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 ده یچک
  ریز  را  مادر  ،کودک  ی ها  تی معلول  دار  مشکل  کودک  کی  وجود

 تعادل   و  آرامش  خوردن  هم  بر  موجب  و  ردیگمی  خود  ی فشارها

  نفس   عزت  تفاوت  نییتع  حاضر  پژوهش  از  هدف.  شودمی  خانواده

  7  سن  ییاستثنا   فرزند  و  ی عاد  فرزند  ی دارا  مادران  روان  سلامت  و

ای سهیمقا  یعل  قیتحق  روش  .باشدمی  رجانیس  شهر  سال   10  تا

  ن یب ییاستثنا فرزند ی دارا مادران تمام ی آمار جامعه و است بوده

  مادر   80  شامل  نمونه  .باشدمی  رجانیس  شهرستان  سال   10  تا  7

 10  تا  7  نی ب   ی عاد  کودک  ی دارا   مادر  80  و  ییاستثنا   فرزند  ی دارا

 .شدند  انتخابای  خوشه  یتصادف  ی ریگ  نمونه  روش  با  که  است  بوده

 تیاسم  کوپر  نفس  عزت  پرسشنامه  از  ها  داده  ی آور  جمع  ی برا

 و  شد  استفاده(  1979)   لریه  و  گلدبرگ  روان  سلامت   و(  1967) 

 جینتا  .شد  ل یتحل  و  هیتجز  مستقل  t  فرمول   از  استفاده   با  ها  داده

 و  ی عاد  فرزند  ی دارا  مادران  نفس  عزت  نیب  داد  نشان  پژوهش

  معنادار   تفاوت  رجانیس  شهر  سال   10  تا  7  سن  ییاستثنا  فرزند

 فرزند   ی دارا  مادران  یجسمان  علائم  نیب(.  P<0.05)   دارد  وجود

  تفاوت  رجانیس  شهر  سال   10  تا  7  سن  ییاستثنا  فرزند  و  ی عاد

 ی دارا  مادران  یاضطراب  علائم  نیب(.  P<0.05)   دارد   وجود  معنادار

 رجان یس  شهر  سال   10  تا  7  سن  یی استثنا  فرزند  و  ی عاد  فرزند

 مادران  یاجتماع   کارکرد  نیب(.  P<0.05)   دارد  وجود  معنادار  تفاوت

 شهر   سال   10  تا  7  سن  ییاستثنا   فرزند  و  ی عاد  فرزند  ی دارا

  ی افسردگ  نیب(.  P<0.05)   دارد   وجود  معنادار  تفاوت  رجانیس

 سال  10  تا  7  سن  ییاستثنا  فرزند  و  ی عاد  فرزند  ی دارا  مادران

 (. P<0.05)  دارد وجود معنادار تفاوت رجانیس شهر

 . ییکودک استثنا، عزت نفس، سلامت روان :ی دیکلیهاواژه

Abstract 

The presence of a child with a disability puts pressure 

on the mother and disrupts the peace and balance of 

the family. The aim of the present study is to 

determine the difference in self-esteem and mental 

health of mothers with normal and exceptional 

children aged 7 to 10 years in Sirjan city. The research 

method was a comparative causal analysis and the 

statistical population was all mothers with exceptional 

children aged 7 to 10 years in Sirjan city. The sample 

included 80 mothers with exceptional children and 80 

mothers with normal children aged 7 to 10 years, who 

were selected using cluster random sampling. The 

Cooper Smith Self-Esteem Questionnaire (1967) and 

Goldberg and Hiller Mental Health Questionnaire 

(1979) were used to collect data, and the data were 

analyzed using the independent t-test. The results of 

the study showed that there was a significant 

difference between the self-esteem of mothers with 

normal and exceptional children aged 7 to 10 years in 

Sirjan city (P<0.05). There is a significant difference 

between the physical symptoms of mothers with 

normal and exceptional children aged 7 to 10 years in 

Sirjan city (P<0.05). There is a significant difference 

between the anxiety symptoms of mothers with 

normal and exceptional children aged 7 to 10 years in 

Sirjan city (P<0.05). There is a significant difference 

between the social functioning of mothers with 

normal and exceptional children aged 7 to 10 years in 

Sirjan city (P<0.05). There is a significant difference 

between the depression of mothers with normal and 
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exceptional children aged 7 to 10 years in Sirjan city 

(P<0.05). 
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 مقدمه 
برقراری   ،مراقبت از فرزندان و تربیت آن ها  ، خانوادهی  دارد. وظیفه ای  حیات اجتماعی کودک نقش و تأثیر فوق العادهخانواده در  

(. با وجود 2021،  1بدیا )  حتی اگر کودک استثنایی داشته باشد  ،ارتباط سالم با اعضا با هم و کمک به استقلال کودکان است 

که برای مراقبت جسمی و روانی لازم است به همراه ای  کندی رشد و امکانات ویژه  ،یک کودک مشکل دار معلولیت های کودک

 شود می   گیرد و موجب بر هم خوردن آرامش و تعادل خانوادهمی   سرخوردگی و رویاهای بر باد رفته والدین را زیر فشارهای خود

به اهمیت   ،کنندمی   (. به همین دلیل بسیاری از محققانی که با افراد معلول و ناتوان ذهنی کار1402،  ابراهیم زاده و همکاران)

(.  1403،  صافی و همکاران)  کنندمی   خانواده واقف اند و اثر یک کودک معلول را بر پویایی خانواده درک نموده و بر آن تأکید

