدین افت 
می کند و مشکل است که والدین بتوانند با شرایط جدید 

ل هاي رشد یک کودك، ممکن در خلال سا. سازگار شوند
است نقیصه هاي جسمی و ذهنی او براي والدین آشکار 
شود و شرایط سلامتی روانی این والدین را تحت تأثیر قرار 

 پژوهشی مقاله
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یکی از گروه هاي مورد توجه در مبحث بنابراین  ].2[ دهد
سلامت روانی، وضعیت والدین و خانواده کودکان استثنایی 

 تأثیر یکدیگر بر تنها نه والدین و استثنایی کودك. است
 دیگر یعنی خانواده نظام اعضاي سایر بلکه ،دارند متقابل

 کودك وجود. دهند می قرار تأثیر تحت را فرزندان
نابینا، ناشنوا، داراي اختلالات  ،عقب مانده ذهنی( استثنایی
گاهی برهم زننده سلامت روانی خانواده است و  )یادگیري

 دچار به خصوص والدین رامی تواند اعضاي خانواده و 
میزان معتقد است که  ،1کوهن]. 3[ جدي نماید آسیب

، زمانی والدین در ارتباط با تولد فرزندآسیب پذیري 
ناتوانی یکی از شدیدتر خواهد بود که فرزند اول آنها دچار 

   ].4[ باشد هاي جسمی و روانی
 کم توان کودکان داراي مادران افسردگی میزان ،لاجوردي

 عادي کودکان مادران را بیشتر از  پذیر آموزش ذهنی
 داد نشان در پژوهشینیز  پور خواجه]. 5[ گزارش نمود

، افسردگی، اضطراب و نوروتیک هاي واکنش که
 از بیشترذهنی  کم توان کودکان مادران پرخاشگري

 کننده ایجادهمچنین و  است عادي کودکان مادران
 ].6[ ه استدر خانواد اجتماعی و اقتصادي مشکلات

گزارش کردند  مسعودي و نجاریان هنرمند، زاده مهرابی
 کمتر از ذهنی توان کم والدین کودکان روانی سلامتکه 

نریمانی، آقامحمدیان و و ] 7[ است عادي کودکان والدین
مادران کودکان استثنایی نسبت به نیز دریافتند که  رجبی

برخوردار  مادران کودکان عادي از سلامت روانی پایین تري
و از میان سه گروه مادران کودکان کم توان ذهنی،  بودند

نابینا و ناشنوا، مادران کودکان کم توان ذهنی از سلامت 
در مطالعه ]. 8[ روانی پایین تري برخوردار هستند

داراي ن والدیگزارش شد که  ،کیمیایی، مهرابی و میرزایی
در مشکلات جدي  ،پذیر توان ذهنی آموزش  فرزند کم

و پدران و مادران تفاوتی در میزان  داشتندسلامت روانی 
و  3کترال ،کوهن ،2بیکر]. 9[ اختلالات با هم نداشتند

در مطالعات جداگانه دریافتند که وجود کودکان  ،4ویلیامز
استثنایی در خانواده، عامل ایجاد کننده اختلالات روانی و 

 ه استبه خصوص استرس در والدین و سایر افراد خانواد

                                                        
1 - Cohen 
2 - Baker 
3 - Catherall 
4 - Williams 

 ونستن ،5گریف همچنین در مطالعاتی نظیر .]2،4،10،11[
، وجود رابطه معنادار بین اختلالات روانی و 7و کانر 6ونگن

داراي  در این مطالعات، افراد. تاب آوري تأیید گردید
 -اضطراب فراگیر، وسواس فکري(اختلالات اضطرابی 

و افسردگی داراي ) عملی، اختلال استرس پس از سانحه
، کارلی و 8بونانو ].12،13[ ب آوري کمتري بودندتا

میزان توانایی فرد  را )Resiliency( تاب آوري،  9چیسون
استرس  برابر در و مقاومتدر تطابق با شرایط ناگوار 

 رسیدن و انطباق پذیري مثبت، رشد با وکرده اند تعریف 
 در اختلال آمدن وجود به از پس از تعادل سطحی به

 بونانو،. ]14،15[ می کند مطابقت پیشین، تعادلی وضعیت
فقدان،  شرایط تحت را تاب آوري از مدلهایی همچنین
 نتایج هماهنگ. کرده اند افسردگی و درد بررسی ،مصیبت

محافظت  و سازنده مثبت، تاثیرات موید ها پژوهش این
انطباق  و موفق مقابلۀ و مقاومت در تاب آوري کنندة

 برعکس،. است استرس زا و خطیر شرایط رشدیافته با
و  آسیب پذیري با تاب آوري ضعیف و پایین سطوح

ماسن و  از نظر .]14[ مرتبط است روانشناختی اختلالهاي
قرار گیرند تا  می توانند تحت آموزش، افراد 10کوهورنن
آموختن برخی مهارتها  به وسیلهخود را  تاب آوريظرفیت 
در مقابل  عکس العمل افراد دهند و می توانندافزایش 

را تغییر داد،  و دشواري ها نا خوشاینداسترس، رویدادهاي 
 که بتوانند بر مشکلات منفی محیطی غلبه کنند به طوري

در مطالعات  ،و همکاران 13، لی12، گاردنر11باومن ].16[
جداگانه، تاب آوري والدین کودکان استثنایی را کمتر از 

وري کمتر والدین عادي یافتند و در مطالعه آنان، تاب آ
 منجر به بروز بیشتر اختلالات روانی در والدین می شود

گزارش کردند  ،14مویر، تودبال و رابینسون ].17،18،19[
که میزان تاب آوري در خانواده هاي استرالیایی که کودك 
معلول در آن وجود دارد، پائین تر از سایر خانواده هاست 

