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  چكيده
اندازد، ارتبـاط   كيفيت زندگي با بيماري و شرايطي كه سلامت را به خطر مي :و هدف مقدمه

و روانـي بـر   دار باعـث ايجـاد اسـترس جسـمي و روحـي       دارد و از طرفي وجود كودك مشكل
مقايسه كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي،  با هدفاين مطالعه . شود خانواده مي

ماندگي ذهني و كودكان سالم صورت گرفت تا اثر ناتوانايي كودك بر كيفيت زندگي مـادر   عقب
  .مشخص شود
براسـاس جامعـه   گيري  اين مطالعه پژوهشي، تحليلي از نوع مقطعي و نمونه: ها مواد و روش

حجم نمونه شامل سيصد نفر بود كـه صـد مـادر    . كه در شهر تهران انجام شد در دسترس بود
ماندگي ذهني و صد مادر كـودك سـالم    كودك مبتلا به فلج مغزي، صد مادركودك مبتلا به عقب

 26شنامه كوتاه كيفيت زندگي سازمان جهـاني بهداشـت را كـه شـامل      ساكن شهر تهران، پرس
. ر چهار حيطه سلامت جسماني، رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط بود، پر كردندسؤال د

هـاي كولمـوگروف اسـميرونوف، آنـاليز      و با استفاده از آزمـون  SPSS-16افزار  ها با نرم داده
 .و يو من ويتني تحليل شدند  واريانس، آزمون تعقيبي توكي، كروسكال واليس

سـال بـود و    2/5و  1/30سن مادران مورد مطالعه بـه ترتيـب    ميانگين و انحراف معيار: نتايج
درصـد   3/52درصـد تحصـيلات ابتـدايي تـا راهنمـايي،       3/24كننده در مطالعه،  مادران شركت

بـين مـادران كودكـان سـالم و     . درصد تحصيلات دانشگاهي داشـتند  3/23متوسطه تا ديپلم و 
مانده ذهني،  سالم و كودكان مبتلا به عقب كودكان مبتلا به فلج مغزي و همچنين مادران كودكان

، امـا بـين مـادران    ) >001/0p(در هر چهار حيطه كيفيت زندگي، اختلاف معناداري وجود داشت 
هـاي   كـدام از حيطـه   كودكان مبتلا به فلج مغزي و كودكان مبتلا به عقب مانده ذهنـي در هـيچ  

  ). <05/0p(كيفيت زندگي، تفاوت معناداري مشاهده نشد 
گذاران خـدمات   با توجه به نتايج به دست آمده، لازم است متخصصان و سياست: گيري يجهنت

دار به ويژه در حيطه سلامت  بهداشتي و درماني در زمينه كيفيت زندگي مادران كودكان مشكل
ونقل متناسب با كودكـان معلـول بيشـتر توجـه كننـد و       و بهسازي محيط از جمله بهبود حمل

تـري در حمايـت اجتمـاعي     مانند بهزيستي و تأمين اجتماعي نقـش فعـال   هاي حمايتي سازمان
مادران كودكان معلول داشته باشند و به خدمات مددكاري و روانشناسي در مراكز توانبخشـي  

  .توجه بيشتري شود
كيفيت زندگي، مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي، مـادران كودكـان مبـتلا بـه     : واژگان كليدي

ي، مادران كودكان سالمذهنعقب ماندگي
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 ذهني و مادران كودكان سالماي كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي، عقب ماندگي بررسي مقايسه
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و شدت بيماري محدود نباشد، بلكه وضـعيت سـلامت   
بنـا بـه   . ]2و  1[افراد به طور كامل در نظر گرفته شـود  

تعريف سازمان جهاني بهداشت كيفيـت زنـدگي، درك   
افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيسـتم  

كننـد، اهـداف، انتظـارات،     ارزشي كه در آن زندگي مي
هاي است كه كاملاً فردي بـوده و   اردها و اولويتاستاند

براي ديگران قابل مشـاهده نيسـت و بـر درك افـراد از     
ارزيـابي  . ]3[هاي مختلف زندگي شان استوار است  جنبه

كيفيت زندگي در كار پزشكي براي بهبـود ارتبـاط بـين    
هـاي مختلـف،    بيمار و درمانگر، ارزيـابي تـاثير درمـان   

ي، تحقيقــــات و در ارزيـــابي خــــدمات بهداشـــت  
  ]. 4[. گذاري، لازم است سياست

كيفيت زندگي با بيماري و شرايطي كـه سـلامت را بـه    
اندازد در ارتباط است و از طرفي وجود كودك  خطر مي
دار باعث ايجـاد اسـترس جسـماني و روحـي و      مشكل

رواني بر خانواده و به ويژه مادر شده و والدين كودكان 
رشدي، استرس زيادي را متحمـل  هاي  مبتلا به ناتوانايي

ارزشي و احساس  و اختلال رواني، حس بي] 5[شوند  مي
. كنند مختل و خستگي را تجربه مي  گناه، عملكرد جسمي

ميزان شيوع افسردگي در مادران كودكان مبـتلا  . ]7و  6[
به اختلالات رشدي نسبت به مادران كودكان سالم بيشتر 

در خانواده كودكان   ميزان آسيب كيفيت زندگي].8[است 
با آسيب مزمن شديد بـه عوامـل محيطـي و متغيرهـايي     
مانند وضعيت اقتصادي، اجتماعي، حمايـت اجتمـاعي،   
مشخصات كودك و والدين و راهبردهاي كنار آمدن بـا  

