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Article Type 
Research Article 

 Purpose: In a family with one or more exceptional children, 

the parents endure severe physical and psychological stress, in 

addition to the burden of care and socio-economic pressures. 

Therefore, the present study examined the relationship 

between socio-economic status and personality traits with 

mental health of parents of more than one exceptional child 

and compared their rates between mothers and fathers in Yazd.  

Materials and Methods: This study was analytical and cross-

sectional. The population of the study included all parents with 

more than one exceptional child in Yazd in 2019-2020. For 

example, 160 parents with more than one exceptional child 

were selected by random cluster sampling. The demographic 

form, the General Health Questionnaire (GHQ-28), and the 

NEO–Five Factor Inventory (NEO–FFI; Costa & McCrae, 

1980) were used to collect data. Data were analyzed using 

SPSS-21 software and correlation coefficient, independent t-

test and stepwise regression with a significance level of 0.05. 

Findings: The results showed that there were significant 

negative relationships between socio-economic status and 

personality traits of extraversion, openness to experience, 

conscientiousness and agreeableness with the mental health of 

parents of exceptional children. Also, there is a significant 

positive relationship between neuroticism with the mental 

health of the parents of exceptional children (p<0.01). 

However, neuroticism (β = 0.28) and extraversion (β = -0.13) 

were able to predict mental health. Also, mothers of 

exceptional children had lower mental health and more 

neuroticism than fathers. 

Conclusion: According to the results, if the parents of more 

than one exceptional child have a higher socio-economic 

status and more appropriate personality traits, their mental 

health will be better. So, the components of neuroticism and 

extroversion personality are able to predict the level of mental 

health in these parents. 
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 هایویژگی و اقتصادی-اجتماعی پایگاه رابطۀ
 یک از بیش دارای والدین روان سلامت با شخصیتی

 استثنایی فرزند
 

  ،1سشم اللهنعمت
 استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان گروه دکتری، دانشجوی

 آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد اجتماعی، و انسانی علوم
  ایران تهران، اسلامی،

 
  ،*2افروز غلامعلی

 اهدانشگ استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان گروه ممتاز، استاد
 . (نویسنده مسئول) ایران تهران، تهران،

 
 3ارجمندنیا اکبر علی

 دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان گروه دانشیار،
 .ایران تهران، تهران،

 
 چکیده

 دوجو استثنایی فرزند یک از بیش یا یک که ایخانواده در :فده
نشت اقتصادی؛-اجتماعی فشار و مراقبتی بار بر علاوه والدین دارد،
 تحقیق رو،این از. کنندمی تحمل را شدیدی روانی-جسمی های

 شخصیتی هایویژگی و اقتصادی-اجتماعی وضعیت ارتباط به حاضر
 یزانم مقایسۀ و استثنایی فرزند یک از بیش والدین روانی سلامت با

 .پرداخت یزد شهرستان مادران و پدران بین در هاآن
 .بود مقطعی صورت به و تحلیلی نوع از مطالعۀ این: هاروش و مواد

 فرزند یک از بیش با والدین تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀ
 160 نمونه، برای. بود 1398-99 سال در یزد شهرستان استثنایی
خوشه گیرینمونه روش با استثنایی فرزند یک از بیش دارای والدین

 از هاداده آورریجمع برای. شدند انتخاب پژوهش جهت تصادفی ای
 عمومی سلامت پرسشنامۀ شناختی،جمعیت اطلاعات فرم

(GHQ-28) نئو-عاملی پنج پرسشنامۀ و (NEO-FFI) 

-SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل و تجزیه همچنین. شد استفاده

 به گام رگرسیون مستقل، تی و همبستگی ضریب هایآزمون و  21
 .شد انجام 05/0 معناداری سطح با گام

 هایویژگی و اقتصادی-اجتماعی پایگاه بین داد نشان نتایج: هایافته
 یپذیر-انعطاف و بودن وجدان با بودن، موافق گرایی،برون شخصیت

 جودو معناداری منفی رابطۀ استثنایی کودکان والدین روان سلامت با
 یزن استثنایی کودکان والدین روان سلامت با رنجوریروان بین. دارد

 است حالی در این .(p<01/0) دارد وجود معناداری مثبت رابطۀ
 توان (β= -13/0) گراییبرون و (β= 28/0) رنجوریروان که

 یاستثنای کودکان مادران همچنین .داشتند را روان سلامت بینیپیش
 شدیدتری رنجوریروان و ترپایین روان سلامت از پدران به نسبت

