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خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک هاي زیستی والدین مقایسه ویژگی
فرزند استثنایی در مناطق شهري و روستایی اهواز

معلم رسول اکرم اهوازتیدانشگاه تهران، مدرس مرکز تربییکودکان استثنایشناسارشد روانکارشناسسمیه نظري / 
یشناستاد گروه رواندانشگاه تهران. اسیتیو علوم تربیشناسدانشکده روانسییرغلامعلی افروز / 

دانشگاه چمران اهوازیعلمئتیعضو هغلامرضا خجسته مهر / 
دانشگاه تهرانیعلمئتیعضو همسعود لواسانی / 

:چکیده
هـایی بـا بـیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی، بـه        پژوهش حاضر با هدف دستیابی به علل و عوامل احتمالی مؤثر در تولد کودکان استثنایی در خانواده

» ايمقایسـه –علـی  «. پـژوهش از نـوع   ه اسـت هاي زیستی والدین خویشاوند و غیرخویشاوند در مناطق شهري و روستایی اهواز پرداختمقایسه ویژگی
. از باشـد مـی رود. جامعه پژوهشی، شامل تمامی والدین داراي بیش از یک فرزند استثنایی مناطق شـهري و روسـتایی اهـواز    شمار میپس رویدادي به

نفـر) و  58نفر از والدین با بیش از یک فرزند استثنایی، در دو گروه خویشاوند با بیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی (   94گیري تصادفی ساده، طریق نمونه
سـایر متغیرهـاي   نفر) به عنوان نمونه اصلی مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشـان داد، از بـین  36(والدین غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی

، زیستی، دو گروه خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی در میانگین سن کنونی مادر، سـن کنـونی پـدر و سـن حـین ازدواج مـادر      
ایی بـه طـور معنـاداري    که میانگین سن مادران و پدران و سن حین ازدواج مادران خویشاوند با بیش از یک فرزند اسـتثن طوريهتفاوت معنادار دارند. ب

کمتر از گروه غیرخویشاوند بود.
ازدواج خویشاوندي، والدین با بیش از یک فرزند استثنایی: کلیديهايهواژ

مقدمه
وجود دو یا چند کودك استثنایی در یک خـانواده نـه   

والدین کند، بلکه به نوعیتنها کودك مبتلا را گرفتار می
سازد و اغلب باعث تحمیل فشار روانـی و  را نیز درگیر می
)، بـا ایـن   1998، 1(تـوزر و شـا  شـود ها میمالی بر خانواده

وجود، عواملی همچون؛ تمایل والدین کودکـان اسـتثنایی   
به داشتن فرزندانی سالم و به دنبال آن فرزندآوري مجدد، 

دم آگـاهی  یشگیري، ع ـهاي مقابله و پبدون آگاهی از راه
هــایی نســبت بــه عواقــب روانــی، عــاطفی، چنــین خــانواده

اجتماعی و اقتصادي احتمالی فرزندآوري اسـتثنایی بـراي   
ــود      ــدم وج ــه، ع ــی جامع ــانواده و حت ــودك، خ ــود ک خ

هایی هاي مناسب براي چنین خانوادهریزي و حمایتبرنامه

1. Tozer & Shah

هاي این والدین، همه و نیز عدم آگاهی مسولین از ویژگی
موجب پدیدآیی چنـدین فرزنـد اسـتثنایی در یـک     و همه 

شود.خانواده می
بـر  ايهر چند در کشورهاي دیگـر مطالعـات گسـترده   

هایی انجام گرفته، (براي مثال در یـک  روي چنین خانواده
خانواده با بیش از یـک  7500مطالعه گسترده در انگلستان 

، (تـوزر و شـا  انـد) استثنایی مورد بررسی قرار گرفتهفرزند
ریزي و حمایت از ایـن  ) و از نتایج آنها جهت برنامه1999

شود، ولی هنوز در کشور ما نـه تنهـا   ها استفاده میخانواده
اي انجام نشده، بلکه حتـی  هاي آنها مطالعهبر روي ویژگی

هــایی در دســت نیســت. از جملــه فراوانــی چنــین خــانواده
یگـاه  تـوان بـه پا  هاي انجام شده در ایـن زمینـه مـی   بررسی
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، اشاره نمود. این پایگاه در 1اطلاعاتی خانواده فوندتراست
ــال  ــت   1973س ــرآورد را از جمعی ــین ب ــد و اول ــاح ش افتت

هاي بـا بـیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی، بـه منظـور        خانواده
هـاي بـا بـیش از یـک     شناسایی و ارائه خدمات به خانواده

عمـل  هسـالگی، در بریتانیـا ب ـ  19فرزند استثنایی تا زیر سن 
خـانواده فرزنـد   100000آورد. طبق ایـن گـزارش حـدود    

درصـد آنهـا، یعنـی    11ناتوانی داشتند. کـه حـدود   داراي
نـاتوانی  دارايخانواده بیش از یـک فرزنـد   17000تقریباً

خـانواده از دو یـا چنـد    6500دارند. از این تعـداد حـدود   
10000کنند. یعنی بیش از فرزند استثنایی خود مراقبت می

هایی زندگی هاي شدید در خانوادهکودك داراي ناتوانی
کننـد کـه عـلاوه بـر آنهـا فرزنـد اسـتثنایی دیگـري بـا          می

هـاي  (آسم)، نـاراحتی هایی از جمله؛ تنگی نفسمعلولیت
پوستی، ناتوانی یادگیري، فلج مغزي، اختلالات رفتاري و 

