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 23/12/29تاریخ پذیرش:  22/60/29تاریخ دریافت: 

 چکیده

آورد و بر کارکرد خانوادگی و روابط والدین با وجود می هایی را بهتنش برای خانواده با نیاز ویژهداشتن یک کودک  هدف:زمینه و 

 .نیاز ویژه بود باکیفیت زندگی والدین دارای بیش از یک کودک  مطالعههدف پژوهش حاضر  رونیازا، گذاردمنفی می تأثیریکدیگر 

و  نیازهای ویژه فرزند با تمامی والدین کودکان با بیش از یک بود. جامعه آماری شررام ای مقایسرره -علیمطالعه حاضررر از نو  : روش 

با کودکان والدین  زوج 22) والدین زوج 106 بودند که از بین آنها 1321-29کردستان در سال تحصیلی  استانوالدین کودکان بهنجار 

 گیری در دسرررترس به عنوان نمونه مورد مطالعه انت اد شررردند.از طریق نمونه (بدون نیازهای ویژهکودکان  والدین زوج 02و  نیاز ویژه

های پژوهش با استفاده از شد. تحلی  دادهاستفاده  (1220) جهانی سلامت زمانزندگی سراپرسرشرنامه کیفیت از ها دادهآوری برای جمع

 انجام شد. تحلی  کوواریانس چندمتغیریآزمون 

بت به والدین نسررر معناداریتفاوت  با نیاز ویژههای پژوهش نشررران داد کیفیت زندگی والدین دارای بیش از یک فرزند یرافته ها:افتهی

 یاجتماع، روابط > p)6661/6) یجسرررمانابعاد سرررلامت  در با نیاز ویژهوالدین کودکان بردین معنرا کره  ؛داشرررت بهنجرارکودکران 

(6661/6(p <،  6661/6) یروانسلامت(p <  ، 6661/6 ) طیمحو سلامت(p <   بهنجاروالدین کودکان  در مقایسه باتفاوت معناداری 

 .داشتند

بر اساس نتایج پژوهش حاضر حضور کودکان دارای نیازهای ویژه در خانواده بر سلامت روانی و کیفیت زندگی والدین  گیری:نتیجه

 ها و حمایت از آنها دارای اهمیت است.گذارد، بنابراین شناسایی نیازهای این خانوادهمنفی می تأثیرو سایر اعضای خانواده 

 با نیاز ویژه کودک ،کیفیت زندگی، والدین: هاکلیدواژه
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 مقدمه
گذارد، ب تأثیرهای خانواده تواند بر پویاییتولرد هر کودک می

چرا که والدین و دیگر اعضرررای خانواده باید تغییرات متعددی 

اما  ؛با حضور عضو جدید تحم  کنند یافتگیشرا جهت سراز

 أثیرتتواند می ذهنی توانکمدر این بین تولد و حضور کودک 

 یذهن توانیکم. آورد به وجودعمیق و بیشررتری را در خانواده 

و  یشناخت ریتأخبا  شردهمشر   هایلای از اختلامجموعه به

های . عدم پیشرفت در ظرفیت(1) کندفیزیکی دائمی اشاره می

د افراای را برای تواند مشرررکلات عدیدهجسرررمی یا روانی می

فرد مبتلا به (. 2آورد ) به وجودو حتی سرپرستان آنها  توانکم

هررای مفهومی، ذهنی همزمرران دچررار محرردودیررت یتوانکرم

شرررود های انطباقی عملی میو مهارت ،ییخوداتکااجتمراعی، 

های انطباقی عملی، انجام کارهایی اسرررت که منظور از مهارت

  (.3شود )اجرا می طورمعمولبهدر هر سن خاص 
ها در جهان است اختلال نیترجیراذهنی یکی از  یتوانکم

