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  چکیده 
هاي شخصیتی مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی انجـام شـده    پژوهش حاضر به منظور بررسی ویژگی :هدف
مادر از مـادران داراي یـک    150مادر از مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی،  100براي این منظور  :روش .است

گیري تصادفی انتخاب شده و با استفاده از  مادر از مادران داراي فرزند عادي به صورت نمونه 200فرزند استثنایی و 
هـاي تحلیـل واریـانس یـک      ها از روش حلیل دادهجهت ت. مورد بررسی قرار گرفتند (NEO)پرسشنامه شخصیتی نئو 

نتایج پژوهش  :ها یافته. استفاده شد LSDو  Tamhanes T2هاي تعقیبی  ها، و آزمون طرفه، آزمون همگنی واریانس
پذیري،  گرایی، انعطاف آزردگی، برون هاي شخصیتی روان هایی در ویژگی دهد بین سه گروه از مادران تفاوت نشان می

هـاي   به نظر می رسد وجود کودك اسـتثنایی در خـانواده بـا ویژگـی    : نتیجه گیري. دانی بودن وجود داردتوافق و وج
  . شخصیتی مادر رابطه دارد

  : ها کلید واژه
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  مقدمه 
م و ازدواج بـین زن و  خانواده یک نظام اجتماعی و از ارکان جامعه است که از طریـق تفـاه  

نظران تعلیم و تربیت خانواده را مؤثرترین نهاد بـراي آمـوزش    صاحب . شود شوهر تشکیل می
و پرورش غیررسمی و اولین فضاي مساعد جهت ایجـاد عـادات مطلـوب و مناسـب تربیتـی      

گیري و گسـترش روح ملـی و حفـظ حـدود و ثغـور        دانند و معتقدند که خانواده در شکل می
امروزه خـانواده بـه عنـوان یـک نظـام      ). 1377فرجاد، (کند  قش بسیار مهمی ایفا میکشور ن

متقابـل دارنـد   تـأثیر  باشد که فردفرد اعضاي آن بر یکدیگر  تعاملی و وابسته به هم مطرح می
با تأکید بـر اهمیـت   ) 1998(تامپلین و همکاران ). 1376نژاد،  تا؛ ترجمه نظري هورن بی، بی(

  . اند سلامت روانی والدین و فرزندان مؤثر دانسته تأمین آن را درخانواده، عملکرد 
وجود فرزند یکی از عواملی است که در بقاء و استحکام خانواده و پیوند زناشـویی، انسـجام   

فرزنـدآوري  . باشـد  روابط زن و شوهر و ایجاد تعادل در نظام خانواده بسیار مؤثر و حیاتی می
هـا و   فرآیند تولد فرزند با تمـام سـختی  . گی مشترك استیکی از اهداف اساسی تشکیل زند

امید بـه سـالم بـودن    . باشد بخش می مشکلاتی که به همراه دارد، براي والدین شیرین و لذت
با آگاهی از تولد کودك معلول و یا تشخیص چنـین  . فرزند نیز، انتظار هر پدر و مادري است
ارضایتی از زندگی زناشویی والدین شروع ها و مشکلات و ن وضعیتی در مراحل بعدي، تعارض

دیدگی سلامت روانی و ثبات شخصیتی فـراهم   و زمینه بر هم خوردن تعادل عاطفی و آسیب
ها و نیازهاي زیـادي وجـود دارنـد کـه بـه وسـیله        ها، نگرانی رسد چالش به نظر می. گردد می

ت جسمی و روانی کمتـري  این والدین از سلام. شوند والدین داراي فرزند استثنایی تجربه می
و تجربـه  ) 1990سـینگی و همکـاران،   (در مقایسه با والدین داراي فرزند عادي برخوردارنـد  

انـد   هـاي مـالی و افسـردگی بـالایی را گـزارش کـرده       خستگی، احساس فرسودگی، اسـترس 
هایی از تجربه ناراحتی اجتماعی که از انـزواي اجتمـاعی و    این افراد گزارش). 2002هیمن، (

هلیتزر و همکـاران،  (اند  ضعف تعاملات بین فردي و فشار خانواده ناشی شده است، ارائه داده
دهند که عموماً این والـدین دچـار مشـکلاتی در امـور      همچنین تحقیقات نشان می). 2002

سینگی و همکـاران،  (باشند و داراي مشکلات زناشویی بیشتري هستند  روزمره خانوادگی می
هـاي مربـوط بـه نقـش      دکان استثنایی ممکن است انـواعی از ناسـازگاري  مادران کو). 1990

تر، احساس گـم کـردن هویـت خـویش و احسـاس از       خویش از جمله انتظارات شغلی پایین
برخـی دیگـر   ). 2002؛ هلیتزر و همکاران، 2002هیمن، (دست دادن آزادي را تجربه نمایند 

