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Comparative analysis of Quality Of Life in Mothers of Children 
with Mental Disability and Mothers of Normal Children 

  چکیده 
ای کیفیــت زنــدگ� مــادران هــدف ایــن پــژوهش، بررســ� مقایســه هــدف:

 توان ذهن� و مادران کودکان عادی بود. کودکان کم

 ایــن ای بــود. نمونــۀمقایســه -نــوع علّــ�پژوهش حاضر از  :بررس�روش

 ۵٠و  تــوان ذهنــ�دارای کــودک کم مــادران از نفر ۵٠ از متش�ل پژوهش

 صــورت به که بودند بابل در شهرستان عادی دارای کودک مادران از نفر

ایرانــ� مقیــاس کیفیــت  ، نســخۀرفتــه کــارابزار به .شدند انتخاب تصادف�

ســال) بــود. جهــت تجزیــه تحلیــل زندگ� و آزمون هوش ریون (فــرم بزرگ

  طرفه استفاده شد. ها، از آمار توصیف� و آزمون تحلیل واریانس ی�داده

دهنــد کــه بــین میــانگین کیفیــت زنــدگ� پــژوهش نشــان م� نتایج ها:یافته

ــادران دارای  ــدگ� م ــانگین کیفیــت زن مــادران دارای کودکــان عــادی و می

به این صورت  ،)p=٠٫٠٠۵کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد (

)، p=٠٫٠١۶( ســلامت جســمان� کیفیــت زنــدگ� یعنــ� ابعــاد نظــر کــه از

)، محــیط p=٠٫٠۴)، روابط اجتمــاع� (p=٠٫٠٠١سلامت روانشناخت� (

  ) تفاوت معناداری به دست آمد. p=٠٫٠٣١زندگ� (

 و خــدمات بهداشــت� مســئولان و کارشناســان اســت لازم گیــری:نتیجــه

 ویژهبه توان ذهن�کم دارای کودکان مادران زندگ� کیفیتۀ زمین در درمان�

 کنند.  توجه سلامت روانشناخت� بیشترۀ حیط در

ــدواژه ــادران کودکــان کم ها:کلی ــدگ�، م ــت زن ــادران کیفی ــ�، م ــوان ذهن ت

  .کودکان عادی

  

  

  

  

Abstract  
Objective: The purpose of this study was to compare quality 
of life in mothers of children with mental disability and 
mothers of normal children. 
Methods & Materials: The study was of causal- comparative 
design. The samples were randomly selected from Babol City 
and consisted of 50 mothers of children with mental disability 

and 50 mothers of normal children. Data were collected using 

the Iranian version of the Quality of Life Scale and Raven 
Intelligence Test (Adult form). Descriptive statistics and one-
way ANOVA were used for data analysis. 
Results: There are significant differences between the mean 
quality of life in mothers of children with mental disability 
and that in mothers of normal children (p=0.005). Significant 
differences exist in terms of physical health (p=0.016), 
psychological health (p=0.001), social relationships (p=0.084) 
and environment (p=0.031).  
Conclusion: Health experts and officials must focus more on 
the quality of life of mothers of children with mental disability 
especially on their psychological health. 
Keywords: Quality of Life, Mothers of Children with Mental 
Disability, Mothers of Normal Children 
 

