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Abstract 

Objective: Having a disabled child may have a negative impact on the mental health of parents, especially mothers. The aim of current study 

was to compare the quality of life (QOL) and mental health of mothers of disabled children with those of the mothers of normal children. 

Methods: The population consisted of mothers of disabled children under the auspices of Iranian Welfare Organization in Tabriz-Iran. Stratified 

sampling was used to select 213 participants, of whom 64 people were the mothers of physically disabled children and 89 people were the 

mothers of mentally disabled children. The rest (N=60) were the mothers of children with sensory impairment. The control group consisted of 

71 mothers of normal children selected from among Welfare Organization staff. The research instruments were General Health Questionnaire 

(GHQ) and World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL). MANOVA procedures were used to analyze the data. 

Results: The results showed statistically significant differences between the mothers of normal children with the mothers of disabled children 

in all aspects of public health with the exception of depression (p<0.01). In addition, a statistically significant difference was found between the 

quality of life of mothers of mentally disabled children with the mothers of children with sensory impairments in social dysfunction (p<0.01). 

Though the difference in quality of life measures between mothers of normal children with mothers of disabled children were statistically 

significant (p<0.01), the differences between the mothers of children with various types of disabilities in subscales of the quality of life measure 

were not statistically significant. 

Conclusion: Having a disabled child, regardless of the type of disability can affect general health and quality of life 

Keywords: Physical Disabilities, Mental Disabilities, Sensory Disabilities, General Health, Quality of Life. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ماهآذر برخط انتشار 

 یان عادبا مادران کودک ،معلول کودکان مادران یزندگ تیفیک و یابعاد سلامت روان ۀسیمقا

 ۲یعبد رضا ،1یرصمدیم فائزه*

 سندگانینو حاتیتوض

  شناسی، تبریز، ایران؛کارشناس ارشد روان. 1
 شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران؛استادیار گروه روانشناسی، . دکترای تخصصی روان۲

 : تبریز، ایران. *آدرس نویسندۀ مسئول
 .yahoo.com95MirsamadiF@: *رایانامه

 1۳۹۵خرداد۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵خرداد1۶ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ی و کیفیت زندگی عاد سلامت روانویژه مادران تأثیر منفی داشته باشد. هدف ازپژوهش حاضر، مقایسۀ ابداشتن فرزند معلول ممکن است بر سلامت روانی والدین بههدف: 
 مادران کودکان معلول با مادران کودکان عادی بود. 

عنوان نمونه انتخاب شدند نفر به ۲1۳ای، گیری تصادفی طبقهشیوۀ نمونهجامعۀ آماری شامل مادران دارای کودکان معلول، زیرنظر سازمان بهزیستی تبریز بود. به روش بررسی:
ها آوری دادهای جمعهرستان تبریز انتخاب شدند. برمادر، از بین کارمندان بهزیستی ش ۷1نفر حسی بودند درگروه عادی نیز، ۶۰روانی و نفر ذهنی ۸۹حرکتی، نفر جسمی ۶۴که

 د. ش( استفاده MANOVAها، از تحلیل واریانس چندمتغیره )برای تحلیل داده و (WHQOL)و مقیاس کیفیت زندگی بهداشت جهانی  (GHQ)از پرسشنامۀ سلامت عمومی 

(. در متغیر اختلال p<۰٫۰1دارای کودکان سالم با مادران دارای کودک معلول تفاوت معنادار وجود داشت )غیر از افسردگی، بین مادران در همۀ ابعاد سلامت عمومی بهها: یافته
ها، تفاوت معناداری یافت های معلول در بقیۀ متغیراما، بین گروه ؛(p<۰٫۰1روانی با گروه معلولان حسی ،نیز تفاوت معنادار مشاهده شد )در کارکرد اجتماعی، بین گروه ذهنی

ن سه گروه از مادران (؛ اما بیp<۰٫۰1نشد. همچنین، در همۀ ابعاد کیفیت زندگی، بین مادران دارای کودکان سالم با مادران دارای کودک معلول تفاوت معنادار مشاهده شد )
 یک از ابعاد کیفیت زندگی تفاوت معنادار وجود نداشت. دارای کودک معلول در هیچ

 تواند بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی مادران تأثیر بگذارد.ول، بدون توجه به نوع معلولیت، میداشتن کودک معل گیری:نتیجه
 روانی، حسی، سلامت روان، کیفیت زندگی.حرکتی، ذهنیمعلول جسمیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
روزمرۀ فرد، بر کارکرد و  بر زندگیمعلولیت جسمی یا ذهنی، علاوه