دوران بارداری،  هایارثی، اتفاق عل  مث  واملیکره به علت ع

 ،، عوام  محیطی، اجتماعی(1) حوادث زایمرانی و بعد از تولد

از ک  جمعیت جهان را  %3کره  (9) افتردتفراق میاو فرهنگی 

دویست هزار نفر و  ونیلیمکیدر ایران حدود  .شرودشرام  می

جهانی در  سلامتسرازمان  .(1برند )ذهنی رنج می توانیکماز 

های یک چارچود مشررترک برای ارزیابی ناتوانی 2660سررال 

کودکران و نوجوانران در زمینره برالینی انجرام داد و یرک مدل 

ناتوانی، عملکرد  –شررررایط روانی سرررازیبا مشررر  مفهومی 

ی هابدن، توانایی انجام کارهای روزمره، مشررارکت در فعالیت

رود کرره انتظررار می(. 0کرد )اجتمرراعی و روابط دیگر ارائرره 

ف باشند و ضعی بیشتر موارددر  ی ذهنیتوانکم مبتلابهکودکان 

 مهارهرای جردید و تلاش والردین آنهرا برای آموزش مهرارت

و والدین ایده اسرررت پذیرش فرفترارهرای نرامنراسرررب آنها بی

ر در چنین شررایطی نیازمند تلاش بیشتوالدین با  یافتگیشسراز

با  که یصررورتبه  (0اسررت ) بهنجاربا والدین کودکان  سررهیمقا

ا هکه در مبحث روابط اجتماعی خانواده ییهایبررسررتوجه به 

                                                 
1. Health-related quality of life 

 وانتکم کودکانکه  مش   شده است صرورت گرفته اسرت

انی را در احسررراسرررات والدین در مورد تأثیر ذهنی و جسرررمی

احساسات خواهر و  و های جامعه نسبت به او،کودک، واکنش

همکاران گونردز و .(2آورد )بره وجود می برادر این کودکران

خانواده نشررران دادند که والدین  01( در پژوهش خود روی 2)

شرررکلات عاطفی و ذهنی و جسرررمی دارای م توانکمکودکان 

به  ذارد.گمی تأثیرهسرررتند که در کیفیت زندگی آنها رفتاری 

های ب شرری و سررازمانهای توانز سرروی سررازمانهمین دلی  ا

گهداری از ن. پشتیبانی و حمایت شوند بایستی رسرمی اجتماعی

فشررارهای اضررافی از جسررمی  توانکمیا ذهنی  توانکمفرزند 

لحاظ سرررلامت و رفاه عمومی، وضرررعیت اقتصرررادی و نگرانی 

 به وجودرا برای والدین این گروه از کودکان  (16) یشرررتریب

در ذهنی یررا جسرررمی  توانکمک فرزنررد یرروجود . وردآمی

 هایگاه برقراری ارتباطیپا عنوانبهخانواده، بر کارکرد خانواده 

و باعث گذاشته  تأثیر (11) نیوالدو توانایی ش صی  اجتماعی

( 12شود )روانی و جسمانی در این والدین می ایجاد مشرکلات

ن یر امنفی آن ب تأثیرشرررتر باشرررد یب یتوانکمو هر قدر شررردت 

 .(16بود )شتر خواهد یکارکرد مهم خانواده ب

یک تعریف پزشکی از  1کیفیت زندگی وابسته به سلامت 

. کیفیت زندگی وابسرررته به سرررلامت اسرررتکیفیرت زنردگی 

نمایانگر وضررعیت ادراکی افراد بیمار در چهار حیطه اسرراسرری 

های جسرررمانی، وضرررعیت : وضرررعیت بیماری و نشرررانهاسرررت

 یاجتماعو کارکرد  ،یشرررناختروانکرارکردی، کرارکردهای 

اساسی  همؤلف عنوانبهیفیت زندگی وابسرته به سرلامت ک. (13)

های وضعیت سلامت، کارکرد جسمانی، پاسخ به در ارزشریابی

(. 11) ردیگو پیشررررفت درمان مورد اسرررتفاده قرار می ،درمان

 تنیرردگیدر پژوهش خود اعلام کردنررد  (2مهروترا )کوپتررا و 

ب صرروص زمانی که فرزند  ذهنی توانکموالدین دارای فرزند 

 و سروااسررتفادهزیاد اسرت که گاهی امکان  قدرآنباشرد  دختر

در  تنیرردگیآورد و این می برره وجرودرا  هرراغرفرلررت از آنر

ارند تری دهایی که وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایینخانواده
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، بیشرررتر شرررودو حمرایت اجتماعی کمتری از این فرزندان می