).2000(لاوتون،اوتیسم نیز وجود دارد

هاي مـورد نیـاز ممکـن    دسترسی به خدمات و حمایت
استثنایی به طـور  هاي داراي چند فرزند است براي خانواده

ویژه سخت باشد. تعداد کمی از والدین با دو فرزند معلول 
کنند تـا در  در کنار خویشاوندان نزدیک خود زندگی می

صورت لزوم بتوانند، به آنها مراجعه کنند. معمولاً والـدین  
لـیکن  با چند فرزند معلول خود نیز ناتوان و بیمار هستند و

ها در صورت ناتوانی و بیمار گونه خانوادهدر عین حال این
هـاي لازم از  هاي مـورد نظـر حمایـت   بودن از سوي پایگاه

جملــه پزشــک خــانوادگی بــراي فرزندانشــان را دریافــت  
هاي صورت گرفته از والدین با چنـد  خواهند کرد. بررسی

1. Family fund trust

کودك استثنایی نشان داده است که این والدین با دریافت 
شـان  نـدگی روزمـره  تواننـد در ز هاي به موقـع مـی  حمایت

توانند بـا اتخـاذ   طوري که میمثبت و موفق ظاهر شوند. به
ها و فشارهاي ناشی از مراقبت و هاي مناسب استرسروش

نگهداري فرزندشان را مدیریت کنند و بدین ترتیب رابطه 
، برادشاو و 2(کوكمثبت والدین ـ فرزند را پرورش دهند 

).1983لاوتون، 
خانواده بـا بـیش از   63000روي اي دیگر بردر مطالعه

درصــد) 8/11خــانواده (7450یــک فرزنــد اســتثنایی، در 
هاي شدید بود. در دچار ناتوانییکی از فرزندان استثنایی،
ها از جمله تعداد هاي این خانوادهاین مطالعه برخی ویژگی

افراد خانواده، شرایط خانوادگی، اشتغال، طبقه اجتمـاعی،  
درآمدي مورد بررسی قرار گرفت.دریافت حمایت 

در این بررسی دیده شد که بین تعداد فرزندان خانواده 
و درصد وجود بیش از یک کودك استثنایی در خـانواده  
رابطه خطی وجود دارد. از نظـر شـرایط خـانوادگی، بایـد     

صـورت تـک والـدي    ههـا ب ـ ایـن خـانواده  بیشترگفت که 
مــاعی تعلــق و بیشــتر بــه طبقـات اجت شـدند سرپرسـتی مــی 

داشتند که کمتر خانه شخصی دارند. 
خانواده داراي دو فرزند دچـار  39همچنین در بررسی 

ــاتوانی ــدید، ن ــاي ش ــان داراي  29ه ــن کودک ــت از ای جف
هاي مشابهی بودند. وجـود چهـار جفـت کـودك     نارسایی

ذهنی در این نمونه، توانکمناشنوا و چهار جفت کودك 
ژنتیکی براي چنین شرایطی است. کنندگی حمایتگر تعیین

ها نوع ناتوانی فرزند دوم مشـابه فرزنـد   در نیمی از خانواده
هـایی کـه شـرایط    اول بوده است که ایـن امـر در خـانواده   

باشـد مثـل   ژنتیکی، تعیین کننده نوع بیماري فرزنـدان مـی  
درصـد  80بیماري هموفیلی یا دیستروفی عضلانی بیش از 

افتد.اتفاق می
ل ژنتیکـی و خویشـاوندي بـه    ئبه اهمیـت مسـا  با توجه

2. Cooke

کودك استثنایی وجود دو یا چند
کند، در یک خانواده نه تنها کودك مبتلا را گرفتار می

سازد و اغلب باعث بلکه به نوعی والدین را نیز درگیر می
.شودها میتحمیل فشار روانی و مالی بر خانواده
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هـــا انتقـــال ژنتیکـــی، در ایجـــاد معلولیـــتعنـــوان بســـتر 
ثر ؤهاي بسیاري خویشاوندي والـدین را عـاملی م ـ  پژوهش

انــد. از جملــه حــاجی در فرزنــدآوري اســتثنایی برشــمرده
راد)، حکیمــــی1387()، نــــوراللهی1389(اســــفندیاري

هـاي والـدین   ویژگـی ) در مقایسه1387(و طالبی)1387(
هاي کودکان استثنایی و عادي دریافتند که فراوانی ازدواج

طور معناداري خویشاوندي در والدین کودکان استثنایی به
ــین در      ــت. همچن ــادي اس ــان ع ــدین کودک ــالاتر از وال ب

ــژوهش ــرهپ ــاي ق ــانیه ــلیمانی1387(خ ) در 1387() و س
اسـتثنایی  هاي والدین با بیش از یک فرزندگیژمقایسه وی

نتایج نشان داد که؛ فراوانی والدین با بـیش از یـک فرزنـد    
باشد. استثنایی خویشاوند بیش از والدین غیرخویشاوند می

توانـد نشـانگر در معـرض خطـر بـودن والـدین       این امر می
خویشاوند براي فرزندآوري استثنایی مجدد باشد.