ميزان استرس والـدين بـا   ].10و   9[مشكل، بستگي دارد 
ميزان شدت ناتوانايي كودك و مشـكل رفتـاري همـراه    

مشكل رفتاري كودك بيشـتر از  . ]12و  11[دارد  ارتباط
و 13[زا اسـت   خود ناتوانايي كودك براي مادر، اسـترس 

مادران كودكان داراي مشـكل نسـبت بـه پـدران     . ] 14
دليل احتمـالي ايـن   . اند استرس بيشتري را گزارش كرده

امر اين است كه مادران با مشكلات كودك بيشتر درگير 
. ]15[گيرنـد   تري قـرار مـي  بوده و تحت فشارهاي بيش ـ

تحقيقات نشان داده است، ميزان استرس مادر در خانواده 
كودك اوتيستيك با مشكل رفتـاري همـراه و افسـردگي    

مادران كودكان با اخـتلال  . ]16[مادر ارتباط وجود دارد 
انـد   را نيز گزارش كرده شديد، مشكلات جسمي  جسمي 

  .]17و  11[
يـت زنـدگي در گــروه   تحقيقـات زيـادي در زمينـه كيف   

بيماران مختلف در ايران انجام شده است، اما اطلاعـات  
كمي درباره كيفيت زندگي والدين كودكان بـا اخـتلال   

به طـوري كـه در ايـران در زمينـه     . رشدي وجود دارد
كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا بـه آسـم و ديابـت    

همچنين كيفيت زندگي مـادران   ].18 [تحقيق شده است 
ماژور نيز مـورد بررسـي قـرار     كان مبتلا به تالاسميكود

اي، كيفيـت زنـدگي    در مطالعـه . ]20و  19 [گرفته است 
كودكان نابينا با همتايان بيناي خود مورد بررسـي قـرار   
گرفته، اما به كيفيت زندگي مادران اين كودكان تـوجهي  

با توجه به شيوع بـالاي فلـج مغـزي و    ].21[نشده است 
نـي و ناتوانـايي شـديد ناشـي از ايـن      ماندگي ذه عقب

ها و همچنين اثـرات طـولاني مـدت ناتوانـايي      معلوليت
كودك بر زندگي خانواده اين كودكـان و بـه خصـوص    

ها، در زمينه كيفيت زندگي اين گروه از مادران  مادران آن
گونه تحقيقـي صـورت نگرفتـه     تا به حال در ايران هيچ

هـا و   ن آسـيب است و چنين پژوهشي براي تعيـين ميـزا  
رسد تا بـا   ديده احتمالي لازم به نظر مي هاي آسيب حيطه

ريـزي   توجه به اطلاعات به دسـت آمـده بتـوان برنامـه    
بنـابراين  . مناسبي براي اين گروه از افراد به عمـل آورد 

اين مطالعه به منظـور بررسـي كيفيـت زنـدگي مـادران      
كودكان مبتلا به اختلالات رشدي ماننـد فلـج مغـزي و    

ماندگي ذهني در مقايسه بـا گـروه كنتـرل مـادران      بعق
  .كودكان سالم، صورت گرفته است

  ها مواد و روش
. تحليلي از نـوع مقطعـي بـود    -مطالعه حاضر پژوهشي 

مانده  جامعه هدف، مادران داراي يك كودك سالم، عقب
روش . ذهنــي يــا فلــج مغــزي در شــهر تهــران، بودنــد

بـود كـه از بـين     گيري براساس جامعه در دسترس نمونه
مراجعين به مراكز توانبخشي سطح شهر تهران از جملـه  
مراكز وابسته به مؤسسه توانبخشي وليعصـر تهـران كـه    

نمونـه  . مايل به مشاركت در طرح بودند، انتخاب شدند 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

3  

 زاده ماهاني محمد خياط
مي

 عل
امه

اهن
دوم

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ن 
آبا

88 /
هم

زد
شان

ال 
س

 /
ره 

شما
83 

مورد نظر شامل سيصد مادر از جمله صد مـادر كـودك   
مبــتلا بــه فلــج مغــزي، صــد مــادر كــودك مبــتلا بــه 

. ذهني و صد مـادر كـودك سـالم، بودنـد    ماندگي  عقب
دار فقط بايـد داراي يـك فرزنـد     مادران كودكان مشكل

بودند تا وجود فرزند ديگر كه عمدتاً فرزند سـالم بـود،   
كودكـان  . اي روي نتايج نداشته باشـد  كننده اثر مخدوش

مبتلا به فلج مغزي، از بين كودكاني كه فلج مغزي آنهـا  
ان تاييـد كـرده بـود،    را متخصص مغز و اعصاب كودك

مانـدگي ذهنـي    كودكان مبـتلا بـه عقـب   . انتخاب شدند
ــاب و      ــز و اعص ــص مغ ــخيص متخص ــاس تش براس

هـاي تشخيصـي    پزشك كودكان و همچنين مـلاك  روان
DSM-IV-TR  مـادران كودكـان سـالم از    . انتخاب شدند

دار كـه   خويشاوندان يا همسايگان مادر كـودك مشـكل  
شـنامه   به پر كردن پـرس فقط يك كودك داشتند و مايل 

  . بودند، انتخاب شدند
پس از توجيه مادران نسبت به اهداف طـرح، بـه مـا در    

كه مايل به مشاركت بوده و از نظر تحصيلات دسـت   اين
شـنامه كيفيـت    كم تا پنجم ابتدايي سواد داشـتند، پـرس  

