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Abstract 

Introduction: The quality of life of mothers is of great importance, particularly in mothers of children 

with special needs. The current study aimed at determining the correlation between quality of life of 

mothers of children with special needs and their demographic characteristics in Tehran, Iran. 

Methods: The present descriptive-correlational study was conducted on mothers of primary school 

children with special needs who studied at special schools in Tehran, in the academic year of 2013-2014. 

A total of 190 mothers were selected through stratified random sampling method. To collect data, a 

demographic questionnaire and the “quality of life scale for mothers of children with special needs” were 

used. The validity and reliability of the latter scale were measured in the previous study. Data were 

analyzed with SPSS version 21. 

Results: According to the results of the current study, mothers of children with special needs had low 

quality of life. All in all, the results indicated that the lowest and highest mean scores belonged to social 

relationships and religious-spiritual domain as 40.92 ± 18.86 and 81.4 ± 17.73, respectively. 

Conclusions: According to the results of the current study, mothers of children with special needs have 

low quality of life. Professionals and health care providers should pay more attention to psychological 

well-being of mothers of children with special needs in order to improve their quality of life. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 هایویژگی و ویژه نیازهای با کودک دارای مادران زندگی کیفیت همبستگی

تهران شهر در شناختی جمعیت
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 71/17/1316 مقاله: تاریخ پذیرش   11/11/1316 تاریخ دریافت مقاله:

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

. کندیم طلب خانواده در را جدیدی یهایسازگار فرزند تولد اصولاً

 چون ویژهای مشکلات بر علاوه نوزاد، نام به سوم غریبه پیدایش

 را بسیاری روانی فشارهای آن، مانند و پرستاری نگهداری، تغذیه،

 ذهنی یهاتیمعلول با نوزادی اگر حال .کندیم تحمیل والدین بر

 فشارهای شود، متولد آنها از ترکیبی یا و رفتاری یا و جسمی یا

 مادر ویژه به خانواده اعضای بر فرزندی چنین وجود از حاصل روانی

 چکیده

 تعیین، حاضر پژوهش انجام از هدف. دارد بسیاری اهمیت ویژه نیازهای با کودک دارای مادران در زندگی کیفیت :مقدمه

 .باشدمی تهران شهر در شناختی جمعیت هایویژگی و ویژه نیازهای با کودک دارای مادران زندگی کیفیت همبستگی

 ژهوی نیازهای با کودک دارای مادران از متشکل آماری جامعه. باشدمی همبستگی -توصیفی مطالعه یک پژوهش این :روش کار

 تحصیل به مشغول، تهران شهر در 1317 -13 تحصیلی سال در ابتدائی مقطع استثنایی مدارس در هاآن فرزند که باشندمی

 کیفیت مقیاس" هاداده آوری گرد ابزار. کردند شرکت مطالعه در مادر 111 و بود ایطبقه تصادفی گیری نمونه روش. بودند

 Quality of Life Scale for Mothers of Children with Special) ویژه نیازهای با کودک دارای مادران زندگی

Needs )اس اس پی اس افزار نرم در شده آوری جمع هایداده. است شده روانسنجی و طراحی گذشته مطالعات در که بود 

 .شد تحلیل 71 نسخه

 کلی وربط نتایج. بود ویژه نیازهای با کودکان دارای مادران زندگی کیفیت میزان بودن پایین از حاکی پژوهش نتایج ها:یافته

 مذهبی -معنوی حیطه به مربوط بیشترین و 17/41 ± 66/16 اجتماعی روابط حیطه به مربوط نمره میانگین کمترین حاکیست

 .بود 41/61 ± 23/12

 رداربرخو پایینی زندگی کیفیت میزان از ویژه نیازهای با کودک دارای مادران که داد نشان مطالعه نتایج با نتیجه گیری:

 هاینیاز با کودکان دارای مادران زندگی کیفیت زمینۀ در درمانی و بهداشتی خدمات مسئولان و کارشناسان است لازم. هستند

 .کنند توجه بیشتر روانشناختی سلامت حیطۀ در ویژه

 .ویژه نیازهای با کودکان دارای مادران، زندگی کیفیت، ویژه نیازهای با کودک واژگان کلیدی:
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 دنیا به هنوز که خود کودکان درباره والدین .گرددیم برابر چندین