 .بودند برخوردار

_________________________________ 
1. Family  
2. Exceptional children  
3. Fiamenghi 

 فرزند یک از بیش والدین چه هر نتایج، اساس بر: گیرینتیجه
 شخصیت هایویژگی و بالاتر اقتصادی-اجتماعی جایگاه از استثنایی
 بهتر آنان در روان سلامت میزان باشند، برخوردار تریمناسب
 و رنجوریروان شخصیت تیپ هایمؤلفه که طوری به. بود خواهد

 والدین این در روان سلامت میزان بینیپیش به قادر گرایی-برون
  .هستند

 
 روان، سلامت شخصیت، اقتصادی،-اجتماعی پایگاه: هاواژه کلید

 .استثنایی کودکان

 
 23/10/1400تاریخ دریافت: 
 26/12/1400تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول @ut.ac.irafrooz  

 مقدمه
ی اصل است که مرکز جامعهی هاترین گروهیکی از بنیادی 1خانواده

و  روابطحفظ و نگهداری عواطف انسانی، معیارهای فکری، 
نیازهای اساسی انسان در  شده ومحسوب های والای جامعه ارزش

پایدار صمیمی و  از ارتباطات . در واقع خانوادهگرددآن تأمین می
اخلاق پرورش رشد و  محلتشکیل شده و  اجتماعیو خویشاوندی 

 والدین نقش بسزایی در ،. در خانواده(1)آید می شماربه  اندیشهو 
 ان خود بر عهده دارند و با فراهم سازیفرزنداز مراقبت تربیت و 

ی آرام توأم با روابط سالم به حفظ استقلال و سلامت فرزندان محیط
-کم همچوندارای فرزندی ناتوان  که . حتی والدینیپردازندخود می

 ،حرکتی و چند معلولیتی-جسمیمعلولیت سندرم داون، ذهنی،  یتوان
همیت ابه سلامتی و مراقبت کودکان نیز  هستند یی، ناشنوایینابینا

از فشارهای  2هرچند والدین دارای کودک استثنایی . (1و2) دهندمی
کودکان عادی روانی و اندوه مزمن بیشتری نسبت به والدین 

آنان با توجه به کمبود امکانات و زیرا ، (3) برخوردار هستند
 ایهپیگیریو  هاتلاش و نیز جامعهاجتماعی در -مشکلات اقتصادی

فرزند خود دریافت  سویاز  زیادیبازخورد نتایج و خود، مستمر 
افسردگی بیشتری برخوردار رو، عمومأ این والدین از . از اینکندنمی

 د در قبالخوقادر به کنترل و مدیریت خشم و عصبانیت  و هستند
 (. 2فرزندان خود نیستند )

د الگوهای ندهمی گزارشبرخی تحقیقات این در حالی است که 
 اکلامی و غیرکلامی ب روابط با درونی والدین به خصوص مادران

 .(4)معناداری دارد  ارتباطکودکان  و احساسات رفتار ،رشدوضعیت 
رابطۀ  ندنشان داد 3، ودواتو، میرلیس و شامیدوفیامنگیدر پژوهشی 

منجر به  ناتوان فرزندانوالدین و بین  نزدیک و تعامل صمیمی
 شود. از سویاین کودکان در آینده میبهبودی و ارتقای سلامت روان 

بیشتری حمایت اجتماعی دیگر هر چه مادران این کودکان از 
 .(5)دگردناتوان خود بهتر میبا فرزند  آنانروابط  برخوردار باشند؛

تواند در والدین نیز می 5، شخصیت4وضعیت سلامت روانعلاوه بر 
های یویژگ احساسات کودکان اثرگذار باشد. در واقعافکار، رفتار و 

4. Mental health  
5. Personality  
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 62... های ویژگی و اقتصادی-اجتماعی پایگاه رابطۀ  

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

از جمله مشکلات رفتاری و  مختلفیهای در زمینهافراد  شخصیتی
ویژگی سری از یک  ،شخصیتمنظور از  (.7و6دخیل است )روانی 

ثبات  انساناست که به رفتار  یدایم و منحصر به فرد، نسبتأ پایدار
تواند شخصیت می. (8) نمایدرا نسبت به دیگران متمایز میداده و او 

ل اراهبردهای مقابله با مشکلات را برای افراد تنظیم نماید. برای مث
زندگی مستأصل یا  از افراد در مواجه با مشکلات و مسائل بعضی

ن اجتناب از آیا فرار از مشکل انزواطلب شده، بنابراین تلاش برای 
خود پرداخته و  هیجاناتاحساس یا ابراز  بهدارند. برخی دیگر 

آیند. از دیگران درصدد مقابله و حل آن بر میکمک  برخی ضمن
 فشارهایافراد در برابر  حل مسئله گوناگونراهبردهای  رو،از این