داده  WHOQOL-BREFزندگي سازمان جهاني بهداشـت  
خلاصه شده  WHOQOL-BREF. شد تا آن را تكميل كنند

باشد كه در اين مطالعه به  مي WHOQOL-100شنامه  پرس
دليل كم بودن تعداد سؤالات و در نتيجه راحتي استفاده 

شـنامه را   ايـن پـرس  . از آن، مورد استفاده قرار گرفـت 
سازمان جهاني بهداشت تهيه و تنظيم كرده و در پـانزده  
 كشور جهان مراحل توسعه و شكل گيـري آن صـورت  

هـاي فرهنگـي     توان از آن در موقعيـت  گرفته است و مي
شنامه چهل زبـان دنيـا    به اين پرس. مختلف استفاده كرد

ترجمه و استاندارد شده كه اين امـر همچنـان در حـال    
سؤال است  26اين پرسشنامه شامل . ]22[پيشرفت است 

كه دو سـؤال اول مربـوط بـه كيفيـت زنـدگي كلـي و       
الات به نحوي است كه از هـر  و بقيه سؤ سلامت عمومي

، يك WHOQOL-100شنامه  سؤال اصلي پرس 24كدام از 
سؤال در نظر گرفته شـده اسـت كـه در مجمـوع، ايـن      
سؤالات چهار حيطـه كيفيـت زنـدگي شـامل سـلامت      

شناختي، ارتباطات اجتمـاعي و سـلامت    جسماني، روان

حيطه سلامت جسـماني بـه   ]. 4[گيرد  محيط را در بر مي
لامت جسماني فرد و رضايت او از ايـن ميـزان   ميزان س
شود و شامل سـؤالاتي در رابطـه بـا وضـعيت      گفته مي

سلامت جسماني مانند رضايت از وضعيت سـلامتي يـا   
شناختي به  حيطه سلامت روان. وجود درد جسماني است

ميزان سـلامت روحـي و روانـي فـرد و رضـايت او از      
تي ماننـد  شود و بـا سـؤالا   وضعيت رواني خود گفته مي

ميزان لذت از زندگي يا رضايت از خود ارتبـاط دارد و  
در حيطه ارتباطات اجتماعي، ميزان روابـط و تعـاملات   

شـود   اجتماعي فرد با اطرافيان از جمله همسر بررسي مي
و در نهايت در حيطه سلامت محيط بـه بررسـي ميـزان    
سلامت محيط زندگي فرد از نظـر وي از جملـه ميـزان    

ونقل يا ميزان امنيـت پرداختـه    وضعيت حملرضايت از 
شـنامه بـين صـفر تـا      نمرات چهار حيطه پرس. شود مي

دهنـده كيفيـت زنـدگي     بيست است كه نمره بالاتر نشان
اين ابزار در ايران ترجمـه و هنجـار شـده و    . بهتر است

روايي و اعتبار آن براي استفاده در جامعه ايرانـي مـورد   
ايـايي آن بـا شـاخص    تأييد قـرار گرفتـه اسـت كـه پ    

اي در حيطـه سـلامت فيزيكـي     همبستگي درون خوشـه 
، در حيطـه روابـط   77/0شـناختي   ، در حيطه روان77/0

. بـود  84/0و در حيطه سـلامت محـيط    75/0اجتماعي 
سازگاري دروني با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ بين 

 73/0و در گروه سـالم   77/0چهار حيطه در گروه بيمار 
شنامه با اختلاف امتياز افـراد   وايي تمايز اين پرسر. بود

هاي مختلفنشان داده شـد كـه بـا     سالم و بيمار در حيطه
معنادار بودن ضريب گروه پس از كنترل عوامل مخدوش 

كننده بالقوه، با استفاده از رگرسيون خطي تاييد گرديـد   
شدت درگيري حركتي كودكان فلج مغزي براساس ]. 23[

 Bobath[دي شدت درگيري حركتي بوبات بن سيستم طبقه

Classification[،     به سه صورت خفيف، متوسط و شـديد
  ]. 24[در نظر گرفته شد

 SPSSافـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     تجزيه و تحليل داده
ــون  ــت و از آزم ــانزده صــورت گرف ــرايش ش ــاي  وي ه
هـا از   كولموگرف اسميرونوف براي بررسي تبعيـت داده 

طرفه و آزمـون تعقيبـي    ناليز واريانس يكآ ،توزيع نرمال
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هـا در   توكي براي مقايسـه كيفيـت زنـدگي بـين گـروه     
صورت برخورداري از توزيع نرمال و يو مـن ويتنـي و   
كروسكال واليس بـراي مقايسـه كيفيـت زنـدگي  بـين      

ها در صورت عدم تبعيت از توزيع نرمـال اسـتفاده    گروه
  .شد در نظر گرفته p< 0.05سطح معناداري . شد

براي لحاظ كردن مسائل اخلاقي، اطلاعات بـدون ذكـر   
نام گرفته شد و رضايت و تمايل مادر در پر كردن فـرم  
مد نظر قرار گرفت و در صورت عدم تمايل مـادر و در  
بعضي مواقع پدر كـودك، وي اطلاعـاتي از وي گرفتـه    

اي طراحـي و   شـنامه بـه گونـه    سؤالات پـرس . شد نمي
مغايرت فرهنگي و ارزشي بـا   تصحيح شده بود كه هيچ

  .هاي جامعه ايراني نداشت فرهنگ و ارزش
هايي وجود داشت، از  سري محدوديت در اين مطالعه يك