 مانند ظاهری ویژگیهای به آنان .دارند تخیلاتی و رویاها نیامدهاند،

 توان چون باطنی صفات تا و پوست رنگ چشم، رنگ مو، رنگ

 بسیار حد در ... اجتماعی موفقیتهای و رفتاری تیفیذهنی، ک

 به با رویاها این تمام اما .شندیاندیخویش م میل مطابق و مطلوب

 دیگری از پس یکی و زدیریم فرو معلول کودک یک آمدن دنیا

شود یم متحمل را روحی ضربه بیشترین مادر معمولاً. شودیم محو

 وارد را مضاعفی روانی فشارهای کودک معلولیت از آگاهی .(1)

 سازش و آرامش نظم، خوردن هم بر سبب امر این که کندیم

 آگاهیهای کمبود متأسفانه. از سوی دیگر شودیم زندگی یافتگی

 از ناتوانی و معلولیت به نسبت منفی نگرش وجود و عمومی

 دارای افراد انسانی حقوق به دستیابی برای مشکلات نیترعمده

 نگرش تحول دلیل همین به ،شوندیم قلمداد جوامع همه در ناتوانی

 ضرورت و اهمیت از معلول افراد به نسبت مسئولان و مردم و جامعه

 کودکان به نسبت جامعه منفی یهانگرش است. برخوردار سزایی به

 نموده ایجاد آنها حقوق احقاق و پذیرش راه سر بر موانعی استثنایی

ازین قبیل که سعی در مراقبت از  ییها. بعلاوه در خانوادهاست

، یکی از موضوعات قابل توجه کنندیکودکان با نیازهای ویژه م

است. در بسیاری از  کیفیت زندگی والدین و سایر اعضای خانواده

موارد مراقبت از کودک با نیازهای ویژه باعث بهبود کیفیت زندگی 

. ولی ممکن است کیفیت زندگی سایر اعضای خانواده شودیاو م

 از بویژه عضو مراقبت دهنده که اکثراً مادر است، را کاهش دهد.

 کودکان والدین جامعه، در نگرشها این وجود اثر بر دیگر طرف

 جمله از بسیاری منفی واکنشهای و احساسات دچار نیز استثنایی

 .شوندیم خانوادگی مشکلات و یتنروان یهاواکنش شرمساری،

 بروز به مردم سوی از استثنایی یهاخانواده حمایت دریافت عدم

بعلاوه  .(1) انجامدیم مادر ویژه به و خانواده سازگاری در مشکلاتی

عه خواستار شادکامی، سلامت عمومی و بهزیستی همه افراد جام

روانشناختی اعضای خانوداه خود هستند. برای رسیدن به این 

خواسته باید تا آنجا که ممکن است عوامل تاثیرگذار بر سلامت و 

بهداشت روان و کیفیت زندگی را بررسی کرده و شناخت. یکی از 

ت . کیفیباشدیه ماین عوامل احتمالی حضور فرزند ناتوان در خانواد

 اندازدیزندگی با بیماری و شرایطی که سلامت روان را به خطر م

در ارتباط است. از طرفی وجود کودک مشکل دار باعث ایجاد 

استرس جسمانی و روانی بر خانواده و بویژه مادر شده و والدین 

. لذا در معرض ابتلا به اختلال شوندیاسترس زیادی را متحمل م

بی ارزشی و احساس گناه، عملکرد جسمی مختل و روانی، حس 

. لذا با توجه به اینکه وضعیت روانشناختی والدین شوندیخستگی م

فتار ر ریبه خصوص مادران، بطور مستقیم و غیر مستقیم تحت تأث

و شخصیت کودکان خویش است، بسیار حائز اهمیت خواهد بود که 

 یفیت زندگی برخورداربدانیم مادران این کودکان به چه میزانی از ک

 یهابوده و چه تفاوتهایی با یکدیگر دارند تا از این رهگذر داده

مشاوره و توانبخشی و ردمان  یهاجهت استفاده از روش یترقیدق

افزایش میزان کیفیت زندگی این مادران  یهانهیفراهم آورده و زم

. با توجه به موارد مذکور والدین دارای کودکان با (7)را محیا نمود 

نیازهای ویژه، همواره با مشکلات جسمی و روانی روبرو هستند زیرا 

خانواده بطور طولانی مراقبت از کودک را عهده دار است. حفظ و 

ارتقاء سلامت مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه، همچون سایر 

نیازمند دسترسی به اطلاعات دقیق جهت برنامه  اعضای جامعه

ریزی و اقدامات مربوط به حفظ و ارتقاء کیفیت زندگی آنان است 

. از سوی دیگر مفهوم کیفیت زندگی، مفهوم جدیدی است. اما (3)