عمــل آمــده، شــیوع اخــتلالات ههــاي بــطبــق پــژوهش
خویشاوندي هايازدواجازحاصلفرزندانمیاندرژنتیکی
عمو ـ پسر عمو) دو  (دختر خاله ـ پسر خاله و دختر موازي

برابر بیشتر از شیوع این اختلالات در بین افـراد حاصـل از   
پسر عمـه و  -(دختر داییهاي خویشاوندي متقاطعازدواج

پسر دایی) است و والـدین خویشـاوندي کـه    -دختر عمه 
بعـدي فرزنداینکهاحتمالیک فرزند مبتلا داشته باشند،

(مختـاري و باجـا،   شـود برابـر مـی  13باشـد،  مبتلانیزآنها
2003.(

با توجه بـه مـوارد مـذکور، در برخـی جوامـع آگـاهی       
هـا و تهدیـد   لین از خطـرات ایـن نـوع ازدواج   ؤمردم و مس

هـاي آینـده، اسـاس وضـع قـوانینی در زمینـه       سلامت نسل
طوري کـه از سـال   هب.هاي خویشاوندي شده استازدواج

ــ1960 ــا کنــون، ب ــار هت ســوء دلیــل مشــاهده عواقــب و آث
خویشاوندي منفیاثراتموضوعخویشاوندي،هايازدواج

دنبال هوالدین بر سلامت کودکان مطرح و بررسی شده و ب
در دآن قانون ممنوعیت و محـدودیت ازدواج بـا خویشـان   

ویژه در اروپا و آمریکا برقرار گردیده هنقاط مختلف دنیا ب
). 2005(بیلتز، است

بــیش از یــک فرزنــد لـذا نگــاهی بــه خــانواده هــاي بــا 
هاي خویشاوندي استثنایی در سایر جوامع، و نقش ازدواج

در ایجاد معلولیت فرزندان، لزوم کسب اطلاعات اولیـه از  
ــناختی، روانــی و      ــتی، ش ــی، وضــعیت زیس ــه فراوان جمل

ــا تاجتمــاعی ایــن خــانواده ــر نأهــا را ب قــش ازدواج کیــد ب
یرانه هاي حمایتی و پیشـگ ریزيخویشاوندي، جهت برنامه

سازد.ها، در ایران ضروري میبراي آن
ف اصلی پژوهش حاضـر  دبا توجه به موارد مذکور، ه

الـذکر، بـه عنـوان    آن است تا با درنظر داشتن عوامل فـوق 
هاي هاي حمایتی از خانوادهگامی در جهت طراحی برنامه

هـا،  با بیش از یک فرزند استثنایی و پیشگیري از معلولیـت 
والدین با بیش از یک فرزند اسـتثنایی  هاي زیستیویژگی

را در دو گروه والـدین خویشـاوند و غیـر خویشـاوند، در     
مناطق شهري و روستایی شهرستان اهواز، مورد بررسـی و  

مقایسه قرار دهد.

هاي پژوهش:فرضیه
باشد:فرضیه زیر می8پژوهش حاضر در صدد بررسی 

ــل از ازدواج   .1 ــک قب ــاوره ژنتی ــام مش ــین انج ــدین ب وال
خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی   

تفاوت معنادار وجود دارد.
بین محل تولد والـدین خویشـاوند و غیرخویشـاوند بـا     .2

بیش از یک فرزند استثنایی تفاوت معنادار وجود دارد.
بین سن والدین خویشاوند و غیرخویشـاوند بـا بـیش از    .3

ر وجود دارد.یک فرزند استثنایی تفاوت معنادا
غیرخویشاوند وخویشاوندوالدینازدواجحینسنبین.4

عادي هاي والدین کودکان استثنایی ودر مقایسه ویژگی
هاي خویشاوندي در والدین دریافتند که فراوانی ازدواج

کودکان استثنایی به طور معناداري بالاتر از 
والدین کودکان عادي است.
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با بیش از یک فرزند استثنایی تفاوت معنادار وجود دارد.
غیرخویشاوند وخویشاوندمادارنبارداريحینسنبین.5

با بیش از یک فرزند استثنایی تفاوت معنادار وجود دارد.
شـاوند  بین سلامت عمومی والـدین خویشـاوند و غیرخوی  .6

با بیش از یک فرزند استثنایی تفاوت معنادار وجود دارد.
بین گروه خونی والدین خویشاوند و غیرخویشـاوند بـا   .7

بیش از یک فرزند استثنایی تفاوت معنادار وجود دارد.
بــین وجــود ســابقه معلولیــت در خویشــاوندان والــدین .8

خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی   
معنادار وجود دارد.تفاوت

روش:
گیري:الف) جامعه آماري و روش نمونه

رویـدادي  پـس "1ايمقایسـه -علـی "نوعازپژوهشاین
جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل تمامی والـدین  است. 

با بیش از یک فرزند استثنایی اسـت کـه حـداقل یکـی از     
فرزندان شان در مراکز استثنایی شـهر و روسـتاهاي اهـواز    

باشند. پس از شناسایی والدین با بـیش  حال تحصیل میدر 
گیري تصادفی ساده، از یک فرزند استثنایی با روش نمونه

زوج داراي بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی در دو گـروه    94
خویشاوند و غیرخویشاوند به عنوان نمونه انتخـاب شـدند.   

زوج خویشـاوند بـا بـیش از یـک فرزنـد      58بدین ترتیـب  
زوج غیرخویشاوند بـا بـیش از یـک فرزنـد     36استثنایی و

استثنایی به عنوان نمونه اصلی پژوهش مورد بررسـی قـرار   
گرفتند.