كه برخي از مادران سواد كافي براي مطالعـه و   جمله اين
درك سؤالات را نداشتند و به ناچـار از مطالعـه خـارج    

همچنين تشخيص برخي از كودكان نامشخص . شدند مي
د به نحوي كه با توجـه بـه مـدارك موجـود، امكـان      بو

ها از طرف پزشك متخصص مغـز و   تشخيص بيماري آن
اعصاب كودكان وجود نداشت و مادران ايـن دسـته از   

مـورد ديگـر   . كودكان نيز در طرح شركت داده نشـدند 
عدم همكاري برخي از مراكـز توانبخشـي سـطح شـهر     

  . تهران با اين طرح بود
  نتايج

كننـده در   انحراف معيار سن مـادران شـركت   ميانگين و
: مـادران كـودك سـالم   [: مطالعه به صـورت ذيـل بـود   

: ذهني و عقب مانده 3/30 ± 5/5: ، فلج مغزي5/4±9/29
 3/24كننــده در مطالعــه،  مــادران شــركت. ]1/30 6/5±

 3/52درصد تحصيلات در حد ابتـدايي تـا راهنمـايي،    
صـيلات  درصـد تح  3/23درصد متوسـطه تـا ديـپلم و    

درصد از مادران داراي كودك   7/55. دانشگاهي داشتند
در گـروه  . درصـد كـودك دختـر داشـتند     3/44پسر و 

درصـد مبـتلا بـه فلـج      24كودكان مبتلا به فلج مغزي، 
درصـد شـديد    38درصد متوسـط و   38مغزي خفيف، 

درصد مبتلا  22در گروه كودكان با مشكل ذهني، . بودند
 52اختلالات نافذ رشـدي و   درصد 26به سندرم داون، 

. هـاي ذهنـي بودنـد    مانـدگي  درصد مبتلا به ساير عقـب 
كننده در مطالعه از  مشخصات دموگرافيك مادران شركت

لحاظ سن، وضعيت تحصيلي، وضعيت زندگي زناشويي 
و وضعيت سلامت  و همچنين مشخصات كودكان مورد 

  . نظر در جدول يك آمده است
اظ متغيرهـايي ماننـد سـن،    مادران مورد مطالعه، از لح ـ

وضعيت تحصيلي، وضعيت زندگي زناشويي و همچنـين  
سن و جنسيت كودكشان در سه گروه تحت بررسي قرار 

هـا   گرفتند و تفاوت معناداري بين سه گروه در اين زمينه
در بررسي مادران سه گـروه از  . )<05/0p(مشاهده نشد 

لحاظ وضعيت سلامت مشخص شد كـه مـادران داراي   
ــودك ــايين مشــكل ك ــري  دار از وضــعيت ســلامت پ ت

ها با مـادران   برخوردار بودند و تفاوت معناداري بين آن
بين كيفيت  .)>001/0p(داراي كودك سالم وجود داشت 

زندگي مادران سالم و بيمار داراي فرزند سالم، فقـط در  
هاي سلامت جسماني، روابط اجتماعي و نمره كل  حيطه

كـه در   در حـالي . )>001/0p(اختلاف معنـادار داشـت    
مادران داراي كودك فلج مغزي اين اختلاف معنادار بين 

هاي كيفيت زندگي و  مادران سالم و بيمار در تمام حيطه
نمره كل به جز در مورد روابط اجتماعي، مشـاهده شـد   

)001/0p<( مانـده   و در گروه مادران داراي كودك عقب
هـاي   حيطـه ذهني، بين مادران سـالم و بيمـار در تمـام    

) >001/0p(كيفيت زندگي تفاوت معنادار وجود داشـت  
  .]2جدول [

ها از لحاظ برخورداري از توزيع نرمـال،   در بررسي داده
هـاي سـلامت    مشخص شد كه نمرات مربوط بـه حيطـه  

روانشناختي و سلامت محيط، نمره كل كيفيت زندگي از 
بنـابراين بـراي   . )<05/0p(كردند  توزيع نرمال تبعيت مي

هـا بـين سـه گـروه از آزمـون آنـاليز        مقايسه اين حيطه
. واريانس و همچنين آزمون تعقيبي تـوكي اسـتفاده شـد   

نمرات مربوط بـه حيطـه سـلامت جسـماني و روابـط      
كردنـد   اجتماعي از شرايط توزيـع نرمـال پيـروي نمـي    

)05/0p>( ها بين سـه گـروه از    و براي مقايسه اين حيطه
دو گروه از يو من ويتنـي  آزمون كروسكال واليس و بين 

 .استفاده شد
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در مقايسه بين گروه مـادران داراي فرزنـد سـالم بـا         
مادران داراي فرزند فلج مغزي مشخص شد كه كيفيـت  
زندگي مادران داراي فرزند سالم نسبت به مادران داراي 
كودك فلج مغزي بالاتر بود و تفاوت مشاهده شده بـين  

حـاظ آمـاري معنـادار بـود     هـا، از ل  ها در تمام حيطه آن
)001/0p<( .توان به ميانگين نمره كـل   به طور نمونه، مي

كيفيت زندگي در دو گـروه اشـاره كـرد كـه در گـروه      
، امـا در مـادران   1/12مادران داراي كوركان فلج مغزي 
همچنين كيفيت زندگي . داراي كودكان سالم چهارده بود

دكـان  مادران داراي كودك سالم نسـبت بـه مـادران كو   
هـا اخـتلاف    داراي مشكل ذهني نيز بالاتر بود و بين آن