                                                        
5 - Greeff 
6 - Vansteenwengen 
7 - Kaner 
8 - Bonanno 
9 - Carle  & chassion   
10 - Masten   &  Cohornen   
11- Bauman 
12 - Gardner 
13 - Lee 
14 - Muir, Tudball & Robinson  
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ب و افسردگی بین اضطرا ،1بیتسیکا، شارپلی و پیترز ].20[
با تاب آوري رابطه معنی داري وجود دارد، یعنی هرچه 

اب و افسردگی در آنها رتاب آوري فردي بالاتر باشد، اضط
   .]21[ پائین تر است

اختلالات  تفاوت، بیان کننده پژوهشی ادبیات بندي جمع
والدین عادي و استثنایی و همچنین روانی و تاب آوري 

ی و تاب آوري کمتر والدین میزان زیاد اختلالات روان
در خصوص مقایسه اختلالات روانی . استثنایی می باشد

همچنین نظیر تاب آوري و والدین استثنایی و متغیري 
مقایسه دو گروه والدین داراي کودك عادي و استثنایی و 

بر اساس دانش به ویژه در ارتباط با وضعیت فرزند اول، 
مطالعه حاضر در . تصورت نگرفته اسنویسنده، مطالعه اي 

داراي فرزند  و تاب آوري والدیناختلالات روانی به بررسی 
با توجه به متغیرهاي مختلف اول عادي و استثنایی 

لزوم انجام این پژوهش، شناخت هرچه  .پرداخته شده است
فرزند بیشتر ابعاد روانی والدین به خصوص والدین داراي 

هش این است که سئوال اصلی این پژو. استثنایی استاول 
آیا بین اختلالات روانی و تاب آوري والدین با توجه به 

 وجود دارد؟تفاوتی متغیرها مختلف، 
 کار روش

 )Cross-Sectional( که از نوع مقطعی پژوهشدر این 
شهر فاروج که  زوجینجامعه آماري می باشد، از بین 

شاغل به ساله  12تا  7 عادي و استثناییاول داراي فرزند 
بوده  90 - 91تحصیلی  در سالصیل در مدارس ابتدایی تح

جهت انتخاب نمونه مورد  .نمونه آماري انتخاب گردیداند، 
آموزگاه  4(آموزشگاه  10ابتدا به صورت تصادفینیاز، 

آموزشگاه روستایی دخترانه و  4شهري دخترانه و پسرانه و 
و مرکز اختلالات ) مختلط(آموزشگاه استثنایی  1پسرانه، 

که ) زوج 213(نفر  426اي مشتمل بر ، نمونه )دگیريیا
والدین کودکان و ) نفر 360(عادي کودکان شامل والدین 

که داراي فرزند اول دانش آموز در این  )نفر 66( استثنایی
با استفاده از فرمول انتخاب حجم  ،آموزشگاه ها بودند

بر اساس درصد کودکان ( انتخاب شدندنمونه کوکران 
به کودکان عادي در شهر فاروج، این تعداد نمونه استثنایی 

براي والدین کودکان استثنایی متناسب با درصد آنها به 

                                                        
1 - Bitsika, Sharply  , Peters  

به لحاظ رعایت اصول اخلاقی  .)کل جامعه آماري می باشد
در پژوهش، گروه نمونه مذکور با رضایت خودشان در 

جهت گردآوري داده ها از . پژوهش شرکت کردند
  :ده گردیدپرسشنامه هاي زیر استفا

سن جنسیت، ( پرسشنامه جمعیت شناختی شامل -1
تفاوت سنی با ازدواج، تعداد فرزندان، وضعیت اقتصادي، 

پایه تحصیلی سابقه جدایی، همسر، اعتیاد، تحصیلات، 
سابقه جدایی در ، سابقه بیماري روانی در خانوادهفرزندان، 

که بدون نام در اختیار والدین  )و وضعیت کودك والدین
   .رار گرفتق
 SCL-90 (90(نشانه هاي بیماري روانی  آزمون -2

با استفاده از این آزمون می توان افراد سالم را  ی کهسئوال
و  2یستاین آزمون توسط دارگو. از افراد بیمار تشخیص داد

ضریب اعتبار این . مورد تجدید نظر قرار گرفت همکارانش
در  90/0تا  77/0پرسشنامه در اغلب پژوهش ها، بین 

گزارش شده در ایران  90/0تا  57/0خارج کشور و بین 
ضریب روایی . که این ضرایب رضایت بخش می باشد است

و در داخل  77/0تا  36/0آن نیز در خارج کشور بین 
پایایی این آزمون . گزارش شده است 66/0تا  27/0کشور 

 80/0با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ در این مطالعه 
اي لیکرت  درجه 5سئوالات آزمون از یک طیف . دمی باش

 .تشکیل شده است )به شدت( تا چهار )هیچ(از نمره صفر 
وسواس ، شکایات جسمانی(بعد مختلف  9 ،سوالات آزمون

، ضطراب، اافسردگی، تقابلمت در روابط ، حساسیو اجبار
) و روان پریشی افکار پارانوئیدي، ترس مرضی، رخاشگريپ

افراد ) GSI(هرچه میانگین نمره کلی  .ردبر می گی را در
 .نشانه هاي اختلالات روانی در آنها بیشتر استبالاتر باشد 

براي تعیین  2طبق دستورالعمل آزمون، نمرات بالاتر از 
بیانگر اختلال روانی و  5/2، نمره بالاتر از افراد آسیب پذیر

در نظر بیانگر مشکل جدي روانی در فرد  3نمره بالاتر از 
 ].22،23[ گرفته می شود

که  (CD-RISC) 3دیویدسون -کانر تاب آوري مقیاس -3
 لیکرت درجه اي پنجمقیاس سئوالی در  25یک مقیاس 

 و صفر ،مقیاس در این هنمر حداقل .است )چهار تا صفر(
 را آن روایی و پایایی ،دیویدسون -کانر .است صد حداکثر

                                                        
2 - Drogatis 
3- Conner, Davidson  
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 روایی و زآزماییبا پایایی همسانی درونی،. ندا کرده تایید
 گرچه و ندا شده گزارش کافی ،مقیاس واگراي و همگرا