کرد مستقل در آینـده نگـران هسـتند و    از والدین در مورد توانایی کودکان خویش جهت عمل
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همچنین نگرانـی  . کنند درباره نیاز براي مراقبت مداوم در سراسر بزرگسالی اظهار نگرانی می
کار و همکـاران،  (باشد  هاي متداول این والدین می در مورد استخدام فرزندان، یکی از نگرانی

کـودك اسـتثنایی بـیش از     داري و تحصـیل  هاي مراقبت و نگـه  از سوي دیگر هزینه). 2007
از آنجـا  . هاي زیادي بر دوش خانواده وارد کنـد  تواند هزینه کودك عادي است که این امر می

؛ 1998؛ لاوتـون،  1993کـراس،  (ها از طبقات اقتصادي پـایین هسـتند    که اکثر این خانواده
بابت متحمـل   ، بنابراین فشار روانی زیادي از این)2005؛ بامبالو و همکاران، 2003امرسون، 

  .شوند می
هـا   بسیاري از بررسـی . کنند رسد در این بین مادران آسیب بیشتري را تجربه می به نظر می
هـایی کـه کـودك     اند که بخش اعظم کار خانـه و مراقبـت از کـودك در خـانواده     نشان داده

تقریبـاً یـک   دارنـد   اظهار می) 2004(لیتر و همکاران . استثنایی دارند، بر عهده مادران است
هـاي   سـاعت در هفتـه را بـه مراقبـت     20پنجم مادران داراي کودك با نیازهاي ویژه حداقل 

هـاي ایجـاد شـده در     بقیه مادران نیـز وقفـه  . دهند بهداشتی این گونه فرزندان اختصاص می
به رغـم  . کنند زمانی که در خانه مشغول کار هستند را به واسطه نیاز فرزندانشان گزارش می

هـاي زنـدگی خـانوادگی ایجـاد      هاي زیادي که کودك استثنایی در زمینه این جنبه هخواست
گیرنـد   کند، پدران عموماً نقش بیشتري از آنچه که در خانواده عادي دارند، بر عهده نمـی  می

) 2003(این در حالی اسـت کـه بـه بـاور گـراي      ). 1376نژاد،  تا؛ ترجمه نظري هورن بی، بی(
هـاي   پذیرتر از مردان هستند، بنابراین نیاز بـه حمایـت   زا آسیب استرسزنان در مقابل وقایع 

هـاي شخصـیتی ایـن     هایی براي بررسـی نیازهـا و ویژگـی    اجتماعی و ضرورت انجام پژوهش
هـا اقـدام بـه مطالعـه      بر این اسـاس برخـی پـژوهش   . شود مادران بیش از پیش احساس می

ه و از میـزان بـالاي روان آزردگـی ایـن     هاي شخصیتی مادران کودکان استثنایی نمود ویژگی
؛ علی و همکـاران،  1990؛ سینگی و همکاران، 1992چن و همکاران، (مادران حکایت کردند 

؛ ده بزرگـی،  1383؛ اسـتیري،  1999؛ ویسـون،  2001؛ ویسون، 1993؛ اسلوپر و ترنر، 1994
و  ایـی گر دهـد میـزان بـرون    نشـان مـی  ) 2001(همچنـین ویسـون   ). 1382؛ ارژنگی، 1380
  . مادران کودکان استثنایی پایین است پذیري انعطاف

هـاي   هاي اخیر توجه زیادي بـه خـانواده   رغم اینکه محققین در طی سال از سوي دیگر علی
هـاي داراي بـیش از یـک     هاي خـانواده  اند، نیازها و ویژگی داراي یک کودك استثنایی نموده

رسـد   به نظر مـی ). 1998لاوتون، (ده است کودك استثنایی به میزان زیادي نادیده گرفته ش
ها به واسطه داشتن چند کودك استثنایی که هـر کـدام نیازهـاي ویـژه خـود را       این خانواده
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آنچـه در مـورد فشـارها و مشـکلات والـدین      . کنند دارند، در شرایط نامساعدتري زندگی می
ي بـیش از یـک فرزنـد    داراي یک فرزند استثنایی ذکر شد، به میزان بیشتري در والدین دارا

هاي بیشتري بـر ایـن    با تولد دومین و سومین کودك استثنایی، هزینه. استثنایی وجود دارد
بسـیاري از مـادران در   . شود شود و انزواي اجتماعی بیشتري را سبب می خانواده تحمیل می

د دهن ـ اثر مراقبت از چند کودك استثنایی دچار بیماري شده و سلامتی خود را از دست مـی 
این والدین از وجود مشکلات فراوان در زمینـه چگـونگی گذرانـدن اوقـات     ). 1998لاوتون، (