بـه  . )>001/0p(ها مشاهده شـد   معناداري در تمام حيطه
عنوان نمونه، ميانگين نمره كل كيفيت زندگي در مادران 

بود كه در مقايسه با نمره  9/11مانده ذهني  كودكان عقب
بـا  . تر بـود  چهارده مربوط به مادران كودكان سالم پايين

وجود تفاوت مشاهده شده از لحـاظ توصـيفي بـين دو    
مانده ذهني كـه   گروه مادران كودكان فلج مغزي و عقب

تا حدودي ميانگين نمرات مادران كودكان فلـج مغـزي   
بهتر گزارش شده بود، اما تفاوت مشاهده شده از لحـاظ  

  .]3جدول[ )<05/0p(آماري معنادار نبود 
گيري حركتي  فلـج  هاي مختلف در در بررسي بين شدت

مغزي كه به سه صورت خفيف، متوسط و شديد در نظر 
گرفته شده بود، مشخص شد كه مـادران داراي كـودك   
فلج مغزي با درجات مختلف درگيري حركتي، فقـط در  
حيطه سلامت محيط تفاوت معناداري با يكديگر داشـتند  

)05/0p>(  كه در بررسي تعقيبي مشخص شد كه تفاوت
بوط به اختلاف  بين دو گروه خفيـف و  مشاهده شده مر

، به نحوي كه ميانگين نمره سلامت )<05/0p(شديد بود 
 6/10محيط مادران كودكان مبتلا به فلج مغـزي شـديد   

بود، در حالي كه در مادران داراي فرزنـد فلـج مغـزي    
ها و نمره كـل   بود و در بقيه حيطه 6/12خفيف اين نمره 

هـا ديـده نشـد     بين آنكيفيت زندگي، تفاوت معناداري 
)05/0p>( ] 4جدول[.  

در گروه مادران داراي كودك با مشكل ذهنـي، مقايسـه   
بين مشـكلات مختلـف كـودك اعـم از سـندرم داون،      

هـاي ذهنـي و    مانـدگي  اختلالات نافذ رشد و ساير عقب
ها بر كيفيت زندگي مـادر، نشـان داد كـه نـوع      تأثير آن

 ـ ادر، ارتبـاطي  اشكال ذهني كودكان با كيفيت زندگي م
نداشت و تفاوت معناداري بـين مـادران كـودك داراي    

جـدول  [ )<05/0p(مشكلات ذهني مختلف، مشاهده نشـد  
5[ .  

  بحث 
گـذارد،   يكي از عواملي كه روي كيفيت زندگي اثر مـي 

در مطالعات متعدد بيـان شـده كـه    . وجود بيماري است
 كيفيت زندگي در افراد بيمار نسبت به افراد سالم كمتـر 

نسبت توزيع مادران بيمار به سالم  ]. 25و  23و  3[است 
دار نسـبت بـه مـادران     در گروه مادران كودكان مشـكل 

كودكان سالم بيشتر بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري، 
دار عـلاوه   وجود كودك مشكل. )>001/0p(معنادار بود 
كند، شيوع  هاي رواني كه برخانواده تحميل مي بر استرس
و  ] 26 [هــاي جســماني ماننــد درد  بيمــاري خيلــي از

اخــتلالات روانــي ماننــد افســردگي و اضــطراب را در 
 27و  8[دهد  ها و به خصوص مادران افزايش مي خانواده

ها و اخـتلالات، كيفيـت زنـدگي را در     كه اين بيماري]
 .آورنـد  تر مـي  دار به مراتب پايين مادران كودكان مشكل

ه، ميزان اثـر منفـي بيمـاري    مطابق با نتايج به دست آمد
مادر بر كيفيـت زنـدگي او، در مـادران داراي كـودك     

دار نسبت به مادران داراي كودك سالم، بيشتر بود  مشكل
دار ذهني  و اين اثر منفي در مادران داراي كودك مشكل

  . به مراتب بيشتر ديده شد
در مطالعـات متعـددي، كيفيـت زنـدگي مـادران داراي      

نسـبت بـه مـادران كـودك سـالم،      دار  كودكان مشـكل 
. ]29و  28، 26، 19، 18[تر گـزارش شـده اسـت     پايين

نتايج حاصل از اين تحقيق نيز حاكي از اختلاف معنادار 
كيفيت زندگي بـين مـادران كودكـان سـالم و مـادران      

در . كودكان مبتلا به فلج مغزي يا مشـكل ذهنـي اسـت   
ت كه مورد دليل اين اختلاف، دلايل متعددي متصور اس

علاوه بـر فشـار روانـي    . شود به بعضي از آنها اشاره مي
هاي مـرتبط بـا آينـده     دار و نگراني وجود كودك مشكل

دار نسـبت بـه مـادران     كودك، مادران كودكـان مشـكل  
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كودكان سالم، مدت زمان بيشتري را بـا كـودك سـپري    
كرده و وقت زيادي را بايد بـراي مراقبـت، غـذا دادن،    

داشـتي و نظـافتي كـودك، ارائـه     رسيدگي بـه امـور به  
تمرينات درماني، كنار آمدن با مشكلات رفتاري كـودك  

كننـد   و بردن كودك به مراكز درماني مختلف، صرف مي
كه مادران كودك سالم و بسياري از اين مسائل را تجربه 

كنند و وقت بيشتري را براي رسيدگي به امور خـود   نمي
هـاي اجتمـاعي،    تواننـد در فعاليـت   دارند و بيشـتر مـي  