 عامل پنج وجود اکتشافی عاملی نتایج تحلیل
غرایز  به اعتماد شخصی، استحکام/شایستگی(

 روابط/عواطف مثبت پذیرش منفی، عواطف تحمل/شخصی
 کرده تایید مقیاس تاب آوري براي را )معنویت مهار، ایمن،
 قطع طور به هنوز زیرمقیاسها روایی و یپایای چون است،
 تاب آوري کلی نمرة فقط حاضر در حال نشده اند، تایید
 و پایایی. شود می محسوب معتبر پژوهشی هدفهاي براي

 مطالعات در نیز آوري تاب مقیاس فارسی فرم روایی
 تایید و بررسی مورد بیمار و بهنجار هاي نمونه مقدماتی

در  کرونباخ آلفاي شاخص زانمی]. 24[ است گرفته قرار
 پرسش پایایی بیان کننده 86/0میزان  به این پژوهش

بشارت،  توسط ایران در سازه این اعتبار .باشد می نامه
 همبسته طریق از پور مشعل همچنین .است شده تأیید

با  اهواز شناسی روان سرسختی مقیاس با آن نمودن
 سازه نای که داده ، نشان64/0محاسبه ضریب همبستگی 

می  0001/0اعتبار نسبتا بالایی در سطح معنی داري  از
 ].25،26[ باشد

والدین داراي کودك اول عادي (پس از انتخاب گروه نمونه 
و دعوت والدین جهت حضور در آموزشگاه و ) و استثنایی

بیان اهداف پژوهش، پرسشنامه ها با رعایت اصول اخلاقی 
محرمانه بودن آزادي کامل شرکت در پژوهش، (پژوهش 

. در اختیار والدین قرار گرفت) پرسشنامه ها و بدون نام
جلسه مجزا در نمازخانه  2پرسشنامه ها براي هر فرد در 

آموزشگاه ها و با رعایت فاصله مناسب بین والدین، اجرا 
گردید و قبل از شروع هر پرسشنامه توضیحات کافی براي 

کلیه والدین لازم به ذکر است که براي . آنان داده شد
شرکت کننده در هر آموزشگاه، با توافق آموزش و پرورش 
شهرستان، دو جلسه آموزشی در خصوص روان شناسی 
رشد کودك، روشهاي تربیت کودك و اصلاح رفتارهاي 

  .  نامناسب، پس از پاسخدهی به پرسشنامه ها اجرا گردید
جهت . انجام شد  SPSS16تحلیل داده ها توسط نرم افزار

فراوانی، درصد، (ر نتایج از آزمون آماري توصیفی تفسی
 و آزمون هاي استنباطی شامل) میانگین و انحراف معیار

و ضریب تفاوت میانگین ها  t و آزمون کروسکال والیس
  .استفاده شدهمبستگی 

   یافته ها
والدین دانش آموزان استثنایی داراي میانگین بالاتري در 

یسه با والدین کودکان در مقا) GSI(کلیت ابعاد روانی 
این بدان معنی است که والدین . )> 05/0P( بودندعادي 

، )2عدد (استثنایی در این پژوهش بر اساس نقطه برش 
بالاتر از مرز تشخیصی اختلال و داراي بیماري هاي روانی 

همچنین والدین دانش آموزان استثنایی داراي . می باشند
ین کودکان عادي، در میانگین بالاتري در مقایسه با والد

شکایات جسمی، وسواس و (همه انواع اختلالات روانی 
اجبار، حساسیت در روابط بین فردي، افسردگی، اضطراب، 

) پرخاشگري، ترس مرضی، افکار پارانوئیدي، روان پریشی
همچنین والدین دانش آموزان ). > 05/0P( هستند

د را در بعاختلال روانی استثنایی، بیشترین میانگین 
افکار پارانوئیدي و حساسیت در روابط بین  ،افسردگی

در سطح فردي داشتند که این تفاوت از لحاظ آماري 
)05/0P < ( استمعنی دار ) والدین دانش  ).1جدول

آموزان استثنایی، میانگین نمرات پائین تري در مقیاس 
این . تاب آوري در مقایسه با والدین کودکان عادي داشتند

ت که هم پدران و هم مادران کودکان بدان معنی اس
استثنایی، نمره کمتري در مقیاس تاب آوري در مقایسه 

تفاوت میانگین  tبا والدین کودکان عادي نشان دادند که 
در سطح هاي دو گروه مردان و زنان، از نظر آماري 

)05/0P < ( معنی دار است) 2جدول .(  
آزمودنی  و تاب آوري در کل) GSI(بین کلیت ابعاد روانی

و  = r 61/0(ها همبستگی مثبت معنی داري وجود دارد 
01/0P < .(افزون بر این بین کلیت ابعاد روانی)GSI ( و

و  = r 65/0(تاب آوري در مردان داراي فرزند استثنایی 
01/0P <( در مردان داراي فرزند عادي ،)48/0 r =  و
01/0P <(زنان داراي فرزند استثنایی ، )73/0 r =  و
01/0P < ( و در زنان داراي فرزند عادي)55/0 r =  و
01/0P < ( مشاهده شد که در کلیه بررسی ها همبستگی

معنی دار ) > 01/0P(در سطح معنی داري بیان شده 
  ).3جدول (است 

در بدست آمد که  99/1) مردان و زنان(کل  GSIمیانگین 
 افسردگی، افکار پارانوئیدي،، )مردان و زنان(هر دو گروه 

اضطراب و حساسیت بین فردي به ترتیب میانگین بالاتري 
در  GSIو میانگین  81/1 مردانGSI میانگین . داشتند
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بدست آمد که تفاوت بین جنسیت و سلامت  17/2زنان 
بین ). > 05/0P( روانی از لحاظ آماري معنی دار است

گانه روانی، تفاوت بین مردان و زنان  9تمامی ابعاد 
یعنی در همه  .)> 05/0P(ري وجود دارد اختلاف معنی دا