تولد کودک   (.8120،  و همکاران 2اولسون )  وجود کودک معلول در خانواده است  یمنف   رینشان دهنده تأث  قاتی تحق  نیهمچن

تخصیص منابع مالی و دامنه وسیعی از رفتارهای جدید   ،وظایف زن و شوهر  ،فعالیت ها ،  مستلزم بازبینی نقش  ،ناتوان دهنی 

بیشتر از والدین کودکان عادی در    ،والدین کودکان ناتوان  (.2020،  و همکاران 3بلاچر )  برای برآورده کردن نیاز های آن ها است

مادران واکنش های شدیدی در نتیجه تولد کودک نارس شامل ترس از مواجه با )  معرض استرس و حالات افسردگی قرار دارند

(. این موضوع و موضوعاتی از این 2019،  5و آبدت 4لویس)  دهندمی   مرگ یا ناتوانی فرزند احساس عدم کفایت و ناراحتی بروز

بیشتر از والدین کودکان عادی استرس   ،والدین کودکان استثنایی  تواند سلامت روان مادران را تحت تاثیر قرار دهد.می   دست

و   ییسلامت روان مادران کودکان استثنا  نی ب  (.2019،  و همکاران 6هاسال )  روابط اجتماعی محدود و افسردگی دارند  ،افراطی

تواند می   . همچنینبرخوردارند  ی تر  نییپا  ی سلامت روان  ی دارا   ،یی مادران کودکان استثنا  ،وجود دارد  ی دار  یتفاوت معن  ی عاد

 (.1402، و همکاران بناب زورمند) تاثیرگذار بر عزت نفس مادران باشد

  باشد می  یروان ی های از عوامل مستعد کننده ناراحت نیی و عزت نفس پا یعزت نفس بالا از عوامل مثبت و موثر در بهداشت روان

  حق   به  دعتما ا  ، چالش ها  با  ن مدآ  رکناو    نندیشیددر ا  دخو  ناییاتو  به   دعتماا   ،نفس   ت(. عز1390،  موسوی خطاط و همکاران)

از    نشد  رداربرخوو   ستههااخوو    ها زنیا  ازبرا  حق  شتندا  ،دنبو   شایستهو    ی شمندارز  سحساا  ،یستن ز  دشاو    موفقیت  ای بر  دخو

 دهدمی   را شکل( و تصور از خود  تیهو)  تشخصی   که  است  خود  درباره  فرد  نگرش  نفس   . عزتستا  خویشتن  تلاش های   هثمر

حساسیت    ،با وجود اینکه این مادران مشکلات روان شناختی بیشتری را در زمینه شکایت جسمانی (. 1396  ،و همکاران  زندی )

  ، (1392،  ی و همکارانارجمند  لیخل)  کنندمی   افسردگی و پرخاشگری و روان پریشی و حالات وسواسی تجربه  ،بین فردی 

دهیم آیا می  لذا در این پژوهش به این سوال پاسخ،  توانند بر میزان عزت نفس مادران دارای فرزند استثنایی تاثیر گذار باشد می 
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تفاوت معنادار وجود    رجانی سال شهر س  10تا    7سن    ییو فرزند استثنا  ی فرزند عاد  ی عزت نفس و سلامت روان مادران دارابین  

 دارد؟ 

 

  7روش 
  سال   10  تا  7  سن  ییاستثنا  فرزند  و  ی عاد  فرزند  ی دارا  مادران  روان  سلامت  و  نفس  عزت  سهی مقا  هدف  اساس  بر  قیتحق  روش

  تعداد   که  ی عاد  سال  10  تا  7  کودکان   هیکل  پژوهش  نیا  در   ی آمار  جامعه  .باشدمی  ای سهیمقا  - یعل  قیتحق  روش  رجانیس  شهر

  با   پژوهش  نیا  در  نمونه  حجم.باشد می   نفر  350  با   برابر  آنها  تعداد  که  ییاستثنا  کودکان  تمام  و  است   بوده  نفر31500  برابر  آنها

  یدارا   مادران  ی برا  یآزمودن  80  و  ییاستثنا  کودک  ی دارا   مادران   ی برا  یآزمودن  80  با  برابر  آن   تعداد  پژوهش  اهداف  به  توجه

  مدرسه   4  از  که  صورت  نیا  به. شد  انتخابای  خوشه   یتصادف  از  استفاده   با  پژوهش  نیا  در  ی ریگ  نمونه   روش  .باشدمی   ی عاد  فرزند

  یتصادف  صورت   به  زین  ی عاد  آموزان  دانش  ی برا  و  شد  پخش  آنها   نی ب  ها  پرسشنامه  و  گرفتند  قرار  یبررس  مورد  نفر   20  ییاستثنا

 هر  در  و  شد  انتخاب  مدرسه  4  منطقه  هر  از  رجانیس   شهر  یآموزش  منطقه   دو  از  که  صورت  نیا  به  میکرد  انتخاب ای  خوشه

 . شد  ی آور جمع لیتحل ی برا ها داده ی برا جینتا و شد پخش  پرسشنامه  آموزان دانش از نفر ده به  مدرسه

 اس ی مق  4  دارای  و  شده  ارائه(  1979)  لریه  و  گلدبرگ  توسط  ی سوال  28  یعموم  سلامت  پرسشنامه  :  روان  سلامت  پرسشنامه

  اسیمق  ؛  اضطراب  علائم  اسی مق  ؛  یجسمان  علائم   اسیمق :    از  عبارتند  مذکور   ای   اسه ی مق.  دارد  پرسش   7  اس یمق  هر  و  است   یفرع