از طرفي وجـود كـودك   . ورزشي و كاري شركت كنند
كنـد   دار هزينه مضاعفي را بر خانواده تحميل مـي  مشكل

بخشـي از   كه با وجود عدم تأمين مـالي خـدمات تـوان   
هـاي مـالي    گر در كشور ما، فشار هاي بيمه سوي سازمان

آيد كه تمام  دار وارد مي زيادي بر خانواده كودك مشكل
دار كـه   شود مادران كودكان مشكل نب باعث مياين جوا

در كانون اين مشكلات قرار دارند و بيشترين وقت را با 
كنند، بيشترين تأثير منفي را پذيرفتـه و   كودك سپري مي

  .كيفيت زندگي آنها پايين بيايد
در برخي از مطالعات نشـان داده شـده اسـت كـه بـين      

رتبـاط  كيفيت زندگي مادر و شدت معلوليت فرزنـدش ا 
وجود دارد و مادران كودكان بـا ناتوانـايي شـديدتر از    

و  26، 25، 12، 11[تري برخوردارند  كيفيت زندگي پايين
در اين مطالعه با وجود اختلاف كيفيت زنـدگي در  . ]30

ها بين مادران كودكان فلج مغزي با درجـات   تمام حيطه
سـلامت محـيط بـين آنهـا      شدت مختلف، فقط در حيطه

اداري وجود داشت و مـادران داراي كـودك   تفاوت معن
ناتوان شديد از سلامت محيط كمتري برخوردار بودند و 
با افزايش ميزان شدت معلوليت از سلامت محـيط مـادر   

سؤالات مربوط به حيطـه چهـارم يـا    . شد نيز كاسته مي
سلامت محيط شامل هشـت سـؤال بـوده و مفـاد ايـن      

  :سؤالات در برگيرنده مسائل ذيل بود
 -3سـالم بـودن محـيط زنـدگي      -2احساس امنيت  -1

 -5دسترسـي بـه اطلاعـات     -4داشتن منابع مالي كافي 
دسترسـي   -7رضايت از محل زنـدگي   -6امكان تفريح 

دسترسي به وسـايل   -8به خدمات بهداشتي و درماني و 
شـود كـه    با دقت در اين موارد مشخص مي. ونقل حمل

واردي مــادران كودكــان بــا مشــكل شــديد در چــه مــ
دارند و لزوم توجه مسئولان امر در جهت بر طرف  مشكل

  . سازد كردن موانع و مشكلات را بيش از پيش آشكار مي
آخرين يافته اين تحقيق، عدم ارتباط بين نـوع معلوليـت   
ذهني كودك با كيفيت زندگي مادر بود بـه نحـوي كـه    
مادران داراي كودك سندرم داون، اختلالات نافذ رشدي 

ها، تفاوت معناداري در هيچ كدام از  ماندگي عقبو ساير 
اي كه  در مطالعه. هاي كيفيت زندگي با هم نداشتند حيطه

در ايتاليا صورت گرفت مشخص شد كه مادران كودكان 
مبــتلا بــه اخــتلالات نافــذ رشــدي از كيفيــت زنــدگي 

در حـالي كـه، در ايـن    ]. 25[تري برخوردار بودند  پايين
مطابق با نتايج به دست . تاييد نشدتحقيق چنين نتيجه اي 

آمده در اين تحقيق، بين مادران كودكان فلـج مغـزي و   
كـدام از   مادران داراي كودك با مشكل ذهنـي در هـيچ  

هاي كيفيت زندگي، تفاوت معناداري مشاهده نشد  حيطه
كه بين كيفيت زندگي مادران كودكـان   و با توجه به اين

ذهنــي، اخــتلاف  هــاي داراي انــواع مختلــف ناتوانــايي
دهنـده عـدم    معناداري وجود نداشت، اين دو يافته نشان

ارتباط بين نوع مشكل كودك و كيفيـت زنـدگي مـادر    
رسد، كيفيت زندگي مـادر بـه عواقـب     به نظر مي. است

ناشي از مشكل كودك مانند اضـطراب مـادر بـه دليـل     
مشكل رفتاري كودك يا اختلالات خواب مادر به دليـل  

ا تشنج كـودك  بسـتگي دارد و بـه طـور     بدخوابيدن  ي
 ,  14, 13 [مستقيم به نوع مشكل كودك بسـتگي نـدارد   

  . ] 26و 16
  گيري  نتيجه

با توجه به نتايج به دست آمـده مشـخص شـد كيفيـت     
دار اعم از حركتي و ذهني  زندگي مادران كودكان مشكل

نسبت به مادران كودكان سالم تفاوت معناداري داشت و 
ها برنامه  زم است براي بهبود كيفيت زندگي آنبنابراين لا

هاي مختلف صورت گيرد كه  هاي مناسب در حيطه ريزي
  .توان به موارد ذيل اشاره كرد از آن جمله مي

هـاي مـددكاري    شـناختي و بخـش   مراكز مشـاوره روان 
بخشي بايد نقش واقعي خـود را   اجتماعي در مراكز توان

هـاي مـالي اكتفـا     ايفا كرده و صرفاً به تخفيف و كمـك 
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هاي حمايت اجتماعي و خـانوادگي   نكنند، بلكه به جنبه
ي حمايتي ها سازمان. توجه بيشتري معطوف داشته باشند

هـا   مانند بهزيستي و تأمين اجتماعي كه وظيفه اصـلي آن 
ها اسـت   هاي آن حمايت اجتماعي از معلولان و خانواده