متغیرها به غیر از پرخاشگري، زنان نمرات بیشتري 
همچنین میزان اختلال روانی در گروه مطالعه . داشتند

 درصد بود 20بر اساس کلیت ابعاد روانی ) مردان و زنان(
  . )4جدول (

با متغیرهاي سن، ، )GSI(نمره میانگین ابعاد روانی 
تعداد فرزندان، تحصیلات، تفاوت سنی،  وضعیت اقتصادي،

در سطح و سابقه جدایی، روانی اعتیاد، سابقه بیماري 
)05/0P < ( یعنی بیشترین اختلالات روانی . بودمعنی دار

سال دیده شد و با افزایش  30تا  20در والدین گروه سنی 
اختلالات . سن، از میزان بیماري هاي روانی کاسته می شد

معنی دار ) > 05/0P(اقتصادي در سطح روانی با وضعیت 
و با بهبود وضعیت اقتصادي، میزان اختلالات روانی  است

  .کاسته می شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) > 05/0P(اختلالات روانی با تعداد فرزندان در سطح  
و با افزایش تعداد فرزندان، میزان اختلالات  استمعنی دار 

ی با تحصیلات در اختلالات روان. روانی افزوده می شد
معنی دار است و با افزایش سطح ) > 05/0P(سطح 

اختلالات . تحصیلی، میزان اختلالات روانی کاسته می شد
) > 05/0P(روانی با تفاوت سنی بین والدین در سطح 

، میزان می شدو هرچه تفاوت سنی بیشتر  استمعنی دار 
اختلالات روانی با . می شداختلالات روانی نیز بیشتر 

و  استمعنی دار ) > 05/0P(اعتیاد والدین در سطح 
. هستندوالدین معتاد داراي اختلالات روانی بیشتري 

اختلالات روانی با سابقه بیماري روانی در خانواده، در 
و والدینی که در خانواده  استمعنی دار ) > 05/0P(سطح 

، اختلالات روانی شتآنها سابقه بیماري روانی وجود دا
اختلالات روانی با سابقه جدایی والدین . شتندي دابیشتر

سابقه و والدینی که  استمعنی دار ) > 05/0P(در سطح 
ي اختلالات روانی بیشترجدایی از همسر داشته اند داراي 

  . بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فرزند اول عادي و ( بر اساس وضعیت کودك ) گروه نمونه(مقایسه میانگین ابعاد روانی والدین : 1جدول 
  )استثنایی

داراي کودك   ابعاد روانی
استثنایی             

)66  =n (  

داراي کودك 
عادي             

)360  =n (  

P–value 
t-test  

> SOM(  28/2  44/1  P(ت جسمی شکایا 05/0  
> O-C(  37/2  84/1  P(وسواس و اجبار  05/0  

> INT(  52/2  81/1  P(حساسیت در روابط بین فردي  05/0  
> DEP(  68/2  34/2  P(افسردگی  05/0  
> ANX(  22/2  95/1  P(اضطراب  05/0  

> HOS(  18/2  64/1  P(پرخاشگري  05/0  
> PHOB(  88/1  24/1  P(ترس مرضی  05/0  

> PAR (  58/2  86/1  P(فکار پارانوئیدي ا 05/0  
> PYS(  92/1  23/1  P(روان پریشی  05/0  

GSI(  29/2  71/1(کلیت ابعاد روانی   P < 05/0  
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فرزند اول عادي ( س وضعیت کودك بر اسا) گروه نمونه(مقایسه میانگین نمرات تاب آوري والدین : 2جدول 
  )و استثنایی

انحراف  میانگین  تعداد  گروه ها
 معیار

سطح معنی  tمقدار 
 داري

72/21 35  33  مردان داراي فرزند استثنایی    57/2  P < 05/0  
66/60  180  مردان داراي فرزند عادي  67/34  

51/32  33  زنان داراي فرزند استثنایی  75/26  87/1  P < 05/0  
06/51  180  داراي فرزند عادي زنان  14/38  

 

  ) گروه نمونه(و تاب آوري والدین ) GSI(ضریب همبستگی بین کلیت ابعاد روانی: 3جدول 
  )فرزند اول عادي و استثنایی( بر اساس وضعیت کودك 

ضریب همبستگی بین کلیت ابعاد   تعداد نمونه  گروه ها
 و تاب آوري) GSI(روانی

 65/0  33  ان داراي فرزند استثناییمرد
 48/0  180  مردان داراي فرزند عادي

  73/0  33  زنان داراي فرزند استثنایی
 55/0  180  زنان داراي فرزند عادي

  61/0  426  کل آزمودنی ها
 P < 01/0  

  بر حسب جنسیت والدین SCL-90آزمون  میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف: 4جدول   
  )در هر دو گروه داراي فرزند عادي و استثنایی(

  ابعاد روانی
Mean ± SD P–value 

t-test                          مرد
213 =n 

زن                         
213 =n  

SOM(  75/1(شکایات جسمی   ± 50/0  11/2  ± 69/0  P < 05/0  
O-C(  92/1(وسواس و اجبار   ± 81/0  35/2  ±  77/0  P < 05/0  

INT(  93/1(حساسیت در روابط بین فردي   ± 76/0  45/2  ±  87/0  P < 05/0  
DEP(  38/2(افسردگی   ±  69/0  69/2  ±  75/0  P < 05/0  
ANX(  99/1(اضطراب   ±  58/0  33/2  ±  61/0  P < 05/0  

HOS(  97/1(پرخاشگري   ±  54/0  63/1  ±  64/0  P < 05/0  
PHOB(  19/1(ترس مرضی   ± 50/0  87/1  ±  60/0  P < 05/0  

PAR(  09/2(افکار پارانوئیدي   ±  87/0  44/2  ±  68/0  P < 05/0  
PYS(  05/1(روان پریشی   ±  89/0  54/1  ±  73/0  P < 05/0  