 موارد.  است  یجسمان  علائم  اسی مق  به  مربوط  7  یال  1  موارد  پرسشنامه   عبارت  28  از  یافسردگ  علائم   اسی مق  ؛  یاجتماع  کارکرد

 و  است  یاجتماع  کارکرد  علائم  یابیارز  به  مربوط  21  یال  15  موارد  و  کرده  یبررس   را  خواب  اختلال  و  یاضطراب  علائم  14  یال  8

 تعلق   3  نمره  د  و  2  ج  ،1  ب  ،صفر  نمره  الف  به  نمرات   بندی   جمع  برای .  سنجدمی  را  یافسردگ  علائم  28  یال  22  موارد  تاًینها

  خرده   از  کیهر  در  برش  نمرات  .است   یمرض  علائم  انگریب  بالا   به   22  نمره  از  مجموع   در  و  بالا   به   6  نمره  از  اسیمق   هر  در.  ردیگ یم

،  12- 16:  متوسط  ،23-40  ،7- 11:  فیخف  ،0- 22  ،0-6حد  نیکمتر  ای  چیه  ها  اسیمق  خردهسلامت روان    پرسشنامه  ای   اسهیمق

 کمتر   یلیخ)  ها  پاسخ  فیط  یاصلی  نسخه  در.  باشدمی  ای نهیگز  4  صورت  به  پرسشنامه  نیا.  61- 84  17-21:  دیشد  ،60-41

 ، ر یخ»  صورت  به  سوالات  اکثر  شده  ارائه  فرم  در  یول  . باشدمی   (شهیهم  از  شتری ب)  و(  شهیهم  مثل)  ،(شهیهم  از  کمتر)  (شهیهم  از

  سوال   7  ی دارا  آنها  از  کدام  هر  که  است   شده  لیتشک  اسیمق  4  از  پرسشنامه  نیا  .است  شده  نوشته  اد«یز  یلیخ  ،ادیز  ،یکم

 کارکرد  اسیمق   به   مربوط   7  تا  1  سوالات  کهای  گونه   به:    است   آمده  هم  سر  پشت  اسیمق  5  به  مربوط  ی ها   سوال. باشدمی 

 22  سوالات  و(  S)  یاجتماع  کارکرد  اسیمق  به  مربوط  21  تا  15  سوالات  ،(A)   اضطراب  به  مربوط  14  تا  8  سوالات(  s)  یاجتماع

  و  تیحساس  شاخص  دو  ی گر  غربال  ی ها  پرسشنامه  اعتبار  شاخص  نیبهتر  .باشندمی  (D)  یافسردگ  اسیمق   به  مربوط  زین  28  تا

  ی ها  یمنف  ای  اند  شده  ییشناسا   درست  که  یسالم  افراد  نسبت  از  است  عبارت  ی گر  غربال  آزمون  کی  یژگیو.  باشندمی  یژگیو

  درست  مارانیب   نسبت   از است   عبارت  زین   ی گر  غربال   آزمون  تی حساس  .شودمی   ان یب  مارانیب   ن یتخم  درصد  عنوان  به   که  یواقع

  کرده  لیفراتحل  مطالعات  ی مار  و  گلدبرگ ،  امز یلیو  .شودمی   ان یب   ،ی ماریب  درصد  عنوان  به  که  ی واقع  ی ها  مثبت  ای  شده  یی شناسا

 در   چونگ.  باشدمی   5/81  برابر  آن  یژگیو  متوسط  و  %83  برابر  سلامت روان  پرسشنامه  ت یحساس  متوسط  که  داد  نشان   جینتا.اند

  بیضر  و  درصد   55  برابر  پرسشنامه  نیا  ییبازآزما  اعتبار  بیضر   که   دیرس  جهی نت   نیا  به  بزرگسال  افراد  از  تن  223  ی رو  بر  مطالعه

  پرسشنامه   ییایپا  زین   حاضر  پژوهش   در.است  بوده %57  و  %55  ،% 53  % 50  ها  اسیمق  از  کیهر  ی برا  ییبازآزما  روش  با  اعتبار

 . آمد بدست  %82 برابر کرونباخ ی آلفا روش با روان سلامت

 
7 method 
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 ، گیادخانو ،تحصیلی  نفس  تعز  بعد 4  که  دارد  ال سو  58  (1967)  سمیتا  کوپر  نفس   تعز  پرسشنامه  :نفس  عزت  پرسشنامه

  که  دهبو  خیر  و  بله  رتصو  به  تلااسو  اب جو.  می باشد   سنجدروغ  نیز  السو  8  و  هددمی    ارقر  سنجش  ردمو  را  عمومی  و  جتماعیا

  باشد می   26تا  0یعموم  و  8تا  0  جتماعیا  ،گی ادخانو  ، تحصیلی  نفس   تعز  بعد  زاتمتیاا  منهدا.  میکند  یافتدر  یک  و  صفر  هنمر

  م تما   لبتها  .ددمیگر   هیزدمتیاا   50  تا  0  صورت  به  باشدی م  طهی ح  4  ی ه شد  کسب  زاتمتیاا  مجموعه  که  کل  نفس¬عزت  یبرا  و

  کل  هنمر  از  ،هشوپژ  ردمو  ی حدهاوا  که  تیر صو  در  و  یددگر  محاسبه   صددر  به  زی سانیکسا  و  بهتر   مقایسه  نمکاا  جهت  زاتمتیاا

  رتصو  به  درصد   100تا75  و  متوسط  صددر  75  تا  50  ،بنامطلو  رتصو  به  ند دبو  دهکر  کسب  را  صددر  50از  کمتر   نفس  تعز