همچنین مادرانی که بیش از یـک  . فراغت و نحوه بیرون بردن کودکان استثنایی گلایه دارند
داري از  هـاي بیشـتري بـراي مراقبـت و نگـه      کودك استثنایی دارند مجبور هستند که زمـان 

هـاي شخصـیتی    رو بررسی تفـاوت  از این). 1999توزر، (اختصاص دهند کودکان معلول خود 
مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی، مادران داراي یک فرزند استثنایی و مادران داراي 

  . تواند موضوعی جالب باشد فرزندان عادي می
» شخصـیتی هـاي   ویژگی«اي  با توجه به آنچه بیان شد، هدف مطالعه حاضر بررسی مقایسه

سه گروه از مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی، مادران داراي یک فرزنـد اسـتثنایی و   
هاي پژوهش به شرح زیر مـورد بررسـی    بر این اساس فرضیه. مادران داراي فرزند عادي است

  : گیرند و آزمون قرار می
 . مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» روان آزردگی«بین میزان  .1
 . مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» گرایی برون«ن میزان بی .2
 . مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» پذیري انعطاف«بین میزان  .3
 . مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» توافق«بین میزان  .4
  .مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» وجدانی بودن«بین میزان  .5

  روش 
جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر     . اسـت ) اي مقایسـه  -علـّی  (ي روش پژوهش، پس رویـداد 

مشتمل بر کلیـه مـادران داراي بـیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی، مـادران داراي یـک فرزنـد          
استثنایی و حداقل یک فرزند عادي دیگر و مادران داراي بـیش از یـک فرزنـد عـادي شـهر      

هاي مختلف تصـادفی   ه روشنمونه پژوهش حاضر از بین سه گروه مورد مطالعه ب. زنجان بود
براي انتخاب نمونه مادران داراي بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی، بـا مراجعـه بـه      . انتخاب شد

بخش و مجتمع شهید  مجتمع شهید فلاح، مجتمع شهید فیاض(مراکز بهزیستی شهر زنجان 
ي هـا  و همـین طـور آموزشـگاه   ) آبـاد، چیـر و قلتـوق    پایایی، دیـزج (و مراکز روستایی ) بیات
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مجتمع آموزشی اتحاد ملـی، رودکـی، شـهید قاصـدي، شـهید انجـم       (استثنایی شهر زنجان 
لیسـت تمـام   ) شعاع، شهید محمودي، طلیعه، مرکز اختلالات اسوه و مرکـز اخـتلالات پرتـو   

آموزانی که حداقل داراي یک خواهر و یـا بـرادر اسـتثنایی نیـز بودنـد،       مددجویان و یا دانش
ن لیست نام مواردي که امکان داشت در دو مرکز مختلف بهزیستی و در تهیه ای. تهیه گردید

یا در یکی از مراکز بهزیستی و مراکز آموزش و پرورش استثنایی پرونده تحصـیلی و پزشـکی   
  . مشترك داشته باشند، کنترل گردید

آموزان لیسـتی از مـادرانی کـه داراي بـیش از یـک       در نهایت از طریق این مددجویان و دانش
الـذکر   مادر داراي شـرایط فـوق   117د استثنایی بودند تشکیل گردید که در مجموع بالغ بر فرزن

مادر انتخـاب   100گیري تصادفی ساده  پس از تهیه این لیست به صورت نمونه. شناسایی شدند
. اي انتخاب گردیـد  نمونه مادران داراي یک فرزند استثنایی به صورت تصادفی چندمرحله. شدند

ظور از این مراکز بهزیستی و مراکز آمـوزش و پـرورش اسـتثنایی در چنـد مرحلـه      براي این من
مادر که داراي یک فرزند استثنایی و حـداقل یـک    150گیري صورت گرفت که در نهایت  نمونه

اي  نمونه مادران عادي نیز به صورت تصادفی چند مرحله. فرزند عادي دیگر بودند، انتخاب شدند
بـراي ایـن منظـور دو مدرسـه از     . پرورش شهر زنجان انتخاب گردید از طریق مدارس آموزش و

و دو مدرسـه از ناحیـه دو زنجـان    ) مـدارس شـهید داود میرزایـی و توحیـد    (ناحیه یک زنجان 
مادر کـه   200به صورت تصادفی انتخاب شدند و در نهایت ) امدي قائمی و خیها مدارس شهید(

در انتخـاب نمونـه   . د استثنایی بودند انتخاب شـدند داراي بیش از یک فرزند عادي و بدون فرزن
تـر بـا مـادران داراي     مادرانی که داراي یک فرزند بودند حذف گردیدند تا امکان مقایسـه دقیـق  