ی کودکان هابه خانواده شده یتحمهای تیمحدوداین  .اسرت

هایی را که دارای بیش از یک کودک خانواده ویژه،با نیازهای 

هرای اجتماعی تیردچرار محردود بیشرررتردارنرد نراتوان ذهنی 

( در مطالعات خود 19) یجعفرامیری مجد، حسینی و کند. می

که به مقایسررره کیفیت زندگی و صرررمیمیت زناشرررویی والدین 

کودکان دارای نشانگان داون، کودکان دارای ناتوانی یادگیری 

و والدین بهنجار پرداخته بودند نشرران دادند که کیفیت زندگی 

والردین کودکران بهنجرار به شرررک  معناداری با تر از والدین 

 اون بوده و حتی کیفیت زندگینشرررانگران د مبتلابرهکودکران 

والرردین کودکرران دارای نرراتوانی یررادگیری بررا تر از والرردین 

در  (10) اشریموال و گانجی نشانگان داون بود. مبتلابهکودکان 

مطالعات خود نشررران دادند که تفاوت چشرررمگیری در کیفیت 

جسررمی بر اسرراس  یا ذهنی و توانکمزندگی مراقبان کودکان 

ی ب شهای تواننو  و اندازه ناتوانی کودکان وجود دارد. برنامه

(، آموزش 10) یامقررابلرره هررایترمهررا شیافزاو  و آموزش

( و 12) یاجتماعهای افزایش حمایت (،12) یزنردگمهرارت 

برای ( 0) آوریهای معنوی جهت افزایش تادآموزش مراقبت

وردار ای برخاز اهمیت ویژه والدینافزایش کیفیت زندگی این 

والدین دارای بیش از یک فرزند  کهیدرصرررورتاسرررت. حال 

مشکلات آنها جهت مراقبت از این مسلم  طوربهباشند  توانکم

 هایمحدودیت فرزندان از لحاظ اقتصادی و اجتماعی و تحم 

 .(26بود )چند برابر خواهد  آنهای انجسمی و رو

د بین ( نشان دا21) سانگیتهای لیونگ و لی نتایج پژوهش

طه ذهنی فرزندان راب یتوانکمکیفیت زندگی والدین و سرررط  

افسرررردگی و  ،سرررط  پررایین تحصررریلات و وجود دارد یمثبت

 .(2دهد )را افزایش می با نیاز ویژهوالدین کودکان اضرررطراد 

یکی دیگر از عواملی کره براعرث کراهش کیفیرت زنردگی در 

پایین بودن سررط  سررلامت شررود های این کودکان میخانواده

پژوهشرری این نکته در در مادران این کودکان اسررت که  روان

 دییتأ( انجام دادند 22) انیخلفشررریرانی، طائبی، کاظمی و  که

که سرط  افسردگی شرده اسرت. این پژوهشرگران نشران دادند 

افسرررردگی از  اآنه %2/29اسرررت که  %09مادران این کودکان 

از افسردگی شدید  %29متوسرط و از افسرردگی  %21/2جزئی، 

برند که شرردت این افسررردگی به سررن مادر، سررن پدر، رنج می

و طول ازدواج والدین  ،در آن خانواده توانکمتعرداد فرزندان 

بستگی دارد و ارتباط معکوس با سط  تحصیلات والدین دارد. 

مادران اعتقاد داشررتند که حمایت روانی کافی از  %1/33حدود 

کنند و همین عام  باعث اطرافیان دریافت نمیسرروی همسررر و 

( 23همکاران )واگار و  .شده است هاکاهش کیفیت زندگی آن

 توانکمسرراله  12-2والد کودکان  122طی پژوهشرری که روی 

دریافتند که مادران این کودکان در مقایسرره  انجام دادند،ذهنی 

و جسرررمی برخوردار  یاز سرررط  پایین سرررلامت روانبا پدران 

آنها با توجه به شرردت  تنیدگیهسررتند و احسرراس اضررطراد و 

 یابد.فرزند افزایش می یتوانکم

والد  01( پژوهشررری را روی 21همکاران )کارمنا و سرررو 

توانی کم ، اختلال بینایی،نایبکماسررریرانیایی که فرزندان نابینا، 

نشرران دادند  وتوانی ذهنی داشررتند، انجام دادند جسررمی و کم

 یا دارای بیش ناتوانی شردیدی داشت هاوالدینی که کودک آن

، خودحرمررت ، اوقررات فراغررت بودنررد توانکماز یررک فرزنررد 

ت به ی نسبکمتر یشناختروانو سلامت  ،فرصرت شرغلی، رفاه

والردین کودکران بهنجار و حتی والدینی که دارای یک فرزند 

تر پایین ببه مرات و کیفیت زندگی آنهاداشرررته  بودند توانکم

ها با کودکان حمایت زن و شرروهر از همدیگر در خانواده بود.

محراف  در مقاب   عنوانبرهتوانرد توان ذهنی و جسرررمی میکم

د نکها کمک میخانواده مؤثرعم  کند زیرا حمایت  تنیردگی

کمتر مواجه شده و رضایت  یشناختروانتا افراد با کمبودهای 

پژوهش در زمینه بررسی (. 11باشند )ه بیشتری در زندگی داشت

در  ذهنی و یا جسررمی توانکمکیفیت زندگی والدین کودکان 

تواند به شرررناخت بهتر می بهنجارمقرایسررره با والدین کودکان 

. از کمک کندشان فرزندان در کنارشرایط زندگی این والدین 

سرررویی دیگر بررا شرررنرراخررت کیفیررت زنرردگی این والرردین 

در ب ش حمایت از این  هایگذاراسرررتیسرررو  هایزیربرنرامه

جسرررتارهای ها به شرررک  بهتری انجام خواهد گرفت. خانواده
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پیرامون موضو  پژوهش حاکی از آن است  شدهانجامگسترده 