کودکان  گذارد. اثراتفرآیند نظام خانواده و اعضای خانواده نیز تأثیر می
اد باعث ایجتواند مانده در سیستم خانواده، میبیمار یا ناتوان و عقب

 (.1بار مالی و اختلال در زندگی زناشویی و انزوای اجتماعی شود )
ترین واحد اجتماعی، به عنوان کوچکشناختی خانواده بهسلامت روان
تک اعضای خانواده وابسته است. داشتن کودک معلول در سلامت تک

 های مادی و روانی مضاعفی را بر خانوادهها و آسیبخانواده، خسارت
کند. والدین ممکن است از داشتن چنین فرزندانی دچار تحمیل می

شوک شده و پیامدهایی همچون افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، 
ی (. برخ۲پی دارد )ها درترس، خجالت، انکار احساس گناه را برای آن

 ها رابطۀ بین سلامت روان و داشتن فرزند معلول را تأییداز پژوهش
منظور مقایسۀ سلامت عمومی، پژوهشی به (.۳،۴،۵،۶اند )کرده
حرکتی و ای و شادکامی مادران کودکان معلول جسمیهای مقابلهسبک

زان ها نشان دادند که تفاوت معناداری بین میسالم انجام گرفت. یافته
عبارتی سلامت عمومی و شادکامی دو گروه از مادران وجود دارد؛ به

 سلامت عمومی بیشتری برخوردار مادران کودکان سالم، از شادکامی و
 (.۳بودند )

 خانوادۀ ۴۶۰۲۳یابی طولی امرسون و بریگهام، بر روی نتایج زمینه
براینکه سلامت دارای فرزند ناتوان ذهنی، در انگلستان، نشان داد: علاوه

دارو  وها کمتر از افراد عادی بود، میزان مصرف الکل روانی این خانواده
تنهایی بود. همچنین سلامت روانی والدینی که به ها بیشترنیز در آن

م هسرپرستی کودک معلول را بر عهده داشتند کمتر از والدینی بود که 
پدر و هم مادر هر دو سرپرست کودک معلول ذهنی بودند. در این 

ماندۀ یابی رابطۀ مثبت بین سلامت روان والدین کودک عقبزمینه
 (.۶ذهنی و میزان درآمد وجود داشت )

 سلامت روانی با متغیرهای متعددی در ارتباط است. یکی از مفاهیمی
(. ۷که ارتباط نزدیکی با سلامت روانی دارد کیفیت زندگی است )

عنوان درک افراد از موقعیت خویش در زندگی، کیفیت زندگی، به
کنند، تعریف شده براساس فرهنگ و سیستم ارزشی که در آن زندگی می

(. ۸ارتباط با اهداف، معیارها و علایق است )است. این درک در 
ی والدین کودک معلول در مقایسۀ با والدین کودکان عادی کیفیت زندگ

 (. ۹،1۰کمتری دارند )
شود، اما، از دیدگاه کارکردی ای را شامل میمعلولیت طیف گسترده

توان کودکان معلول را به سه دسته تقسیم کرد: کودکان معلول می
روانی و کودکان معلول حسی کودکان معلول ذهنی ،حرکتیجسمی

(11.) 
نوع و شدت معلولیت کودک و تعداد فرزندان معلول در خانواده نیز 

(. ۴،1۲تواند در وضعیت سلامت روانی والدین تأثیرگذار باشد )می
های متفاوتی را بروز والدین براساس نوع و شدت معلولیت واکنش

همچون نشانگان داون، از همان ابتدای ها دهند. برخی از معلولیتمی
ویژه ها بهکه تعدادی دیگر از معلولیتحالیتولد مشخص هستند؛ در

تدریج ، بهانواع خفیف آن که مثلاً در اثر کمبود اکسیژن ایجاد شده

                                                      
1. Causal-Comparative  

شده والدین در مقابل بینیشوند. معمولاً اولین واکنش پیشمشخص می
تواند حالتی از یأس و ناامیدی، یناتوانی کودک، ضربۀ روحی است که م

غمگینی یا افسردگی، احساس تنهایی، ترس، خشم، ناکامی، 
جاخوردن، احساس نابودی، گیجی، تردید در همه چیز و احساس 

ای که راه فراری از آن نیست، باشد. سپس والدین واکنش افتادن در تله
زاری بروز شکل اندوه و دهند که معمولاً بهافسردگی از خود نشان می

ها این مرحله را همچون مرحلۀ بعد از مرگ یکی از عزیزان کند. آنمی
کنند. همچنین آن دسته از مادرانی که فرزندشان در اثر گزارش می

ماند شان زنده میمیرد کمتر از مادرانی که فرزند معلولمعلولیت می
طی بینند. مراحلی که والدین تا رسیدن به سازگاری آسیب روانی می