GSI(  81/1(کلیت ابعاد روانی   ±  65/0  17/2  ±  69/0  P < 05/0  
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  بر حسب جنسیت و متغیرهاي مختلف) GSI(میانگین و انحراف معیار کلیت ابعاد روانی : 5جدول 

 GSI(  Mean ± SD P–value(کلیت ابعاد روانی 
t-test   213مرد =n  213زن =n  

  سن
n (  94/1= 212(سال  20-30  ± 66/0  12/2  ± 69/0  P < 05/0  
n (  71/1= 134(سال 30-40  ± 78/0  97/1  ± 77/0  P < 05/0  

n (  41/1= 80(و بالاتر  40  ± 84/0  69/1  ± 85/0  P < 05/0  

وضعیت 
  اقتصادي

n(  99/1= 129(ضعیف   ± 89/0  27/2  ± 79/0  P < 05/0  
n (  92/1= 238(متوسط   ± 96/0  91/1  ± 71/0  P < 05/0  
n(  15/1= 59(قوي   ± 50/0  58/1  ± 82/0  P < 05/0  

  تعداد فرزندان
n(  29/1= 31(تک فرزند   ± 86/0  37/1  ± 67/0  P < 05/0  

n (  65/1= 213(دو فرزند   ± 70/0  92/1  ± 74/0  P < 05/0  
n(  97/1= 182(سه فرزند و بیشتر   ± 86/0  41/2  ± 66/0  P < 05/0  

  تحصیلات

n(  89/1= 154(ابتدایی   ± 81/0  15/2  ± 73/0  P < 05/0  
n (  52/1= 152(سیکل   ± 74/0  07/2  ± 77/0  P < 05/0  
n(  35/1= 89(دیپلم   ± 91/0  98/1  ± 88/0  P < 05/0  

n(  19/1= 18(کاردانی   ± 82/0  58/1  ± 75/0  P < 05/0  
n(  92/0= 13(لیسانس و بالاتر   ± 75/0  16/1  ± 72/0  P < 05/0  

  تفاوت سنی

n (  97/0= 36(همسن   ± 87/0  37/1  ± 71/0  P < 05/0  
n (  89/0= 44(سال  5کمتر از   ± 78/0  93/1  ± 65/0  P < 05/0  

n (  79/1= 158(سال  10تا  5  ± 69/0  17/2  ± 72/0  P < 05/0  
n (  92/1= 188(سال  10بیشتر از   ± 83/0  49/2  ± 88/0  P < 05/0  

n( 96/1= 87(معتاد   اعتیاد  ± 65/0  74/2  ± 59/0  P < 05/0  
n (  19/1= 339(سالم   ± 89/0  57/1  ± 65/0  P < 05/0  

سابقه بیماري 
  روانی

n (  87/1= 134(دارد   ± 62/0  55/2  ± 64/0  P < 05/0  
n  21/1= 292(ندارد   ± 74/0  1188 ± 71/0  P < 05/0  

n (  85/1= 138(دارد   سابقه جدایی  ± 60/0  66/2  ± 57/0  P < 05/0  
n(  32/1= 288(ندارد   ± 66/0  82/1  ± 68/0  P < 05/0  

وضعیت 
  کودك

)  n= 26(کم توان ذهنی 
)               n= 12(نابینا 

)                n= 8(ناشنوا 
  ) n= 20(اختلال یادگیري 

87/1  ± 82/0  
94/1  ± 74/0  
69/1  ± 65/0  
42/1  ± 80/0  

21/2  ± 77/0  
28/2  ± 68/0  
15/2  ± 77/0  
75/1  ± 86/0  

P < 05/0  
P < 05/0  
P < 05/0  
P < 05/0  
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  میانگین و انحراف معیار تاب آوري بر حسب جنسیت و متغیرهاي مختلف: 6جدول 

 Mean ± SD P–value  تاب آوري
t-test   213مرد =n  213زن =n  

  سن
n (  45/41= 212(سال  20-30  ± 32/26  77/34  ± 76/28  P < 05/0  
n (  71/48= 134(سال 30-40  ± 45/28  54/41  ± 31/30  P < 05/0  

n (  25/54= 80(و بالاتر  40  ± 11/31  32/47  ± 54/34  P < 05/0  

وضعیت 
  اقتصادي

n(  60/39= 129(ضعیف   ± 44/25  49/32  ± 43/28  P < 05/0  
n (  75/55= 238(متوسط   ± 41/32  56/48  ± 52/35  P < 05/0  
n(  15/47= 59(قوي   ± 15/26  44/41  ± 33/28  P < 05/0  

  تعداد فرزندان

n(  35/46= 31(تک فرزند   ± 34/26  32/40  ± 12/29  P < 05/0  
n (  21/57= 213(دو فرزند   ± 25/33  78/51  ± 61/35  P < 05/0  

= 182(سه فرزند و بیشتر 
n(  75/40  ± 15/27  67/35  ± 90/29  P < 05/0  

  تحصیلات

n(  31/35= 154(ابتدایی   ± 85/23  67/29  ± 22/26  P < 05/0  
n (  24/41= 152(سیکل   ± 78/24  85/35  ± 66/27  P < 05/0  

n(  55/43= 89(دیپلم   ± 89/27  43/37  ± 80/29  P < 05/0  
n(  34/48= 18(کاردانی   ± 67/29  98/41  ± 45/32  P < 05/0  

n(  70/55= 13(لیسانس و بالاتر   ± 67/32  87/48  ± 61/36  P < 05/0  

  تفاوت سنی

n (  65/46= 36(همسن   ± 91/27  59/41  ± 40/29  P < 05/0  
n (  75/53= 44(سال  5کمتر از   ± 89/34  51/47  ± 64/37  P < 05/0  

n (  74/51= 158(سال  10تا  5  ± 68/31  94/44  ± 01/35  P < 05/0  
 n= 188(سال  10بیشتر از 