همچنـين  . بايد نقش فعالتري در اين زمينه داشته باشـند 
ها از جمله صدا و سيما بايـد هـر چـه بيشـتر در      رسانه

رسـاني كـرده و بـه     ارتباط بـا كودكـان معلـول اطـلاع    
هـاي كودكـان داراي فرزنـد معلـول در زمينـه       دهخانوا

پذيرش معلوليت و شناخت كودكشان اطلاعات مناسـب  
جايي يكـي   ونقل و جابه مسئله حمل. و كارشناسي بدهند

ها گزارش شده اسـت كـه    ترين مشكلات خانواده از مهم
هـاي   براي حل آن نياز به همكـاري و همـاهنگي بخـش   

هاي  و ساير سازمانمختلف از جمله بهزيستي، شهرداري 
در آخر لازم است علاوه بـه رسـيدگي بـه    . مرتبط است

خود معلول و ارائه خدمات توانبخشي به او، به اطرافيان 
هاي  ها در اين ميان دچار آسيب وي نيز توجه كنيم تا آن

  .ناپذيري نشوند جبران
  تشكر و قدرداني

بخشـي مؤسسـه توانبخشـي     از مديريت و معاونت تـوان 
بخشـي   هران و همچنـين مسـئول مركـز تـوان    وليعصر ت

نويدعصر كه عمده اين مطالعه در آنجا انجام شد، تشكر 
  .شود ميو قدرداني 

  
  مشخصات مادران شركت كننده در مطالعه از لحاظ سن، وضعيت تحصيلي، وضعيت زندگي زناشويي و وضعيت سلامت -  1جدول 

مادر كودك  متغير مورد مطالعه
 سالم

مادر كودك فلج 
  مغزي

مادر كودك با مشكل 
  كل  ذهني

  1/30  1/30 3/30 9/29 ميانگين به سال  سن مادر
  2/5  6/5 5/5 5/4 انحراف معيار

  2/62  4/62 8/62 3/62  ميانگين به ماه  سن كودك
  0/33  0/28 0/37 0/35  انحراف معيار

  133-167  33-67  49-51  51-49    دختر  -پسر    جنسيت كودك

ــعيت  وضـــــــ
  تحصيلي

  داييابت
  73  29  18  26  تعداد
  100  7/39  7/24  6/35  درصد

  ديپلم
  157  54 64 39 تعداد
  100  4/34 8/40 8/24 درصد

  دانشگاهي
  70  17 18 35 تعداد
  100  3/24  7/25  0/50  درصد

  زندگي
  زناشويي

  261  82 86 93 تعداد  با تفاهم
  100  4/31 0/33 6/35 درصد

  28  14 9 5 تعداد  با درگيري
  100  0/50 1/32 9/17 درصد

  5  2 3 0 تعداد  طلاق گرفته
  100  40 60 0 درصد

  6  2 2 2 تعداد  فوت همسر
  100  3/33 3/33 3/33 درصد

  وضعيت
  سلامت

  233  69 72 92 تعداد  سالم
  100  6/29 9/30 5/39 درصد

  67  31 28 8 تعداد  بيمار
  100  3/46 8/41 9/11 درصد
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هاي مختلف كيفيت زندگي در مادران سالم و بيمار داراي كودك  انگين و انحراف معيار و سطح معناداري اختلاف بين نمرات حيطهمي -  2جدول 
  سالم، فلج مغزي و عقب مانده ذهني

سطح 
 معناداري

مادر كودك عقب 
سطح  مانده ذهني

 معناداري

مادر كودك فلج 
سطح  مغزي

 معناداري

 مادر كودك سالم
 وضعيت سلامت

 
 

  بيمار كيفيت زندگي
 نفر 31

  سالم
 نفر 69

  بيمار
 نفر 28

  سالم
 نفر72

  بيمار
 نفر 8

  سالم
 نفر92

P<0.001 
3/11 7/12 

P<0.001 
5/10 1/13 

P<0.001 
سلامت  ميانگين 4/14 6/11

 1/2 6/3 5/2 9/1 2/2 3/2  جسماني
انحراف 
 معيار

P<0.001 
7/10 4/12 

P<0.001 
6/10 7/12

p>0.05 
9/11 3/14 سلامت  ميانگين

 8/1 9/3 3/2 9/1 2/2 4/2 روانشناختي
انحراف 
 معيار

P<0.001 
7/10 6/13 

p>0.05 
3/12 5/13

P<0.001 
5/11 0/15 روابط  ميانگين

 3/2 0/4 4/3 8/3 2/3 2/3 اجتماعي
انحراف 
 معيار

P<0.001 
2/10 6/11 

P<0.001 
0/10 9/11

p>0.05 
6/11 5/14 مت سلا ميانگين

 0/2 2/3 5/2 3/2 1/2 2/2 محيط
انحراف 
 معيار

P<0.001 
7/10 4/12 

P<0.001 
6/10 7/12

P<0.001 
6/11 1/14  ميانگين

 6/1 3/3 0/2 6/1 7/1 9/1 نمره كل
انحراف 
 معيار

  
در مادران كودكان سالم، فلج مغزي  هاي مختلف كيفيت زندگي ميانگين و انحراف معيار و سطح معناداري اختلاف بين نمرات حيطه -  3جدول 