  . بیش از یک فرزند استثنایی فراهم گردد

  ابزار 
اي آزمون نئو اسـتفاده شـده    جمله 60آوري اطلاعات لازم در این پژوهش از فرم  براي جمع

هاي جامعی است که پنج جنبه یا محـدوده اصـلی    آزمون شخصیتی نئو یکی از آزمون. ستا
ا محـدوده اصـلی   این پنج جنبه ی ـ. سنجد ها را می هاي مرتبط با این جنبه شخصیت و ویژگی
گیرنـد، امکـان بررسـی جـامعی از شخصـیت       آزمون مورد بررسی قرار می  که در پنج شاخص

در . ارائه شـد  ري از سوي کاستا و مک 1985این آزمون در سال . سازد افراد بالغ را فراهم می
هـا پـژوهش شـده بـود      اي دربـاره آن  این آزمون اولیه، سه مقیاس اصلی که به طور گسـترده 

. مورد توجه قرار گرفته بودند (O)پذیري  و انعطاف (E)گرایی  ، برون(N)یعنی روان آزردگی 
و وجـدانی   (A)هـاي توافـق    طوح کلـی، شـاخص  در این آزمون فقط به طور مختصر و در س ـ
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هـاي توافـق و    تکمیـل و شـاخص   NEO PI-Rبعـدها آزمـون   . شـدند  ارزیابی می (C)بودن 
شـناس،   حـق (ها در آزمون اولیه گنجانـده شـد    هاي مرتبط با آن وجدانی بودن نیز با مقیاس

ژوهش در هـاي پ ـ  آزمون نئو داراي الگوي نظري است کـه از درهـم آمیخـتن یافتـه    ). 1385
هاي ایـن آزمـون از ترکیـب     مقیاس. شکل گرفته است 80و  70هاي  زمینه شخصیت در دهه
سـال گذشـته    20اند کـه در   هاي آماري تحلیل عوامل به دست آمده برداشت منطقی و روش

آزمـون نئـو نخسـت بـراي     . انـد  و روایی خـوبی را نشـان داده   هاي گسترده اعتبار در پژوهش
خصـیتی افـراد سـالم سـاخته شـد و هنجـار اصـلی آن نیـز بـر روي          هـاي ش  ارزیابی ویژگـی 

هـاي بعـدي    امـا پـژوهش  ). 1985ري،  کاستا و مـک (هایی از افراد بهنجار تهیه گردید  نمونه
تواند در موارد دیگري از جمله مشاوره و بررسی وضـعیت روانـی    نشان داد که این آزمون می

  ). 1991فاگان و همکاران، (نیز کاربرد داشته باشد 
اي آزمون نئو براي ارزیابی مختصر و سریع پـنج عامـل اصـلی طراحـی شـده       جمله 60فرم 
هـا تشـکیل شـده     اي مربوط به هر یک از شاخص جمله 12این آزمون از پنج مجموعه . است
نامه قـرار داده   هاي هر شاخص از کلید هر شاخص که بر روي پاسخ براي محاسبه نمره. است
هاي هـر شـاخص    هاي گزینه جمع ساده نمره ها از حاصل این نمره. گردد شود، استفاده می می

  . آید به دست می
ساخته شده و با اینکه هنجار جدیدي براي  NEO PI-Rفرم کوتاه پرسشنامه نئو براساس 

هـاي آزمـون براسـاس     گـزینش عبـارت  . آن ارائه شده، امـا داراي همـان شـکل اولیـه اسـت     
از میان . انجام گرفته است NEO PI-Rعوامل از روي آزمون محاسبات اعتباریابی و واکاوي 

ها براساس چرخش عوامل براي  هاي آزمون، پنج عامل اصلی استخراج شده و اعتبار آن جمله
هایی که حداکثر بـار عـاملی و اعتبـار     هر پرسش در حول پنج عامل محاسبه شده است و آن

ضرایب همبسـتگی  . اند انتخاب شده تشخیصی حول یک عامل را داشتند، براي آزمون جدید
، 91/0، 90/0، 92/0هاي فرم بلند و فرم کوتاه آزمـون نئـو بـه ترتیـب      هاي شاخص بین نمره

بزرگتـرین کـاري   . محاسبه شده اسـت  C , A , O , E , Nهاي  براي شاخص 87/0و  77/0
 116روایی آزمون نئو انجام گرفتـه اسـت اجـراي ایـن آزمـون همـراه بـا         تأییدکه در زمینه 
پرسشنامه بر روي پژوهش نمونه طـولی توسـعه یابنـده سـالمندي      12سنجی و  مقیاس روان
مورد داراي قدر مطلق بالاي  66ضریب همبستگی ارائه شده،  150از مجموع . بالتیمور است

