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  دهيچك

ت آن دارد، يفيدر ك يانواده نقش مهمهستند كه خ يدر مراحل زندگ يشتريب يازمند مراقبتهاين يكودكان كم توان ذهن :هدف نه ويزم

ت يفيهدف سنجش ك پژوهش حاضر با. است آنان يها ن كودكان و خانوادهيا يت زندگيفين كياز سطوح پائ يج مطالعات حاكياما نتا

شناخت  و يت زندگيفيظور سنجش كك مدل به منيه يزه اراير با انگيآموزش پذ يدختر كم توان ذهن يران دارادر ماد يزندگ

رگذار يثأت يها شاخص خانواده معلول و يت زندگيفيف مفهوم كين شده تا توصآبر يو سع شده است يآن طراح ثر برؤم يها ولفهم

  .شود يبررس يتوان ذهنفرزند كم  ينجش آنها درخانواده داراسنحوه  و ها ن شاخصينحوه ارتباط ا ،بر آن
  

كه  يتوان ذهن دختر كم ينفر از مادران دارا 75 شامل جم نمونهح .است يليتحل يفيتوصروش ق حاضر يروش تحق :يروش بررس

 يت زندگيفيمتون مرتبط با ك و يات پژوهشيادب يبررس با .اند ن مطالعه شركت كردهيدر ا يسر شمار يريگ نمونه قياز طر

 يها به كمك پرسشنامه ن وت آگاهانه از شركت كنندگايدنبال كسب رضاه و اطلاعات مطالعه بد يمورد نظر استخراج گرد يارهايمع

ر يل مسيوتحل كيرگرسيون لجست تحليلره، يتك متغ يهمبستگ، يهمبستگ يليتحل يها كيبا استفاده از تكن و شد يآور استاندارد جمع

  . ل قرار گرفتيه وتحليمورد تجز  يمعادلات ساختار
  

هاي  ، قابليت)الدگري، سلامت رواني وجسميتعامل خانوادگي،و(نتايج مبين اين مطلب است كه عملكرد خانواده :ها افتهي

 .دهد ي، باورهاي شخصي كيفيت زندگي خانواده داراي فرزند معلول را تحت تأثير خود قرار م)آوري و پرخاشگري تاب(مادر

  .در كيفيت زندگي است يباورهاي شخصي تعيين كننده مهم

  

توان استدلال نمود كه مدل ارائه شده بر  يمربوطه م ياو شاخصه يمعادلات ساختار يج الگوسازيبر اساس نتا: يريگ جهينت

  .انطباق دارد يمطلوب با مدل مفهوم يصورته برخوردار بود و ب ياز برازش مناسب يتجرب ياساس داده ها
  

    ي، پرخاشگريورآ، عملكرد خانواده، تاب يكم توان ذهن ،يت زندگيفيك :يديكل يواژه ها
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  مقدمه