توان ذهنی و مادران ای کیفیت زندگی مادران کودکان کمبررسی مقایسه

  کودکان عادی

مقاله 
  پژوهش�
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  مقدمه

 از زندگ� ابعاد همۀ که وسیع� است مفهوم ١زندگ� کیفیت

 در کــه اصــطلاح ایــن گیــرد.بــر م� در را ســلامت جملــه

 هــم اقتصــادی و اجتمــاع� گونــاگون سیاســ�، هایزمینــه

 دارد کاربرد پزش�� هایپژوهش در شود، اغلباستفاده م�

فیزی�ــ�،  مختلــف ابعــاد شــامل متخصصــان بیشــتر نظر از و

 ).١( اســتمعنــوی  حت� و جسم� اجتماع�، فیزیولوژی��،

چیســت� مفهــوم  در حال حاضر اتفاق نظر چنــدان� در زمینــۀ

ــدگ� وجــود نــدارد. ایــن مفهــوم در حوزه هــای کیفیــت زن

ه های متفــاوت در حــال حاضــر بــمتفاوت علم� با برداشــت

جا به تعدادی از این تعــاریف اشــاره شود. در اینکار برده م�

کیفیـــت زنـــدگ�  گفتـــه اســـت:) ١٩٨۴( ٢کـــالمن :شـــودم�

گستردگ� و انبساط امید و آرزو است که از تجــارب زنــدگ� 

کیفیــت زنــدگ�، اند: نوشــتهفرانس و پــاورس  .شودناش� م�

رســد از رضــایت یــا ادراک فرد از از رفاه است که به نظــر م�

زان  .شــوداصل� زندگ� ناش� م�های عدم رضایت در حیطه

رضــایت در تجــارب  ) نیــز کیفیــت زنــدگ� را درجــۀ١٩٩٢(

کیفیــت زنــدگ�، شــامل  دانســته و گفتــه اســت:زنــدگ� فــرد 

رضــایت از زنــدگ�، رضــایت در تصــور از خــود، ســلامت و 

و  ). تســـتا٢فاکتورهـــای اجتمـــاع� و اقتصـــادی اســـت (

ــز اظهــار ١٩٩٨هم�ــاران ( ــد:کرده) نی  گ�زنــد کیفیــت ان

 تعــاملات و تــداخلات اســاس بــر که دارد ال�وهای متغیری

 زنــدگ� کــه یــ� آن جای به و گیردش�ل م� با جهان، انسان

در  فــرد توســط شــدهتجربــه زنــدگ� تجسم باشد، تجربه شده

و  احســاس صــرفاً مفهــوم اســت. ایــن زمــان� دورۀ یــ� طــ�

 بــا در رابطــه فرد قضاوت و دیدگاه بل�ه نیست، کردنتجربه

 در فرد جاری یا زندگ� حوادث از ایمجموعه وقعیت،م ی�

). ٢اســت ( زمــان� رۀیــ� دو طــ� در اجتمــاع کــل کنــار

)، کیفیــت ٢٠٠٠( ٣سرانجام بنا بر تعریف بهداشت جهــان�

زندگ� درک افراد از موقعیت خود در زندگ� از نظر فرهنگ، 

کنند، اهــداف، انتظــارات، سیستم ارزش� که در آن زندگ� م�

پس کاملا� فردی بوده و  است؛هایشان ها و اولویتاستاندارد

ــراد از  ــر درک اف ــت و ب ــاهده نیس ــل مش ــران قاب توســط دی�

 لحــاظ ). بــه٣های مختلف زندگیشــان اســتوار اســت (جنبه

 �شناســروان حوزۀ در زندگ� کیفیت دامنۀ فراگیر و اهمیت

. کنکــاش بســیار شــده اســت آن بــر مــؤثر عوامــل ٤گــرامثبــت

                                                      
1. quality of life 
2. Kalman  
3. World Health Organization 
4. positivism psychology 

 نیازهــای هــوش، جنســیت، همچــون وامل�عــ تــأثیر تــاکنون

 اوقــات هــایفعالیت دی�ــران، و ســلامت� خــود معنــوی،

 و خویشــاوندان خــانواده، اجتمــاع�، زنــدگ� و کــار فراغت،

 است. در شده بررس� شناخت�جمعیت و عین� هایشاخص

ارتباطــات  نحــوۀ و خــانواده نقــش اجتمــاع�، عوامــل میــان

 بســیار زنــدگ� فیــتکی گیــریش�ل در ی�دی�ر با آن اعضای

 در ایگســترده بسیار تحقیقات .)۴رسد (نظر م� به اساس�

ــۀ ــدگ� زمین ــت زن ــام کیفی ــت ( انج ــه اس ــب ۵گرفت ). اغل

دانشمندان توافق دارند که مفهوم کیفیت زندگ� همواره پنج 

: مفـــاهیم� ماننـــد ٥عـــد ســـلامت جســـمان�ب� .١عـــد دارد: ب�

مره و مراقبــت های روزقدرت، انرژی، توانایی انجام فعالیت

: اضطراب، افســردگ� ٦عد سلامت روانشناخت�ب�. ٢ ؛از خود

 بــارۀعد در: این ب�٧عد روابط اجتماع�ب� .٣ ؛افسردگ� و ترس

ــارۀدر ــۀ ب ــاران و در  رابط ــتان و هم� ــانواده، دوس ــا خ ــرد ب ف

عــد اشــاره این ب�: ٨عد محیط زندگ�ب� .۴ ؛نهایت جامعه است

ســت کــه کیفیــت پیرامــون زنــدگ� بشــر بــرای زیبــه ایــن دارد 

کــه افــراد آیــا بــر محــیط زنــدگ� خــود و  چ�ونــه اســت و ایــن

گذارند یا نه؟ یا اینکه تا چــه سایرین اثرات خارج� مثبت م�

کنند تا اثرات خــارج� منفــ� تعــاملات خــود را حد سع� م�

که شامل احساس امنیــت، کیفیــت بهداشــت،  ؟کاهش دهند

ــات فراغــت،  ــه اطلاعــات، فرصــت اوق درآمــد، دسترســ� ب

ل ســ�ونت، دسترســ� بــه خــدمات پزشــ�� و کیفیــت محــ

 حضور و ). تولد۶( استهای شخص� رضایت از مسافرت

 رویدادی تواندای م�هر خانواده در ذهن� توان�کم با کودک�

 و تنیــدگ� احتمــالا� کــه تلقــ� شــود زاچــالش و نــامطلوب

بــه دنبــال خواهــد  را و نومیــدی غــم احســاس و ســرخوردگ�

کودکان  از مراقبت در سع� که هاییخانواده ). در٧داشت (

از  ی�ــ� کننــد،دی�ــر م� هــایناتوان� یــا ذهنــ� تــوانکم

ســایر  و والــدین زنــدگ� کیفیــت توجــه، قابــل موضــوعات

از  مراقبــت مــوارد، از بســیاری اســت. در خــانواده اعضــای

او  کیفیــت زنــدگ� بهبــود باعــث ذهنــ�، تــوان�کم کــودک

عضــای ا زنــدگ� ســایر کیفیــت اســت مم�ــن ولــ� شــود،م�

 ). کیفیــت٨کاهش دهــد ( را مراقب عضو ویژهبه و خانواده

 اندازدبه خطر م� را سلامت که شرایط� و بیماری با زندگ�

 کودکــان مــادران در افسردگ� شیوع میزان. است ارتباط در

 کودکــان مــادران در مقایســه بــا رشــدی اخــتلالات بــه مبتلا

                                                      
5. physical 
6. psychological 
7. social 
8. life environment 
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 ۀوادخــان در زنــدگ� کیفیــت آسیب بیشتر است. میزان سالم