و  (Convergent)هد کافی براي روایی همگـرا  کننده شوا تأمین این مطالعات. هستند 50/0
). 1385شــناس،  حــق(هــاي آزمــون نئــو اســت  همــه مقیــاس (Discriminant)تشخیصــی

 , C هاي ثبات درونی این پرسشنامه را براساس ضریب آلفا براي شاخص) 1385(شناس  حق
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A , O , E , N    در ایـن . کنـد  گـزارش مـی   81/0و  68/0، 73/0، 77/0، 86/0بـه ترتیـب 
هـاي مختلـف آن بـه ترتیـب      پژوهش نیز براساس ضریب آلفا اعتبار پرسشنامه براي شاخص

  .به دست آمده است 87/0و  89/0، 88/0، 84/0، 87/0
  ها یافته

هـاي شخصـیتی را در    اي ویژگـی  تحلیل واریانس مرتبط با بررسی مقایسـه  1جدول شماره 
  . دهد سه گروه از مادران نشان می

، در سه گروه »هاي شخصیتی ویژگی«اي  طرفه مرتبط با بررسی مقایسه انس یکتحلیل واری 1جدول 
  از مادران

  )مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزند عادي(

انحراف   میانگین  گروه  متغیر
 Fمیزان   معیار

سطح 
  داري معنی

  روان آزردگی

  36/8  49/20  یک فرزند استثناییمادران داراي 

مادران داراي بیش از یک فرزند   001/0  58/53
  88/5  87/27  استثنایی

  85/11  64/15  مادران داراي فرزند عادي

  گرایی برون

  08/7  95/17  مادران داراي یک فرزند استثنایی

مادران داراي بیش از یک فرزند   001/0  68/22
  57/10  68/13  استثنایی

  46/4  51/19  مادران داراي فرزند عادي

  پذیري انعطاف

  44/7  28/19  مادران داراي یک فرزند استثنایی

مادران داراي بیش از یک فرزند   001/0  37/27
  11/72  07/15  استثنایی

  99/3  84/21  مادران داراي فرزند عادي

  توافق

  13/8  74/19  مادران داراي یک فرزند استثنایی

مادران داراي بیش از یک فرزند   001/0  14/44
  23/12  82/15  استثنایی

  27/4  66/24  مادران داراي فرزند عادي

  وجدانی بودن

  26/6  55/14  مادران داراي یک فرزند استثنایی

مادران داراي بیش از یک فرزند   001/0  09/22
  64/9  39/12  استثنایی

  30/3  28/17  مادران داراي فرزند عادي
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توان مطـرح نمـود کـه     به دست آمده، می Fو با تأکید بر میزان مقادیر  1با توجه به جدول 
مـادران  » هـاي شخصـیتی   ویژگـی «هاي  بین میانگین α=  01/0داري در سطح  تفاوت معنی

داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزنـد  
شـود کـه در ویژگـی     ها، مطرح می هاي نمونه بنابراین، با رجوع به میانگین. عادي وجود دارد

آزردگی بالاترین میزان میانگین در مادران داراي بیش از یک فرزنـد اسـتثنایی، پـس از     روان
باشد؛ در حـالی   آن مادران داراي یک فرزند استثنایی و سپس مادران داراي فرزند عادي می

، )پـذیري، توافـق و وجـدانی بـودن     گرایـی، انعطـاف   برون(صیتی هاي شخ که در دیگر ویژگی
بالاترین میانگین در مادران داراي فرزند عادي، پس از آن مادران داراي یک فرزند استثنایی 

لازم به ذکر اسـت از  . شود و سپس در مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی مشاهده می
 001/0هر سه گروه در هر پنج عامل در سـطح   هاي شخصیتی آنجایی که تفاوت بین ویژگی

 =α هـا از   دار بود، ضروري بود تـا پـس از تعیـین همگـن یـا نـاهمگن بـودن واریـانس         معنی
  .هاي تعقیبی مرتبط استفاده شود آزمون

  

  1جدول شماره هاي  هاي براي داده آزمون همگنی واریانس 2جدول 
  داري معنی سطح  2درجه آزادي   درجه آزادي  آماره لیون  متغیر
  001/0  445  2  75/57  آزردگی روان
  001/0  445  2  12/79  گرایی برون
  001/0  444  2  32/122  پذیري انعطاف

  001/0  446  2  24/108  توافق
  001/0  445  2  83/142  وجدانی بودن

گرایــی،   آزردگــی، بــرون روان(و بــا تأکیــد بــر میــزان آمــاره لیــون  2بــا توجــه بــه جــدول 
توان مطرح  دار است، می معنی α=  01/0که در سطح ) پذیري، توافق و وجدانی بودن انعطاف