اند. بعضی والدین در یک زمان، ممکن است کنند را مطالعه کردهمی
چند نوع واکنش را نشان بدهند و برخی دیگر اصولاً واکنش خاصی را 

 (.1۳نشان ندهند )
شدن از تولد علت غافلگیرخانوادگی بهکه اشاره شد: روابططورهمان

ی، دچار شناختی، اجتماعی و مالفرزندی با نیازهای ویژۀ عاطفی
که در گونه نیست چراشود؛ اما همیشه هم ایندگرگونی و ضعف می

تواند به استحکام بعضی مواقع دیده شده است؛ تولد چنین کودکی می
 خانوادگی منتهی شود. احتمالاً این موضوع به عواملی همچون،روابط

ها و باورهای مذهبی، وضعیت اقتصادی، نوع و ثبات عاطفی، ارزش
سوی دیگر، اغلب (. از1۳کودک بستگی دارد ) شدت مشکل

گرفته در زمینۀ سلامت روان یا کیفیت زندگی، روی های صورتپژوهش
اند مثلا پژوهش روی کودکان معلول ها کار کردهیکی از معلولیت

(؛ ۶( و مشکلات ذهنی )۵(، مشکلات شنیداری )۳) حرکتیجسمی
معی از تمام انواع شده نمونۀ نسبتاً جااما در پژوهش حاضر سعی

دست آید. روانی و حسی( به، ذهنیحرکتیجسمیها )معلولیت
ا های قبلی نیاز به تحقیقات بیشتری است، تکلی در کنار پژوهشطوربه

های احتمالی ناشی از وجود کودک معلول بر سلامت و کیفیت آسیب
ف رو این پژوهش با هدف بررسی ابعاد مختلخانواده بررسی شود از این

ه سلامت روانی و کیفیت زندگی مادران دارای کودکان معلول انجام شد
  است.

 یبررس روش 2
یمقایسهعلیّ و توصیفی حاضر پژوهش  ینا آماریۀ جامع بود.1ا

 بهزیستی در که بود معلول کودک دارای مادران تمام شاملپژوهش 
تعداد کودکان  ،1۳۹۴ سال آمار طبق. دارند پرونده تبریز شهرستان

نفر؛  ۸۹۰ حرکتیجسمی معلولاناست:  صورتبدین ریزمعلول شهر تب
 براساسنفر.  ۸۳۳ حسی معلولاننفر؛  11۲1 روانیذهنی معلولان

نفر از مادران کودکان معلول انتخاب  ۳۳۸ مورگان،کرجسی جدول
نفر  ۲1۳ به یینها نمونۀ ها،پرسشنامهاز  بعضینقص  دلیل به. ندشد

 ۶۰نفر؛ حسی  ۸۹روانی نفر؛ ذهنی ۶۴حرکتی جسمی:یافت کاهش
ای بود. در گروه عادی نیز، از شیوۀ تصادفی طبقهگیری بهنفر. نمونه

گیری انجام بهزیستی تبریز، نمونهمادران کودکان سالم کارکنان سازمان 
عنوان نمونه انتخاب شدند؛ اما نفر از مادران این کودکان به ۸۰شد. 

نفر کاهش داد. در  ۷1ها، نمونۀ نهایی را به از پرسشنامه نقص تعدادی
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۳ 

 دسترس بود. شیوۀ درگیری بهگروه عادی، نمونه
 اند از:ابزارهایی که در این پژوهش استفاده شد عبارت

الی ؤس۲۸(: فرم 1GHQآیتمی )۲۸فرم -.پرسشنامۀ سلامت عمومی1
لیل عاملی، پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر، از طریق اجرای روش تح

های این پرسشنامه، به بررسی الؤروی فرم بلند آن طراحی شده است. س
الی ؤس۲۸پردازد. پرسشنامۀ ماهۀ اخیر میوضعیت روانی فرد در یک

های خرده آزمون تشکیل شده است: نشانه ۴سلامت عمومی از 
. هر کدام جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی

های پرسشنامۀ سلامت عمومی سؤال دارد. تمام گویه۷ها آزموناز خرده
صورت لیکرت بوده و نمرۀ گذاری بهگزینه هستند. روش نمره ۴دارای 

متغیر است. نمرۀ کمتر نشانۀ سلامت بیشتر است  ۸۴تا  ۰کل هر فرد از 
آزمون، استفاده از سه روش باز(. ضریب پایایی این پرسشنامه با1۴)

دست به ۰٫۹۰، ۰٫۹۳، ۰٫۷۰ترتیب ی و آلفای کرونباخ بهسازدونیمه
آمده است. برای بررسی روایی این پرسشنامه از سه روش روایی 