متغیرهایی ماننــد  و محیط� عوامل توان ذهن� بهکودکان کم

اجتمــاع�،  حمایــت اجتمــاع�، اقتصــادی، وضــعیت

بــا  آمــدن کنــار راهبردهــای و والــدین و کــودک مشخصــات

 که والدین اندداده نشان ها). بررس�٩دارد ( بستگ� مش�ل،

 کودکــان بــا والــدین مقایســه در ذهن�، توانفرزند کم دارای

اضــطراب بیشــتر،  تــر،پــایین عمــوم� ســلامت ، ســطحعادی

ــاس ــتر و خجالــت و شــرم احس ــطح بیش ــت�  س بهزیس

 ماندۀ). حضور کودک عقب٧تری دارند (پایین روانشناخت�

ثیر قــرار أذهن� در هر خانواده ساختار آن خانواده را تحــت تــ

ـــه داده ـــ� خـــانواده ب ـــدین را و ســـلامت روان خصـــوص وال

توانــد بــه ایــن صــورت کــه م� .دهــدالشــعاع قــرار م�تحــت

ناپذیری بر وضعیت بهداشت روان� ضایعات و اثرات جبران

ـــات  ـــدید اختلاف ـــاد تش ـــه: ایج ـــد از جمل ـــانواده وارد کن خ

جدایی، تحمل بار ســنگین اقتصــادی، افســردگ�،  زناشویی،

ل ئناامیدی، اضــطراب، خجالــت و خشــم و بســیاری از مســا

 و اتــریج ،١نگرها (سیپژوهش از وسیع� ). طیف١٠دی�ر (

 ،٥چــنج ،٤کنــدی-، تروســدال٣کنــوک� مــ� ؛٢٠٠٧ ،٢آلادنــا

 والــدین حــاک� از آن اســت کــه )٢٠٠٨ ،٧شــوکری ،٦جــارا

 والــدین، ســایر در مقایســه بــاذهنــ�  تــوانکم کودکان دارای

ایــن  ).١١کننــد (تحمــل م� را بیشــتری اســترس و فشــار

 چ�ــونگ� کنــارۀ دربــار نگرانــ� از ناش� است مم�ن استرس

 ســطح رفتــاری و مشــ�لات آینده، مش�لات با کودک مدنآ

 هایخــانوادگ�، هزینــه روابــط در تغییــر کــودک، نــاتوان�

 آمیزترحم رفته، رفتارهای باد بر یاهایؤر سنگین، اقتصادی

 اطلاعــات، محــدودیت جامعه، کمبود منف� نگرش دی�ران،

 بــه مربــوط تعارضــات و و ام�انــات خــدمات بــه دسترســ�

 بــا عوامــل ایــنۀ ). مجموعــ١٢دی�ــر باشــد ( فرزندی داشتن

وارد  کودکــان ایــن والــدین بــر مضــاعف� را روانــ� فشار هم،

 تــأثیر تحــت را هاآن خانوادگ� و زندگ� شخص� که آوردم�

تــوان ذهنــ� اغلــب مراقبت مداوم از کــودک کم .دهدقرار م�

های کودکــان زیرا این دشواری است،زا برای والدین استرس

). ١٣گــذارد (هــا اثــر م�ناپذیری بر زنــدگ� آنابطور اجتنبه

تــوان ذهنــ� تحقیقات نشان داده است که والدین کودکان کم

های عموماً در خطر مش�لات زنــدگ� خــانوادگ� و دشــواری

                                                      
1. Singer 
2. Ethridge & Aladna 
3. Mc Conkey 
4. Truesdale-Kennedy 
5. Chang 
6. Jarrah 
7. Shukri 

آوری و ). پژوهش� تحت عنوان تــاب١۴( عاطف� قرار دارند

توان ذهن� توسط حق ی فرزند کماکیفیت زندگ� مادران دار

) انجــام شــد. ١٣٩٠کاکاونــد، برجعلــ� و برمــاس (رنجبــر، 

آوری و کیفیــت نشــان داد کــه بــین تــابایــن تحقیــق نتــایج 

مثبت و معناداری وجود  های آن رابطۀمقیاسزندگ� و خرده

). همچنین در پژوهش دی�ری بــا موضــوع تــدوین ١۵دارد (

آوری در برابر استرس و تــأثیر آمــوزش آن افزایش تاب برنامۀ

تــوان های کیفیــت زنــدگ� والــدین دارای کــودک کمبر مؤلفــه

ـــ�  ـــ� خفیـــف توســـط کـــاوه، علیـــزاده، دلاور و برجعل ذهن

ـــت کـــه نشـــان داد برنامـــۀ١٣٩٠( ـــزایش  ) صـــورت گرف اف

های کیفیت زندگ� والدین، اثرگذار است آوری بر مؤلفهتاب

ــر (١١(  ) پژوهشــ� بــا عنــوان رابطــۀ١٣٨٨). رحیمــ� و خی�

 آموزان دورۀده و کیفیت زندگ� دانشال�وهای ارتباط� خانوا

نشــان داد کــه در هــر  این تحقیقمتوسطه انجام دادند. نتایج 

عد کیفیــت زنــدگ� یعنــ� ســلامت جســم�، ســلامت چهار ب�

روانشــناخت�، ارتباطــات اجتمــاع� و ادراک محــیط زنــدگ�، 

مثبــت و  کننــدۀبینــ�خــانواده پــیش ٨شنودوگیری گفتجهت

منف� بــود. بــه عبــارت  کنندۀبین�پیش ٩گیری هموناییجهت

شـــنود خـــانواده، وگفـــت یتـــوان گفـــت کـــه ارتقـــادی�ـــر م�

). کــوئرنر و ۴کیفیت زندگ� فرزنــدان اســت ( کنندۀبین�پیش

شــنود را میــزان وگیــری گفت) جهــت١٩٩٧( ١٠فیتزپاتریــ�

اعضــای  دانند کــه در آن، همــۀتحقق شرایط� در خانواده م�

 ه و راحت در تعامل و بحــث دربــارۀخانواده به شرکت آزادان

گیــری طیــف وســیع� از موضــوعات تشــویق شــوند و جهــت

ها ارزش و هاهمنوایی را نیز میزان تأکید بر همسان� نگرش

ــف م� ــد اعضــای خــانواده تعری ــد (و عقای ــری ١۶کنن ). اکب

ونــد، میرزمــان� بیاتیان�، پورمحمدرضای تجریش�، گنجعل�

 ضـــوع ارتبـــاط شـــب�ۀ) پژوهشـــ� بـــا مو١٣٩٠و صـــالح� (

تــوان آمــوزان کماجتماع� با کیفیت زنــدگ� در والــدین دانــش

نشــان داد کــه  تحقیــقنتــایج  .پذیر انجام دادندذهن� آموزش

 آموزاندانش والدین در زندگ� با کیفیت اجتماع�ۀ شب� بین

 وجــود و معنــاداری مثبــت رابطــۀ پــذیرآموزش ذهن� توانکم

 روابــط اجتمــاع�،ۀ شــب� یشافــزا بــا کــه معنــا بــدین دارد؛

همچنــین در  .)١٧یابــد (ارتقــاء م� والــدین زنــدگ� کیفیــت

ــاط ــری توســط خی ــوان ١٣٨٨زاده (بررســ� دی� ) تحــت عن

ای کیفیت زنــدگ� مــادران کودکــان مبــتلا بــه بررس� مقایسه«

 »فلج مغزی، عقــب مانــدگ� ذهنــ� و مــادران کودکــان ســالم

                                                      
8. conversation 
9. conformity 
10. Koerner & Fitzpatrick 
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 مادران بین کهبررس� حاک� از آن بود نتایج  .صورت گرفت