دار  ها در هر پنج متغیر فوق ناهمگن بوده و ضروري بـود تـا در صـورت معنـی     نمود واریانس
  . استفاده شود Tamhane’s T2قیبی از آزمون تع، Fبودن 
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  در » آزردگی روان«براي متغیر  Tamhane’s T2آزمون تعقیبی  3جدول 

  »مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزند عادي«
  میزان تفاوت

  داري سطح معنی
  مادران داراي 
  یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  فــرزنـد عـــادي

  مادران داراي 
  85/4  - 37/7    یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  23/12    001/0  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
    001/0  001/0  فــرزنـد عـــادي

هـاي   مقادیر به دست آمـده بـین تفـاوت میـانگین    و با تأکید بر میزان  3با توجه به جدول 
مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي 

بــین  α= 01/0داري در ســطح  فرزنــد عــادي، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه تفــاوت معنــی
  . هر سه گروه با یکدیگروجود دارد» آزردگی روان«

  

  در » گرایی برون«براي متغیر  Tamhane’s T2آزمون تعقیبی  4جدول 

  »مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزند عادي«
  میزان تفاوت

  داري سطح معنی
  مادران داراي 
  یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  فــرزنـد عـــادي

  مادران داراي 
  - 55/1  27/4    یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  - 83/5    002/0  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
    001/0  05/0  فــرزنـد عـــادي

هـاي   و با تأکید بر میزان مقادیر به دست آمـده بـین تفـاوت میـانگین     4با توجه به جدول 
مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي 

بــین  α= 01/0داري در ســطح  فرزنــد عــادي، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه تفــاوت معنــی
  . هر سه گروه با یکدیگر وجود دارد» گرایی برون«
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  در » يپذیر انعطاف«براي متغیر  Tamhane’s T2آزمون تعقیبی  5جدول 

  »مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزند عادي«
  میزان تفاوت

  داري سطح معنی
  مادران داراي 
  یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  فــرزنـد عـــادي

  مادران داراي 
  - 57/2  21/4    استثنایی یک فرزند

  مادران داراي 
  - 78/6    005/0  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
    001/0  001/0  فــرزنـد عـــادي

  
هـاي   و با تأکید بر میزان مقادیر به دست آمـده بـین تفـاوت میـانگین     5با توجه به جدول 

فرزند استثنایی و مادران داراي مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک 
ــین  α= 01/0داري در ســطح  فرزنــد عــادي،می تــوان نتیجــه گرفــت کــه تفــاوت معنــی   ب

  . هر سه گروه با یکدیگر وجود دارد» پذیري انعطاف«
  

  در » توافق«براي متغیر  Tamhane’s T2آزمون تعقیبی  6جدول 

  »یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزند عاديمادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از «
  میزان تفاوت

  داري سطح معنی
  مادران داراي 
  یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  فــرزنـد عـــادي

  مادران داراي 
  - 92/4  92/3    یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  - 84/8    01/0  استثناییبیش از یک فرزند 

  مادران داراي 
    001/0  001/0  فــرزنـد عـــادي

هـاي   و با تأکید بر میزان مقادیر به دسـت آمـده بـین تفـاوت میـانگین      6با توجه به جدول 
مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي 

» توافـق «بـین   α= 01/0داري در سطح  گرفت که تفاوت معنی فرزند عادي، می توان نتیجه
  . هر سه گروه با یکدیگر وجود دارد
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  در » وجدانی بودن«براي متغیر  Tamhane’s T2آزمون تعقیبی  7جدول 

  »مادران داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزند عادي«
  میزان تفاوت
  داري سطح معنی

  مادران داراي 
  یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  فــرزنـد عـــادي

  مادران داراي 
  - 72/2  16/2    یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
  - 89/4    141/0  بیش از یک فرزند استثنایی

  مادران داراي 
    001/0  001/0  فــرزنـد عـــادي

هـاي مـادران    و با توجه به مقادیر به دست آمده بـین تفـاوت میـانگین    7با توجه به جدول 
داراي یک فرزند استثنایی، مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي فرزنـد  

» وجدانی بـودن «بین  α= 01/0داري در سطح  عادي، می توان نتیجه گرفت که تفاوت معنی
  . هر سه گروه با یکدیگر وجود دارد

  بحث 
آزردگـی،   هـاي شخصـیتی روان   نتایج این پژوهش نشان داد که مادران سه گروه در ویژگـی 

هـاي   آزمون. پذیري، توافق و وجدانی بودن با یکدیگر تفاوت معنادار دارند گرایی، انعطاف برون
هاي شخصیتی ذکـر شـده مـادران داراي بـیش از      دهند که در تمام ویژگی تعقیبی نشان می