ب) ابزار پژوهش:
هـاي زیسـتی،   ابزار پژوهش حاضر، پرسشـنامه ویژگـی  

شناختی و روانی ـ اجتماعی والدین با بیش از یـک فرزنـد    
ه صـورت توصـیفی اطلاعـاتی دربـار    استثنایی است، که به

1. Causal-Comprative

دهـد. محتـواي ایـن    دست میههاي مورد مطالعه، بویژگی
) تنظـیم و  1387(پرسشنامه توسط دکتر افروز و همکـاران 

تدوین شده است. روایی این پرسشنامه توسط متخصصـان  
هـاي قبلـی بـین    پایـایی آن در پـژوهش  تعیین شده است و 

و 1385(نصرتی، درصد بدست آمده است95/0الی 93/0
).1387بهادري،

آوري اطلاعات:شیوه جمع
آمـوزش و پـرورش اسـتثنایی اسـتان     ادارهبا مراجعه به 
هـاي اسـتثنایی شـهر    آموزشگاهنشانی تمامخوزستان نام و 

دسـت آمـد. بـا مراجعـه بـه مراکـز و       هو روستاهاي اهواز ب
والد داراي بیش از 130آموزانهاي دانشرجوع به پرونده

هـا  شناسایی شدند و نـوع ازدواج آن یک فرزند استثنایی، 
ــخص ــد.مش ــقش ــیطب ــفراوان ــده، هب ــت آم زوج 85دس

زوج غیرخویشـاوند بودنـد. کـه بـا روش     45خویشاوند و 
ــه ــه 100گیــري تصــادفی ســاده نمون ــوان نمون ــه عن زوج ب

زوج 94انتخاب شدند که با احتساب عدم مراجعه والدین 
ویشـاوند و  با بیش از یک فرزند اسـتثنایی در دو گـروه خ  

غیرخویشاوند به عنوان نمونه اصـلی انتخـاب شـدند. و در    
زوج در گروه هدف یعنی والدین خویشاوند بـا  58نهایت 

زوج در گـروه مقایسـه   36بیش از یک فرزند اسـتثنایی و  
یعنی والدین غیر خویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی 

تی و هـاي زیسـتی، شـناخ   قرار گرفتند. و پرسشنامه ویژگی
روانی ـ اجتماعی والدین با بیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی،     

صـورت گروهـی بـه    هدر هر مرکز به شـکل جداگانـه و ب ـ  
) 1(هـا در جـدول  والدین ارایه شد. نوع ازدواج آزمـودنی 

)،1(بر طبق اطلاعات مندرج در جدولترسیم شده است.
6/60زوجین، داراي ازدواج خویشـاوندي و  درصد 4/39

یشـترین  انـد. ب بـوده اراي ازدواج غیرخویشاوندي درصد، د
بـه  هاي خویشـاوندي نیـز مربـوط   فراوانی در انواع ازدواج

درصـد و پـس از آن   1/35ازدواج دخترعمو ـ پسرعمو بـا   
است.درصد 6/10دختردایی ـ پسرعمه با 
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تعلیم و تربیت استثنایی

9

نوع ازدواج خویشاوندي والدینتوزیع فراوانی نمونه مورد بررسی برحسب:1شمارهجدول

درصد فراوانیفراوانینوع ازدواج خویشاوندي

331/35پسر عمو- دختر عمو

32/3خالهپسر- دختر خاله

64/6داییپسر-عمه دختر 

106/10عمهپسر- دختر دایی
خالهپسر-دختر خالهپسر عمو و - دختر عمو

11/1
دایی پسر- عمهدختروپسرعمه- دختردایی

43/4

57100جمع

ها جهت تجزیه و تحلیل دادههاي تحلیل آماري:روش
ــاري پارامتریــک  دو گــروه مســتقل و روش tاز روش آم

ناپارامتریک خی دو استفاده شد.

هاي پژوهشی:یافته
اولـین فرضـیه پـژوهش مبنـی بـر وجـود       جهت بررسی

تفـــاوت معنـــادار بـــین دو گـــروه والـــدین خویشـــاوند و 
غیرخویشاوند بـا بـیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی در انجـام       
مشــاوره ژنتیــک قبــل از ازدواج از روش آمــاري خــی دو 

نتایج نشان داد بین دو گروه در انجام مشاوره استفاده شد.
دار وجـود نـدارد. بـدین    ژنتیک قبل از ازدواج تفاوت معنا

کـل والـدین بـا بـیش از یـک      مـورد از  2ترتیب که فقـط  
مشــاوره ژنتیــک انجــام داده انــد. آن دو فرزنــد اســتثنایی،

هاي خویشاوندي بـوده کـه سـابقه    مورد نیز مربوط به زوج
اند و در حقیقت پس از ازدواج فرزندآوري استثنایی داشته

د. اناقدام به انجام مشاوره ژنتیک کرده
جهت بررسی دومین فرضیه پـژوهش مبنـی بـر وجـود     
تفـــاوت معنـــادار بـــین دو گـــروه والـــدین خویشـــاوند و 

غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی در محل تولد 
مقایسه محـل  والدین از روش آماري خی دو استفاده شد. 

تولد مادران خویشـاوند و غیرخویشـاوند بـا بـیش از یـک      
ن داد که بین دو گروه از نظر محل تولد فرزند استثنایی نشا

ــدارد   ــود ن ــادار وج ــاوت معن ــادر تف ، p ،1=df=415/0( م
666/0 =χ2(.

ــاوند و      ــدران خویش ــد پ ــل تول ــه مح ــین مقایس همچن
غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی بـا اسـتفاده از   
روش خی دو، نیز نشان داد که بین دو گروه از نظـر محـل   

، p ،1 =df=903/0( معنادار وجود نداردتولد پدر تفاوت 
015/0 =χ2(.