 همچنــین و مغــزی فلــج بــه مبــتلا و کودکــان ســالم کودکان

ذهن�، گ� ماندعقب به مبتلا کودکان و سالم کودکان مادران

 وجــود معنــاداری اخــتلاف زنــدگ�، کیفیت عدب� چهار هر در

 کودکــان و مغزی فلج به مبتلا مادران کودکان بین . ام�ااردد

 ابعــاد کیفیــت از مدا�ــهیچ در ذهنــ� گ�مانــدعقــب به مبتلا

  ).٩نشد ( مشاهده معناداری تفاوت زندگ�،

افراد جامعه، خواستار شادکام�، ســلامت و بهزیســت�  همۀ

خود هستند. برای رســیدن بــه  ۀروانشناخت� اعضای خانواد

جا که مم�ن اســت عوامــل تأثیرگــذار این خواسته باید تا آن

بررســ� کیفیــت زنــدگ� را  و بــر ســلامت و بهداشــت روان

. ی�ــ� از ایــن عوامــل احتمــال�، حضــور کــرده و شــناخت

فرزند ناتوان در خانواده است. کیفیت زندگ� بــا بیمــاری و 

انــدازد، در ارتبــاط شرایط� که سلامت روان را به خطــر م�

ــت ــ�ل .اس ــودک مش ــود ک ــ� وج ــاد از طرف ــث ایج دار باع

ویــژه استرس جســمان� و روحــ� و روانــ� بــر خــانواده و بــه

ــ ــه کممــادر شــده و وال ــتلا ب ــواندین کودکــان مب ــ�،  �ت ذهن

کننــد و اخــتلال روانــ�، حــس استرس زیــادی را تحمــل م�

ــ� و احســاس گنــاه، عمل�ــرد جســم� مختــل و بــی ارزش

لــذا بــا توجــه بــه اینکــه  .)١٨کننــد (خســتگ� را تجربــه م�

طــور خصــوص مــادران، بــهوضعیت روانشناخت� والدین بــه

ــر ــارمســتقیم و غی ــأثیر رفت ــت ت ــتقیم تح ــیت  مس و شخص

ز اهمیت خواهــد بــود کــه ئکودکان خویش است، بسیار حا

زنــدگ�  تچه میزانــ� از کیفیــ بهبدانیم مادران این کودکان 

هایی با ی�دی�ر دارند تا از این برخوردار بوده و چه تفاوت

هــای تــری جهــت اســتفاده از روشهــای دقیــقره�ــذر داده

ــ ــراهم آورده و زمین ــان ف های همشــاوره و توانبخشــ� و درم

لازم جهــت اقــدامات خــاص و اساســ� در ابعــاد مشــاوره، 

آمــوزش خــانواده  مربیــان، کودکــان اســتثنایی،وانجمن اولیا

  . شودو... فراهم 

بنابراین، هدف از پژوهش حاضر، بررســ� کیفیــت زنــدگ� و 

تــوان ذهنــ� و آمــوزان کمهای آن در میان مادران دانــشمؤلفه

  : استالات زیر ؤه سگویی بعادی است. که در پی پاسخ

تــوان ذهنــ� و مــادران آیــا میــان مــادران دارای کــودک کم .١

دارای کودک عــادی از لحــاظ ســلامت روانشــناخت� تفــاوت 

  معناداری وجود دارد؟

تــوان ذهنــ� و مــادران آیــا میــان مــادران دارای کــودک کم .٢

عد ســلامت جســمان� تفــاوت دارای کودک عادی از لحاظ ب�

  ؟معناداری وجود دارد

تــوان ذهنــ� و مــادران آیــا میــان مــادران دارای کــودک کم .٣

دارای کـــودک عـــادی از لحـــاظ روابـــط اجتمـــاع� تفـــاوت 

  معناداری وجود دارد؟

تــوان ذهنــ� و مــادران آیــا میــان مــادران دارای کــودک کم .۴

دارای کودک عادی از لحاظ محیط زندگ� تفاوت معناداری 

  وجود دارد؟

  

  بررسیروش

آماری: جمعیــت آمــاری ایــن پــژوهش شــامل  جامعه و نمونۀ

تــوان ذهنــ� و والــدین دارای تمام� مــادران دارای کــودک کم

این پژوهش  حجم نمونۀ .استکودک عادی شهرستان بابل 

توان ذهنــ� نفر مادر دارای کودک کم ۵٠مادر است که  ١٠٠

نفــــر مــــادر دارای کــــودک عــــادی هســــتند. روش  ۵٠و 

 صــورتبه این  .ای بودوشهصورت تصادف� خگیری بهنمونه

ـــژۀ ـــدایی وی ـــان تمـــام مـــدارس مقطـــع ابت ـــدا از می  کـــه ابت

و  هتــوان ذهنــ� و عــادی فهرســت� تهیــه شــدآمــوزان کمدانــش

ســپس از بــین هــر گــروه یــ� مدرســه بــه صــورت تصــادف� 

پــنجم  های مختلــف، پایــۀسرانجام از بین پایــه شد.انتخاب 

صورت تصادف� از عنوان نمونه انتخاب شد که به ابتدایی به

گــرفتن در نفــر بــرای قــرار ۵٠آمــوزان ایــن پایــه، بــین دانــش

های مربوطه، انتخاب شدند. علاوه بر شرط اشتغال به گروه

ــدارس کم ــور تحصــیل در م ــه منظ ــادی، ب ــا ع ــ� ی ــوان ذهن ت

دادن آزمــودن� در دو گــروه کــردن متغیــر هــوش و قــرارکنترل

نیــز اســتفاده  توان ذهن� و عــادی، از آزمــون هــوش ریــونکم

زیــر  ها بــا کســب نمــرۀبه این صورت که آزمودن� .شده است

در  ١١٠تــا  ٩٠ توان ذهنــ� و بــا کســب نمــرۀدر گروه کم ٧٠

هــا از نظــر ســطح گــروه عــادی قــرار گرفتنــد. همچنــین گروه

  تحصیلات و سن و جنس همتاسازی شدند.