ه به و با توج شرردهانجامکه مطالعات بسریار اندکی در این زمینه 

اهمیت موضرررو ، هدف از پژوهش حاضرررر بررسررری کیفیت 

 ینا همین اساس با نیاز ویژه اسررت. بران زندگی والدین کودک

سلامت ) کیفیت زندگی یهامؤلفهبین  که استفرضریه مطر  

جسررمانی، سررلامت روانی، روابط اجتماعی و سررلامت محیط( 

یا  ذهنی و توانکموالدین کودکان دارای بیش از یک کودک 

 تفاوت وجود دارد. بهنجاروالدین کودکان  باجسمی 

 روش
پژوهش حاضرررر  :کنندگانشرررکتالف( طرح پژوهش و 

جامعه . بود (1ایسهیمقا -)علی دادییپس روو از نو   فییتوص

با نیاز ک فرزند یش از ین دارای بیوالد شرررام  تمامیآمراری 

 در سررال اسررتان کردسررتان بهنجارن دارای فرزند یو والدویژه 

بررا مراجعرره برره مراکز بهزیسرررتی و  .بود 1321-29تحصررریلی 

 یهرستفکودکان استثنایی در استان کردستان  وپرورشآموزش

د و در بودن یپزشررکاز کودکانی که دارای پرونده تحصرریلی و 

ی ذهن توانکمپرونرده این کودکان به داشرررتن خواهر یا برادر 

زوج  22 فهرست بود، تهیه گردید؛ که از آن شردهاشرارهدیگر 

 02ت اد شررردند. ان ،بودند با نیازهای ویژهکه دارای کودکان 

از طریق مردارس عرادی که  بهنجرارزوج از والردین کودکران 

 ک  اسرررتان کردسرررتان مشررر   کرده بود وپرورشآموزش

یژه با نیازهای ووالدین کودکان با  گیریشررردند. نمونه انت اد

گیری والدین کودکان بهنجار و نمونه در دسرررترس صررورتبه

های روش در. جام شرردان گیری در دسررترسصررورت نمونهبه

نفر باشررد و برای  19حداق   رگروهیزای باید هر سررهیمقا -علی

شرررده نماینده واقعی جامعه باشرررد و اعتبار اینکه نمونه انت اد

 (.29شد )نفر در نظر گرفته  106بیرونی داشته باشد تعداد نمونه 

ذهنی بودند،  توانکمکه دارای کودکان  ملاک ورود والدینی

و برای هر دو د بو ذهنی توانکمداشرررتن بیش از یک کودک 

                                                 
1. Causal- comparative  
2. World Health Organization Quality of Life 

3. Physical capacity 

داروی خرراص گرروه والرردین ملاک ورود عرردم مصررررف 

از نمونه خارج  و در غیر این شرایط آزمودنی بود یپزشکروان

 . ها از ابزار زیر استفاده شدوری دادهآبرای جمع .شد

 ( ابزارب

این : 2جهانی سررلامتسررازمان پرسررشررنامه کیفیت زندگی . 1

، 3پرسرش است و چهار بعد سلامت بدنی 20پرسرشرنامه دارای 

را   0و سرررلامررت محیط ، 9، روابط اجتمرراعی1سرررلامررت روانی

به ترتیب دارای هفت، شرررش،  ابعاد. هر یک از این سرررنجدیم

. دو پرسش اول، وضعیت سلامت و استو هشت پرسش  ،سره

ر بعد برای ه .کنندیمارزیرابی  یطورکلبرهکیفیرت زنردگی را 

سررلامت جسرررمانی  بعد .دیآیمبه دسررت  26تا  1ای بین نمره

های روزانه، کارایی هایی درباره تحرک، فعالیتشرام  پرسش

و خواد اسرررت. سرررلامت روانی شرررام   ،فردی، انرژی، درد

 هرای مثبت،گیری تصرررور از خود، افکرار منفی، نگرشانردازه

 یادگیری، حافظه و تمرکز،، شیوه اندیشه، توانایی حرمت خود

و وضرررعیرت روانی اسرررت. روابط اجتماعی محتوی  ،مرذهرب

و  ،، حمرایرت اجتماعییفردنیبهرایی دربراره روابط پرسرررش

رضرایت از زندگی جنسری است. حیطه سلامت محیط مباحثی 

در ارتباط با منابع مالی، امنیت، بهداشرررت و خدمات اجتماعی، 

هررا و مهررارتهررای کسرررب محیط فیزیکی زنرردگی، فرصرررت

و  ،هررای جرردیررد، تفریحررات، محیط زنرردگی عمومیدانرش

کیفیت زندگی سررازمان  پرسررشررنامه ،(20) اسررت ونق حم 

مناسب یعنی داشتن  یسنجروانهای مشر صرهجهانی  سرلامت

 .اسرررتاعتبرار و روایی جهت بررسررری کیفیت زندگی را دارا 

پرسرشرنامه در نمونه ایرانی بر اساس آلفای کرونبا   این اعتبار

و  ،در زمینه سرررلامت بدنی، سرررلامت روانی، روابط اجتماعی

به  29/6و ، 09/6، 00/6، 00/6سررلامت محیط به ترتیب برابر با 

و روایی محتوایی و صروری آن توسط مت صصان  دسرت آمد

 (.20) مورد تأیید قرار گرفت 

 

4. Psychological well- being  

5. Social relationships  

6. Environmental health 
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 اجرا ( روشج

ز اپس از هماهنگی  زم با مدیریت بهزیسررتی اسررتان کردسررتان 

نی که دارای یاز والد یفهرستآموزان ان و دانشیجوق مددیطر

د که ی  گردیبودند تشرررک های ویژهبا نیازک فرزند یرش از یب

در  شررد. ییشررناسررا طیشرررااین خانواده دارای  101 درمجمو 

نمونه اولیه انت اد  عنوانبهزوج )مرادر و پدر(  166 وهلره اول

ای به آنها شیوه کار و در مورد پرسشنامه در جلسه ؛ ودندیگرد

نفر از  22از این تعداد  و پر کردن آن توضررریحاتی داده شرررد.