اخیر در این زمینه انجام گرفته است.  یهابسیاری در دهه یهالاشت

در اواسط قرن بیستم، با توسعه اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و 

اه ها به تدریج از رففرهنگی کشورها و پیشرفت علوم و فنون، انسان

بیشتری برخوردار شده و خواستار کیفیت زندگی بالاتری شدند. به 

 وجه زیادی قرارهمین دلیل کیفیت زندگی در قرن بیستم، مورد ت

در در رابطه با مفهوم سازی تعریف کیفیت  ییهاگرفت و تلاش

تا کنون، ارزشیابی  1121. از سال (4)زندگی در جهان انجام گرفت 

ا رشد که ب یاکیفیت زندگی بسیار گسترش یافته است، به گونه

متعدد، مفهوم کیفیت  یهاطراحی و روان سنجی و آزمون ندهیفزا

کیفیت زندگی مادر دارای کودک با  .(5)، آشکار شده است زندگی

زندان فر نیازهای ویژه، شامل روابط عاطفی )با همسر، با فرزند/

 سالم، روابط با فرزند/فرزندان با نیازهای ویژه(، روابط اجتماعی،

. کودک (6) باشدیمذهبی، روانی و جسمی م -اقتصادی، بعد معنوی

که برای به فعل رسانیدن  شودیبا نیازهای ویژه به فردی گفته م

خود، نیازمند آموزش و پرورش و خدمات ویژه استعدادهای بالقوه 

نشان داد که پدر و مادر  (2) پژوهش رویندار و راجا . یافتهباشدیم

کودکان با نیازهای ویژه )بدون در نظر گرفتن نوع معلولیتی که 

( به طور قابل توجهی متفاوت از پدر و باشدیکودک به آن مبتلا م

مادر کودکان عادی هستند. بعبارت دیگر، کیفیت زندگی والدین 

 شاز والدین کودکان عادی گزار ترنییکودکان با نیازهای ویژه پا

در مطالعه دیگری نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی  شده است.

والدین کودکان ناشنوا و والدین کودکان عادی تفاوت معناداری 

وجود دارد. بعبارت دیگر، کیفیت زندگی والدین کودکان ناشنوا 

از کیفیت زندگی والدین کودکان عادی گزارش شده است  ترنییپا

پدران و مادران کودک معلول با توجه به نوع  کیفیت زندگی .(4)

معلولیت فرزندشان، تفاوت قابل توجهی با یکدیگر دارد. به طوری 

که بالاترین کیفیت زندگی به ترتیب مختص والدین کودکان مبتلا 

به ناتوانی یادگیری، ناتوانی جسمی، عقب ماندگی ذهنی و مبتلا به 

پژوهش حاضر با هدف، . با توجه به اهمیت موضوع، (6) اوتیسم بود

تعیین کیفیت زندگی مادران دارای کودک با نیازهای ویژه و 

 جمعیت شناختی در شهر تهران انجام شد. یهایژگیو

روش کار

 پژوهش. جامعه باشدیهمبستگی م –مطالعه حاضر از نوع توصیفی

شامل کلیه مادران دارای کودک با نیازهای ویژه که فرزند با نیازهای 

ها در مدارس ابتدایی استثنایی شهر تهران در سال تحصیلی ویژه آن

مشغول به تحصیل بودند. اندازه نمونه مورد نیاز برای  1317 -13

این پژوهش با استفاده از فرمول تعداد نمونه برای میانگین نمره 

و خطای نوع اول  6/1زندگی با در نظر گرفتن توان آزمون کیفیت 

نمره بر  5و برآورد میانگین کیفیت زندگی با خطای برآورد  15/1

نفر برآورد گردید. با  711 (6)اساس مطالعه مهاجری و همکاران 

این  ، و مدارسگذاردیتوجه به اینکه فرهنگ بر کیفیت زندگی اثر م

ها به روش دانش آموزان در شهر تهران پراکنده بودند، لذا نمونه
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انتخاب شدند. بطوری که هر یک از  یاگیری تصادفی طبقهنمونه

ش مدارس، طبقات را تشکیل دادند. سپس درون هر مدرسه به رو

ها نمونه گیری روش سیستماتیک از روی لیست دانش آموزان نمونه

انتخاب شدند. اندازه نمونه انتخابی درون هر مدرسه به روش 

تخصیص متناسب محاسبه شد. معیارهای ورود و خروج پژوهش 

حاضر عبارت بودند از اینکه مادر حداقل دارای یک فرزند با نیازهای 

ها در آن ژهیدند. فرزند با نیازهای وویژه بود. ساکن شهر تهران بو

مدارس استثنایی شهر تهران در حال تحصیل بود. مادران جهت 

 شرکت در پژوهش، رضایت کامل داشتند.