ها: برای جمــع آوری اطلاعــات در ایــن ابزار جمع آوری داده

  های زیر استفاده شد:هش از آزمونپژو

آزمون هوش ریون (فــرم بزرگســال): آزمــون ریــون  - الف

های گروه� و نابســته بــه فرهنــگ اســت کــه ی�� از آزمون

ــون ــری ١٩۴١،١٩٨١،١٩٨۵( ١ری ــدازه گی ــه منظــور ان ) ب

آزمــون ریــون فــرم بزرگســالان هوش طراح� کــرده اســت. 

این فــرم از  ساله و بالاتر طراح� شده است. ٩برای افراد 

، از ال�و و منطق آزمون تش�یل شده که هر ی�چهار خرده

ــه ــروی م�جداگان ــرم دارای ای پی ــن ف ــد. ای عنصــر  ۶٠کنن

دشواری فزاینــده،  تایی، با درجۀ١٢های است که به سری

                                                      
1. Raven 
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اند. ایــن آزمــون بــا تصــویرهای ســیاه و ســفید تقسیم شده

). ١٩( اســتدقیقــه  ۴۵تــدوین شــده و زمــان اجــرای آن 

 قابلیت اعتماد آزمــون ریــون بــا روش بازآزمــایی در دامنــۀ

هــای مختلــف درصد در فواصــل زمــان� و گروه ٩٠تا  ٨٠

). ١٩٨٣و ریــون،  ١گــزارش شــده اســت (ریــون، کــورت

 - هــای وکســلر و اســتنفوردهمبستگ� این آزمون با آزمون

ــۀ ــی اســت کــه در دامن ــه، شاخصــ� از روای ــا  ۶٠ بین  ٨۶ت

). در پــژوهش رحمــان� ١٩گــزارش شــده اســت ( درصــد

)، با استفاده از روش بازآزمایی، بین نمرات خام ١٣٨۶(

گیـــری ضـــریب همبســـتگ� حاصـــل از دو مرحلـــه آزمـــون

معنــادار بــود.  ٠٫٠١بــه دســت آمــد کــه در ســطح  +٠٫٩١

منظور تعیین روایی آزمون، شواهد همبستگ� همچنین، به

مقدار عددی ضــریب  استفاده شد.روایی ملاک� همزمان 

 ٠٫٠١بـــه دســـت آمـــد کـــه در ســـطح + ٠٫٧٣مبســـتگ� ه

معنادار بود. بنابراین با توجه به معنادار بــودن ضــریب بــه 

هــای توان نتیجه گرفت که آزمــون ماتریسدست آمده، م�

ــروندۀ ــوش  پیش ــزان ه ــنجش می ــرای س ــرفته ب ــون پیش ری

هوشــ� آنــان  آوردن بهرۀدستآموزان دبیرستان� و بهدانش

). ٢٠ل قبـــول� برخـــوردار اســـت (از میـــزان روایـــی قابـــ

 سرانجام، این آزمــون طــ� تحقیقــ� توســط ثنــایی و پاشــا

فــت تحصــیل� در دانشــ�اه بررســ� علــل اُ شــریف� دربــارۀ

آمــوزان دانــش بــارۀدر و تربیــت معلــم انجــام گرفتــه اســت

تهران هنجاریابی شده است  سالۀ ١٨تا  ٩های سن� گروه

)١٩ .(  

منظور ســنجش رهای زیادی به: ابزا٢مقیاس کیفیت زندگ� - ب

های کیفیــت کیفیت زندگ� طراح� شده است. ولــ� پرسشـنـامه

علـــت خصوصـــیات زنـــدگ� ســـازمان جهـــان� بهداشـــت، بـــه

). ابزار ٢١فرد خود مورد توجه بیشتری واقع هستند (بهمنحصر

گیری عموم� کیفیت زندگ� سازمان بهداشت جهان�، بــه اندازه

ــتند WHOQOL-BREF و WHOQOL-100دو صــورت  . هس

ها پس از ادغام برخــ� از حیطــه WHOQOL-BREF پرسشنامۀ

ایجـــاد شـــد  WHOQOL-100الات ؤو حـــذف تعـــدادی از ســـ

ــه٢٢( ــژوهش ب ــن پ ــار ). در ای ــ� ک ــت راحت ــا، از زمودن�آعل ه

WHOQOL-BREF .این ابــزار در بــیش از  استفاده شده است

 هــایصورت همزمان طراح� و به زبانکشور جهان به پانزده

الات در ؤمتفـــاوت ترجمـــه شـــده اســـت؛ لـــذا مفـــاهیم ســـ

ــان فرهنگ ــای متفــاوت ی�س ). در ایــران نیــز ٣( هســتنده

                                                      
1. Court  
2. WHOQOL-BREF 

)، ١٣٨۵نجــات، منتظــری، هلاکــوئ�، محمــد و مجــدزاده (

ـــه و  ـــ� ترجم ـــه فارس ـــنامه را ب ـــن پرسش ـــ� ای ـــ� پژوهش ط

). این پرسشنامه، کیفیــت زنــدگ� را ٢١اند (هنجاریابی کرده

. یعنــ�: کنــدبررســ� م�ســلامت  مــرتبط بــا در چهــار حیطــۀ

 ؛روانشــناخت� حیطــۀ -ب ؛ســلامت جســمان� حیطــۀ -الــف

محــیط زنــدگ�. هــر  حیطــۀ -د ؛روابــط اجتمــاع� حیطــۀ -ج

. اســتال ؤســ ٨و  ٣و ۶ و٧ها به ترتیــب دارای ی� از حیطه

کــه ســؤال اول کیفیــت  بــودهســؤال  ٢۶این پرسشنامه حاوی 