(  92/44  ± 85/23  98/37  ± 45/25  P < 05/0  

n( 22/39= 87(معتاد   اعتیاد  ± 45/26  67/33  ± 43/29  P < 05/0  
n (  35/57= 339(سالم   ± 76/36  85/50  ± 11/39  P < 05/0  

بیماري سابقه 
  روانی

n (  60/36= 134(دارد   ± 45/25  21/30  ± 32/28  P < 05/0  
n  49/58= 292(ندارد   ± 32/32  90/51  ± 09/36  P < 05/0  

n (  45/41= 138(دارد    سابقه جدایی  ± 66/24  78/35  ± 35/27  P < 05/0  
n(  55/46= 288(ندارد   ± 17/31  15/41  ± 40/34  P < 05/0  

وضعیت 
  کودك

)  n= 26(کم توان ذهنی 
)               n= 12(نابینا 

)                n= 8(ناشنوا 
  ) n= 20(اختلال یادگیري 

47/33  ± 45/22  
44/31  ± 44/31  
25/36  ± 80/21  
35/40  ± 37/22  

68/28  ± 70/23  
65/26  ± 48/32  
11/31  ± 44/22  
45/36  ± 36/21  

P < 05/0  
P < 05/0  
P < 05/0  
P < 05/0  
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همچنین تفاوت ابعاد اختلالات روانی مردان و زنان بر 
کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و (اساس وضعیت کودك 

با هم تفاوت معنی داري در سطح ) ادگیريداراي اختلال ی
)05/0P < (یعنی زنان داراي اختلالات روانی . داشت

بیشتري نسبت به مردان در ارتباط با نوع معلولیت کودك 
همچنین با توجه به نوع معلولیت، والدین کودکان . داشتند

نابینا داراي بیشترین میزان اختلال روانی و والدین داراي 
لات ویژه یادگیري، داراي کمترین میزان کودك با اختلا

  ).5جدول (اختلال روانی بودند 
نمره تاب آوري در گروه نمونه والدین، با متغیرهاي سن، 
وضعیت اقتصادي، تعداد فرزندان، تحصیلات، تفاوت سنی، 
اعتیاد، سابقه بیماري روانی و سابقه جدایی، در سطح 

)05/0P < ( یزان تاب با افزایش سن، م. استمعنی دار
تاب آوري با وضعیت اقتصادي . آوري والدین بیشتر می شد

و با بهبود وضعیت  است معنی دار) > 05/0P(در سطح 
تاب آوري با . فتاقتصادي، میزان تاب آوري افزایش می یا

است و با   معنی دار) > 05/0P(تعداد فرزندان در سطح 
. ی شودافزایش تعداد فرزندان، از میزان تاب آوري کاسته م

معنی دار ) > 05/0P(تاب آوري با تحصیلات در سطح 
است و با افزایش سطح تحصیلی، میزان تاب آوري افزوده 

تاب آوري با تفاوت سنی بین والدین در سطح . می شود
)05/0P < ( معنی دار است و هرچه تفاوت سنی بیشتر

تاب آوري با اعتیاد . باشد، میزان تاب آوري نیز کمتر است
معنی دار است و والدین ) > 05/0P(ن در سطح والدی

تاب آوري با سابقه . معتاد داراي تاب آوري کمتري هستند
معنی دار ) > 05/0P(بیماري روانی در خانواده، در سطح 

است و والدینی که در خانواده آنها سابقه بیماري روانی 
تاب آوري با سابقه . وجود دارد، تاب آوري کمتري دارند

معنی دار است و ) > 05/0P(دین در سطح جدایی وال
والدینی که سابقه جدایی از همسر داشته اند داراي تاب 

همچنین تاب آوري با وضعیت . تندآوري کمتري هس
کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و داراي اختلال (کودك 
) > 05/0P(در دو گروه مردان و زنان در سطح ) یادگیري

داراي کودك نابینا هستند معنی دار است و والدینی که 
کمترین میزان تاب آوري و والدین داراي کودك با 
اختلالات ویژه یادگیري بودند بیشترین میزان تاب آوري را 

  ).6جدول ( داشتند

   بحث
نشان داد که میزان اختلالات روانی پژوهش حاضر نتایج 

استثنایی، بیشتر از والدین کودکان  کودکاندر والدین 
و  کودکان استثناییضعیت جسمی و روانی و. عادي است

 و بروزنگرانی ، زمینه ساز بیشترو توجه نیاز به مراقبت 
پژوهش حاضر  این یافته .می باشدلات روانی والدین اختلا

 زاده مهرابی لاجوردي، خواجه پور، با پژوهش هاي
نریمانی، آقامحمدیان و  ،مسعودي و نجاریان هنرمند،
بیکر، کوهن، کترال و  و میرزایی،کیمیایی، مهرابی رجبی، 
  . هماهنگ استویلیامز 

همچنین والدین دانش آموزان استثنایی داراي میانگین 
بالاتري در مقایسه با والدین کودکان عادي، در همه انواع 

شکایات جسمی، وسواس و اجبار، (اختلالات روانی 
حساسیت در روابط بین فردي، افسردگی، اضطراب، 

) مرضی، افکار پارانوئیدي، روان پریشیپرخاشگري، ترس 
، با نگرانی ها و استرس والدین کودکان استثنایی .بودند

هایی که از ناحیه فرزندشان بر آنها وارد می شود، در 
مجموعه ابعاد روانی که در این پژوهش مورد مطالعه قرار 
. گرفت، در وضعیت نگران کننده اي به سر می برند

وزان استثنایی، بیشترین همچنین والدین دانش آم
میانگین اختلال روانی را در ابعاد افسردگی، افکار 
 .پارانوئیدي و حساسیت در روابط بین فردي داشتند

وضعیت خاص جسمی و روانی کودکان استثنایی، در 
والدین شرایط مستعد کننده بیماري هاي روانی را تا 
 اشکال شدید آن ایجاد نموده است و آنان را در پذیرش