یید نشد و فرض صفر پذیرفته شـد. ألذا فرض پژوهش ت
جهت بررسی سومین فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفـاوت  
معنادار بین دو گروه والدین خویشاوند و غیر خویشـاوند بـا   
بیش از یک فرزند استثنایی در سن کنونی والدین، از روش 

نتایج نشـان داد، بـین   استفاده شد. دو گروه مستقل tآماري 
سن مادران خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند 

تفـاوت معنـادار وجـود    درصـد 90استثنایی با سطح اطمینان
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1392فروردین ماه  –114شماره 

10

). طبق نتایج منـدرج در جـدول   p ،72/1 =t= 088/0دارد (
، میانگین سن مـادران خویشـاوند بـا بـیش از یـک فرزنـد       2

استثنایی به طور معناداري کمتر از سن مادران غیرخویشاوند 
جهـت مقایسـه سـن    با بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی اسـت.    

پدران خویشاوند و غیرخویشاوند بـا بـیش از یـک فرزنـد     
گروه مستقل استفاده شد. دوtاستثنایی نیز از روش آماري 

نتایج نشان داد، بین سن پدران خویشاوند و غیرخویشـاوند  
درصـد 90با بیش از یک فرزند استثنایی با سطح اطمینـان  

). طبـق  p ،87/1 =t= 065/0(تفاوت معنادار وجـود دارد 
، میانگین سن پدران خویشاوند با 2نتایج مندرج در جدول 

طور معناداري کمتر از سـن  هبیش از یک فرزند استثنایی ب
پدران غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی است. 

جهت بررسی چهارمین فرضیه پژوهش مبنی بر وجـود  
تفـــاوت معنـــادار بـــین دو گـــروه والـــدین خویشـــاوند و 
غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی در سـن حـین   

استفاده قل دو گروه مستtازدواج والدین، از روش آماري 
سن حـین ازدواج مـادران خویشـاوند و    جهت مقایسهشد. 

غیرخویشــاوند بــا بــیش از یــک فرزنــد اســتثنایی از روش  
دو گروه مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد، بین tآماري 

سن حین ازدواج مـادران خویشـاوند و غیـر خویشـاوند بـا      
درصـد 90بیش از یک فرزند استثنایی بـا سـطح اطمینـان    

، 2فاوت معنادار وجود دارد. طبق نتایج مندرج در جدول ت
میانگین سن حین ازدواج مادران خویشاوند با بیش از یک 
فرزند استثنایی به طور معناداري کمتر از سن حین ازدواج 
مادران غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی است. 

 )066/0 =p ،86/1=t ،1/0=α (
جهت مقایسـه سـن حـین ازدواج پـدران خویشـاوند و      
غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند اسـتثنایی نیـز از روش   

دو گروه مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد، بین tآماري 
سن حین ازدواج پدران خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش 

تفـاوت  درصـد 95از یک فرزند استثنایی با سطح اطمینان 
ــادار و ــدارد. ( معن ــود ن ــترین p ،44/1=t=154/0ج ) و بیش

30تـا  21) بـین سـنین   درصـد 8/63(فراوانی سـن ازدواج 
سالگی بوده است.

: مقایسه میانگین نمرات والدین خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی در متغیرهاي زیستی2جدول شماره 

متغیرهاي زیستی
والدین خویشاوندوالدین غیر خویشاوند

tsign

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

81/4184/714/3902/7721/108/0سن مادر

46/4616/888/4261/987/106/0سن پدر

83/1838/608/1752/286/1066/0سن حین ازدواج مادر

78/2211/244/2142/344/1154/0پدرسن حین ازدواج 

23/2322/363/2252/333/2228/0سن حین بارداري مادر
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تعلیم و تربیت استثنایی
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جهت بررسی پنجمین فرضیه پژوهش مبنـی بـر وجـود    
تفـــاوت معنـــادار بـــین دو گـــروه والـــدین خویشـــاوند و 
غیرخویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی در سـن حـین   

اسـتفاده  دو گروه مسـتقل  tبارداري مادر، از روش آماري 
ــادران   شــد. ــارداري م ــین ســن حــین ب ــایج نشــان داد، ب نت

با بیش از یک فرزند اسـتثنایی  خویشاوند و غیر خویشاوند
تفـاوت معنـادار وجـود نـدارد.     درصد95با سطح اطمینان 

)2283/0 =p ،33/2 =t51(حدود )،و سن اکثریت مادران
30تـا  20درصد) به هنگام بـارداري فرزنـد اسـتثنایی بـین     

سال بوده است.
جهت بررسی ششمین فرضیه پژوهش مبنـی بـر وجـود    

وه والـــدین خویشـــاوند و تفـــاوت معنـــادار بـــین دو گـــر
غیرخویشاوند با بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی در سـلامت    

نتایج استفاده شد.عمومی والدین، از روش آماري خی دو
نشان داد، بین سلامت عمـومی مـادران خویشـاوند و غیـر     
خویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی با سطح اطمینـان  

ــدارد. ( درصــد95 ــادار وجــود ن ــاوت معن ، p= 6477/0تف
209/0 =χ2(دهـد  هاي توصیفی در این بخش نشان مییافته

مــادران داراي ســلامت عمــومی درصــد2/87کــه حــدود 
مادران نوعی بیماري داشتند. درصد8/12بودند و 