طور ت سلامت را بهطور کل� و سؤال دوم وضعیزندگ� را به

ســؤال بعــدی  بیست و چهاردهد. کل� مورد پرسش قرار م�

فــوق  شــدۀذکــر بــه ارزیــابی کیفیــت زنــدگ� در چهــار حیطــۀ

ــبهم� ــام محاس ــس از انج ــردازد. پ ــه پ ــر حیط های لازم در ه

تفکیــ� بــه دســت  بــرای هــر حیطــۀ ٢٠تــا  ۴امتیازی معادل 

بهتــرین  نشــانۀ ٢٠ بــدترین و نشــانۀ ۴خواهد آمد که در آن، 

مورد نظر اســت. مقــادیر پایــایی در پــژوهش  وضعیت حیطۀ

)، بــا شــاخص همبســتگ� درون ١٣٨۵نجــات و هم�ــاران (

 درصــد، در حیطــۀ ٧٧سلامت جســمان�  ای در حیطۀخوشه

 ٧۵روابـــط اجتمـــاع�  درصـــد، در حیطـــۀ ٧٧روانشـــناخت� 

ــا  درصــد و در نهایــت در حیطــۀ ــر ب ــدگ� براب  ٨۴محــیط زن

های ســلامت ود. همچنــین ســازگاری درونــ� مؤلفــهدرصد ب

روابط اجتماع� و محــیط  و سلامت روانشناخت� و جسمان�

ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ، معــادل ضــرایبی بــه  زنــدگ� ب

به دست آمد که حــاک�  ٠٫٨۴و  ٠٫۵۵، ٠٫٧٣، ٠٫٧٠ترتیب 

ــل قبــول و مناســب پرسشــنامۀ کیفیــت زنــدگ�  از پایــایی قاب

 ).٢١است (

ــه و تحلیــل دادهروش تج ــهزی منظــور هــا: در ایــن پــژوهش ب

 شد.استفاده  SPSS18های آماری از نرم افزار بررس� فرضیه

توصــیف� (میــانگین و انحــراف  به این صورت کــه ابتــدا آمــار

ــرای آزمــون فرضــیه و ه محاســبه شــد) اســتاندارد و ســپس ب

هــا، از روش آمــاری آزمــون هــای بــین گروهمیانگین مقایســۀ

  راهه استفاده شد. ریانس ی�تحلیل وا

  

 هایافته

های توصــیف� مربــوط بــه اطلاعــات توصــیف�: یافتــه -الــف

تــوان ذهنــ� و ابعاد کیفیــت زنــدگ� مــادران دارای کــودک کم

آورده شــده  ١مادران دارای کودک عــادی در جــدول شــماره 

  است.
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  ان ذهن� و مادران دارای کودک عادیتوهای توصیف� ابعاد کیفیت زندگ� مادران دارای کودک کمیافته .١جدول 

  کیفیت زندگ�
  مادران کودکان عادی  توان ذهن�مادران کودکان کم

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  ٢٫٩  ١١٫۵٢  ٣٫٢  ٩٫١۴  سلامت جسمان�

  ٢٫۶  ١٢٫٣۶  ۴٫۵  ٨٫۵١  سلامت روانشناخت�

  ١٫٧  ١١٫٨٧  ٣٫٨  ١٠٫۴٨  روابط اجتماع�

  ٣٫١  ١٠٫۶٣  ١٫٢  ٩٫٧۵  دگ�محیط زن

  ١٠٫٣  ۴۴٫٣٨  ٧/١٢  ٣٧٫٨٨  کل آزمون

  

شود، در گروه مشاهده م� ١طور که در جدول شماره همان

توان ذهن�، بالاترین نمرات در میان مادران دارای کودک کم

عد روابط اجتماع� ابعاد کیفیت زندگ� مربوط به ب�

عد ه ب� رین نمرات در این گروه مربوط بت) و پایین١٠٫۴٨(

) است. اما در گروه مادران ٨٫۵١سلامت روانشناخت� (

دارای کودک عادی بالاترین نمرات در میان ابعاد کیفیت 

) و ١٢٫٣۶عد سلامت روانشناخت� (زندگ� مربوط به ب�

عد محیط زندگ� ترین نمرات در این گروه مربوط به ب�پایین

� توان ذهن. در کل، مادران دارای کودک کماست) ١٠٫۶٣(

تری مادران دارای کودک عادی نمرات پایین در مقایسه با

گرفتند. اگرچه از نظر میانگین این دو گروه با هم تفاوت 

دارند، ام�ا برای اطمینان از این که آیا این تفاوت از لحاظ 

آماری معنادار است یا نه، باید از آزمون تحلیل واریانس 

  راهه استفاده کنیم.ی�

های به دست در این بخش داده ط�:اطلاعات استنبا - ب

بودن تفاوت منظور تعیین معنادارآمده از پرسشنامه به

توان ذهن� و مادران کودک عادی، میانگین مادران کودک کم

های تحلیل کوواریانس مورد استنباط با استفاده از آزمون

گیرد. قبل از بررس� تحلیل� نتایج، در رابطه با ر م�اقر

م برای استفاده از مدل آماری تحلیل های لازفرضپیش

کوواریانس اطمینان حاصل شد. به این ترتیب که با استفاده 

از آزمون لوین، فرض برابری واریانس در متغیر کیفیت 

، لذا استفاده از آزمون یستدار نامعن ٠٫٠۵زندگ� در سطح 

  تحلیل کوواریانس مش�ل� ندارد.

های مقیاسردهخ بارۀراهه درتحلیل واریانس ی�نتایج 

کیفیت زندگ� یعن� اضطراب، افسردگ�، اختلال عمل�رد 

نشان  ٢های جسمان� در جدول شماره اجتماع� و نشانه

  داده شده است.