واقعیت و در ایجاد ارتباط با دیگران نیز دچار مشکل جدي 
  .نموده است

، )هم پدران و هم مادران(والدین دانش آموزان استثنایی 
میانگین نمرات پائین تري در مقیاس تاب آوري در 

والدین داراي . مقایسه با والدین کودکان عادي داشتند
 در ومتمقابا شرایط ناگوار، کودك استثنایی، در تطابق 

تشخیص  از پس سطح تعادل به رسیدن استرس، برابر
این یافته ]. 14[ اختلال کودکشان دچار مشکل می شوند

، مویر، گاردنر، لی و همکاران ،باومنپژوهش با یافته هاي 
تاب آوري والدین کودکان خصوص در  تودبال و رابینسون،

ه در مطالعاست و اینکه از والدین عادي که کمتر استثنایی 
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منجر به بروز بیشتر اختلالات روانی  ،آنان، تاب آوري کمتر
  ].18،19،20 ،17[ ، هماهنگی دارددر والدین می شود

و تاب آوري در کل آزمودنی ) GSI(بین کلیت ابعاد روانی
این یافته با  .ها همبستگی مثبت معنی داري وجود دارد

 در. پژوهش هاي بیتسیکا، شارپلی و پیترز، هماهنگی دارد
پژوهش آنها بین اضطراب و افسردگی با تاب آوري رابطه 
معنی داري وجود داشت، یعنی هرچه تاب آوري فردي 

اب و افسردگی در آنها پائین تر است ربالاتر باشد، اضط
و تاب ) GSI( افزون بر این بین کلیت ابعاد روانی. ]21[

در مردان داراي  ،آوري در مردان داراي فرزند استثنایی
در زنان داراي و  زنان داراي فرزند استثنایی ،عاديفرزند 

  .مشاهده شدهمبستگی  ،فرزند عادي
بدست آمد که در  99/1) مردان و زنان(کل  GSIمیانگین 

، افسردگی، افکار پارانوئیدي، )مردان و زنان(هر دو گروه 
اضطراب و حساسیت بین فردي به ترتیب میانگین بالاتري 

در  GSIو میانگین  81/1 انمردGSI میانگین . داشتند
بدست آمد که تفاوت بین جنسیت و سلامت  17/2زنان 

به جرأت می توان  .بودروانی از لحاظ آماري معنی دار 
گفت که وضعیت خاص کودکان استثنایی، بر مادران 

از آنجا که زنان داراي مسئولیت . تأثیرگذارتر بوده است
تبط با فرزندان هاي بیشتري در قبال تربیت و سایر امور مر

هستند، می توان گفت که فشار روانی بیشتري نیز بر آنها 
 مهرابیاین یافته را لاجوردي، خواجه پور، . وارد می آید

نریمانی، آقامحمدیان و  مسعودي، و نجاریان هنرمند، زاده
بیکر، کوهن، کترال و  کیمیایی، مهرابی و میرزایی،رجبی، 

 9همچنین بین تمامی ابعاد  .ویلیامز نیز تأیید کرده اند
گانه روانی، تفاوت بین مردان و زنان اختلاف معنی داري 

یعنی در همه متغیرها به غیر از پرخاشگري،  ،وجود داشت
همچنین میزان اختلال . زنان نمرات بیشتري داشتند

بر اساس کلیت ابعاد ) مردان و زنان(روانی در گروه مطالعه 
   .درصد بود 20روانی 

، با متغیرهاي سن، )GSI(انگین ابعاد روانی نمره می
وضعیت اقتصادي، تعداد فرزندان، تحصیلات، تفاوت سنی، 

رابطه معنی اعتیاد، سابقه بیماري روانی و سابقه جدایی، 
بهبود وضعیت اقتصادي، با افزایش سن، یعنی . داري داشت

از میزان تعداد کم فرزندان، با افزایش سطح تحصیلی 
والدین معتاد داراي . انی کاسته می شودبیماري هاي رو

. هستنددر مقایسه با والدین سالم اختلالات روانی بیشتري 
والدینی که در خانواده آنها سابقه بیماري روانی وجود دارد 
و والدینی که سابقه جدایی از همسر داشته اند داراي 

اما یافته پژوهش حاضر،  .اختلالات روانی بیشتري هستند
سیف زاده در خصوص رابطه سن و سلامت با پژوهش 

روانی هماهنگی ندارد یعنی در این پژوهش، زوجین جوان 
در پژوهش . تر داراي سلامت روانی کمتري بودند

سپهرمنش نیز بین سلامت روان و سن جوانان شهر 
اختلالات روانی با ]. 27،28[کاشان، رابطه اي پیدا نشد 

ضعیت اقتصادي وضعیت اقتصادي رابطه دارد و هر چه و
این . بهتر باشد میزان اختلالات روانی نیز بیشتر می شد

یافته با پژوهش سیف زاده در خصوص رابطه اختلالات 
یعنی در این . روانی و وضعیت اقتصادي هماهنگی ندارد

پژوهش، زوجینی که وضعیت اقتصادي بهتري داشتند 
نی اختلالات روا]. 27[بودند  کمتريداراي اختلالات روانی 

با تعداد فرزندان نیز رابطه دارد و هر چه تعداد فرزندان 
. افزایش می یابد میزان اختلالات روانی نیز کاهش می یابد

این یافته با پژوهش سیف زاده و سپهرمنش هماهنگی 
اختلالات روانی با میزان تحصیلات رابطه ]. 27،28[دارد 

 دارد و هر چه میزان تحصیلات افزایش می یابد میزان
این یافته با پژوهش . سلامت روانی نیز بیشتر می شد

  ]. 22[سپهرمنش هماهنگی دارد 
در ارتباط با اعتیاد والدین و رابطه آن با اختلالات روانی 
می توان گفت که میزان سلامت روانی در والدین معتاد 