  برخوردار   یقبول  قابل  ییروا  و  اعتبار  از  آزمون  نیا  که  است  آن  انگریب  رانی ا  از  خارج  و  رانیا   در  های بررس .  شد  گرفته  نظر  در  بمطلو

  نیب  ییروا  سنجش   جهت   نی همچن .  اند  کرده  گزارش  آزمون یکل  نمره  ی برا  را  88/0  ی آلفا  بی ضر(  1999)  گولنپ و  هرز.  است

  اس یمق  خرده  با  و   معنادار  و  یمنف  یواگرا  ییروا  ،سنکیآ  تیشخص  آزمون  در  ییگرا   آزرده  روان  اسیمق  خرده  با  آزمون  کل  نمره

  86/0 یدرون یهمسان بیضر  زین( 2006) همکاران و ادموندسون. است آمده  دست به معنادار  مثبت ی همگرا یی روا گراییبرون

  پنج   از  بعد  را  ییبازآزما  بیضر(  1990)  گرانید  و  تیاسم  کوپر.  اند  کرده  گزارش  تیاسم  کوپر  نفس  عزت  آزمون  ی برا  را  09/0  تا

  و   هفته  چهار  فاصله  با  رانی ا  در  آزمون  نیا  یی ایپا  بیضر  ییبازآزما  روش  با  .اند  کرده  گزارش  70/0  سال  از  بعد  و  88/0  هفته

 مطالعات  در   83/0  تا  89/0  نیب  شده  گزارش  یدرون  یهمسان  بیضر.  است  شده  گزارش  08/0  و  77/0  بیترت   به  روز   دوازده

 آزمون   ییروا  یبررس  در.  است  کرده  گزارش  را  87/0  بیضر  کردن  مهین  دو  روش  با(  1370)  یشافع  پور.  است  بوده  ریمتغ  مختلف

  به  سنکیآ  نفس   عزت  آزمون  و  ت یاسم  کوپر  آزمون  ن یب  مثبت   ی همگرا  ییروا(  1382)  فرد  یبی نا  و (  1375)  ثابت  ، تیاسم  کوپر

 با   آزمون  نی ا  اعتبار  بیضرا  ن یهمچن.  است  بوده  78/0  فرد  یبینا  پژوهش  در  و   08/0  ثابت  پژوهش  در  زانیم  نی ا.  آوردند  دست

   (.2015 ،همکاران و ییبابا)  است شده گزارش 92/0 و 09/0 بیترت به پسران و دختران ی برا ییبازآزما روش

  t  فرمول  با  ی استباط  آمار  و  اریمع  انحراف  و  نی انگیم   یف یتوص  آمار   ها  داده  یآور  ازجمع  بعد  اطلاعات  لیتحل  و  هیتجز   روش

 . شد  یبررس مورد  مستقل

 

 ها  یافته 
سلامت روان در مادران دارای  شود که میانگین ابعاد  می   مشاهده  ،1با توجه به مقادیر میانگین های مشاهده شده در جدول  

باشند. برای عزت نفس نیز برای مادران دارای فرزند استثنایی  می   فرزند استثنایی به مراتب بالاتر از مادران دارای فرزند عادی 

 از عزت نفس پایینتری نسبت به مادران فرزندان عادی هستند. 

 جدول فراوانی متغیر جنسیت فرزندان   -1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی جنسیت  فرزند 

 استثنایی 
 25/56 45 دختر

 75/43 35 پسر 

 عادی
 25/46 37 دختر

 75/53 43 پسر 

  25/46باشند و  می   درصد آنها پسر  75/43درصد از فرزندان استثنایی دختر و    25/56  ،شودمی  مشاهده   2همانطور که در جدول  

 آنها پسر هستند. درصد  75/53درصد از فرزندان عادی دختر و 
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 جدول فراوانی متغیر سن فرزندان   -2جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی سن  فرزند 

 استثنایی 

7 16 20 

8 24 30 

9 27 75/33 

10 13 25/16 

 عادی

7 22 5/27 

8 18 5/22 

9 25 25/31 

10 15 75/18 

درصد و کمترین   75/33سال با    9استثنایی در نمونه دارای سن  بیشترین فرزندان    ،شودمی   مشاهده  2همانطور که در جدول  

درصد   25/31سال با    9درصد هستند. همچنین بیشترین فرزندان عادی در نمونه دارای سن    25/16سال با    10آنها دارای سن  

 درصد هستند  75/18سال با   10و کمترین آنها دارای سن 

 

 بررسی فرض نرمال

ای استفاده شده است. نتایج نشان  اسمیرنف یک نمونه   -یرهای تحقیق از آزمون کولموگوروفمتغبرای بررسی فرض نرمال بودن  

آورده شده    3(. نتایج این آزمون در جدول  P> 05/0)  توان رد کرددهنده آن است که فرض نرمال بودن برای این متغیرها را نمی 

   شود.مستقل استفاده می  tی فرض نرمال برای متغیرهای مورد مطالعه برای بررسی روابط از آزمون برقراراست. به دلیل 

 ( برای بررسی پذیره نرمال بودن K-S)  اسمیرنف -نتایج آزمون کولموگروف 3جدول 

 p آماره آزمون  حجم نمونه متغیر 
 11/0 2/1 160 افسردگی 

 053/0 34/1 160 اجتماعی 

 111/0 203/1 160 اضطراب

 107/0 211/1 160 علائم جسمانی

 238/0 03/1 160 عزت نفس

 بررسی فرضیات تحقیق 
سال شهر سیرجان تفاوت معنادار   10تا    7بین عزت نفس مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی سن    :1فرضیه  