 سوی آناناز  متفاوتیو بازخوردهای واکنش گردد عث میباگی زند
 دهد که والدین کودکانبررسی تحقیقات پیشین نشان می. (9شود )می

 کودک خود اصلاح رفتار ، مراقبت وتربیتقبال در استثنایی 
-تهخواس را بسته بهو نیازهای خود  دارند بیشتریاحساس مسئولیت 

زمان تشخیص از و یا  از لحظه تولدفرزند ناتوان خود  مشکلاتها و 
 . (10) نمایندکودک استثنایی، تنظیم می

بین  گزارش دادند ، سلیمانی و عبدیخطاطموسویدر پژوهشی 
ز ا با والدین کودکان عادی استثنایی کودکوالدین بیش از یک 

)پدر و  و شغل تحصیلاتلحاظ متغیرهای زیستی، اجتماعی همچون 
نوع رابطه والدین هنگام  مادر(، میزان تمایل به ازدواج والدین،

 از تولد پیشنوع رابطه والدین  و زمان آگاهی از معلولیتبارداری، 
و ی رضایت زناشوی از سوی دیگروجود دارد. اختلاف معناداری 

دین نسبت به وال با بیش از یک فرزند استثناییدران سلامت روان ما
لاوتن در پژوهشی  .(11)تری برخوردار استپایین عیتوضعادی از 
بیش از یک کودک استثنایی های میزان طلاق در خانواده نشان داد

یک فرزند استثنایی های کودکان عادی یا دارای نسبت به خانواده
 نسبت به دیگر مادران،دو برابر  هااین خانوادهمادران بوده و بیشتر 

. (12)کنندتجربه میهای جسمی و فشار روانی مشکلات و بیماری
، پلوی امیرآبادی و اکبری  بر این باورند مهدویدر پژوهش مشابهی، 

مادران  نسبت به دارای بیش از یک فرزند استثنایی مادران که
 مدیآخودکاراز لحاظ  کودکان عادی و دارای یک فرزند استثنایی

 .(13)برخوردار هستندتری عملکرد نامناسبسلامت روان از و 
مادران کودکان استثنایی در پژوهش خود گزارش داد نیز خزائی 

ار برخورد تریپاییناز سلامت روان نسبت به مادران کودکان عادی 
 بیش از داشتن یکتوان ذهنی کم کودکیک همچنین داشتن هستند. 

 . (14)ردگذامیبینا بر سلامت روانی مادر تأثیر فرزند ناشنوا و یا کم 
یک کودک با توجه به آنچه گفته شد، والدین دارای بیش از 

بتی و بار مراقاقتصادی -اجتماعی وضعیت پایینعلاوه بر استثنایی 
و جبران ناپذیری  یروانی شدید-جسمی از فشارهایزیاد؛ 

 این شرایط و وضعیت به و رسیدگی توجهعدم  .برخوردار هستند
یک جامعه  های زیادی برهزینه های شدید وتواند آسیبوالدین می

 سنجشاندکی در خصوص  هایپژوهشدر ایران  متحمل سازد.
ز و نیهای شخصیتی اقتصادی و ویژگی-ارتباط وضعیت اجتماعی

ایی استثن فرزندیک دارای بیش از در والدین روانی سلامت  شناسایی

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

ضمن رو پژوهش حاضر درصد آن بود تا  . از اینانجام شده است
ی با های شخصیتاقتصادی و ویژگی-ارتباط وضعیت اجتماعیبررسی 

زان مقایسۀ میبه استثنایی  فرزندیک بیش از والدین روانی سلامت 
 . شهرستان یزد بپردازد در بین مادران و پدرانها آن
 

 هاروشمواد و 
 آذر 12از بود که به صورت مقطعی  تحلیلینوع پژوهش حاضر از 

به طول انجامید. جامعۀ آماری پژوهش  1399 دی ماه 16تا  1398
حت ت ییاستثنا بیش از یک فرزنددارای  والدینحاضر، شامل تمامی 

مشتمل بر که است  1399در سال  شهرستان یزدپوشش بهزیستی 
 یکبیش از دارای  والدین 160، هحجم نمونبرای بود. خانوار  534

مد نظر گرفته  1تصادفیای گیری خوشهروش نمونهبا  ییاستثنا فرزند
 های دارای بیش از یکدر ابتدا لیستی از خانوادهبدین معنا که دند. ش

شهرداری شهرستان نواحی فرزند استثنایی فراهم شد و با توجه به 
از هر  سپس برگزیده شد.به صورت تصادفی  4و  2، دو ناحیه یزد