 ،انیسی ،رئیسی یافته هاي پژوهش. کمتر از افراد سالم بود
با یافته پژوهش حاضر مبنی بر سلامت یزدي و زمانی 

  ]. 29[روانی کمتر والدین معتاد هماهنگی دارد 
در رابطه با تفاوت سنی والدین و رابطه آن با سلامت روانی 

در کمترین میزان اختلالات روانی نیز می توان گفت که 
یده می شود و هر چه فاصله سنی زوجین زوجین همسن د

می اختلالات روانی آنان افزوده میزان ، به بیشتر می شد
این یافته پژوهش حاضر که هرچه تفاوت سنی کمتر . شد

خواهد بود با پژوهش اختلالات روانی نیز کمتر باشد، 
  ].30[نصیرزاده و طباطبایی هماهنگی دارد 

مردان و زنان بر  همچنین تفاوت ابعاد اختلالات روانی
کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و (اساس وضعیت کودك 
 ،با هم تفاوت معنی داري داشت) داراي اختلال یادگیري
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یعنی زنان داراي اختلالات روانی بیشتري نسبت به مردان 
همچنین با توجه . بودنددر ارتباط با نوع معلولیت کودك 

داراي بیشترین به نوع معلولیت، والدین کودکان نابینا 
میزان اختلال روانی و والدین داراي کودك با اختلالات 
. ویژه یادگیري، داراي کمترین میزان اختلال روانی بودند

در خصوص تأثیر نابینایی کودك  میرزاییپژوهش افروز و 
و کم توانی ذهنی بر سلامت روانی والدین، با یافته این 

   ].31[پژوهش هماهنگی دارد 
در گروه نمونه والدین، با متغیرهاي نیز وري نمره تاب آ

سن، وضعیت اقتصادي، تعداد فرزندان، تحصیلات، تفاوت 
رابطه سنی، اعتیاد، سابقه بیماري روانی و سابقه جدایی، 

با بهبود وضعیت با افزایش سن، . معنی داري داشت
اقتصادي، تعداد کم فرزندان، افزایش سطح تحصیلی، 

. تاب آوري والدین بیشتر می شد میزانتفاوت سنی کمتر، 
در مقایسه با والدین والدین معتاد داراي تاب آوري کمتري 

و والدینی که در خانواده آنها سابقه بیماري سالم بودند 
تاب آوري کمتري  ،وجود داردو سابقه جدایی روانی 
کم (همچنین بین تاب آوري و وضعیت کودك  .داشتند

در دو ) داراي اختلال یادگیريتوان ذهنی، نابینا، ناشنوا و 
گروه مردان و زنان رابطه معنی داري وجود داشت و 
والدینی که داراي کودك نابینا بودند کمترین میزان تاب 
 ،آوري و والدین داراي کودك با اختلالات ویژه یادگیري

این بدان معنی است . بیشترین میزان تاب آوري را داشتند
م توان ذهنی داراي مقاومت و که والدین کودکان نابینا و ک

تطابق کمتري با وضعیت کودك بودند و نیازمند توجه 
  .بیشتر هستند

در این پژوهش، متغیرهایی نظیر جنسیت کودکان، تفاوت 
اختلالات روانی و تاب آوري والدین ساکن در شهر و 
روستا، وجود فرزند دیگر با نقیصه هاي جسمی و روانی 

مچنین پژوهشگر علاقمند ه. مورد بررسی قرار نگرفت
بودکه متغیرهاي اصلی پژوهش متمرکز بر والدینی باشد 

  . که فرزند اول آنها عادي و استثنایی است
  نتیجه گیري 

نتیجه اي که از این پژوهش حاصل شد، تفاوت بین والدین 
عادي و استثنایی در میزان اختلالات روانی و تاب آوري با 

همچنین بین اختلالات . توجه به متغیرهاي مختلف بود
روانی و تاب آوري رابطه وجود داشت و میزان اختلالات 
روانی زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود و میزان تاب 

  . آوري مردان در مقایسه با زنان نیز بیشتر بود
با توجه به محدودیت هایی که ذکر گردید، به پژوهشگران 

ثر بر سلامت پیشنهاد می گردد که به متغیرهاي دیگر مؤ
روانی والدین داراي کودك با بیماري هاي مختلف جسمی 

در نقاط مختلف کشور و در  و روانی در کلیه فرزندان
   .پژوهش هاي آتی توجه نمایند

  تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه والدین شرکت کننده در پژوهش و 

می و قدردانی تشکر  همکاران مدارس عادي و استثنایی
.گردد
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Abstract 
Background and Objectives: This research aimed to study the 
mental disorders and resiliency in parents of normal and 
exceptional children.   
Material &Methods: In this cross-sectional study is that, 
among all couples in which the first child 7 to 12 years old of 
normal and exceptional in Faruj studying in primary schools 
were selected by random sample of 426 subjects (213 couples) 
parents of normal and exceptional students after attending 
school, SCL-90 questionnaire and resiliency scale (CD-RISC) 
were performed. Data Analyze use by mean, standard deviation, 
Kruskal-Wallis, t-test and correlation.  
Results: There are significant differences (P<0/05) in levels of 
subscales of mental disorders between two group of parents. 
There is a significant difference (P<0/05) between parents' 
mental disorders and resiliency with variables (age, 
socioeconomic status, number of children, education, age 
differences, addiction, mental disorders in family and a history of 
separation from his wife). There is a significant difference 
(P<0/05) between GSI in parents of normally and exceptional 
students. There is a significant difference (P<0/05) between 
resiliency among scores of parents (both normal and exceptional 
children). There is a significant correlation (P<0/01) between 
GSI and resiliency in the total subjects (r = 0/61). 20 percent of 
the sample group had a mental disorder.  
Conclusion: Because the parents of exceptional children and 
women have higher scores in GSI and have lower scores in 
resiliency than men, more serious attention and is planned by the 
authorities. 
Keywords: Mental Disorders, Resiliency, Parents, Normal 
Children, Exceptional Children 
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