دهنـده  در متغیر سلامت عمومی پدران نیز نتـایج نشـان  
عدم وجود تفاوت معنادار بین دو گروه بـا سـطح اطمینـان    

ــد95 ــود. (درصـ ــه)p ،444/8=χ2= 212/0بـ ــاي . یافتـ هـ
درصـد 3/72دهـد حـدود   توصیفی در این بخش نشان می
داراي نـوعی  درصـد 3/22پدران داراي سلامت عمـومی،  

اند.داراي نوعی معلولیت بودهدرصد3/5بیماري و 
جهت بررسی هفتمین فرضیه پژوهش مبنـی بـر وجـود    

اوند و تفـــاوت معنـــادار بـــین دو گـــروه والـــدین خویشـــ
غیرخویشاوند با بـیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی در وجـود      
ــاري خــی دو     ــتگان، از روش آم ــت در بس ــابقه معلولی س

نتایج نشان داد، بین وجود سابقه معلولیـت در  استفاده شد.
بستگان والدین خویشاوند و غیر خویشاوند با بیش از یک 

تفـاوت معنـادار   درصد95فرزند استثنایی با سطح اطمینان 
ــدارد.(  ــود ن ــر دو )p ،55=χ2 ،05/0=α=0وج . و در ه

%) در بسـتگان دور  4/56(گروه بیشترین فراوانی معلولیـت 
و پس از آن در بستگان نزدیکی مانند پدر بزرگ پـدري،  

و کمتـرین فراوانـی   درصـد 3/7عمو و دایی هـر کـدام بـا    
شد.گزارش درصد8/1معلولیت در پدر بزرگ مادري با 

جهت بررسی هشتمین فرضیه پژوهش مبنی بـر وجـود   
تفـاوت معنــادار بــین دو گـروه والــدین خویشــاوند و غیــر   
خویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی در گـروه خـونی   

نتـایج نشـان   استفاده شـد.  والدین، از روش آماري خی دو
ــادران  ــین گــروه خــونی م و )p ،70/5 =χ2=058/0(داد؛ ب

خویشــاوند و غیرخویشــاوند )p ،54/0 =χ2=75/0پــدران (
درصـد 95با بیش از یک فرزند استثنایی با سطح اطمینـان  

این در حالی است که در هـر  تفاوت معنادار وجود ندارد. 
مـادران و  درصـد 9/64(حـدود  دو گروه اکثریت والدین

ــد76/62 ــی    درص ــود اطلاع ــونی خ ــروه خ ــدران) از گ پ
اوانـی گـروه خـونی در    نداشتند، بـا ایـن حـال بیشـترین فر    

) مربوط بـه  درصد9/14() و پدراندرصد08/18(مادران
باشد.می+Oگروه خونی

گیري:بحث و نتیجه
پژوهش حاضـر بـا هـدف دسـتیابی بـه علـل و عوامـل        

هایی با ثر در تولد کودکان استثنایی در خانوادهؤاحتمالی م
زیستی هاي بیش از یک فرزند استثنایی، به مقایسه ویژگی

والدین خویشاوند و غیرخویشاوند با بـیش از یـک فرزنـد    
استثنایی پرداخت. نتایج نشان داد، از بین سـایر متغیرهـاي   
زیستی، دو گـروه خویشـاوند و غیرخویشـاوند بـا بـیش از      
یک فرزند اسـتثنایی در میـانگین سـن کنـونی مـادر، سـن       
کنونی پدر و سن حین ازدواج مادر، تفاوت معنادار دارند.

کـه میـانگین سـن مـادران و پـدران و سـن حـین        طـوري هب
ازدواج مادران خویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی به 

طور معناداري کمتر از گروه غیرخویشاوند است.
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ها در سایر متغیر هـاي زیسـتی از جملـه؛    بر اساس یافته
محل تولد پدر و مادر، وضـعیت سـلامت عمـومی مـادر و     
پدر، انجام مشاوره ژنتیـک قبـل از ازدواج، گـروه خـونی     

دو گروه والدین بین مادر و پدر و سابقه معلولیت در اقوام 
خویشاوند و غیرخویشاوند با بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی   

ندارد.تفاوت معنادار وجود 
هاي توصیفی پژوهش نشـان داد، حـدود   همچنین یافته

خویشاوند استثناییفرزندیکازبیشباوالدیندرصد61
درصد غیرخویشـاوند هسـتند و در ایـن میـان     39و حدود 

ازدواج دختر عمو ـ پسر عمو و سـپس دختـر دایـی ـ پسـر       
در پـژوهش افـروز  انـد. تـرین نـوع ازدواج بـوده   عمه رایج

اسـتثنایی، کودکـان والـدین درصـد 61حـدود نیز)1384(
هاي پژوهشنتایجبایافتهایناند.داشتهخویشاونديازدواج

)، 1387() و طـالبی 1387(راد)، حکیمـی 1387(نوراللهی
ــره ــانیق ــلیمانی1387(خ ــت. در 1387() و س ــو اس ) همس

ذهنـی  تـوانی کـم شـیوع  )1978(پژوهش ان. اي. مورتون
ــی از ازدواج ــت.    ناش ــده اس ــد ش ــاوندي تأیی ــاي خویش ه

ــان  ــژوهش راو و نارای ــین در پ ــتلالات 1976(همچن )، اخ
هاي خویشاوندي مضـاعف گـزارش   متابولیک در ازدواج

)، ادار 1985()، بمـیس 2003(شده است و مختاري و باجا
) اکبري 2005، 2001()، بنر و همکاران1988(و بی مودل