 کودکان والدینو انتخاب شده به شیوة تصادفی هم ناحیه، دو محله 
ز امورد پژوهش قرار گرفته شدند. ساکن در این محلات  ییاستثنا

آنجایی که انجام بخشی از این پژوهش مصادف با زمان شیوع کرونا 
ل به دلیدیگر و بخش ها به صورت حضوری پرسشنامه بخشیبود، 

)واتس آپ و تلگرام( توسط شیوع کرونا از طریق فضای مجازی 
 آوری گردیده شد.جمعتکمیل و  والدین کودکان استثنایی

کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد از  کد اخلاققبل از اجرای پژوهش، 
ادارة بهزیستی  گرفته شده و با هماهنگی مسئولیناسلامی تهران 

با کسب با حضور در مناطق منتخب،  ، محقق اصلیشهرستان یزد
لازم در خصوص توضیحات رضایت از والدین کودکان استثنایی، 

در  شرکتها درخواست و از آن دادهرا به آنان پژوهش  فاهدا
به  والدینهای ورود . ملاکها داشتو تکمیل پرسشنامهپژوهش 
سال،  55تا  18( داشتن سن بین 1عبارت بودند از: حاضر پژوهش 

فرزند  یکبیش از داشتن ( 3داشتن حداقل تحصیلات سیکل و ( 2
از پژوهش  والدینسال بود. معیارهای خروج  17تا  1بین  ییاستثنا

حرکتی یا ادراکی یا ( داشتن نوعی معلولیت 1بودند از:  نیز عبارت
( عدم رضایت 2 ،شدمییا مصاحبه تکمیل پرسشنامه  که مزاحم

عدم پاسخگویی به سؤالات پژوهشگر ( 3برای شرکت در پژوهش و 
آوری اطلاعات از برای جمعبود. ها و تکمیل ناقص پرسشنامه

 ابزارهای زیر استفاده گردید.
محقق  این پرسشنامه: اقتصادی-پایگاه اجتماعیالف. پرسشنامه 

شناختی از جمله سن، جهت شناسایی اطلاعات جمعیتساخته، 
شغل، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی و جنسیت، سطح تحصیلات، 
برای به دست آوردن وضعیت پایگاه  درآمد طراحی شده بود.

اقتصادی هر خانواده از ترکیب سوالات سطح تحصیلات، -اجتماعی
در پژوهش حاضر نیز شغل، وضعیت اقتصادی و درآمد استفاده شد. 

 به دست آمد. 70/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
در این پرسشنامه : 2(GHQ-28) یب: پرسشنامه سلامت عموم

 آیتم 28دارای که شده  طراحی 3لبرگ و هیلرگ توسط 1979سال 

3. Goldberg and Hiller 
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خوابی، بدعملکردی های بدنی، اضطراب و بینشانهؤلفه شامل: م 4و 
به عنوان یک ابزار این پرسشنامه  .است اجتماعی و علایم افسردگی

 یک نمره کلیو ارائه اختلال روانی  قادر به شناسایی یکغربالگر 
 تعیینبرای  .افراد را داردبرای به عنوان شاخصی از سلامت روان 

بهتر از معمول، تقریبأ )های یکی از گزینهدر هر سؤال  افرادعلایم، 
( را انتخاب ر از معمول، بسیار بدتر از معمولدر حد معمول، بدت

دامنۀ بنابراین . است 3تا  0دارای نمرة بین هر گزینه که نموده 
سلامت  ازتر حاکی که نمرات پایین بوده 63تا  0نمرات بین 

در ایران این پرسشنامه . (15) در افراد استروانی بهتر -جسمی
اعتبارسازی آن در بهترین نقطه  شده کههنجاریابی  تقویتوسط 

با  گزارش شدهپایایی و میزان  بوده 87/0تا  72/0رتیب برشی به ت
در پژوهش حاضر نیز ضریب . بوده است 90/0روش آلفای کرونباخ 

 .(16)به دست آمد 74/0پرسشنامه آلفای کرونباخ این 
این پرسشنامه : 1(FFI-NEOج: پرسشنامه پنج عاملی شخصیت )

که شده  طراحی 2کری-کوستا و مک توسط 1980اوایل سال در 
ج عامل پنبی برای ارزیابسیار مقرون به صرفه یک ابراز کاربردی و 

(، Eگرایی )(، برونNرنجوری )شخصیت اصلی از جمله روان
است.  (Aموافق بودن )و ( C)با وجدان بودن (، O)پذیری انعطاف

کاملأ مخالفم تا کاملأ  )از ایگزینه 5 لیکرتاین پرسشنامه دارای 
از شود. گذاری مینمره 4تا  0بین  آیتمدر هر  موافقم( است که

های حسب شخصیت بر در این پرسشنامه سؤالاتآنجایی که 
اهی و در گمواد آزمون یکسان نبوده ، بنابراین متفاوت تنظیم شده

کوستا و  . به طوری کهاستگذاری معکوس نیز دارای نمره موارد
گزارش  83/0تا  75/0ضرایب اعتبار این پرسشنامه ری ک-مک

ضریب آلفای کرونباخ این   دادند. در ایران خرمایی و فرمایی
ر در پژوهش حاض .اندگزارش نموده 83/0تا  69/0پرسشنامه را بین 

به دست  86/0تا  71/0نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 
 (17)آمد.