  و مبتلابه مشكلات ذهني

مادر     
  

  كيفيت زندگي

 كودك
  سالم

]1[  
 نفر100

كودك فلج
  مغزي

]2[  
 نفر100

كودك عقب
  مانده ذهني

]3[  
 نفر100

سطح 
معناداري در 

  كل

سطح 
 معناداري بين

  2و  1

سطح 
معناداري 

  بين
  3و  1

سطح 
معناداري 

  بين
  3و  2

 سلامت
  جسماني

 3/12 4/12 2/14  ميانگين
P<0.001  P<0.001  P<0.001  p>0.05   انحراف

  3/2  6/2  4/2  معيار

سلامت 
  روانشناختي

 9/11 1/12 1/14  ميانگين
P<0.001  P<0.001  P<0.001  p>0.05   انحراف

  4/2  4/2  2/1  معيار

روابط 
  اجتماعي

 7/12 2/13 7/14  ميانگين
P<0.001  P<0.001  P<0.001  p>0.05   انحراف

  5/3  6/3  6/2  معيار

سلامت 
  محيط

 2/11 4/11 4/13  ميانگين
P<0.001  P<0.001  P<0.001  p>0.05   انحراف

  3/2  6/2  2/2  معيار

  نمره كل
 9/11 1/12 0/14  ميانگين

P<0.001  P<0.001  P<0.001  p>0.05   انحراف
  0/2  2/1  9/1  معيار
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هاي مختلف كيفيت زندگي در مادران كودكان فلج مغزي با  ف معيار و سطح معناداري اختلاف بين نمرات حيطهميانگين و انحرا - 4جدول 
  شدتهاي مختلف درگيري

 مادر كودك فلج مغزي
  

 كيفيت زندگي
  خفيف

  نفر 24
  متوسط

  نفر 38
  شديد

  نفر 38
سطح 
  معناداري

  8/11 8/12 6/12 ميانگين  سلامت جسماني
p> 0.05 6/2 0/3 0/2 رانحراف معيا  

  سلامت روانشناختي
  6/11 3/12 5/12 ميانگين

p> 0.05 4/2  7/2  9/1  انحراف معيار  

  8/12 6/13 1/13 ميانگين  روابط اجتماعي
p> 0.05 6/3 5/3 7/3 انحراف معيار  

  6/10 5/11 6/12 ميانگين  سلامت محيط
P< 0.05 2/2 2/1 5/3 انحراف معيار  

  5/11 3/12 6/12 ميانگين  نمره كل
p> 0.05 0/2 3/2 9/1 انحراف معيار  

  
  

هاي مختلف كيفيت زندگي در مادران كودكان با مشكلات  ميانگين و انحراف معيار و سطح معناداري اختلاف بين نمرات حيطه -  5جدول 
  مختلف ذهني

 مادر كودك با مشكل ذهني
  

  كيفيت زندگي 

 سندرم داون
  نفر 22

  اختلال نافذ رشد
  فرن 26

هاي  ماندگي ساير عقب
  ذهني

  نفر 52

سطح 
  معناداري

  5/12  2/12 9/11 ميانگين  سلامت جسماني
p>0.05  2/2  3/2 8/2 انحراف معيار  

  سلامت روانشناختي
  8/11  5/12 3/11 ميانگين

p>0.05  2/2  6/2  7/2  انحراف معيار  

  9/12  2/13 7/11 ميانگين  روابط اجتماعي
p>0.05  8/3  5/2 7/3 انحراف معيار  

  1/11  5/11 0/11 ميانگين  سلامت محيط
p>0.05  2/1  5/2 3/2 انحراف معيار  

  9/11  1/12 5/11 ميانگين  نمره كل
p>0.05  8/1  1/2 4/2 انحراف معيار  
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Background and Objective: Quality of Life (QOL) is influenced by 
diseases and threatening conditions of the healthy situations. Parents of 
disabled children especially their mothers, tolerate lots of physical, 
spiritual and psychological stress. This study was aimed to determine the 
QOL of mothers of children with cerebral palsy, mental retardation and 
normal children to find out the effect of children’s disability on QOL of 
their mothers.  
 
Materials and Methods: This analytic cross sectional study was 
conducted in Tehran and the sampling method was based on accessible 
population. At this study , 300 mothers including 100 mothers of children 
with cerebral palsy,100 mothers of children with mental retardation and 
100 mothers of normal children who were living in Tehran , filled up the 
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality Of Life- BREF) 
questionnaire. This questionnaire consisted of 26 questions in four 
domains including physical health, psychological, social relationships 
and environment. The data analysis were done by SPSS-16 software 
using Kolmogrov Smironov , Analyze of Variance, Tucky’s Post Hoc , 
Kruskal Wallis and mann-whitney U Tests . 
 
Results: The mean age of mothers was 30.1 years (SD=5.2).The 
educational status of the mothers was as following:( 24.3 % elementary 
educations, 52.3 % diploma and 23.3% university education).  There 
were significant differences in all domains of QOL among mothers of 
healthy children with both mothers of children with cerebral palsy and 
mental retardation (p<0.001) but no significant difference was observed 
between QOL of mothers of mentally retarded and cerebral palsied 
children (p>0.05). 
 
Conclusion: According to the results, clinicians and health policy 
makers must focus more on QOL of the mothers of disabled children in 
their programs especially in environmental accommodation such as 
establishing appropriate transportation system to meet the needs of 
disabled children.  Supportive organizations such as welfare and social 
support organizations should concentrate more to support the mothers of 
disabled children.Psychological and social services such as social 
working and psychological consultation in rehabilitation centers should 
be empowered.   
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