ها با نمرۀ کل و تحلیل عوامل استفاده آزمونهمزمان، همبستگی خرده
و در روش همبستگی  ۰٫۵۵شود. در روش روایی همزمان، روایی می

مشاهده شد. تحلیل  ۰٫۸۷تا  ۰٫۷۲ی ها با نمرۀ کل روایآزمونخرده
عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و براساس آزمون 

دهندۀ وجود افسردگی، اضطراب، ناسازگاری اجتماعی اسکری، نشان
درصد واریانس کل ۵۰و علائم جسمی است که در مجموع بیش از 

 (.1۴کند )آزمون را تبیین می
این مقیاس  :۲جهانی بهداشتزمان زندگی سا. مقیاس کوتاه کیفیت ۲

چهار بُعد کیفیت زندگی، سلامت جسمانی، سلامت روانی، محیط 

 ۷سنجد. برای سنجش سلامت جسمی زندگی و روابط با دیگران را می
گویه و محیط زندگی  ۳گویه، روابط اجتماعی  ۶گویه، سلامت روانی 

 ۵تا  1کرت از شیوۀ لیگذاری بهنظر گرفته شده است. نمرهگویه در ۸
بوده و نمرۀ  1۲۰و حداکثر  ۲۴گیرد؛ بنابراین حداقل نمره صورت می

( در بررسی پایایی 1۵بیشتر نشانۀ کیفیت بهتر است. در ایران نصیری )
ای( و تصنیفی و آزمایی )با فاصلۀ هفتهمقیاس، سه روش باز

نیفی ، تص۰٫۶۷آزمایی کاربرد که ضریب پایایی بازکرونباخ را بهآلفای
منظور تعیین روایی مقیاس از بود. او به ۰٫۸۴و آلفای کرونباخ  ۰٫۸۷

روش روایی همزمان استفاده کرد و از طریق ضریب همبستگی، رابطۀ 
های مقیاسهای آن را با نمرۀ کل و خردهمقیاسنمرۀ کل آزمون و خرده

سنجید. در پژوهش حاضر برای تعیین  پرسشنامۀ سلامت عمومی،
دهندۀ ی تشکیلهاالؤتک سهمبستگی نمرۀ کل هر بُعد با تک روایی از

آمده از دستهای همبستگی بهآن بُعد، استفاده شده است. دامنۀ ضریب
معنادار بودند  ۰٫۰1ها در سطح بود و همۀ ضریب ۰٫۸۳تا  ۰٫۴۵

(1۵ .) 

های آمار توصیفی، شامل میانگین، ها از روشبرای تحلیل داده
مار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون و معیار و آانحراف

جهت  ،همچنینو.  (MANOVA)تحلیل واریانس چندمتغیره 
 .شد استفاده ۲۰نسخۀ  SPSSافزار ، از نرمهاتحلیل دادهوتجزیه

 هاافتهی ۳
ها، کنندهشناختی مشارکتهای جمعیتآماره 1در جدول شمارۀ 

 ارائه شده است.ها تفکیک گروهبراساس سن و فراوانی، به

 های توصیفی پرسشنامۀ سلامت عمومی. آماره1جدول 
 سن کودک سن مادر فروانی 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 - - ۷٫۷۵ ۴۵٫۲۵ ۷1 سالم

 ۲٫1۲ ۸٫۰۵ ۷٫۲۹ ۴1٫۳۸ ۶۴ ،حرکتیجسمی
 ۳٫۰۸ ۹٫۳۲ ۹٫۲۵ ۴۳٫۵۶ ۸۹ روانیذهنی

 ۲٫۶۸ ۶٫۲۵ ۹٫۳1 ۴۶٫۰۹ ۶۰ حسی

شود، میانگین سنی مادران گروه مشاهده می 1که در جدول طورهمان
و حسی  ۴۳٫۵۶روانی ، ذهنی۴1٫۳۸حرکتی ، جسمی۴۵٫۲۵سالم 

، ۸٫۰۵حرکتی بود. همچنین میانگین سنی کودکان جسمی ۴۶٫۰۹
دلیل اینکه بود. در گروه سالم به ۶٫۲۵و حسی برابر با  ۹٫۳۲روانی ذهنی

برخی از این مادران دارای یک فرزند و تعدادی دارای چند فرزند بودند، 

 میانگین سنی محاسبه نشد.
های توصیفی مربوط به پرسشنامۀ سلامت عمومی و آماره ۲در جدول 

، برای مقایسۀ (MANOVA)نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره 
 شده است.ها، نشان داده گروه