تنها در ویژگی وجدانی بودن تفاوت . ها تفاوت معنادار دارند یک فرزند استثنایی با سایر گروه
معناداري بین مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی و مادران داراي یک فرزند استثنایی 

پـذیري، توافـق و وجـدانی     گرایی، انعطاف رونآزردگی بیشتر، و ب این مادران روان. وجود ندارد
مادران داراي یک فرزند اسـتثنایی نیـز در تمـام متغیرهـاي     . دهند بودن کمتري را نشان می

گرایـی،   آزردگـی بیشـتر و بـرون    آنهـا نیـز روان  . فوق با مادران فرزندان عـادي تفـاوت دارنـد   
هـاي   هـا بـا یافتـه    این یافتـه . دهند پذیري، توافق و وجدانی بودن کمتري را نشان می انعطاف

هـاي شخصـیتی والـدین کودکـان اسـتثنایی اقـدام بـه         اکثر محققینی که در زمینه ویژگـی 
؛ سـینگی  1992؛ چن و همکـاران،  1994ون و همکاران،  پی(اند همخوانی دارد  پژوهش کرده
تفـاوتی  ها نیز  البته برخی پژوهش). 1993؛ اسلوپر و ترنر، 2001؛ ویسون، 1990و همکاران، 
هاي شخصیتی والدین کودکان اسـتثنایی در مقایسـه بـا والـدین کودکـان عـادي        در ویژگی

با استفاده از پرسشـنامه شخصـیتی   ) 1996(براي مثال لاوینوس و ویسون . اند گزارش نکرده
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نیـز هـیچ   ) 1994(علـی و همکـاران   . آیزنگ هیچ تفاوتی بین این دو گروه مشاهده نکردنـد 
در . مانـده ذهنـی و عـادي نیافتنـد     گرایی بین والدین کودکان عقب ه برونتفاوتی را در زمین

هـاي شخصـیتی والـدین کودکـان      داخل کشور نیز پژوهشـگرانی اقـدام بـه بررسـی ویژگـی     
آزردگـی   هاي آنها با نتایج این پژوهش مبنی بـر بـالا بـودن روان    اند که یافته استثنایی نموده

؛ 1382؛ ارژنگـی،  1380؛ ده بزرگـی،  1382ستیري، ا(والدین کودکان استثنایی همسو است 
  ). 1376عمودي، 

آزردگی در مادران داراي بیش از یک فرزند اسـتثنایی نسـبت بـه دو     بالا بودن نمرات روان
. شـناختی منفـی و ناسـازگارانه اسـت     هـاي روان  گروه دیگر، بیانگر وجود یک سري از ویژگی
هـا   بسیاري از بررسـی . آزردگی مشکل نیست انتبیین نمرات بالاي این مادران در شاخص رو

هـایی کـه کـودك     که بخش اعظم کار در خانه و مراقبت از کودك در خـانواده  اند نشان داده
دارند کـه تقریبـاً یـک     اظهار می) 2004(لیتر و همکاران . معلول دارند، بر عهده مادران است

هـاي   در هفتـه را بـه مراقبـت   سـاعت   20پنجم مادران داراي کودك با نیازهاي ویژه حداقل 
هاي زیادي که فرد معلـول در   به رغم خواسته. دهند گونه فرزندان اختصاص می بهداشتی این

کند، پدران معمولاً نقـش بیشـتري از آنچـه     هاي زندگی خانوادگی ایجاد می زمینه این جنبه
 ـ تـا؛ ترجمـه نظـري    بی، بی هورن(گیرند  در خانواده عادي دارند بر عهده نمی در ). 1386ژاد، ن

ایـن امـر   . توان گفت مراقبت از کودکی ویژه با نیازهاي ویژه کـاري دشـوار اسـت    مجموع می
کند و این در حـالی اسـت کـه بـه      فشار روانی زیادي بر دوش والدین مخصوصاً مادر وارد می

 بنـابراین . پـذیرتر از مـردان هسـتند    زا آسیب زنان در مقابل وقایع استرس) 2003(باور گراي 
  . شود هاي اجتماعی از مادران بیش از پیش احساس می نیاز به حمایت
گرایـی   هاي دیگر این پژوهش مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی از برون طبق یافته

گـرا بـوده و از    گـرا جمـع   افراد بـرون . تري در مقایسه با دو گروه دیگر برخوردار هستند پایین
هاي مثبت همچون شادي و لـذت در   و تمایل به تجربه هیجانبرند  بودن با دیگران لذت می

ممکن است با تولد کودك استثنایی مـادران خـود را   ). 1385شناس،  حق(ها بیشتر است  آن
هاي کنجکاوانه اطرافیـان و   ها از ترس نگاه آن. از روابط اجتماعی محروم کرده و منزوي شوند