 SPSS-21 افزارنرم ها ازتحلیل داده درنهایت، برای تجزیه و
برای اسمیرنوف -آزمون کلموگروف از آنجایی کهاستفاده شد. 

یع ها از توزدادهکه  بررسی بودن پارامتریک بودن اطلاعات نشان داد
های آمار توصیفی )میانگین، از روشنرمال برخوردار است، بنابراین 

ضریب همبستگی و درصد( و آمار استنباطی ) معیارانحراف 
 یه وتجز مورد ، برای(پیرسون، تی مستقل و رگرسیون گام به گام

 ها استفاده شد.دادهتحلیل 
 

 هایافته
از یک فرزند استثنایی  والدین دارای بیش 160در پژوهش حاضر از 

 ±56/10 سنی آنانمیانگین و انحراف استاندار  شرکت داشتند که
-از میان شرکتدهد نشان می 1بود. مندرجات جدول  42/31

( تشکیل N=88را مردان ) %45( و N=88را زنان ) %55کنندگان 
تا  26از افراد پژوهش در گروه سنی بین  %5/47دادند. از این تعداد، 

نندگان کاند و بیشترین تحصیلات در بین شرکتقرار داشتهسال  35
، تحصیلات راهنمایی بوده است. از سوی دیگر، بیشترین %63/45با 

_________________________________ 
1. NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) 

شغل آزاد و بهترین وضعیت  %87/41شغل در میان افراد پژوهش با 
 وضعیت اقتصادی متوسط بوده است.  %5/47اقتصادی با 

 (N=160) ییستثناا انکودک والدیناطلاعات توصیفی . 1جدول 
 فراوانی درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 مرد  
 زن  

 
72 
88 

 
45 
55 

 سن ازدواج
 سال 25تا سال  18   
 سال 35تا  26   
 سال و بیشتر 36   

 
34 
76 
50 

 
25/21 
50/47 
25/31 

 میزان تحصیلات
 راهنمایی

 دیپلم  
 فوق دیپلم  
 لیسانس و بالاتر  

 
73 
51 
26 
10 

 
63/45 
87/31 
25/16 
25/6 

 شغل
 دارخانه   
 آزاد     
 کارمند  

 
58 
67 
35 

 
25/36 
87/41 
68/21 

 وضعیت اقتصادی
 ضعیف   
 متوسط  
 خوب  

 
60 
76 
24 

 
5/37 
5/47 

15 
ضریب  بررسی روابط بین متغیرهای اصلی پژوهش از برای

گاه پایکه بین  استفاده شد. نتایج نشان دادهمبستگی پیرسون 
های شخصیتی مثل باوجدان (، مؤلفهr= -32/0) اقتصادی-اجتماعی

 -61/0)گرایی ، برون(r= -53/0)پذیری ، انعطاف(r= -56/0) بودن
=r)  و موافق بودن(48/0- =r)  درصد  99با احتمال  سلامت روانبا

 رنجوریاز سوی دیگر بین روان وجود دارد.منفی معناداری رابطه 
(63/0=r)  مثبت درصد رابطه  99با احتمال  روانسلامت با

این بدین معنا است که هرچه (. P<01/0) به دست آمدمعناداری 
بهتری  اقتصادی-یگاه اجتماعیوضعیت پاوالدین کودکان استثنایی از 

، پذیریو از تیپ شخصیتی با وجدان بودن، انعطاف دنباشداشته 
مت یزان سلاگرایی و موافق بودن بیشتری برخوردار باشند، مبرون
د بود. این در حالی است که هرچه والدین خواه هترب در آنان روان

ر رنجوری برخورداکودکان استثنایی از میزان تیپ شخصیتی روان
 باشند میزان سلامت روان در آنان کمتر است. 

 

2. Costa and McCrae 
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 64... های ویژگی و اقتصادی-اجتماعی پایگاه رابطۀ  

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

های اقتصادی و ویژگی-. رابطۀ بین پایگاه اجتماعی2جدول 
 شخصیتی با سلامت روان

 متغیرها
 سلامت روان

ضریب همبستگی 
r 

Sig. 