 جهت داشرررتندبرا نیاز ویژه  ی کره بیش از یرک فرزنردوالردین

و  اظهررار تمررایرر  و همکرراری کردنررددر پژوهش مشرررارکررت 

ان نیو دادن اطم موردنظر  اهداف پژوهش یپژوهشرگر با توضر

 ورمنظبهمحرمانه خواهد ماند و تنها  صورتبهنکه اطلاعات یاز ا

ن یانجرام پژوهش علمی از آنها اسرررتفاده خواهد شرررد در والد

ن ی. نمونرره والرردجرراد کردیزه مشرررارکررت در پژوهش را ایانگ

 یاهچندمرحل ایخوشهتصادفی  صرورتبهز ین کودکان بهنجار

اسرررتان کردسرررتان انت اد  وپرورشآموزشق مدارس یراز ط

نفر  02نفر انت اد شررردند که از این تعداد  26تعداد  گردیدند.

 تیهادرنتکمی  کردند. کام   صورتبه راپرسرشنامه پژوهش 

 افزارنرمهای خام با هرا، دادهآوری پرسرررشرررنرامرهپس از جمع

SPSS تحلی  کوواریانس چندمتغیری و با اسررتفاده از آزمون 

 قرار گرفت.  یوتحلهیتجزمورد 

 هایافته
 با نیازهایمیانگین و انحراف اسرررتاندارد سرررن پدران کودکان 

 21و حداکثر  12( با حداق  سن 29/12و  9/92) به ترتیب ویژه

ای با نیازهو میانگین و انحراف اسرتاندارد سن مادران کودکان 

 09و حداکثر  29( با حداق  22/16و  91/12) ترتیرب بره ویژه

. میانگین و انحراف اسرتاندارد سررن پدران کودکان اسررتسرال 

و حداکثر  31( با حداق  سررن 22/2و  29/19) به ترتیب بهنجار

 جاربهنو میانگین و انحراف اسرتاندارد سن مادران کودکان  02

سرررال  90ر و حداکث 21( با حداق  21/2و  02/16) بره ترتیرب

که  اسرررتنفر  101با نیازهای ویژه تعداد ک  کودکان . اسرررت

ده است.شارائه  1ها در هر طبقه در جدول شماره تعداد آن

 

 در پژوهش کنندهشرکتبا نیازهای ویژه  کودکان یبندطبقه :1جدول 

 هاآماره

 هاگروه
 درصد تراکمی درصد فراوانی

 %0/23 %0/33 32 ذهنی توانکمکودکان 

 %2/20 %3 9 کودکان دیرآموز

 %2/32 %1/0 16 کودکان نابینا

 %2/30 %2/1 2 کودکان نیمه بینا

 %93 %2/19 29 کودکان ناشنوا

 %0/92 %0/0 11 شنواکودکان نیمه

 %2/29 %2/20 13 حسی حرکتی دهیدبیآسکودکان 

 %166 %1/11 23 کودکان چند معلولیتی

 %166 %166 101 با نیازهای ویژهک  کودکان 

 

 32تعداد  استمشرر    1که در جدول شرماره  طورهمان

 2نفر نابینا،  16نفر دیرآموز،  9، ذهنی توانکمنفر از کودکران 

 دهیدبیآسنفر  13نفر نیمه شنوا،  11نفر ناشنوا،  29بینا، نفر نیمه

نفر از  1. تعداد هسرررتندمعلولیتی نفر چند 23حسررری حرکتی و 

دارای  هاآننفر از  02بوده و  توانکموالدین دارای سه کودک 

، بهنجارنفر والدین کودکان  02بودنرد. از  توانکمدو کودک 

دارای دو  هاآننفر از  02سره فرزند داشرته و  هاآننفر از  1تعداد 

 بودند. فرزند
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بررسررری و مقایسررره کیفیت زندگی والدین دارای  منظوربه

ز ابررا والرردین کودکرران بهنجررار  توانکمبیش از یررک کودک 

ن اما قب  از انجام ای؛ اسررتفاده شررد یریمتغتحلی  واریانس چند

ار قر یموردبررسرررهای با اهمیت این تحلی  تحلیر  مفروضررره

های توصرریفی و توزیع نرمال گرفت. در اولین مرحله شرراخ 

-هررای مورد تحلیرر  بررا آزمون کررالموگروفدر گروه داده

 2شرررد که خلاصررره نتایج آن در جدول اسرررمیرنوف بررسررری 

 .گزارش شده است

 اسمیرنوف به تفکیک گروه-توصیفی و بررسی توزیع نرمال بر اساس آزمون کالموگروف یهاشاخص: 2جدول 