 . وجود دارد

دو نمونه   tبرای بررسی تفاوت بین عزت نفس در مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی شهرستان سیرجان از آزمون  

متغیرهای کمی نرمال(. بدین منظور میانگین نمرات میزان عزت نفس را در هر گروه مقایسه کردیم. نتایج  )  مستقل استفاده شد

 آمده است.  5و  4حاصل از این آزمون در جدول 
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 نتایج توصیفی میزان عزت نفس  4جدول  

 انحراف استاندارد میانگین  تعداد گروه 

 میزان عزت نفس
 41/1 83/1 80 فرزندان استثنایی

 055/1 97/5 80 فرزندان عادی 

 دو نمونه مستقل  tنتایج آزمون  5جدول  

 متغیر  آزمون لون برای برابری میانگین ها  tآزمون 

 استاندارد خطای  %95فاصله اطمینان 

 اختلاف

اختلاف 

 میانگین 

مقدار 

 معناداری

درجه 

 آزادی
 tآماره 

مقدار 

 معناداری
  Fآماره 

 کران پایین  کران بالا

 عزت نفس 12/19 00/0 - 81/10 94/145 00/0 - 14/4 19/0 - 52/4 - 74/3

شود که طبق این آزمون مقدار معناداری  می  ها مشاهده  بالا ابتدا آزمون لون برای همگنی واریانس  با توجه به نتیجه جدول

 tشود. حال با توجه به نتیجه بدست آمده از آزمون  می  است و از اینرو فرض همگنی واریانس های دو گروه رد  05/0کمتر از  

بین  شود یعنی  می   باشد. از اینرو فرض صفر ردمی   05/0است که کمتر از    00/0شود که مقدار معناداری برابر با  می   مشاهده

 3میزان عزت نفس در مادران دارای فرزند استثنایی و فرزند عادی شهرستان سیرجان تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  

و کمتر از میانگین عزت نفس    83/1شود که میانگین عزت نفس در گروه مادران دارای فرزندان استثنایی برابر با  می   مشاهده

عادی  فرزند  دارای  مادران  گروه  بنابراینمی   (97/5)  در  فرزند می   باشد.  دارای  مادران  در گروه  نفس  میزان عزت  گفت  توان 

  سال شهرستان سیرجان  10تا    7استثنایی بطور معناداری کمتر از میزان عزت نفس در گروه مادران دارای فرزند عادی بین  

 باشد. می 

 

سال شهر سیرجان تفاوت   10تا    7بین علائم جسمانی مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی سن    :2فرضیه  

 .معنادار وجود دارد

دو نمونه   tبرای بررسی تفاوت بین علائم جسمانی در مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی شهرستان سیرجان از آزمون  

متغیرهای کمی نرمال(. بدین منظور میانگین نمرات میزان علائم جسمانی را در هر گروه مقایسه کردیم. ) مستقل استفاده شد

 آمده است.  7و  6نتایج حاصل از این آزمون در جدول 

 نتایج توصیفی میزان علائم جسمانی  6جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  تعداد گروه 

 میزان علائم جسمانی
 29/3 25/8 80 فرزندان استثنایی

 8/1 91/3 80 فرزندان عادی 
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 دو نمونه مستقل  tنتایج آزمون  7جدول 

 متغیر  آزمون لون برای برابری میانگین ها  tآزمون 

خطای استاندارد  %95فاصله اطمینان 

 اختلاف

اختلاف 

 میانگین 

مقدار 

 معناداری

درجه 

 آزادی
 tآماره 

مقدار 

 معناداری
  Fآماره 

 کران پایین  کران بالا

 علائم جسمانی 28/29 00/0 32/10 3/122 00/0 33/4 42/0 5/3 16/5

شود که طبق این آزمون مقدار معناداری کمتر می   ابتدا آزمون لون برای همگنی واریانس ها مشاهده  7با توجه به نتیجه جدول  

  مشاهده  tشود. حال با توجه به نتیجه بدست آمده از آزمون  می  است و از اینرو فرض همگنی واریانس های دو گروه رد  05/0از  

بین میزان علائم شود یعنی  می  باشد. از اینرو فرض صفر ردمی  05/0است که کمتر از    00/0شود که مقدار معناداری برابر با  می 

  مشاهده  7-4جسمانی در مادران دارای فرزند استثنایی و فرزند عادی شهرستان سیرجان تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول 

و بیشتر از میانگین علائم جسمانی   25/8شود که میانگین علائم جسمانی در گروه مادران دارای فرزندان استثنایی برابر با  می 

توان گفت میزان علائم جسمانی در گروه مادران دارای فرزند می   باشد. بنابراینمی   (91/3)  در گروه مادران دارای فرزند عادی 

 سال شهرستان سیرجان  10تا    7استثنایی بطور معناداری بیشتر از میزان عزت نفس در گروه مادران دارای فرزند عادی بین  

 باشد. می 

 

سال شهر سیرجان تفاوت   10تا    7بین علائم اضطرابی مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی سن    :3فرضیه  

 .معنادار وجود دارد

دو نمونه    tبرای بررسی تفاوت بین علائم اضطرابی در مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی شهرستان سیرجان از آزمون  

متغیرهای کمی نرمال(. بدین منظور میانگین نمرات میزان علائم اضطرابی را در هر گروه مقایسه کردیم. ) مستقل استفاده شد

 آمده است.  9و  8نتایج حاصل از این آزمون در جدول 

 نتایج توصیفی میزان علائم اضطرابی  8جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  تعداد گروه 