مقیاس اندازه گیری کیفیت زندگی مادران "ها ابزار جمع آوری داده

 Properties of Quality of) ،"دارای کودک با نیازهای ویژه

Life Scale for Mothers of Children with Special 

Needs) (6 بود. مقیاس فوق در مطالعه مهاجری و همکاران )(6) 

عبارت طراحی و روانسنجی شد. روایی محتوا، صوری، سازه و  63با 

لی عامملاکی )همزمان( ابزار مورد بررسی قرار گرفت. نتایح تحلیل 

بعد )روابط عاطفی با همسر، روابط  6نشان داد که مقیاس درای 

مذهبی، روابط عاطفی  -اقتصادی، معنوی -عاطفی، مالی -اجتماعی

با فرزند/ فرزندان سالم، روابط عاطفی با فرزند/ فرزندان با نیازهای 

. ضریب همبستگی بین مقیاس اندازه باشدیویژه، روانی و جسمی( م

ر و ابزا "ندگی مادران دارای کودک با نیازهای ویژهگیری کیفیت ز

محاسبه شد. میزان همسانی  r=  55/1 "سوالی 36فرم کوتاه "ملاک 

و در ابعاد  11/1درونی )آلفای کرونباخ( این مقیاس، برای کل ابزار 

بود. بعلاوه، میزان ضریب همبستگی  17/1تا  62/1مختلف بین 

بود.  11/1تا  13/1اد مختلف بین پایایی ثبات )آزمون مجدد( در ابع

مقیاس اندازه گیری کیفیت زندگی مادران "ها، برای جمع آوری داده

در مدارس استثنایی شهر تهران بین  "دارای کودک با نیازهای ویژه

ها مادران این دانش آموزان توزیع شد. پس از جمع آوری پرسشنامه

 یهاگردید. دادهآماری انجام  یهالیعدد بود، تحل 711که تعداد 

کمی با استفاده از  یهاکیفی با استفاده از فراوانی و درصد و داده

آماری  یهامیانگین و انحراف استاندارد نمایش داده شدند. از آزمون

مستقل و تحلیل واریانس برای مقایسه توزیع پاسخ  -دو، تی-کای

بین متغیرهای مستقل کیفی استفاده شد و در صورت لزوم از آزمون 

 15/1ها تعقیبی شفه استفاده شد. سطح معناداری برای تمام آزمون

 71در نرم افزار اس پی اس اس نسخه  هالیدرنظر گرفته شد و تحل

 انجام شد.

 هاهافتی

پرسشنامه در اختیار مادران قرار گرفت که از بین  711در این مطالعه 

پرسشنامه بطور کامل پاسخ داده شد؛ لذا این تعداد مورد  111ها به آن

میانگین سنی مادران شرکت کننده در  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

سال  61تا  76سن  کمترین و بیشترینسال با  72/41 ± 24/6مطالعه 

-76سال و بازه سنی  66/45 ± 13/2د و میانگین سنی همسرانشان بو

 7/43) 67سال بود. سطح تحصیلات اغلب والدین دیپلم بود، مادران  65

درصد از مادران  6/37درصد( همچنین  3/36) 61درصد( و پدران 

درصد(  6/61) 155تحصیلات دانشگاهی داشتند. اغلب مادران خانه دار 

درصد( از خانوارها، کمتر از یک  7/33) 63اهانه بودند. سطح درآمد م

درصد از خانوارها درآمد ماهانه بالای یک میلیون  6/61میلیون تومان و 

درصد از خانوارها اولین فرزند  56تومان داشتند. فرزند معلول در 

درصد از خانوارها، دوم بود.  1/76خانواده و مرتبه فرزند معلول در 

انوارها تنها یک فرزند معلول داشتند. بیشترین هشتاد و پنج درصد از خ

نفر  17درصد(. از بین مادران،  44نوع معلولیت معلولیت ذهنی بود )

 .(1جدول درصد( تک فرزند معلول داشتند ) 37/6)