 کیفیت زندگی سلامت محیط روابط اجتماعی سلامت روان سلامت جسمی هاشاخص گروه

 کودکان بهنجاروالدین 

02/22 میانگین  30/23  21/11  20/22  32/2  

202/3 انحراف معیار  920/3  621/2  221/1  212/1  

 02 02 02 02 02 حجم نمونه

z 661/1ارزش   360/1  626/1  022/6  212/1  

200/6 یداریمعنسط    600/6  362/6  013/6  162/6  

 والدین کودکان

 با نیاز ویژه

20/22 میانگین  23/12  03/2  00/29  22/0  

213/1 انحراف معیار  321/1  306/2  263/9  912/1  

 22 22 22 22 22 حجم نمونه

z 206/6ارزش   263/6  666/1  011/6  229/1  

361/6 یداریمعنسط    932/6  206/6  022/6  601/6  

 

 9شررود طر  آماری شررام  نمره می مشرراهده 2جدول در 

ک گروه به تفکی هانیانگیمسبک زندگی است و مقادیر  مؤلفه

در این جدول شررراخ  آزمون  zارزش اسرررت.  مشررراهدهقاب 

 آنداری اسرررمیرنوف اسرررت که به همراه معنی -کالموگروف

این شرراخ  از  یداریمعن کهیدرصررورتگزارش شرده اسررت. 

 گیریبراشرررد انحراف از توزیع نرمرال نتیجه ترکوچرک 69/6

ل مشرر   در جدو شرردهگزارش. با توجه به مقادیر شررودیم

از  تربزرگ شرردهگزارشدار شررود که تمامی سررطو  معنیمی

دهد مفروضه نرمال بودن برای که این امر نشان می هستند 69/6

پارامتریک  یهاآزموناز  توانیمتمام نمرات برقرار اسرررت و 

 در ادامه همگنی د.کرآزمایی اسرررتفاده برای تحلی  و فرضررریه

 اکسب آزمون کاربرد شد. بررسیباکس ها با آزمون امواریانس

زمون نتایج آ .است متغیریتک حالت در لوین آزمون به شربیه

 آماری معنادار لحاظ به باکسام شاخ  که داد نشان باکسام

= برراکررس( p   ،610/2 =f ،09/21> 102/6) سرررررتینرر

ماتریس واریانس کوواریانس  همگنی مفروضرره گریدعبارتبه

 ستا متغیرها بین همبستگی شرط بعدی مفروضه .اسرت برقرار

 .گرفت قرار یموردبررس بارتلت آزمون با که

 دارنشررران داد که این شررراخ  معنی بارتلت آزمون نتایج

مفروضه . بنابراین (p ،020/090=2x،666/6=ML>6661/6)است 

 دییتأ و بررسررری از برقرار اسرررت. بعد رهایمتغهمبسرررتگی بین 

و نتایج آن  شررد انجام چندمتغیری واریانس آزمون هامفروضرره

 در جدول زیر گزارش شده است. 
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 متغیرینتایج تحلیل واریانس چند  :3جدول 

 اثر حجم یداریمعن 2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  fارزش  هاشاخصمقدار  هاشاخص

392/6 پیلایی اثر  111/10  666/9  666/191  666/  392/6  

012/6  مبدا ویلکز  111/10  666/9  666/191  666/6  392/6  

990/6 تی هوتلینگ  111/10  666/9  666/191  666/6  392/6  

990/6 ریشه روی  111/10  666/9  666/191  666/6  392/6  

 

 دهدنشررران می یریمتغواریرانس چندنترایج آزمون تحلیر  

یررت کیفداری بر معنی تررأثیر برا نیررازهرای ویژهن وجود کودکررا

تایج ن. (p  ،111/10 =5,154f< 6661/6) اسررتداشررته زندگی 

 تأثیر متغیر مستق دهد که می (392/6)نشران  حجم اثربررسری 

ی چگونگ ترقیدقبررسرری  منظوربهداشررته اسررت. در ادامه  قوی

 در جرردول زیر بنفرونی انجررام و هررا آزمونبین گروه تفرراوت

 .ه استگزارش شد

 و نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی شدهلیتعد یهانیانگیم .4جدول 

 یداریمعنسطح  خطای استاندارد هانیانگیمتفاوت  نیاز ویژه با کودکوالدین دارای  والدین عادی رهایمتغ

02/22 سلامت جسمی  20/22  292/9 * 090/6  666/  

30/23 سلامت روان  23/12  120/9 * 039/6  666/  

21/11 روابط اجتماعی  03/2  062/1 * 312/6  666/  

20/22 سلامت محیط  00/29  163/1 * 090/6  666/  

32/2 کیفیت زندگی  22/0  121/1 * 221/6  666/  

 

شرررود تفرراوت معنرراداری بین کرره ملاحظرره می طورهمرران

والدین کودکان بهنجار در با نیازهای ویژه و والردین کودکان 

سررلامت جسررمانی، سررلامت های روابط اجتماعی، مقیاسخرده

و کیفیررت زنرردگی وجود دارد  ،مرحریرط، سرررلامررت روانی

(6661/6p <). 