 های توصیفی پرسشنامۀ سلامت عمومی. آماره۲جدول 

 
 MANOVA حسی روانیذهنی حرکتیجسمی سالم

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 pمقدار  F معیار

 <۰٫۰۰1 ۲۵٫1۵ ۳٫۸۴ 1۴٫۲۰ ۴٫۳۸ 1۳٫۷۴ ۳٫۴1 1۲٫۷1 ۲٫۶۶ ۹٫۳۳ جسمانی

 <۰٫۰۰1 ۲۷٫۲۳ ۴٫۷۸ 1۵٫۴۵ ۵٫۲۵ 1۵٫۰۳ ۳٫۸1 1۴ ۲٫۹۵ ۹٫۵۶ اضطراب

 <۰٫۰۰1 ۲۵٫۳۹ ۳٫۳۸ 1۳٫۶۵ ۳٫۶۹ 1۵٫۴۷ ۴٫۳۰ 1۴٫۳۹ ۴٫۴۹ 1۰٫11 کارکرداجتماعی

                                                      
1. General Health Questionnaire 2. WHO - Quality of life Questionnaire- Brief 
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۴ 

 <۰٫۰۰1 ۸٫۷۳ ۴٫۵۸ 11٫۵۶ ۴٫۳1 1۰٫۸۴ ۳٫۷۷ 1۰٫۰۳ 1٫۹۳ ۸٫۴۶ افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۳۹٫۰۴ 1۲٫۸۸ ۵۴٫۹۵ 1۲٫۴۶ ۵۵٫۰۸ ۹٫۸۲ ۵1٫1۴ ۹٫۴۴ ۳۷٫۴۷ نمرۀ کل

فرض برابری آمده از آزمون باکس نشان داد که پیشدستنتایج به
(. همچنین با p=۰٫۴۳؛ f=1٫1۲ها رعایت شده است )کوواریانس

لحاظ ها بهاستفاده از آزمون ویلکزلامبدا مشخص شد که بین گروه
و  WL=۰٫۶۴ته تفاوت معنادار وجود دارد )ترکیب متغیرهای وابس

۰٫۰1>p .) 
، پرسشنامۀسلامت عمومی و همۀ ۲های جدول باتوجه به داده

ها تفاوت معنادار دارد. برای تحلیل های آن، در بین گروهمقیاسخرده
ها تفاوت وجود دارد، از آزمون بیشتر و تشخیص اینکه بین کدام گروه
(. لازم به توضیح است فقط ۳تعقیبی توکی استفاده شد )جدول 

های معنادار در جدول ارائه شده و قدرمطلق اعداد نوشته شده تفاوت
 است. 

 ها. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ گروه۳جدول 
 P تفاوت میانگین هاگروه متغیر وابسته

های جسمانینشانه  <۰٫۰۰1 ۳٫۳۸ حرکتیجسمی سالم 

 <۰٫۰۰1 ۴٫۴۰ روانیذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۴٫۸۶ حسی سالم

 <۰٫۰۰1 ۴٫۴۳ حرکتیجسمی سالم اضطراب

 <۰٫۰۰1 ۵٫۴۷ روانیذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۵٫۸۸ حسی سالم

 <۰٫۰۰1 ۴٫۲۷ حرکتیجسمی سالم اختلال در کارکرد اجتماعی

 <۰٫۰۰1 ۵٫۳۵ روانیذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۳٫۵۳ حسی سالم

۲۸٫1 حسی ذهنی روانی  ۰۵٫۰  
 <۰٫۰۰1 ۲٫۳۷ روانیذهنی سالم افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۳٫1۸ حسی سالم

۶۶٫1۳ حرکتیجسمی سالم نمرۀ کل  ۰٫۰۰1> 

۶1٫1۷ روانیذهنی سالم  ۰٫۰۰1> 

۴۷٫1۷ حسی سالم  ۰٫۰۰1> 

سلامت  ابعاد همۀدر  دهدینشان م ۳که جدول شماره  گونههمان
ا مادران ب سالم کودکان یدارا مادران نیب کل، ،ۀنمردر  زیو ن یعموم

(. تنها استثنا، در p<۰٫۰1معنادار است )دارای کودک معلول، تفاوت 
شود که بین گروه سالم با گروه مقیاس افسردگی مشاهده میخرده

حرکتی تفاوتی وجود ندارد. از سوی دیگر متغیر اختلال در جسمی
روانی با گروه معلولان حسی، تفاوت کارکرد اجتماعی، بین گروه ذهنی

معلول در بقیۀ متغیرها  ( ؛ اما بین سه گروهp<۰٫۰1معنادار دارد )
 شود. تفاوت معنادار مشاهده نمی

های توصیفی مربوط به متغیر کیفیت زندگی و نتایج آماره ۴در جدول 
ها نشان برای مقایسۀ گروه (MANOVA)تحلیل واریانس چندمتغیره 

 داده شده است.