بود و  16/6با انحراف استاندارد  61/61 هاطهیمیانگین نمره کل ح

بودند.  17/61و  45/31کمترین و بیشترین نمره کسب شده بترتیب 

پرسشنامه در  یهاطهیمیانگین نمره شرکت کنندگان در هر یک از ح

کمترین  شودینشان داده شده است. همانگونه که ملاحظه م 1جدول 

و  17/41 ± 66/16ه حیطه روابط اجتماعی میانگین نمره مربوط ب

بود  41/61 ± 23/12مذهبی  -بیشترین مربوط به حیطه معنوی

 (.7جدول )

 شان دو یا بیشتر بود میانگیندر بین مادرانی که تعداد فرزندان معلول

پاسخ در بعد عاطفی بطور معناداری از مادرانی که تنها یک فرزند معلول 

باشد  75/31 ± 62/16در مقابل  77/51 ± 13/16شتند بیشتر بود )دا

مذهبی، میانگین پاسخ  -همچنین در حیطه معنوی (.P=  114/1و 

مادران با یک فرزند معلول بطور معناداری بیشتر از مادران با دو فرزند 

و  16/21 ± 55/76در مقابل  11/63 ± 13/15معلول و بیشتر بود )

136/1  =P.) میانگین پاسخ مادران برحسب تعداد  هاطهیدر سایر ح

فرزند معلول از هم اختلاف آماری معناداری نداشت. ارتباط آماری 

ی روابط عاطف یهاطهیمعناداری بین تحصیلات پدر و پاسخ مادران به ح

( و روابط عاطفی P=  115/1اقتصادی ) -(، مالیP=  117/1با همسر )

ملاحظه شد. با انجام آزمون تعقیبی شفه،  (P < 111/1با فرزند معلول )

مشاهده شد که میانگین حیطه رابطه عاطفی با همسر در بین مادرانی 

که همسرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند از مادرانی که همسرانشان 

( داشتند بطور P=  111/1( و دیپلم )P=  174/1تحصیلات زیردیپلم )

صادی اقت -گین پاسخ به حیطه مادیمعناداری بیشتر بود. همچنین میان

در مادرانی که همسرانشان تحصیلات زیردیپلم داشتند بطور معناداری 

=  116/1بیشتر از مادران مادران با همسرانی با تحصیلات دانشگاهی )

P بود. همچنین میانگین پاسخ در حیطه روابط عاطفی با فرزند معلول )

انشگاهی داشتنتد از در بین مادرانی که همسرانشان تحصیلات د

مادرانی که همسرانشان دارای مدرک دیپلم بودند بطور معناداری بیشتر 

 یهاطهی(. سطح تحصیلات مادر ارتباط معناداری با حP=  111/1بود )

( داشت P=  11/1مذهبی ) -و معنوی (P < 111/1اقتصادی ) -مالی

ان با بطوریکه با انجام آزمون تعقیبی شفه مشاهده شد که در مادر

بطور  اقتصادی-تحصیلات کمتر از دیپلم میانگین پاسخ در حیطه مالی

( و مادران با P=  111/1معناداری از مادران با تحصیلات دیپلم )

( بیشتر بود. همچنین مشاهده شد P=  111/1تحصیلات دانشگاهی )

مذهبی در مادران با تحصیلات  -که میانگین پاسخ به محیطه معنوی

معناداری کمتر از مادران با سطح تحصیلی دیپلم بود  دانشگاهی بطور

(116/1  =Pمیانگین پاسخ مادران خانه دار در حیطه معنوی .)-  مذهبی

(. میانگین پاسخ P=  71/1بطور معناداری از مادران شاغل بیشتر بود )

مادران در حیطه روابط عاطفی با فرزند/فرزندان معلول در مادران شاغل 

ها در (. دادهP=  177/1از مادران خانه دار بیشتر بود )بطور معناداری 

 نمایش داده شده است. 3جدول 
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 مشخصات جمعیت شناختی افراد تحت مطالعه :1جدول 