 یریگجهینتبحث و 
والدین دارای بیش از یک در پژوهش حاضرررر کیفیت زندگی 

بررسی شد. نتایج پژوهش نشان داد که  با نیازهای ویژهکودک 

معنرراداری کیفیررت  طوربررهبررا نیررازهرای ویژه والردین کودکرران 

اشرررتند. د بهنجارنسررربت به والدین کودکان  یترنییپازندگی 

این والدین در ک  مقیاس کیفیت  شررردهانجام یها یتحلطبق 

سرررلامرت جسرررمانی، روابط اجتماعی،  یهرامؤلفرهزنردگی و 

تر از والدین کودکان و سرررلامت محیط پایین ،سرررلامت روانی

ا مهروترکوپتا، های بودند. پژوهش حاضرررر با پژوهش بهنجرار

گانجی وال و  (16وانگ )جوهانس، دادمان، اندرسرررن و  (2)

داردوس (، 22) یی (، 22) یاسررردزاده و تقی؛ (10) شررررایم

کودکان  نکه نشان دادند والدی( 31همکاران )ریاری و (، 36)

ت به نسرررب ذهنی و جسرررمی کیفیت زندگی پایینی را توانکم

یی همسرررو کننددارند، تجربه می بهنجاروالردینی که کودکان 

 (،21همکاران )کرارمنرا و سرررو هرای . از طرفی برا یرافترهدارد

هرای خود دریرافتند کره در پژوهش( 11) کریمی و همکراران

سبت تری نان پایینروسلامت  با نیازهای ویژهوالدین کودکان 

 . تهمسو اس دارند هستندبهنجار لدینی که دارای کودکان به وا

م هستند که نیاز به رژی یاختلالبرخی از این کودکان دارای 

هررای ویژه دارد کرره در برخی موارد غررذایی خرراص و مراقبررت

کند که داشتن شرایط خود اقتصادی هزینه با یی را طلب می
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شررایط اقتصررادی  هاکند که برخی از این خانوادهرا ایجاد می