 ندگیهای توصیفی پرسشنامۀ کیفیت ز. آماره۴جدول 
 MANOVA حسی روانیذهنی حرکتیجسمی سالم 

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

F  مقدارp 

 <۰٫۰۰1 ۲۴٫۴۳ ۵٫1۹ ۲۴٫۹۸ ۴٫۸۹ ۲۵٫۷۳ ۵٫۹۵ ۲۴٫۷۰ ۳٫۶۲ ۳۰٫۹۴ جسمانی

 <۰٫۰۰1 ۴۲٫۲۳ ۴٫۴۸ 1۹٫1۶ ۴٫۴1 1۸٫۷1 ۵٫۳۸ 1۹٫۷۵ ۳٫۷۳ ۲۶٫۰۷ روانی

 <۰٫۰۰1 1۶٫۳۷ ۲٫۴۴ 1۰٫۳۶ 1٫۷۰ 11٫1۳ ۲٫۲۳ 11٫۰۹ 1٫۸۸ 1۲٫۷۴ روابط

 <۰٫۰۰1 ۳۰٫۴۳ ۵٫۸۰ ۲۶٫۰۳ ۵٫۹۶ ۲۵٫۹۸ ۵٫۲۹ ۲۶٫۴۲ ۵٫۳۳ ۳۳٫۴۹ محیط زندگی

 <۰٫۰۰1 ۳۸٫۶۳ 1۵٫1۲ ۸۰٫۵۵ 1۵٫۲۸ ۸1٫۵۷ 1۶٫۰۶ ۵۸٫۹۶ 1۲٫۶۴ 1۰۲٫۲۵ نمرۀ کل
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۵ 

فرض برابری آمده از آزمون باکس مشاهده شد که پیشدستبهبا نتایج 
(. همچنین آزمون p=۰٫۴۶؛ f=1٫۰۳ها رعایت شده است )کوواریانس

لحاظ ترکیب متغیرهای وابسته ویلکزلامبدا نشان داد که بین سه گروه به
 (. p<۰٫۰1و  WL=۰٫۵۹تفاوت معنادار وجود دارد )

ها، در پرسشنامۀ کیفیت زندگی و ، بین گروه۴های جدول مطابق با داده
شود. برای تحلیل های آن تفاوت معنادارمشاهده میمقیاسهمۀ خرده

ها تفاوت وجود دارد از آزمون بیشتر و تشخیص اینکه بین کدام گروه
 (. ۵تعقیبی توکی استفاده شد )جدول 

 هانتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ گروه .۵جدول 
 p تفاوت میانگین هاگروه متغیر وابسته

 <۰٫۰۰1 ۶٫۲۴ حرکتیجسمی سالم سلامت جسمانی
 <۰٫۰۰1 ۵٫۲1 روانیذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۵٫۹۶ حسی سالم

۳۲٫۶ حرکتیجسمی سالم سلامت روانی  ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۷٫۳۵ روانیذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۶٫۹۰ حسی سالم

 <۰٫۰۰1 ۷٫۰۷ حرکتیجسمی سالم محیط زندگی

 <۰٫۰۰1 ۷٫۵۰ روانیذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۷٫۴۵ حسی سالم

 <۰٫۰۰1 1٫۶۵ حرکتیجسمی سالم روابط با دیگران

 <۰٫۰۰1 1٫۶1 روانیذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۲٫۳۷ حسی سالم

 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۲۸ جسمی حرکتی سالم نمرۀ کل

 <۰٫۰۰1 ۲1٫۶۸ روانی ذهنی سالم

 <۰٫۰۰1 ۲۲٫۷۰ حسی سالم

، در همۀ ابعاد کیفیت زندگی و نیز در نمرۀ ۵مطابق با جدول شماره 
کل، بین مادران دارای کودکان سالم با مادران دارای کودک معلول 

ها نشان (. از سوی دیگر یافتهp<۰٫۰1تفاوت معنادار وجود دارد )
یک از ابعاد کیفیت دادند که بین مادران دارای کودک معلول در هیچ

 شود. زندگی تفاوت معنادار مشاهده نمی
همبستگی بین نمرۀ کل کیفیت زندگی و نمرۀ کل  ۶در جدول شماره 

 سلامت عمومی نشان داده شده است. 