کننـد کمتـر در    ن معلـول خـود، سـعی مـی    هاي زیاد دیگران در مورد وضعیت کودکا سئوال
. شـود  گرایی بیشتر مادران منجر می محافل عمومی شرکت کرده و این امر در نهایت به درون

هـایی کـه در مبحـث      دارند با توجه به بررسی نیز بیان می) 1375(ناصر شریعتی و داورمنش 
مهمـانی رفـتن   ها صـورت گرفتـه اسـت از جملـه کمیـت و کیفیـت        روابط اجتماعی خانواده

توان نتیجه گرفـت   ها، می ها و نیز دفعات مسافرت رفتن آن ها و مهمان آمدن براي آن خانواده
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شـدت    گردد و هر چـه  ها می که وجود فرزند معلول سبب محدودیت روابط اجتماعی خانواده
معلولیت بیشتر باشد اوقات فراغـت خـانواده محـدودتر شـده و دامنـه ارتباطـات اجتمـاعی        

همچنین مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی نمرات کمتـري  . گردد تر می ده تنگخانوا
معمـولاً ایـن شـاخص بـا     . انـد  پذیري نسبت به دو گروه دیگر کسب کرده در شاخص انعطاف

هوش ارتباط مثبتی دارد و افراد داراي تحصیلات بالاتر نمـره بیشـتري در ایـن مقیـاس بـه      
از آنجـا کـه مـادران کودکـان اسـتثنایی از تحصـیلات       ). 1385شناس،  حق(آورند  دست می

؛ رضـایی،  1385؛ نصرتی، 1383؛ صالح، 1384؛ افروز، 1999توزر، (پایینی برخوردار هستند 
هاي درونـی و بیرونـی داشـته     توان انتظار داشت گرایش کمتري در باروري تجربه می) 1386

هـاي غیرمتعـارف نداشـته     دیـد و ارزش هاي ج باشند و تمایل چندانی به لذت بردن از نظریه
ها در دو ویژگی دیگـر شخصـیتی تحـت عنـوان      هایی بین گروه در این پژوهش تفاوت. باشند

ها بین والـدین   تفاوتی در این ویژگی) 2001(اما ویسون . توافق و وجدانی بودن مشاهده شد
تثنایی دوم، سـوم  رسد با تولد کودك اس به نظر می. کودکان عادي و استثنایی مشاهده نکرد

هـاي   از سوي دیگـر تفـاوت  . شود هاي شخصیتی والدین دچار تغییرات اساسی می ویژگی... و 
شـود را   هایی که در جوامع مختلف از والدین کودکان استثنایی مـی  فرهنگی و میزان حمایت

  . نباید نادیده گرفت
کنند که مادران هاي صورت گرفته از جمله این پژوهش قادر نیستند مشخص  اکثر پژوهش

هـایی از قبیـل    کودکان استثنایی در نتیجـه تولـد کـودك مبـتلا بـه نـاتوانی دچـار ویژگـی        
اند یا این که  پذیري، توافق و وجدانی بودن پایین گشته گرایی، انعطاف آزردگی بالا، برون روان
هـا   ویژگـی  ها قبل از اینکه کودك مورد نظر متولد شود از نظر هیجانی ناپایدار بوده و این آن

هاي تحقیقی پس رویدادي قـادر   رویدادي بوده و طرح ها از نوع پس اکثر پژوهش. اند را داشته
هـاي زیسـتی و    اما در مجموع با وجود پذیرش گـرایش . به پاسخگویی به این سئوال نیستند

توان فرض کرد فشار کاري شدید  هاي شخصیتی خاص خود، می ژنتیکی مادران براي ویژگی
مراقبـت از چنـد کـودك اسـتثنایی، عـدم اشـتغال، فشـارهاي اقتصـادي و فقـدان          ناشی از 
هـایی   نگـرش . تر نماید تواند وضعیت را وخیم هایی می هاي اجتماعی از چنین خانواده حمایت

ها نسـبت بـه    که افراد جامعه نسبت به کودکان استثنایی دارند و میزان پذیرش سایر خانواده
در پایـان پیشـنهاد   . کننـده در ایـن امـر داشـته باشـد      تعیین تواند نقشی چنین کودکانی می

شود براي افزایش قابلیت تعمیم این نتـایج و بررسـی دوبـاره متغیرهـا، ایـن پـژوهش در        می
همچنین براي کسب اطلاعات بیشـتر، از ابزارهـاي دیگـري    . شهرهاي دیگر ایران تکرار گردد

  . علاوه بر این پرسشنامه استفاده به عمل آید
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