 درصد تعداد سطح

   تحصیلات پدر

 6/71 41 زیر دیپلم

 3/36 61 دیپلم

 1/76 55 کارشناسی

 7/13 75 بالاتر از کارشناسی

   تحصیلات مادر

 7/74 46 زیر دیپلم

 7/43 67 دیپلم

 6/37 67 تحصیلات دانشگاهی

   شغل پدر

 4/16 35 کشاورز |کارگر 

 1/31 51 کارمند

 4/2 14 بازنشسته

 7/43 67 شغل آزاد

   شغل مادر

 6/61 155 خانه دار

 4/16 35 شاغل

   سطح درامد خانوار

 6/5 11 تومان 411111کمتر از 

 4/72 57 تومان 1111111تومان تا  411111

 7/34 65 تومان 1511111تومان تا  1111111

 4/72 57 تومان 1511111بالای 

 3/5 11 اظهار نشده

   مرتبه فرزند معلول

 1/52 111 اولین

 1/76 55 دومین

 1/6 12 سومین

 1/7 4 چهارمین

 6/1 3 پنجمین

 5/1 1 ششمین

   تعداد فرزندان با نیازهای ویژه

1 161 2/64 

7 75 7/13 

 1/7 4 و بیشتر 3

   نوع معلولیت

 7/44 64 معلولیت ذهنی

 3/15 71 معلویت جسمی

 7/3 6 عیب در بینایی

 1/11 71 عیب در شنوایی

 6/17 74 ناتوانی در یادگیری

 6/7 5 اختلال رفتاری

 1/11 71 چند معلولیتی

   نسبت پدر و مادر

 6/67 111 نسبتی ندارند

 2/74 42 درجه دو

 6/17 74 درجه سه یا چهار
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 "مقیاس کیفیت زندگی مادران دارای کودک با نیازهای ویژه" یهاطهیتوصیف نمره کل و هر یک از ح :2جدول 

 بیشترین کمترین میانه استانداردانحراف  میانگین تعداد سؤال حیطه

 111 1 12/21 64/71 74/26 17 روابط عاطفی با همسر

 17/12 1 56/31 66/16 17/41 17 عاطفی -روابط اجتماعی

 15 1 51 31/11 71/51 11 اقتصادی -مالی

 111 1 36/64 23/12 41/61 6 مذهبی -معنوی

 111 14/2 52/53 16/71 14/52 2 روابط عاطفی با فرزند/فرزندان سالم

 111 14/37 43/21 41/12 65/61 2 روابط عاطفی با فرزند/فرزندان معلول

 111 1 51 71/76 56/54 3 روانی

 111 1 33/56 11/15 57/54 3 جسمی

 17/61 45/31 46/61 16/6 61/61 67 کل

 

 و متغیرهای تحت مطالعه "مقیاس کیفیت زندگی مادران دارای کودک با نیازهای ویژه" یهاطهیمقایسه میانگین ح: 3جدول 

 تعداد سطح متغیر
روابط عاطفی با 

 همسر

روابط 

 -اجتماعی

 عاطفی

 مذهبی -معنوی اقتصادی -مالی

روابط عاطفی با 

فرزند/ فرزندان 

 سالم

روابط عاطفی با 

فرزند/ 

 فرزندان معلول

 کل جسمی روانی

           فرزندان معلولتعداد 

 (62/2) 21/61 (12/14) 74/54 (16/74) 66/54 (15/12) 37/21 (61/11) 31/56 (13/15) 11/63 (73/11) 21/41 (62/16) 75/31 (41/71) 45/22 161 یک

 (26/1) 65/61 (15/41) 13/56 (51/71) 17/54 (65/16) 74/62 (16/77) 12/66 (55/76) 21/16 (12/17) 13/57 (13/16) 77/51 (11/77) 54/61 71 دو و بیشتر

P value  121/1 114/1 161/1 136/1 763/1 367/1 111/1 556/1 127/1 

           تحصیلات پدر

 (52/1) 56/61 (16/12) 66/53 (37/76) 12/46 (16/16) 23/21 (17/71) 67/67 (66/77) 22/67 (71/14) 16/55 (11/16) 11/47 (17/77) 31/21 41 دیپلم زیر

 (71/6) 51/51 (27/15) 17/53 (47/76) 15/57 (14/16) 27/63 (67/71) 23/52 (11/14) 61/27 (72/11) 21/41 (11/71) 13/43 (51/73) 61/21 61 دیپلم

تحصیلات 

 دانشگاهی
61 55/67 (16/16) 15/36 (16/12) 17/46 (16/6) 65/21 (14/12) 52/53 (26/16) 61/24 (67/16) 61 (31/76) 75/56 (11/13) 45/61 (71/2) 

P value  117/1 717/1 115/1 517/1 167/1 111/1 > 151/1 311/1 316/1 

           تحصیلات مادر

 (46/6) 62/67 (23/16) 6/53 (71/76) 36/51 (63/16) 75/61 (37/31) 16/63 (11/71) 77/63 (41/17) 71/56 (64/16) 34/45 (61/71) 46/23 46 زیر دیپلم

 (36/6) 51/61 (41/14) 56/53 (71/73) 16/53 (23/12) 51/61 (21/71) 21/55 (67/13) 41/64 (62/1) 41/46 (21/16) 66/31 (64/71) 42/26 67 دیپلم