 ب همبستگی رابطۀبین سلامت روان و کیفیت زندگی. ضری۶جدول 
 کیفیت زندگی

 سلامت روان ضریب همبستگی
 سطح معناداری

۰٫۷1- 
۰٫۰۰1> 

، بین سلامت روان و کیفیت زندگی رابطۀ ۶براساس جدول شماره 
نمرۀ بیشتربه معنای سلامت  GHQمعنادار وجود دارد. در پرسشنامۀ 

کمتر است، پس این رابطۀ منفی بین نداشتن سلامت روان با کیفیت 
دیگر هر چقدر کیفیت زندگی یک نفر بیشتر عبارتزندگی است. به

 اش هم بیشتر خواهد بود و بالعکس. است، سلامت روانی و عمومی

 بحث 4
ت روان و مادران دارای فرزند معلول، سلام ،پژوهش حاضر نشان داد

های توان همسو با پیشینهکیفیت زندگی کمتری دارند. این یافته را می
 ( دانست. ۳و  ۴، ۹، 1۰جمله )پژوهشی، از

های پژوهش حاضر، سلامت روان مادران کودکان معلول طبق یافته
بدون توجه به نوع معلولیت، کمتر از مادران دارای کودک عادی است 

ها مشاهده کردند که ن همسوست. آنو با پژوهش صالحی و همکارا

تفاوت معناداری بین میزان سلامت روانی والدین کودکان معلول 
(. همچنین با تحقیقات ۳حرکتی با گروه عادی وجود دارد )جسمی

ها نشان داد: سلامت عمومی های آنموللی و همکاران همسوست. یافته
ضمن است. در شنوا کمتر از مادران کودکان شنوامادران کودکان کم

میانگین نمرات علائم اضطراب، علائم افسردگی، علائم جسمانی و 
شنوا بیشتر از مادران کودکان شنوا کارکرد اجتماعی مادران کودکان کم

 (. ۲است )
های پژوهش حاضر همسو با تحقیقات درزمینۀ کیفیت زندگی نیز، یافته

شان لونگ و لیتیسانگ است که به مقایسۀ سطوح کیفیت زندگی، در 
بین والدین دارای فرزند معلول و والدین کودکان عادی پرداخته بودند. 

ها نشان داد که بین کیفیت زندگی والدین کودکان معلول و های آنیافته
داری وجود دارد و والدین کودکان ین کودکان عادی تفاوت معناوالد

معلول سطح کیفیت زندگی کمتری را درمقایسه با والدین کودکان عادی 
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۶ 

ها همسو با نتایج پژوهش آراس و (. در نهایت یافته۹اند )داشته
منظور بررسی کیفیت زندگی مرتبط با همکاران است که پژوهشی را به

کودکان با اختلال گفتاری و والدین کودکان ناشنوا سلامت در والدین 
ها، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت اساس نتایج آنانجام دادند. بر

 والدین دارای کوک ناشنوا و کودک با اختلال گفتاری در سطح کمتری
 مشاهده همچنین. دارد قرار معلول فرزند بدون والدین با مقایسه در

 سلامت، وضعیت پرسشنامۀبا پدران در  یسهکه مادران در مقا کردند
 بر وارد روانی فشار میزان دیگرعبارتبه. کردند یافتدر یکمتر ۀنمر

 (.۵دک با اختلال شنوایی و گفتاری بیشتر از پدران بود )کو مادران
یک از ابعاد کیفیت زندگی و یافته دیگر پژوهش این بود که در هیچ

رای اعی، بین سه گروه والدین داسلامت روانی، به استثنا کارکرد اجتم
عبارتی هر سه گروه کودک معلول، تفاوت معناداری وجود نداشت. به

لحاظ کیفیت زندگی و سلامت روانی عملکرد یکسانی داشتند. این به
وجه مسئله احتمالاً نشانگر این است که داشتن یک فرزند معلول بدون ت

 و کیفیت زندگی مادرانتواند بر سلامت روان اش، میبه نوع معلولیت
 ثیر بگذارد.أت

ها و فشارهای داشتن یک کودک معلول، جدا از نوع معلولیت، تنش
ثر بر والدین ؤمکند. از عوامل فشارزای زیادی بر والدین وارد می

ها و ها اشاره کرد: سختیتوان به این نمونهکودکان استثنایی می
ت عاطفی موجود های پزشکی؛ مشکلافشارهای مالی همچون هزینه

دادن در خانواده مثل مراقبت زیاد و افراطی؛ طرد کودکان و اختصاص
 یرسا کردنتوان قربانیوقت کم برای سایر اعضای خانواده. همچنین می