هاي ازدواجنیز)2005(همکارانولطفی)،2005(اسديو
اند.خویشاوندي را در معلولیت فرزندان مؤثر دانسته

هاي خویشاوندي در والـدین  لذا فراوانی بالاي ازدواج
تواند نشانگر، در معرض خطر بـودن  کودکان استثنایی می

هاي خویشاوند بـراي ابـتلا فرزنـدان بـه معلولیـت بـه       زوج
اوانـی نـوع ازدواج   برابر یا دو برابر باشد. ولی فر5/1میزان 

ــاطق مختلــف فرهنگــی مــی  ــه خویشــاوندي در من ــد ب توان
متفاوت باشد و باید مـورد بحـث و بررسـی قـرار     ايگونه

گیرد. براي مثال فراوانی نوع ازدواج دختر عمو ـ پسر عمو 
در مناطق عرب نشین اهواز بـه علـت نـوع فرهنـگ و     غالباً

ــواع ازدواج   ــه ان ــالاتري نســبت ب ــی ب هــاي نگــرش، فراوان

خویشــاوندي حتــی در والــدین کودکــان ســالم دارد، لــذا 
جهت بالا بردن میزان دقت نتایج، بهتر است میـزان شـیوع   

هاي خویشـاوندي در منـاطق مختلـف مـورد     انواع ازدواج
بررسی قرار گیرد و سپس رابطه نـوع ازدواج بـا معلولیـت    

فرزندان مورد بررسی قرار گیرد.
در زمینه رد فرضیه اول پژوهش و عدم وجـود تفـاوت   
ــل      ــک قب ــاوره ژنتی ــام مش ــروه در انج ــین دو گ ــادار ب معن

رسد عدم آگاهی والدین از ضرورت از ازدواج، به نظر می
ســازي و اطــلاع و فوایــد مشــاوره ژنتیــک، عــدم فرهنــگ

هـا  رسانی صحیح در این زمینه، عدم کفایت مالی خـانواده 
هــا در زمینــه انجــام ایــت اقتصــادي از خــانوادهو عــدم حم

هـاي  مشاوره ژنتیکی و عدم دقت و صحت نتـایج مشـاوره  
ژنتیکی در برخی موارد ارجاعی، موجب عدم مراجعـه بـه   
ــدآوري اســتثنایی مجــدد    مراکــز مشــاوره ژنتیــک و فرزن

گردد. می
نبود تفاوت معنادار بین محل تولد والدین و رد فرضـیه  

ثیر غالـب بـودن عوامـل    أانـد نشـانگر ت ـ  تودوم پژوهش می
ــا        ــه ب ــن یافت ــذا ای ــد. ل ــی باش ــل محیط ــر عوام ــی ب ژنتیک

)، ان. اي. 1378(چیـان )، عتیقـه 1384(هاي افروزپژوهش
کید بـر  أ) به جهت ت1976()، راو و نارایان1978(مورتون

عوامل ژنتیکی به عنوان علت اصـلی معلولیـت هـا، همسـو     
است.

وم پژوهش نشـان داد کـه بـین    نتایج در زمینه فرضیه س
ــاوند     ــاوند و غیرخویش ــروه خویش ــدین در دو گ ــن وال س
تفاوت معنادار وجود دارد. بدین ترتیب که میانگین سـنی  

-گروه والدین خویشاوند با بیش از یک فرزند استثنایی به
لـذا  طور معنـاداري کمتـر از گـروه غیرخویشـاوند اسـت.      

ه سـبب آشـنایی   توان تبیین کرد، ازدواج خویشاوندي بمی
دهد و علاوه بر مسایل ژنتیکی زودتر رخ میاغلبطرفین 

در نتیجه،موجود در این نوع ازدواج ها، سن کم والدین و 
هـاي پیشـگیري و نیـز    تجربگـی و عـدم آگـاهی از راه   کم

هـاي  آماده نبودن بـه لحـاظ فیزیولـوژیکی و فرزنـدآوري    
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موجـب  مکرر بدون توجه به اصول فرزندآوري سالم، نیـز  
هاي بـا بـیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی      پدید آمدن خانواده

توانـد در  گردد. در ایـن زمینـه کنتـرل عامـل سـن مـی      می
هاي این بخش بـا  ها موثر باشد. یافتهشناسی معلولیتسبب
) 1387() و نصـرآبادي 1386(هاي پـژوهش بهـادري  یافته

همسو است.
که بـین  نتایج در زمینه فرضیه چهارم پژوهش نشان داد 

ســـن حـــین ازدواج مـــادران در دو گـــروه خویشـــاوند و 
غیرخویشاوند تفاوت معنادار وجود دارد. بدین ترتیب که 
میانگین سنی حـین ازدواج مـادران خویشـاوند بـا بـیش از      
یک فرزند استثنایی به طور معناداري کمتـر از گـروه غیـر    

ولـی تفـاوت معنـاداري بـین سـن حـین       خویشاوند اسـت. 
ن در دو گروه دیده نشد. این یافته مـی توانـد   ازدواج پدرا

ثیر وضــعیت فیزیولــوژیکی مــادران بــر أنشـانگر اهمیــت ت ــ
سلامت فرزندان باشد. 