تحصیلات 

 دانشگاهی
67 11/22 (46/71) 76/31 (17/71) 11/46 (11/111) 16/25 (67/16) 32/54 (71/12) 24/21 (12/16) 42/56 (13/76) 37/56 (53/14) 61/51 (54/2) 

P value  556/1 161/1 111/1 > 111/1 127/1 665/1 372/1 516/1 121/1 

           شغل مادر

 (36/6) 56/61 (55/15) 26/53 (13/76) 11/53 (64/12) 46/66 (12/71) 25/56 (71/16) 14/63 (64/11) 57/51 (66/11) 22/41 (11/71) 46/25 155 خانه دار

 (74/2) 62/61 (15/11) 66/52 (32/76) 43/61 (11/15) 17/25 (53/16) 33/56 (13/77) 11/24 (77/11) 21/46 (11/15) 61/41 (35/71) 56/21 35 شاغل

P value  313/1 617/1 416/1 171/1 665/1 177/1 111/1 145/1 311/1 

 

ی و ضریب همبستگ یاآماری به صورت کیفی رتبهارتباط خطی معنادار 

اسپیرمن بین سن مادر، درآمد خانوار و مرتبه فرزند معلول با پاسخ به 

مرتبه شامل  محاسبه شد و پرسشنامه و نمره کل یهاطهیهر یک از ح

 .بوده که ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه شد 6تا  1دامنه اعداد 

 بحث

کیفیت زندگی مادران دارای کودک با پژوهش حاضر با هدف تعیین 

نیازهای ویژه شهر تهران انجام شد. بطور کلی نتایج پژوهش حاضر 

مادران بود. در این پژوهش نتایج  زندگی حاکی از پایین بودن کیفیت

کمترین میانگین نمره مربوط به حیطه روابط اجتماعی و نشان داد 

ایج در این راستا نت .باشدیم مذهبی -بیشترین مربوط به حیطه معنوی

 در معناداری تفاوت که داد نشان (1)پژوهش امیری مجد و همکاران 

 کودکان داون، والدین سندرم دارای کودکان والدین زندگی کیفیت

 والدین یعنی دارد. وجود عادی کودکان والدین و یادگیری ناتوانی دارای

 نتایج با نتیجه این .داشتند بالاتری زندگی کیفیت کودکان عادی

 و ، بورک(11)همکاران  و ، رومئو(11)همکاران  و موگنو یهاپژوهش

بعلاوه نتایج  .دارد همخوانی (13)همکاران  و ، لین(17)همکاران 

شان پژهش حاضر نشان داد در بین مادرانی که تعداد فرزندان معلول

دو یا بیشتر بود میانگین پاسخ در بعد عاطفی بطور معناداری از مادرانی 

 از یاعده دیگر، از سویکه تنها یک فرزند معلول داشتند بیشتر بود. 

 مبادرت یا و کرده شرمندگی احساس فرزندانی چنین داشتن از والدین

 موارد این از یک هر .کنندیم دیگران با خود ارتباطات به محدودیت

 این والدین از یاعده .شودیم خشم پنهان یک به منجر والدین در

 جهت آموزش اضافی ییهانهیهز صرف به مجبور اغلب کودکان

 خدمات و مراقبت به نیاز کودکان این نیز سویی از ،شوندیم کودکانشان

 زندگی آن در والدین که محیطی فوق موارد به با توجه دارند. ویژه

 برخوردار خود خاص یهایفکر مشغول و اضطراب تنش، از کنندیم

 سطح کلی در و زندگی کیفیت بعد چهار خرده سطح در که است
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 که کاهدیم آن از داده، قرار تأثیر تحت را والدین این زندگی کیفیت

همچنین برخورداری از کیفیت زندگی  .امر است این مؤید نیز نتایج

خوب با افزایش رابطه عاطفی با همسر بیشتر بود و با افزایش اعتقادات 

مذهبی شانس دارابودن کیفیت زندگی خوب در این بعد افزایش 

 (14)فن گائو  پژوهش حاضر با نتایج پژوهش شور . نتایجافتییم

 (14)فن گائو  همخوانی دارد. به این صورت که نتایج پژوهش شور

 کودکان والدین زناشویی صمیمیت در معناداری تفاوت داد که نشان

 والدین و یادگیری ناتوانی دارای کودکان والدین داون، دارای سندرم

 صمیمیت عادی کودکان یعنی والدین دارد؛ وجود عادی کودکان

 و موانع باید عاطفی ایجاد صمیمیت برای .داشتند بالاتری زناشویی

 راحتی بتوانند به احساسات تا باشد داشته وجود اندکی یهاتیمحدود

 احترام عقلانی صمیمیت ایجاد برای شوند. بیان رابطه یک موقعیت در

 ضروری همدلی و درک پذیری، نقش توانایی طرف مقابل، دیدگاه به

 انواع ابراز برای اگر شرایط که داشت بیان توانیم نتیجه در است.