مناسررربی ندارند و به همین دلی  رضرررایت و کیفیت زندگی را 

های پژوهش در تبیین یافته (.33، 32) ددهقرار می ترأثیرتحرت

در  برا نیازهای ویژهتوان گفرت والردین کودکران می حراضرررر

وف طفکر خود را مع کهنیا یجابهمقایسررره با کودکان بهنجار 

ز شررود متمرکبه مسررائلی که باعث بهبودی در زندگی آنها می

در ذهن خود درگیر مشرررکرر  فرزنرردان خود و  دائمرراًکننررد 

شرران هسررتند و از مشررکلات حاصرر  از حضررور وی در زندگی

 هک شوندمسائلی چون سلامت جسمانی و روانی خود غاف  می

افزایش کیفیررت زنرردگی این والرردین ضررررورت  مرنظوربرره

احسرراس  .شررودیماحسرراس  شیازپشیبهای اجتماعی حمایت

در این والدین کار را  و سررررزنش ،تنیدگیدرمراندگی، گناه، 

سررراخته و در  برای نگهداری و آموزش این کودکان مشرررک 

ایجاد  برخی موارد یک خشم پنهان و اندوهی خاص در والدین

وجود آمدن کدورت، سرررردی در  بهکره خود باعث  کنردمی

شود که مواردی مانند و کاهش رضرایت از زندگی می ،روابط

د که داررا برای والدین در بر  تنیدگیو  ،اضطراد ،افسرردگی

  .(11و  16) دارند تأثیرهمگی در کاهش کیفیت زندگی 

  به دلیبا نیازهای ویژه به خصرروص مادر، والدین کودکان 

در  رتباً مکام  از کودکان خود داشته باشند،  اینکه باید مراقبت

ه والدین نیاز باین د. نشررومنزوی می باًیتقرخانه حضررور دارد و 

 یب شررتوانهای آموزشرری و در ارتباط با مداخله ییهاتیحما

 میزان یب شررتوان مؤسررسرراتبا کمک تا  فرزندان خود دارند

هررای والرردین تررا خودیرراری کودکرران افزایش و از بررار کمررک

های پژوهش نشرران یافته. (31و  22، 21) حدودی کاسررته شررود

ر دنیاز به حمایت با نیازهای ویژه دهرد که والدین کودکان می

تحرک،  نظیر) هرای م تلفی نظیر سرررلامرت جسرررمانیب ش

 های روزانه و افزایش کارایی فردی(، روابط اجتماعیفعرالیرت

و حمایت اجتماعی(، سلامت  یفردنیب)شرام ، افزایش روابط 

هررای مثبررت، کرراهش افکررار منفی، )نظیر، ایجرراد نگرش روانی

 طمحیو سلامت های یادگیری(، و توانایی خود حرمتافزایش 

)داشتن اشتغال مناسب، منابع مالی و درآمدی مکفی، تفریحات 

 مسئلهبا آموزش راهبردهای ح   دارند.( ونق حم و امکانات 

 هررای تربیتی والرردیندر بهبود تنیرردگی والرردین و بهبود روش

و در زمینه پذیرش معلولیت اطلاعات مناسب و اثرگذار اسرت 

نها ر بهبود کیفیت زندگی آکه دکارشناسی  زم را ارائه نمایند 

 . خواهد داشت تأثیر

های پژوهش، دسترسی دشوار به والدین از جمله محدودیت

ند در کاسررت که ایجاد میبا نیاز ویژه با بیش از یک کودک 

 د.یابی انجام پذیرزمینه یترعیوسای آینده در مقیاس هپژوهش

ا هو فرهنگی خانواده ،در این پژوهش سط  اجتماعی، اقتصادی

گرفته است و  زم است در مطالعات نمورد کنترل قرار  دقتبه

از طرفی والدین )مادر و پدر( را قرار گیرد.  یموردبررسررر آتی

یکسررران مورد آزمون قرار دادیم و جنسررریت کودکان در این 

ای هاین پژوهش از محدودیتمطالعه مدنظر قرار نگرفته است. 

برخوردار است و نتایج حاص  از آن، از  ی نیزدرویداطر  پس

. آزمایشی برخوردار نیستهای آزمایشی و شبهدقت نتایج طر 

 رگذاریتأثهای بعدی به بررسی عوام  شود پژوهشپیشنهاد می

از  و هرای اجتماعی بیردازندبر کیفیرت زنردگی نظیر حمرایرت

آوری اطلاعررات همنون مصرررراحبرره و هررای دیگر جمعروش

 تر به دسررتتر و دقیقده شررود تا اطلاعات کام مشرراهده اسررتفا

آموزشی درباره نحوه تعام   یهاکارگاه شودآیند. پیشنهاد می

در  ژهیوبههرای آموزش خانواده فرزنرد، برگزاری دوره -والرد

های ، مهارتیفرزندپرورهای های زندگی، روشزمینه مهارت

ت ا در جهاجرا شرررود ت های مقابله با تنیدگی،ارتباطی، مهارت

 ییهاامگبهبود رضرررایت و افزایش کیفیت زندگی این والدین 

ذهنی  انتوکمدر مطالعات آتی جنسیت کودکان  برداشته شود.

قرار گیرد و این پژوهش در  مردنظرو تحصررریلات والردین نیز 

 آوریدپایان باید یا در دیگر کشررور هم اجرا شررود. یهااسررتان

دین به عهده این وال ییتنهابهکرد که پرورش این کودکان اگر 

. بلکه  زم اسررت آنها مشررک  خواهد بود یبراشررود  گذاشررته

هایی های اجتماعی سازمانو حمایت یختشناهای روانمشاوره

برای این والدین وجود داشته باشد. گردهمایی با مث  بهزیستی 

ن ای بهاسرررت با نیاز ویژه هرایی که دارای فرزند دیگر خرانواده
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کند تا مشرکلات مشترک را دریابند و به میکمک  ها خانواده

وسریله جلو سررخوردگی و تا بدین بیردازندح  این مشرکلات 

ر ا والدین بهتهین گرفته شررود از طریق این کارگاهخشررم والد

 های بهداشتی برای کودکان خود داشته باشند.توانند مراقبتمی

 کنندهشرکتاز تمامی والدین  لهیوسنیبد تشرکر و قدردانی:

ن استا یدر این پژوهش و همننین از همکاری سرازمان بهزیست

 شود.کردستان در تمامی مراح  این پژوهش قدردانی می

اد گونه تضرراین پژوهش برای نویسررندگان هی  تضرراد منافع:

  منافعی نداشته است.
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Abstract 

Background & Purpose: Having a child with a special need creates tensions for the family and 

negatively effects on family functioning and parent relationships. Therefore, the aim of this study 

is investigating the quality of life of parents with more than one child with special needs. 

Method: This study was a causal-comparative study. The statistical population consisted of 160 

couples of parents (82 couples of parents of children with special needs and 78 couples of parents 

of children without special needs) from Kurdistan province in 2015-2016, who were selected 

through convenience sampling method. Quality of Life questionnaire (World Health Organization, 

1996) was used to collect of data. Data analysis was carried out by MANOVA test. 

Results: Findings showed that the quality of life of parents with more than one child with special 

needs had a significant difference compared to normal children's parents. Parents of children with 

a specific need for quality of life in the dimensions of physical health (P < 0/0001), social 

relationships (P < 0/0001), mental health (P < 0/0001) and environmental health (P < 0/0001) have 

significant difference compared to the parents of normal children. 

Conclusion: According to the results of this study, the presence of children with special needs in 

the family has a negative effect on the mental health and quality of life of parents and other family 

members, thus identifying the needs of these families and supporting them is important. 

Keywords: Quality of life, parents, children with special needs 
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