اقتصادی -پایگاه اجتماعی
(SES) 32/0- 001/0* 

 *63/0 001/0 (Nرنجوری )روان

 *56/0- 001/0 (C) باوجدان بودن

 *53/0- 001/0 (O) پذیریانعطاف

 *61/0- 001/0 (Eگرایی )برون

 *48/0- 001/0 (Aموافق بودن )
 01/0ی در سطح داریمعن **

تحلیل  بینی سلامت روان ازادامه برای بررسی توان پیشدر 
ابتدا مقدار آمده است. در دستبه گامبهگامرگرسیون به روش 

این  نشان داد که 884/1با  1نواتسو-از آمارة دوبین استقلال آزمون

است.  05/0داری  معنی سطحدست آمده و به 2مقدار نزدیک 
این بدین معنا است . شد پذیرفته ها نیزمانده استقلال فرض بنابراین

نتایج مربوط همچنین ت. اس مناسبی مدل شده داده برازش مدلکه 
 نشان داد که( VIFو عامل تورم واریانس ) 2های تولرانسبه آماره

است، همچنین  5/0و بیشتر از  1نزدیک به  99/0ها با مقدار تلرانس
است  01/1از ( در جدول VIFحداکثر مقدار عامل تورم واریانس )

دارد. بنابراین از طریق این دو شاخص  2که فاصله زیادی با عدد 
خطی بین متغیرهای مستقل کم است و توان گفت میزان هممی

خطای استاندارد ضرایب رگرسیون از تورم پایینی برخوردار است 
دهد که متغیر (. در ادامه نتایج رگرسیون گام به گام نشان می18)

نمره  بینیبیشترین توانایی پیش β=28/0ضریب بتای  با رنجوریروان
ای با ضریب بت گرایی نیزبرون حالنیا بارا دارد.  سلامت روانکلی 

13/0- =β دارد سلامت روانبینی معنادار نیز دارای توان پیش .
ار ددر جدول، به دلیل نداشتن نقش معنی نشدهانیبدیگر متغیرهای 

 .(3)جدول  اندشده گذاشتهکنار  سلامت روانبینی در پیش
 

 

 گامبهخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه گام. 3جدول 
 T Sig. Tolerance VIF ضریب استاندارد یراستانداردضریب غ متغیرها

B خطای معیار Beta 

 )ثابت(
 رنجوریروان

689/64 
050/1 

724/5 
207/0 

 
282/0 

302/11 
068/5 

000/0 
000/0 

 
1 

 
1 

 )ثابت(
 رنجوریروان

 گراییبرون

079/73 
035/1 
322/0- 

718/6 
206/0 
138/0 

 
178/0 
129/0- 

879/10 
029/5 
340/2- 

000/0 
000/0 
020/0 

 
999/0 
999/0 

 
001/1 
001/1 

دهد ، نشان میآزمون تی مستقل به دست آمدهکه با  4نتایج جدول 
یپ و تتر پایینسلامت روان میزان مادران کودکان استثنایی از که 

رخوردار باستثنایی  انکودکنسبت به پدران  شدیدتریرنجوری روان

این در حالی که بین دیگر متغیرهای اصلی ارایه (. p <01/0) ستنده
شده در بین پدران و مادران کودکان استثنایی تفاوت معناداری به 

 .( p>01/0) دست نیامد
 

 های شخیصتی مادران و پدران کودکان استثنایی. مقایسه وضعیت سلامت عمومی و ویژگی4جدول 
میانگین و انحراف معیار مادران کودک  متغیر

 استثنایی
کودک  پدرانمیانگین و انحراف معیار 

 استثنایی
T  سطح

 معناداری
-پایگاه اجتماعی

 اقتصادی

25/1± 85/5 36/1± 05/6 45/0 964/0 

 *001/0 62/5 58/22 ±84/11 58/26 ±84/11 سلامت عمومی

 *32/1± 82/51 52/9± 65/46 15/7 001/0 (Nرنجوری )روان
 54/10± 41/23 25/9± 24/22 81/0 418/0 (C) باوجدان بودن

 25/6± 95/16 25/7± 82/15 45/1 147/0 (O) پذیریانعطاف
 87/5± 52/19 62/4± 01/19 84/0 401/0 (Eگرایی )برون

 87/6± 45/18 41/7± 15/18 51/0 959/0 (Aموافق بودن )
 * معناداری در سطح 0/01

 