 خانوادگی، هایتعارضتنش و  یشافزا ین،والد دانستنمقصرکودکان، 
 زندگی از ناشی فشارزای عوامل خانوادگی، روابط در مسائل و مشکلات
شناختی مانند روان هایاختلال بروز افزایش و خانواده اجتماعی

-1۹افسردگی و اضطراب را در والدین دارای فرزند معلول نام برد )
ها (. مراقبت از کودک معلول فشار روانی زیادی را بر والدین آن1۶

 شوند،رو میکند. وقتی والدین با فرزند ناتوان خود روبهاعمال می
 این رشد ویژۀ شرایط کردنفراهم به نیاز و دائمی نگهداری تعلبه

 سلامت تواندمی امر همین و شده شدید فشار و استرس دچار کودکان،
ه ، دلیل احساس گناها را به خطر بیندازد. والدین بهآن روانی و جسمی

 و غم دچار کودک، نبودن عادی از ناشی محرومیت تقصیر، ناکامی و
 سبب تواندیم شرایط این مجموعدر. شوندمی افسردگی و اندوه
نفس و کاهش عزتّ و اجتماعی روابط به علاقگیبی و گیریگوشه

 (. ۲۰ارزشی در والدین شود )احساس بی
با افزایش میزان استرس در مادران کودکان معلول، سلامت جسمانی، 

گرفتن راریابد؛ زیرا، قطور کلی کیفیت زندگی کاهش میروانی و به
تواند منجر به های مزمن مراقبتی، میمعرض استرسمدت درطولانی

های سیستم العملتغییر در میزان برانگیختگی سیستم سمپاتیک، عکس
خون بالا و های فشارکردن مراقب برای بیماریعروقی، مستعدقلبی

(. از طرف دیگر وجود کودک ۲1عروقی و... شود )های قلبیبیماری
دار مانند فلج مغزی باعث ایجاد استرس جسمانی و روحی و مشکل

شود. والدین این کودکان ویژه مادران میروانی در خانواده، به
گناه، مشکلات فیزیکی و ارزشی، احساسهای روانی، حس بیاختلال

ها به مسائلی چون استرس، پژوهش کنند. برخی ازخستگی را تجربه می
شغلی گسیختگی اجتماعی، مشکلات اقتصادیمهترس از آیندۀ مبهم، از

کنندگان اشاره عنوان عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی مراقبتو انزوا به
 (.۲۲اند )کرده

یافتۀ آخر نیز نشان داد که بین سلامت عمومی مادران، با کیفیت زندگی 
ها رابطۀ معنادار آماری وجود دارد. بدین صورت که مادرانی که آن

ندگی بهتری داشتند کمتر دچار آسیب در حیطۀ سلامت روان کیفیت ز
بودند. این یافته همسو با پژوهش کرمی و مردانی است که نشان داده 
بودند بین سلامت روانی و کیفیت زندگی در بین زنان رابطه معنادار 

 (. ۷وجود دارد )

 یریگجهینت ۵
دران، پدرمقایسه با دلیل درگیری و همراهی بیشتر با فرزندان، مادران به

 گیرند که وجود کودک معلول درتأثیر فرآیندهایی قرار میبیشتر تحت
یازهای طور دائم خود را با نها بایستی بهکند. آننظام خانواده ایجاد می

مت ثیرهای منفی بر سلاأمتغیر کودک هماهنگ کنند. این فرآیند اغلب ت
گذارد ادران برجای میتبع آن بر کیفیت زندگی مجسمی و روانی و به

یید کردند. أهای پژوهش حاضر نیز این مسئله را تکه یافتهچنان
علت رفتارهای که اشاره شد والدین کودکان معلول ذهنی بهطورهمان

را در  یو مشکلات فراوان هاسختی شان،کودک مخرب و غیرعادی
 ایهسازمان است بهتر ینبنابرا کنند؛یاز کودک تجربه م ینگهدار
ه که ب یتوجه برعلاوه بهزیستی،سازماناز جمله  مسئله، این با مرتبط

ویژه مادران نیز ها بهآن والدین برایخود کودکان معلول دارند، 
نی ای را تدوین کنند تا در ارتقای سلامت جسمی و رواهای ویژهبرنامه

 ها یاریگر باشد. آن
 جنسیت چون عواملی بررسی به پژوهش این در اینکه به توجهبا پایاندر
 شناختیجمعیت هایویژگی برخی همچنین و هامعلولیت شدت و

 در که شودیم پیشنهاد آتی پژوهشگران به بود، نشده پرداخته مادران
 سن و جنسیت چون متغیرهایی بین رابطه بررسی به خود، هایپژوهش

زندگی ها با سلامت روان و کیفیت آن اختلال شدت و نوع کودکان،
 مادارن و نیز پدران بپردازند.
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