 علائم اضطرابی
 7/3 5/8 80 فرزندان استثنایی

 22/2 05/4 80 فرزندان عادی 

 دو نمونه مستقل  tنتایج آزمون  9جدول 

 متغیر  آزمون لون برای برابری میانگین ها  tآزمون 

خطای استاندارد  %95فاصله اطمینان 

 اختلاف

اختلاف 

 میانگین 

مقدار 

 معناداری

درجه 

 آزادی
آماره  

t 

مقدار 

 معناداری
  Fآماره 

 کران پایین  کران بالا

 علائم اضطرابی 46/13 00/0 2/9 23/129 00/0 45/4 48/0 49/3 4/5

شود که طبق این آزمون مقدار معناداری کمتر می   ها مشاهده  ابتدا آزمون لون برای همگنی واریانس  9با توجه به نتیجه جدول  

  مشاهده  tشود. حال با توجه به نتیجه بدست آمده از آزمون  می  است و از اینرو فرض همگنی واریانس های دو گروه رد  05/0از  

بین میزان علائم شود یعنی  می  باشد. از اینرو فرض صفر ردمی  05/0است که کمتر از    00/0شود که مقدار معناداری برابر با  می 

  مشاهده  8اضطرابی در مادران دارای فرزند استثنایی و فرزند عادی شهرستان سیرجان تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  
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و بیشتر از میانگین علائم اضطرابی در    5/8شود که میانگین علائم اضطرابی در گروه مادران دارای فرزندان استثنایی برابر با  می 

بنابراینمی   (05/4)   گروه مادران دارای فرزند عادی  توان گفت میزان علائم اضطرابی در گروه مادران دارای فرزند می   باشد. 

 سال شهرستان سیرجان   10تا    7استثنایی بطور معناداری بیشتر از میزان علائم اضطرابی در گروه مادران دارای فرزند عادی بین  

 باشد. می 

 

سال شهر سیرجان تفاوت    10تا    7بین کارکرد اجتماعی مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی سن    :4فرضیه  

 .معنادار وجود دارد

دو نمونه   tبرای بررسی تفاوت بین کارکرد اجتماعی در مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی شهرستان سیرجان از آزمون  

متغیرهای کمی نرمال(. بدین منظور میانگین نمرات میزان کارکرد اجتماعی را در هر گروه مقایسه کردیم. )  مستقل استفاده شد

 آمده است.  11و  10نتایج حاصل از این آزمون در جدول 

 نتایج توصیفی میزان کارکرد اجتماعی 10جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  تعداد گروه  

 میزان کارکرد اجتماعی
 18/3 36/8 80 فرزندان استثنایی

 1/1 95/3 80 فرزندان عادی 

 دو نمونه مستقل  tنتایج آزمون  11جدول 

 متغیر  آزمون لون برای برابری میانگین ها  tآزمون 

خطای استاندارد  %95فاصله اطمینان 

 اختلاف

اختلاف 

 میانگین 

مقدار 

 معناداری

درجه 

 آزادی
 tآماره 

مقدار 

 معناداری
آماره  

F 
 

 پایین کران  کران بالا

 کارکرد اجتماعی  37/63 00/0 704/11 59/97 00/0 41/4 37/0 66/3 16/5

شود که طبق این آزمون مقدار معناداری  می   ها مشاهده  ابتدا آزمون لون برای همگنی واریانس  ، 11با توجه به نتیجه جدول  

 tشود. حال با توجه به نتیجه بدست آمده از آزمون  می  است و از اینرو فرض همگنی واریانس های دو گروه رد  05/0کمتر از  

بین  شود یعنی  می   باشد. از اینرو فرض صفر ردمی   05/0است که کمتر از    00/0شود که مقدار معناداری برابر با  می   مشاهده

میزان کارکرد اجتماعی در مادران دارای فرزند استثنایی و فرزند عادی شهرستان سیرجان تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول 

و بیشتر از میانگین    36/8شود که میانگین کارکرد اجتماعی در گروه مادران دارای فرزندان استثنایی برابر با  می   مشاهده  10

توان گفت میزان کارکرد اجتماعی در گروه  می   باشد. بنابراینمی  (95/3)  کارکرد اجتماعی در گروه مادران دارای فرزند عادی 

  10تا    7مادران دارای فرزند استثنایی بطور معناداری بیشتر از میزان کارکرد اجتماعی در گروه مادران دارای فرزند عادی بین  

 باشد.می  سال شهرستان سیرجان

 

سال شهر سیرجان تفاوت معنادار   10تا    7بین افسردگی مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی سن    :5فرضیه  

 . وجود دارد

دو نمونه مستقل    tبرای بررسی تفاوت بین افسردگی در مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی شهرستان سیرجان از آزمون  

متغیرهای کمی نرمال(. بدین منظور میانگین نمرات میزان افسردگی را در هر گروه مقایسه کردیم. نتایج حاصل )  استفاده شد

 آمده است.   13و  12از این آزمون در جدول 
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 نتایج توصیفی میزان افسردگی   -12جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  تعداد گروه  

 میزان افسردگی 
 28/4 23/14 80 فرزندان استثنایی

 72/1 97/4 80 فرزندان عادی 

 دو نمونه مستقل  tنتایج آزمون  13جدول 

 متغیر  آزمون لون برای برابری میانگین ها  tآزمون 

خطای استاندارد  %95اطمینان فاصله 

 اختلاف

اختلاف 

 میانگین 

مقدار 

 معناداری

درجه 

 آزادی
 tآماره 

مقدار 

 معناداری
آماره  

F 
 

 کران پایین  کران بالا

 افسردگی  39/82 00/0 92/17 006/104 00/0 26/9 51/0 23/8 28/10

شود که طبق این آزمون مقدار معناداری می  ابتدا آزمون لون برای همگنی واریانس ها مشاهده   13با توجه به نتیجه جدول  

 tشود. حال با توجه به نتیجه بدست آمده از آزمون  می  است و از اینرو فرض همگنی واریانس های دو گروه رد  05/0کمتر از  