  

  عادیتوان ذهن� و مادران دارای کودک میانگین کیفیت زندگ� مادران دارای کودک کم منظور مقایسۀراهه بهنتایج آزمون تحلیل واریانس ی� .٢ جدول

  سطح معناداری F  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  هاشاخص  متغیر

 کیفیت زندگ�

  (کل آزمون)

  بین گروه�

  درون گروه�

  کل

١۵٩٣٫٢١۶  

٣٢١٧٫٢۴٧  

۴٨١٠٫۶۴٣  

١  

٩٨  

٩٩  

۶١۴٫١١٣  

٣٣٫١۶۴  

  

۴٧٫۵٠٫٠٠  ٣۵  

  سلامت جسمان�

  بین گروه�

  درون گروه�

  کل

٢١۶٫١٣١  

۵٩٣٫١۴۶  

٨٠٩٫٢٧٧  

١  

٩٨  

٩٩  

۵۵٫١۶٩  

١۵٫١٣٧  

  

٣٨٫١۵  ٠٫٠١۶  

 سلامت روانشناخت�

  

  بین گروه�

  درون گروه�

  کل

١۴٩٫٣٨٩  

۴۵٢٫١٨۶  

۶٠١٫۵٧۵  

١  

٩٨  

٩٩  

۶٢٫۴١٣  

١٧٫٣۶١  

  

٢۴٫٠۶  ٠٫٠٠١  

 روابط اجتماع�

 

  بین گروه�

  درون گروه�

  کل

١٨٧٫١٣۶  

۵٢٧٫۴۶٣  

٧١۴٫۵٩٩  

١  

٩٨  

٩٩  

٧١٫٠۶٣  

۴٧٫٠۶٢  

  

٢٠٫٣۶  ٠٫٠٨۴  

  محیط زندگ�

  بین گروه�

  گروه�درون 

  کل

١۶۴٫٢١٧  

٣٣۵٫٢۶٨  

۴٩٩٫۴٨۵  

١  

٩٨  

٩٩  

۵٨٫١٧۴  

٢٨٫١٨٩  

  

١٨٫٠۶  ٠٫٠٣١  
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شــود، بــین مشــاهده م� ٢گونــه کــه در جــدول شــماره همــان

تــوان ذهنــ� و مــادران دارای کــودک مادران دارای کــودک کم

عادی از لحاظ کیفیت زندگ� (کل آزمون) تفاوت معناداری 

عبـــارت دی�ـــر ). بـــهF=P) ،(۴٧٫۵٣=٠٫٠٠۵وجـــود دارد (

های آن در بین مــادران دارای کــودک کیفیت زندگ� و مؤلفه

تــوان ذهنــ� اســت و عادی بالاتر از مــادران دارای کــودک کم

های شــود؛ بــه ایــن ترتیــب کــه: در مؤلفــهفــرض صــفر رد م�

)، ســـلامت ٣٨٫١۵=F)، (P= ٠٫٠١۶ســـلامت جســـمان� (

 )، روابــط اجتمــاع�٢۴٫٠۶=F)، (P=٠٫٠٠١( روانشــناخت�

)٠٫٠۴=P) ،(٢٠٫٣۶=Fـــدگ� )، P=٠٫٠٣١( ) و محـــیط زن

)١٨٫٠۶=Fــان مــادران دارای کــودک کم ــ� و )، می تــوان ذهن

  مادران دارای کودک عادی تفاوت معناداری وجود دارد. 

  

  بحث

هدف اصل� پژوهش حاضر، بررس� کیفیــت زنــدگ� مــادران 

ی بــود کــه در پــی دتوان ذهن� و مادران کــودک عــاکودک کم

، سلامت روانشناخت�، روابط اجتماع� آن سلامت جسمان�

آمــده از دســت. طبق نتایج بــهمطالعه شدو محیط زندگ� نیز 

تــوان کیفیت زندگ� مــادران کــودک کم که به مقایسۀ پژوهش

عــادی پرداختــه، تفــاوت معنــاداری را  ذهن� و مادران کودک

های ســلامت جســمان�، ســلامت روانشــناخت�، در مؤلفــه

زنــدگ� بــین مــادران ایــن دو گــروه روابط اجتماع� و محیط 

  نشان داده است. 

های خــارج� این نتایج تا حدودی در راستای نتایج پژوهش

آلادنــا  و اتــریج و )، سینگر١٩٩٠( ١هانزلی� هالدی و مانند

 جــارا، چــنج، کنــدی،-کنــوک�، تروســدالمــ� )،٢٠٠٧(

هاگینز و  و )، گرنت١٩٩٩)، مالو و ب�تل (٢٠٠٨شوکری (

ــــ�وت  ــــایج ٢٠٠۵(استریس ــــتای نت ــــین در راس ) و همچن

های داخل� از جمله دلاور، محمــدی و محمــدخان� پژوهش

پــژوه و رمضــان� )، بــه١٣٨١)، پهلوان� و سجادی (١٣٧٩(

ــــاط١٣٨١)، خســــروی (١٣٨٣( ــــود١٣٨٨زاده ()، خی  ) ب

انــد بــین مــادران ها نشان داده. این پژوهش)٩،١١،٢٢،٢٣(

عادی از لحاظ کیفیت توان ذهن� و مادران کودک کودک کم

  زندگ� و سلامت روانشناخت� تفاوت معناداری وجود دارد.