_________________________________ 
1. Durbin-Watson 

 و نتیجه گیری بحث

2. Tolerance 
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-اقتصادی و ویژگی-ارتباط وضعیت اجتماعیاین پژوهش با هدف 

نایی استث فرزندیک والدین بیش از روانی های شخصیتی با سلامت 
انجام شهرستان یزد  در بین مادران و پدرانها مقایسۀ میزان آنبه 

درصد بین پایگاه  99با احتمال شد. نتایج اولیه پژوهش نشان داد 
 ،باوجدان بودن نظیرشخصیتی  های، و ویژگیاقتصادی-اجتماعی
با سلامت روان رابطه  و موافق بودن گراییبرون، پذیریانعطاف

رنجوری با منفی معناداری وجود دارد. از سوی دیگر بین روان
. این بدین معنا معناداری به دست آمد سلامت روان رابطه مثبت

-هرچه وضعیت پایگاه اجتماعیوالدین کودکان استثنایی که است 
د و از تیپ شخصیتی با وجدان بودن، نباشداشته اقتصادی بهتر 

گرایی و موافق بودن بیشتری برخوردار باشند، پذیری، برونانعطاف
ر حالی است که میزان سلامت روان در آنان بهتر خواهند بود. این د

یزان م ،ددر آنان بیشتر باشرنجوری هرچه میزان تیپ شخصیتی روان
 یرنجورروانمتغیر از سوی دیگر در آنان کمتر است.  یسلامت روان

بیشترین توانایی به ترتیب  β= -13/0 گرایی باو برون β=28/0با 
را در والدین کودکان استثنایی دارند.  سلامت روانمیزان بینی پیش

های قبلی است؛ برای مثال های پژوهشاین نتایج همسو با یافته
نشان دادند که اثر تعاملی شغل و بزازیان و رجایی  در پژوهشی 

ه مؤلفبر اقتصادی -و تحصیلات به عنوان وضعیت اجتماعیدرآمد 
، آلیک. (19)استسلامت روانی معنادار از شناختی درماندگی روان

 کودکهای دارای نشان دادند که خانواده 1لارسون و اسمیدج
اقتصادی در شرایط پایینی قرار -پایگاه اجتماعیاستثنائی، از لحاظ 

ها به صورت مکرر با فقر، خانوادهاین ؛ به طوری که دارند
. (20)روبرو هستندخانوادگی ناسالم  عملکردو  زااسترس رویدادهای

در پژوهش خود پور آقایوسفی، بهروزیان و سعدیاز سوی دیگر، 
-افانعطگرایی، شناختی با برونسلامت روانگزارش دادند که بین 

 ۀطراب رنجوریروانبا  و معنادار؛ رابطه مثبت و موافق بودن پذیری
ای شناختی رابطهبا سلامت عمومی روان باوجدان بودنو میان  منفی

وجود  کتونوریای تحت درمانفتیلمعناداری در بین بیماران 
مومی توانست سلامت عمی رنجوریروانعلاوه، . به(21)ندارد
حبیبی و د. در پژوهش مشابهی بینی کنشناختی را پیشروان

رنجوری و گرایش مذهبی با همکارانش  نشان دادند که بین روان
گرایی، سلامت روان نوجوانان رابطۀ معنادار منفی و بین برون

با سلامت روان رابطۀ  بودن و موافق پذیریانعطاف، باوجدان بودن
گرایی مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین باوجدان بودن و برون

از تغییرات سلامت روانی نوجوانان مبتلا به دیابت  1/28توانند می
راد، غلامعلی لواسانی و افروز  صفائی .(16)بینی کنندنوع دو را پیش

شخصیتی با سلامت های نیز در پژوهش خود نشان دادند بین ویژگی
در . (22)روان مادران دارای فرزند دختر رابطۀ معناداری وجود دارد

 توان ذهنی، بر رویداشتن کودک کمنشان داد که  احمدپناهپژوهشی 
به طوری که این  ؛گذاردمیتأثیرات منفی سلامت روانی والدین 

 . (23)کنندتجربه می بسیاریشرمندگی درماندگی و والدین احساس 
بین سلامت درصد  99دیگر نتایج این پژوهش نشان داد با احتمال 

رنجوری مادران و پدران کودکان استثنایی تفاوت روان و روان
معناداری وجود دارد. بدین منظور که  مادران کودکان استثنایی از 

_________________________________ 
1. Allik 

رنجوری شدیدتری نسبت به تر و تیپ روانسلامت روان پایین
هر چند مطالعۀ مشابهی هستند. دار برخوراستثنایی  انکودکپدران 

همسو با نتایج به دست آمده در این زمینه به دست نیامد ولی 
مادران کودک شمس و همکاران نشان دادند  های قبلی،پژوهش