بین  شود یعنی  می   باشد. از اینرو فرض صفر ردمی   05/0است که کمتر از    00/0شود که مقدار معناداری برابر با  می   مشاهده

  12میزان افسردگی در مادران دارای فرزند استثنایی و فرزند عادی شهرستان سیرجان تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  

و بیشتر از میانگین افسردگی   23/14شود که میانگین افسردگی در گروه مادران دارای فرزندان استثنایی برابر با  می   مشاهده

توان گفت میزان افسردگی در گروه مادران دارای فرزند استثنایی  می   باشد. بنابراینمی   (97/4)  در گروه مادران دارای فرزند عادی 

 . باشد می سال شهرستان سیرجان 10تا   7بطور معناداری بیشتر از میزان افسردگی در گروه مادران دارای فرزند عادی بین 

 

 گیریبحث و نتیجه 
تفاوت معنادار وجود    رجانیسال شهر س  10تا    7سن    ییو فرزند استثنا  ی فرزند عاد  ی عزت نفس مادران دارا   نی: ب 1  هیفرض

  باشد. در تبیین این نتایج می   ( همسو1400)  ی و همکارانوسف( و ی1399)  مطلق  ی ریام  و  یرزازرحمتنتایج پژوهش با    دارد.

رسوم و ارزش های والا و مورد احترام و    ،توان چنین گفت که خانواده را باید سنگ زیر بنای جامعه و کانون اصلی سنت می 

مبدا بروز و ظهور عواطف انسانی و کانون صمیمانه ترین روابط   ،شالوده مستحکم مناسبات پایدار اجتماعی و روابط خویشاوندی 

  ،اندیشه اخلاق و تعالی روح انسانی به حساب آورد. خانواده نه تنها محل تامین نیازهای عاطفی   ،میان افراد و مهد پرورش فکر

بلکه مبدا بروز عواطف انسانی و کانون صمیمانه ترین روابط و تعاملات بین فردی   ،تکاملی و معنوی اعضای خود است،  مادی 

نیز هست و از آنجا که سلامت و بالندگی جامعه در گرو رشد و سلامت خانواده است و مادر در میان اعضای خانواده بیشترین 

کند اما با حضور کودک استثنایی  می کند و در واقع خانه را مدیریتمی تاثیر را به عنوان مادر در خانواده و به عنوان پدر ایجاد

تواند باعث شود می   بینند و حضور این کودکمی   کند و بیشترین آسیب را مادران در این بین می   نظام خانواده را دچار آسیب 

مادر به شدت نسبت به توانایی ها و باورهای خود تردید پیدا کند و توانایی های خود را زیر سوال ببرد و یا علت وجود کودک  

استثنایی را عدم توانایی های لازم خودش برای زندگی بداند و این امر به شدت عزت نفس مادران دارای فرزند استثنایی را  

تواند بر مسائل دیگر حتی نحوه برخورد با دیگر اعضای خانواده را نیز تحت تاثیر قرار می   دهد و همین امرمی  تحت تاثیر قرار

 دهد و به دنبال آن مشکلاتی برای دیگر اعضای خانواده به وجود بیاید. 

تفاوت   رجان یسال شهر س  10تا    7سن    ییو فرزند استثنا  یفرزند عاد  یمادران دارا  یعلائم جسمان  نی : ب2  هیفرض

در تحلیل    . باشدمی  ( همسو2008)  استرایسند و همکاران  ( و1400)  نتایج پژوهش با شمس و همکاران  معنادار وجود دارد.
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کنند.  می   بیشتر احساس مسئولیت و یا گاهی احساس گناه  ،توان گفت مادران با توجه به ساختار شخصیتی خودمی   این فرضیه

اطرافیان و فامیل ارتباط    ،بیشتر از پدران با همسایگان  ،نمایندمی   از طرفی چون آنها بیشتر وقت و انرژی خود را صرف کودک

علاوه بر سلامت    ،فشار روانی وارد بر این مادران به دلیل استمرار  . گیرندمی  دارند و در معرض توضیح دادن وضعیت کودک قرار

دهد. مادر در اثر فشارهای وارده و گاهی به صورت واقعی علائم جسمانی می  سلامت جسمی مادران را نیز تحت تاثیر قرار  ،روان

شوند و گاه خود مادر می   دهد که رفته رفته به دلیل زیاد شدن این علائم خانواده نسبت به آن کم اهمیتمی  مختلفی را گزارش

دهد و این می  شود و در واقع خود را در درجه دوم اهمیت بعد از نیازهای کودک قرارمی   نیز نسبت به این علائم بی اهمیت

آورد و گاه این می   گذارد و به مرور کیفیت زندگی مادر دارای فرزند استثنایی را پایینمی   مسئله بر تمام جنبه های زندگی تاثیر

 دهد.می  مسئله زندگی زناشویی مادر را نیز تحت تاثیر قرار

تفاوت   رجان یسال شهر س  10تا    7سن    ییو فرزند استثنا  یفرزند عاد  یمادران دارا  ی علائم اضطراب  ن ی: ب3  هیفرض

توان  می   همسو است. در تحلیل این فرضیه  ( 1394)  یخزائ(و  1388)  حبیبی و همکارانپژوهش با    جینتا  معنادار وجود دارد.