آمــده از پــژوهش، بــین مــادران دســتهمچنین، طبق نتایج به

توان ذهن� با مادران کودک عــادی از لحــاظ دارای کودک کم

های روابط اجتماع� و محیط زنــدگ� تفــاوت معنــادار مؤلفه

و بــا ایــن یافتــه باشــند، هایی که همسوجود دارد؛ اما پژوهش

                                                      
1. Haldy & Hanzlik 

وجــود نداشــت کــه حــاک� از کمبــود پــژوهش و مطالعــه در 

توان ذهنــ� و محــیط روابط اجتماع� مادران کودک کم زمینۀ

هایی . بنابراین، سع� شد که نتایج پژوهشاستزندگ� آنان 

  راستای این نتایج هستند، ذکر شود.که تقریباً هم

تــوان ذهنــ�، کم )، والــدین کــودک١٣٨۵طبق پژوهش جمال� (

از نظر کیفیت زندگ� که شامل رفاه مــادی، ســلامت جســمان�، 

فرزند، روابط زناشویی، روابــط فــامیل�، روابــط بــا  - روابط والد

هــای دوســتانه، رفتــار سیاســ�، ویژگ�دوســتان، رفتارهــای نــوع

ــط شــغل�، رضــایت شــغل� و عم رد اجتمــاع� ل�ــشــغل�، رواب

  ).١٧دی است (تر از والدین کودکان عا، پاییناست

)، والــدین کــودک ٢٠٠۶( ٢طبــق پــژوهش الیــ� و لارســون

آسپرگر و اوتیسم از نظر سلامت، علائــم جســمان�، اضــطراب، 

  ). ٢۴افسردگ� و روابط اجتماع� دچار مش�ل هستند (

انــد کــه وجــود هــای بســیاری نشــان دادهدر مجموع، پژوهش

 تــــوان ذهنــــ� در خــــانواده غالبــــاً تجربــــۀیــــ� فرزنــــد کم

ها را در معرض مش�لات جسمان�، وشایندی است و آنناخ

)، افــزایش اضــطراب ١٣٨۶اضــطراب، افســردگ� (دقیقــ�، 

)، مشــــــ�لات ســــــازگاری اجتمــــــاع� ١٣٨٢(دارابــــــی، 

اجتمــاع�  -)، مشــ�لات روانــ�١٣٨۶(کوهستان� برزکــ�، 

)، ١٣٧٧)، اســترس (رضــایی، ١٣٨١(محمدی و دادخواه، 

� و افســردگ� هیجــان�، نگرانــ -مشــ�لات بهداشــت روانــ�

  ). ٢۵دهد ()، قرار م�٢٠٠٣(بایرسون و سانسون، 

تــوان بــه های پــژوهش حاضــر م�از مشــ�لات و محــدودیت

  این موارد اشاره نمود: 

شــده مربــوط بــه شهرســتان بابــل انتخــاب از آنجا که نمونۀ -

، بنــابراین در تعمــیم نتــایج بــه ســایر نقــاط کشــور بایــد است

  .احتیاط کرد

ــ� و ر تنهــا در مــورد کودکــان کمحاضــ مطالعــۀ - ــوان ذهن ت

تــوان از آن با کودکــان عــادی بــوده و بــه ســادگ� نمــ� مقایسۀ

بــا نیازهــای ویــژه کودکــان  هــای دی�ــرتعمیم نتــایج در گروه

   .سخن گفت

ها (مش�ل ورود به مدرسه و دشواری در انتخاب آزمودن� -

ها از ها) و تحویل گرفتن پرسشنامهارتباط با مادران آزمودن�

  ها بود.از محدودیت هاآن

  

  گیرینتیجه

 آمده از این پژوهش، نشــان از تفــاوت معنــاداردستنتایج به

تــوان ذهنــ� و کیفیت زنــدگ� میــان مــادران دارای کــودک کم

                                                      
2. Allik & Larsson 
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 روانــ� وجــود فشــار بــر مــادران کــودک عــادی دارد. عــلاوه

کــودک،  آینــدۀ بــا مــرتبط هاینگران� و توان ذهن�کم کودک

 مــادران کــودکدر مقایســه بــا توان ذهنــ� کم کودک مادران

 وقــت و سپری کــرده کودک با را بیشتری زمان مدت سالم،

 امــور بــه دادن، رســیدگ� غــذا بــرای مراقبــت، بایــد زیادی را

 کنــار درمــان�، تمرینــات ارائــۀ کــودک، نظــافت� و بهداشــت�

 مراکــز بــه کــودک بــردن کودک و رفتاری مش�لات با آمدن

 ســالم کــودک مــادر درحالی�ه کنندصرف  مختلف، درمان�

 را بیشــتری وقــت و کنــدتجربه نم� را مسائل این از بسیاری

 در توانــدبیشــتر م� و خــود دارد امــور بــه رســیدگ� بــرای

 از کنــد. شــرکت کــاری و اجتمــاع�، ورزشــ� هــایفعالیت

 بــر را مضــاعف� هزینــۀ تــوان ذهنــ�کــودک کم وجــود طرفــ�

 خدمات مال� تأمین عدم وجود اب کند کهتحمیل م� خانواده

 مــا، کشــور در گــربیمــه هایســازمان از ســوی بخشــ�نتوا

وارد  تــوان ذهنــ�کم کودک ۀخانواد بر مال� زیادی هایفشار

 ایــن کودکــان مادران شودباعث م� جوانب تمام این .آیدم�

بــا  را وقــت بیشترین و دارند قرار مش�لات این کانون که در

و  پذیرفتــه را منفــ� تــأثیر بیشــترین کننــد،ســپری م� کــودک

نتــایج کــاربردی ایــن  در زمینــۀ .آید پایین هاآن زندگ� کیفیت

شود که برای والدین پژوهش به مسئولین این امر پیشنهاد م�

تــوان ذهنــ�، خــدمات مشــورت�، دارای کــودک و نوجــوان کم

اطلاعات�، حمایت�، مال� و اصلاح� فراهم نماینــد. تأســیس 

ــاه ــای آکارگ ــ�یل گروهه ــانواده، تش ــوزش خ ــدران، م ــای پ ه

منظــور کمــ� بــه هایی بــههای مــادران، ایجــاد صــندوقگروه

ایــن خــدمات  والدین کودک و نوجــوان نــاتوان و... از جملــۀ

  است.

  

  پیشنهادات

  پیشنهادات این پژوهش به شرح زیر است:

شــود اجــرای ایــن پــژوهش در ســایر منــاطق و پیشــنهاد م� -

  ل با ی�دی�ر انجام گیرد.نتایج حاص مقایسۀ

های بعدی، علاوه بر مــادران، شود در پژوهشپیشنهاد م� -

  . بررس� شوندپدران نیز 

ــهشــود در پژوهشپیشــنهاد م� - هایی از هــای بعــدی، نمون

  .شودهای دی�ر کودکان با نیازهای ویژه انتخاب گروه

  

  تقدیر و تشکر

بـــــا تقـــــدیر و تشـــــ�ر از مـــــدیریت و کارکنـــــان وزارت 

 پــرورش شهرســتان بابــل کــه بــا هم�ــاری صــمیمانۀوموزشآ

اکمــال ایــن  شــای نگارنــده در اتمــام و�خــود، راهنمــا و راه

ــین از مــدیران و معلمــان مــدارس پــژوهش بــوده انــد. همچن

جانبــه در هــای همــهتوان ذهن� کــه بــا حمایتآموزان کمدانش

ای مداخلــه محیط� مطلوب ما را در اجــرای آزمــون و برنامــۀ

ری کردنــد تــا پــژوهش حاضــر را بــه نحــو احســن بــه اتمــام یا

   نماییم. سپاس�زاری م� ،برسانیم
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