باید در نظر داشت وجود بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی   
در دو گروه و در عین حال میانگین سن ازدواج کمتـر در  
ــاوند،     ــر خویش ــادران غی ــه م ــبت ب ــاوند نس ــادران خویش م

واند عامـل سـن ازدواج را بـه عنـوان یکـی از عوامـل       تمی
هاي خویشاوندي مطرح نماید. بدین ترتیـب  همراه ازدواج

هاي خویشاوند، بـه علـت   تر در زوجکه سن ازدواج پایین
ــود دارد    ــان وج ــه در زن ــوژیکی ک ــاص فیزیول ــرایط خ ش

توانـد از علـل فرزنـدآوري اسـتثنایی بشـمار آیـد و در       می
تواند ناشـی  تثنایی در این گروه میحقیقت فرزندآوري اس

از عوامل فیزیولوژیکی خـاص افـراد، و نـه تنهـا بـه علـت       
وجود عوامل ژنتیکی مشترك در طرفین باشد.

نتایج در زمینه فرضیه پنجم پژوهش نشـان دادکـه بـین    
ــارداري مــادران در دو گــروه خویشــاوند و   ســن هنگــام ب

هـر دو  غیرخویشاوند تفـاوت معنـادار وجـود نـدارد. و در    
سال قـرار  30تا 20گروه سن حین بارداري در دامنه سنی 

دارد. همچنین فرضیه ششم پژوهش مبنی بر وجود تفاوت 
سلامت عمومی والدین با بیش از یـک فرزنـد   بین معنادار 

ییـد  أاستثنایی در دو گـروه خویشـاوند و غیرخویشـاوند، ت   
درصـد مـادران و   82هاي توصیفی، حدود نشد. طبق یافته

نتایج، فرضیه درصد پدران به طور عمومی سالم بودند.68
وجـود  ییـد نکـرد. و نشـان داد بـین     أهفتم پژوهش را نیز ت

ســـابقه معلولیـــت در بســـتگان والـــدین خویشـــاوند و     
ــد اســتثنایی تفــاوت   ــیش از یــک فرزن ــا ب غیرخویشــاوند ب

معنادار وجود ندارد. 
با توجه به مطلـوب بـودن سـن اکثریـت مـادران بـراي       

رداري، وجود سلامت عمومی در والدین هر دو گروه و با
عدم وجود تفاوت معنادار بین دو گروه در متغیرهاي سـن  
حین بارداري، گروه خـونی، سـلامت عمـومی والـدین، و     

توان اظهار داشت که علاوه سابقه معلولیت در والدین، می
بر علل ژنتیکی، عواملی مانند عوامل محیطی قبل از تولـد،  

ثر بـوده  ؤولد و بعد از تولد در چنین فرزندآوري مهنگام ت
ــی  ــنهاد م ــذا پیش ــد. ل ــواع  ان ــگیري از ان ــت پیش شــود، جه

ــوزش ــت، آم ــت معلولی ــه مراقب ــایی در زمین ــاي دوران ه ه
بارداري، حین زایمـان و پـس از تولـد کـودك، بـه کلیـه       

والدین ارائه شود. 
نتایج در زمینه فرضیه هشتم پژوهش نشـان دادکـه بـین    
گــــروه خــــونی والــــدین در دو گــــروه خویشــــاوند و 

نبـود تفـاوت   غیرخویشاوند تفاوت معنـادار وجـود نـدارد.    
معنادار بین دو گروه در متغیرهـاي گـروه خـونی والـدین،     
بیشتر به علت نقص اطلاعات والـدین در ایـن زمینـه بـود.     

37درصـد کـل مـادران و حـدود     35چراکه فقـط حـدود   
روه خــونی خــود اطــلاع درصــد کــل پــدران نمونــه، از گــ

کیـد بـر مسـایل    أهـاي عـدم ت  داشتند که این خود از نشـانه 
هاي اولیه بهداشتی در والدین بـا بـیش از   زیستی و آگاهی

یک فرزند استثنایی است.
توان نتیجه گرفـت کـه   با توجه به موارد فوق الذکر می

یکی از نکات مشترك در والدین با بـیش از یـک فرزنـد    
هاي اولیه بهداشتی و پزشـکی اسـت   هیاستثنایی عدم آگا

تواند نقش زیـادي در ایجـاد معلولیـت در فرزنـدان     که می
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گونـه علـل   داشته باشد. با توجه بـه قابلیـت پیشـگیري ایـن    
هـاي  وسـیله آمـوزش و مراقبـت   همعلولیت و خوشبختانه ب ـ

بهداشتی قابل پیشگیري است. 
یک نبود تفاوت معنادار در دو گروه والدین با بیش از 

فرزند استثنایی در سایر متغیرهـاي زیسـتی نشـانگر وجـود     
مســایل ژنتیکــی بــه عنــوان علــت فرزنــدآوري اســتثنایی و 

هــاي پیشــگیري تــوجهی بــه مســایل بهداشــتی و شــیوهبــی
باشد.می

،توان گفـت عـلاوه بـر عوامـل ژنتیکـی     در مجموع می
ســن مــادر در وعوامـل فیزیولــوژیکی ماننـد ســن والـدین   

ــام ازدوا ــی  هنگ ــارداري م ــام ب ــیوع  ج و در هنگ ــد ش توان
فرزندآوري استثنایی را توجیه نمایـد و در حقیقـت شـیوع    

توانـد  بیشتر فرزندآوري استثنایی در گروه خویشـاوند مـی  
ژنتیکی داشته باشد و آن هـم شـرایط   عوامل عللی جدا از 

هـاي خویشـاوندي بـه لحـاظ     خاصی است کـه در ازدواج 
آید.وجود میهافراد بشناختی، روانی، اجتماعی در 
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