توان حتی می  دهند که از جمله آنمی  گفت کودکان استثنایی با ورود خود به خانواده بسیاری از مسائل را تحت تاثیر قرار

مسائل اقتصادی را نیز در نظر گرفت تا مراقبت های همیشگی خانواده در برابر کودک استثنایی چرا که نمی تواند نیازهای خود  

سطوح متفاوتی از استرس   ،آید کودک با ناتوانی های مختلف می   را به خوبی برطرف نماید در این میان بیشترین فشار به مادر

  او ی  کنند چرا که علاوه بر مسئولیت فرزند استثنایی مسئولیت دیگر فرزندان نیز به عهده می   و اضطراب را در مادرانشان ایجاد

نماید. و دارا بودن فرزند استثنایی با افطایش تنش و استرس می  عاطفی و عمیق برقرارای  باشد و این کودک نیز با مادر رابطه می 

خواهد نیازهای او را به بهترین  می   بیند ومی  همراه خواهد بود چرا که مادر نگرانی دائمی برای رفع نیازهای کودک را در خود

حالت ممکن رفع بنماید و همزمان نگرانی از نرسیدن به دیگر حوزه های خانواده مانند همسر داری و وظایف مادری برای دیگر 

فرزندان و مادر به طور مرتب باید با این مسئولیت ها کنار بیایید و کم گذاشتن در یکی از این امور به خصوصاگر مربوط به  

افزایشک را  او  با تنش و اضطراب شدید همراه است و اضطراب عادی  برای مادر همراه  باشد  این  می  ودک استثنایی  دهد و 

 تواند باعث به وجود آمدن مسائل دیگری نیز گردد.می اضطراب خود

سال شهر سیرجان تفاوت    10تا    7بین کارکرد اجتماعی مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی سن    :4فرضیه  

در .  باشندمی  ( همسو2017)  و همکاران 8( و اسیورت1400)   و همکاران  یاردل  ی انصارپژوهش با    جینتا  .معنادار وجود دارد

شود خاواده نتواند کارکردهای متعارف  می   توان گفت حضور کودک استثنایی و نقصی که کودک دارد مجبمی   تحلیل این فرضیه

تأمین محیطی دلپذیر برای اعضا و   ،خود را به نحو مطلوب تداوم بخشد. از جمله فراهم کردن شرایط رشد و پرورش فرزندان

 ایجاد پایگاهی مناسب برای برقراری روابط اجتماعی موثر با دیگران است. و با توجه به اینکه عزت نفس مادر را تحت تاثیر قرار 

ترسد و یا اینکه با توجه به اینکه افسردگی در می   دهد مادر توانایی اینکه در محیط های شلوغ و پر ازدحام حضور پیدا کندمی 

خواهد  می  رود دیگر تمایلی برای رفتن در میان جامعه و جمع ها نداشته باشد و یا اینکه مادر به دلیل اینکهمی این مادران بالا 

همیشه مراقب کودک باشد تمام وقت خود را به کودک اختصاص دهد و از باقی مانده وقت وظایف دیگر را انجام دهد واین 

شوند و به دنبال آن نمی تواند انتظار داشت فرزند استثنایی  می  چنین است که کارکردهای اجتماعی این مادران روز به روز کمتر

آنها نیز روابط اجتماعی و کارکرد اجتماعی مناسبی داشته باشد و حتی مادر در موقعیت های اجتماعی مختلف نتواند عکس  

 العمل مناسب با محیط داشته باشد. 

سال شهر سیرجان تفاوت معنادار   10تا    7بین افسردگی مادران دارای فرزند عادی و فرزند استثنایی سن    :5فرضیه  

توان گفت تولد و می   باشد. در تحلیل این فرضیهمی  ( همسو1392)  ( و کاکابرایی1401)  منیعی  پژوهش با  جینتا  .وجود دارد 

 
8 Stewart 
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خانواده هر  در  ذهنی  توانی  کم  با  کودک  تنیدگیمی  ای حضور  احتمالًا  که  شود  تلقی  زا  چالش  و  نامطلوب  رویدادی    ،تواند 

احساس غم و نومیدی را به دنبال خواهد داشت. مادران به دلیل نقش سنتی مراقب که از فرزندان دارد بیشترین    ،سرخوردگی

مشکل افسردگی است و   ، آیدمی  مشکلات را در این زمینه دارد و معمولًا اولین مشکلی که مادر در این مورد برایش به وجود

اما در اغلب موارد مادر همراه    ،شود که مادر حتی نمی تواند نیازهای خود را برطرف نمایدمی  گاهی این افسردگی بسیار شدید

شود که در برابر دیگر مشکلات توان و تاب آوری کمتری داشته باشد و نتواند  می   کند و باعثمی   با این احساس نومیدی زندگی

به خوبی مشکلات و اتفاقات به وجود آمده در فرایند زندگی را مدیریت کند و خود این مساله باعث افزایش احساسات سرخوردگی 

ناامیدی .شودمی  در مادران و  این احساس سرخوردگی یاس  این که  بر  برای  می   علاوه  به کودک منتقل شود و کودک  تواند 

تواند به صورت مستقل انجام دهد دچار تردید شود و یا دیرتر بیاموزد  می  مستقل شدن و کسب توانایی هایش و یا کارهایی که

 و یا احساس کند که هرگز نمی تواند به صورت مستقل کاری را انجام دهد و باز هم بیشترین فشار از این مساله بر مادر فرود 

  آید.می 
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