سلامت روان از مادران کودکان عادی نسبت به مادران استثنایی 
رنجوری شدیدتری نسبت به تیپ شخصیتی مرضی روانتر و پایین
 نیززندی و همکارانش  . در پژوهشی مشابه (2)هستندوردار برخ

-نامناسب سلامت عمومیاز نشان دادند که مادران کودکان استثنائی 

همچنین  .(1)برخوردار هستندمادران کودکان عادی  تری نسبت به
مادران کودکان رحیمی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند 

بیشتری نسبت به مادران کودکان رنجوری میانگین رواناوتیسم از 
 و عملکردگرایی بروندر حالی که میزان عادی برخوردار بودند؛ 

از مادران کودکان اوتیسم تحولی خانواده مادران کودک عادی بهتر 
 . (8)بوده است

با  نیز رای این پژوهش مادر اج همانند با هر پژوهشی،
است  بهترج دهی نتایبودیم که در تعمیم یی همراههامحدودیت

ه وابسته بتنها انی پژوهش احتیاط به عمل آید. برای مثال نتایج 
وی . از سشهر یزد بودوالدین دارای بیش از یک فرزند استثنایی در 

بر بودن زمان ،طولانی بودن سؤالاتحجم نمونۀ پایین، دیگر، 
و انجام برخی پژوهش به صورت مجازی از دیگر پژوهش 

اهداف بود. همچنین در توضیح دادن  رهای پژوهش حاضمحدودیت
ها با سختی تکمیل پرسشنامه جهت کسب رضایت از والدینو 

گردد در به محققان پیشنهاد میرو، از این. یمروبرو بود بسیاری
های این شرایط و محدودیت آینده، ضمن توجه بههای پژوهش
 کودکانکه نمونۀ بارزی از والدین تر حجم نمونۀ بزرگاز مطالعه، 

و  وانیرهای نقش مؤلفهو ضمن بررسی  هاستثنایی باشد، استفاده نمود
 دردیگری از جمله کیفیت زندگی به مقایسۀ میزان آن  اجتماعی

 .پرداخته شود دارای یک و بیش از یک فرزند استثنایی والدین
های اقتصادی و ویژگی-رابطۀ وضعیت اجتماعیاین پژوهش به 

 استثنایی فرزندیک والدین بیش از  روانیشخصیتی با سلامت 
ای هاقتصادی و مؤلفه-پایگاه اجتماعیبین ها نشان داد پرداخت. یافته

ق و موافگرایی پذیری، برونبودن، انعطافشخصیتی مثل باوجدان 
ا برنجوری منفی معناداری و بین روانرابطه  سلامت روانبا بودن 

این بدین معنا است  وجود دارد. مثبت معناداریرابطه  سلامت روان
اقتصادی بهتر باشد و آنان از -که هرچه وضعیت پایگاه اجتماعی

ق گرایی و موافپذیری، برونتیپ شخصیتی با وجدان بودن، انعطاف
بودن بیشتری برخوردار باشند، میزان سلامت روان در آنان بهتر 

تثنایی خواهند بود. این در حالی است که هرچه والدین کودکان اس
رنجوری برخوردار باشند میزان از میزان تیپ شخصیتی روان
( β=28/0) رنجوریهمچنین روان سلامت روان در آنان کمتر است.

ینی ببیشترین توانایی پیش( به ترتیب β= -13/0گرایی )و برون
از سوی دیگر، مادران کودکان استثنایی از د. نرا دار سلامت روان

رنجوری شدیدتری نسبت تر و تیپ رواننمیزان سلامت روان پایی
 هستند.برخوردار استثنایی  انکودک به پدران

 قدردانی و تشکر
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 66... های ویژگی و اقتصادی-اجتماعی پایگاه رابطۀ  

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

زش روانشناسی و آمو رشتۀ نامه دکتریوهش برگرفته از پایاناین پژ
وسیله تهران است. بدین واحد اسلامی آزادکودکان استثنایی دانشگاه 

که در اجرای این استثنایی و مسئولین محترمی  انکودک والدیناز 
 شود.، تشکر و قدردانی مینداکمک کرده پژوهش به ما

 تأییدیۀ اخلاقی
نامه دکترای با کد این پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقل از پایان

در دانشگاه  IR.IAU.SRB.REC.1398.163اخلاق 
 به ثبت رسیده است. واحد تهران  اسلامی آزاد

 منافعتزاحم 
 کنند که هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

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

 

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

-ویراستاری و روشها را بر عهده داشت. نویسندة دوم نگارش، یافته

شناسی تحقیق را بر عهده داشت. نویسندة سوم نظارت، اصلاح مقاله 
 گیری مقاله را انجام داد.و تقویت بحث و نتیجه
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