 هاآن یک هیچ ابراز در زوجین نباشد، فراهم زوجین برای ها صمیمت

 و یادگیری اختلال فرزندان دارای که والدینی بود. در موفق نخواهند

 این از ترس نیست فراهم تا حدودی شرایط این هستند، داون سندرم

 همان که دارای شود متولد فرزندی یزیربرنامه بدون و مجدداً مبادا که

 صمیمت و جنسی رفتارهای روی بر باشد آن بدتر و دیگر نوع یا اختلال

 که هم هرچند) خود نوبه به والدین از یک هر. گذاردیتأثیر م جنسی

 و است اندوهی دارای( باشند را پذیرفته اختلالشان دارای فرزند حضور

 درباره کرده و نگاه خود فرزند مشکلات و مسائل به متفاوت دیدی با

 طرف عاطفی نیازهای برآوردن در طرفین از یک هر و کندیم فکر آن

 والدین نیز گاهی .شودیم بیشتر هافاصله و دیده را ناتوان خود مقابل

 دانسته مقصر را دیگری چنین فرزندی، داشتن مسؤولیت از رهایی برای

 عوامل کاهش از یکی نیز امر همین که کندیم وی سرزنش به اقدام و

 داون سندرم و یادگیری اختلال فرزندان دارای زوجین صمیمت

 افزایش و کاهش در مختلفی عوامل ممکن است چند هر. باشدیم

 دارای یهاحال خانواده این با باشد داشته نقش زوجین صمیمت

هستند  دار مشکل فرزندان یعنی عوامل این از یکی فاقد عادی فرزندان

 دو مشکلات و مسائل از بسیاری فاقد عادی فرزندان والدین دارای و

همچنین نتایج نشان داد شانس برخورداری از کیفیت  .هستند دیگر والد

معلول جسمی داشتند نسبت به زندگی خوب در مادرانی که فرزند 

 یهاطهیمادرانی که فرزند معلول ذهنی داشتند بطور معناداری در ح

محدودیت ایفای نقش متأثر از مشکلات عملکرد جسمانی، نشاط و 

لف یافته پژوهش مهاجری و این یافته مخا و عاطفی کمتر بود. جسمی

 بین (15)، زیرا در پژوهش مهاجری و همکاران باشدیم (15)همکاران 

 وجود همبستگی مادر عمومی میزان سلامت با فرزند معلولیت نوع

 سلامت ابعاد از یک هیچ در فرزند نوع معلولیت که طوری به نداشت،

 .کندینم ایجاد تفاوتی مادر

 نتیجه گیری

 ویژه از نیازهای با کودک دارای مادران که داد نشان مطالعه نتایج

 به توجه بنابراین، هستند. برخوردار پایینی کیفیت زندگی میزان

 یهاطراحی برنامه و مادران از دسته این کیفیت زندگی وضعیت

 یهااولولیت طرح در هاآن سلامتی وضعیت ارتقاء جهت مناسب

 در شودیم پیشنهاد بعلاوه .شودیمپیشنهاد  درمانی بهداشتی،

مورد بررسی قرار گیرند.  نیز پدران مادران، بر علاوه بعدی، یهاپژوهش

تهران  شهر به مربوط نمونۀ حاضر، انتخاب پژوهش یهاتیاز محدود

 .کرد باید احتیاط کشور نقاط سایر به نتایج تعمیم در است. لذا

 یزارگسپاس

بررسی کیفیت زندگی "عنوان  تحقیقاتی با طرح از برگرفته حاضر مقاله

با کد اخلاق  "مادران دارای کودک با نیازهای ویژه شهر تهران

"IR.SBMU.PHNM.1394.175" مراتب . بدینوسیلهباشدیم 

 یاری مطالعه این انجام در عزیزانی که تمامی از را خود سپاس و تشکر

 .گرددیم اعلام نمودند،

 تضاد منافع

 .ندارد وجود مقاله این نویسندگان برای افعیمن تضاد هیچگونه
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