 شـايع  يك بيمـاري  توان يرا م ذهني معلوليت

افراد جامعـه   درصد از 3/0 تا 2/0كه طوري به ستدان

 ون نفـر ي ـليم65 ).1(نديمبتلا يمارين بيا از يدرجاتبه 

 و دهسـتن  يو معلول حركت ـ يعقب مانده ذهن در جهان

ل ين تشــكيران را معلــوليــت ايــاز جمع درصــددوازده 

پانصد هـزار نفـر   و ون يليزان دومين ميد كه از انده يم

صد هزار نفـر  شش ون ويليوپنج م ديت شديمعلولدچار 

 ييكودكـان اسـتثنا  ). 2(باشـند  يم ـ يوان ذهن ـكم تز ين

تمـام   در شـتر يباز جامعه هستند كه به مراقبت  يقشر

بـر   اغلبن مراقبت يابار  بوده و ازمندين يمراحل زندگ

 زين نمادرا يت زندگيفيكن يبنابرا ،استدوش مادرا ن 

دهند  يمنشان  ها همطالع .خواهد گرفتر قرار يثأتحت ت

 كيفيـت زنـدگي   يذهن ـ وانت ـ كـم  كودكـان  والدين  كه

از  يحـاك  ،ياني ـاتيب يهـا  هج مطالع ـينتا .)3(دارند پاييني

دكــان  معلــول و  كو يت زنــدگيــفين  كييســطح پــا 

  .)4(بودآنها  ياه هخانواد

تـا   يت زنـدگ ي ـفيح سـاختار ك يتوض ـ يبرا

بسـط   ينظـر متعـدد   يهـا  چارچوبكنون مدلها و 

 خـانواده  يت زنـدگ ي ـفيك در خصوص اما ،اند افتهي

 غالـب  كـه بتوانـد   يفرزند معلـول مـدل   يدارا يها

ــا ــ يفاكتوره  ــ ثر راؤم ــت فرهنگ ــر اســاس باف  يب

 يبـرا  بي ـن ترتيبـد . امـد يدسـت ن ه ب ـف كنـد  يتعر

 يبـــه منظـــور توانمندســـاز يتمـــداخلا ياجـــرا

 يت زندگيفيهت ارتقاء كج در نيمعلول يها خانواده

ــه   ــدام ب ــود اق ــناخت و خ ــم ش ــنجش مه ــر س ن يت

ات يــادب آمــده از دســته مــرتبط و بــ يهــا ســازه

مـدل  ك ي ـ بـه  يابيد تا امكـان دسـت  يگرد يپژوهش

ــر ــرا  ينظ ــب باش ــراهم  يمتناس ــدف ف ــروه ه ط گ

  ).1شكل شماره(شود

اسـت كـه همـه     يعيمفهـوم وس ـ  يت زندگيفيك

ــدگ ــاد يزن ــم و ابع ــرا ه ــاعياســيسچــون  آن ، ي، اجتم

 .ردي ـگ يم را در بر رهيغ ، سلامت و درمان وياقتصاد

 از يكــي ياســيسحــاظ ن شــاخص از ليــمثــال ا يبــرا

 يزندگ تيفيك .)5(ديآ يمشمار ه بتوسعه  يها شاخص

قـرار   يمـورد بررس ـ  يذهن ـ و  ينيع بعد دو از ديبا را

 و اعتقـادات  انتظـارات،  احساسـات،  بـه  يذهنبعد  .داد

به  ديبا حتماً كه معنا نيبد ، دارد يبستگ فرد يپندارها

 فـرد  نـه  و او نظـر  اسـاس  بـر  ،شـخص  خـود  وسيله

 تي ـفيك يهـا  همطالع درن يبنابرا .گردد نييتع نيگزيجا

 احسـاس  اي ـ و سـلامت  از فـرد  خـود  يابيارز يزندگ

 يزنـدگ  از تيرضا كه است يديكل عامل بودنش خوب

 زين يجهان بهداشت سازمان .)6(دارد يممهآن سهم در 

 خـود  گاهيجا از افراد درك عنوانه ب را يزندگ تيفيك

د يعقا ,ها ملاك رات،انتظا اهداف، به توجه با يزندگ در

ف ي ـغالب تعر يارزش نظام و يفرهنگ و بافت يشخص

 مسـكن  درآمـد،  مانند ينيع يفاكتورهااما  .)7(كند يم

 در يكمتر  نقش يذهن يها يژگيو برخلاف وآموزش

 ياجـزا  ).8(دارنـد  يزنـدگ  تيفيك به مربوط يها بحث

 بـه  معمول طور به كه آنچه با يستيبهز اي رفاه ينيع

 دهي ـنام يزنـدگ  سـطح  اي ـ يزنـدگ  اندارداسـت  عنـوان 

 تي ـفيك آن يذهن ـ ياجـزا  بـه  و دارد ارتباط دنشو يم
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موجـود   يثرؤم ـ يسازه ها .)9(شود يم اطلاق يزندگ

ــه اســت  ــقابلك ــاء كي ــفيت ارتق ــدگي ــانواده يت زن  و خ

ن يــدر ا .دنــرا دار نيدربردارنــده معلــول يهــا خــانواده

ــم   ــانواده را از مه ــرد خ ــامپوس عملك ــاط ك ــر ارتب  نيت

 و ييعملكرد خانواده به توانا. داند يمرتبط م يها سازه

روابط  نيمأاز جمله ت ،يفيانجام وظا قدرت خانواده در

 و ين سـلامت روان ـ يمأ، ت ـخـانواده  ياجتماع و يعاطف

 و يروان يازهاين نيمأت، يخانواده، فرزند پرور يمجس

كـه بـه عهـده     يمـاد  يازهـا ين نيمأت و خانواده يعاطف

ــر  يمــ يارتباطــات خــانوادگ تيــفيك .)10(دارد ــد ب توان

ــفيك ــدهايت پي ــار يام ــدگ و يرفت ــ يزن ــان ت ر يثأكودك

، يزنـدگ  تي ـفير سـازه مـرتبط باك  ي ـاز ز يك ـي  بگذارد،

   ).11(باشد يمخانواده  ين اعضايارتباط ب تيفيك

ر سـازه  ي ـز يپـرور  وسـبك فرزنـد   يوالد گر

ر قرار يثأتحت ت را يت زندگيفيكه كاست  يگريثر دؤم

 نيوالـد  ن فرزنـد و يوارتباط متقابل ب يوالدگر .دهد يم

 روابط تواند يم ثر است وؤم خانواده روان سلامت بر

ت ي ـفيكبر  و د نمودهيآنها را تهد ياجتماع و يخانوادگ

ــدگ ــانواده يزن ــ در خ ــامطلوب راتاث ــذارد ين  ).12(بگ

ت ي ـفيمهـم ك  يهـا  از مولفـه  يكيجسم  سلامت روان و

ن ي ـكودكـان معلـول در ا   اما خـانواده  ،باشد يم يزندگ

 كـه  يطـور ه ب ـ هسـتند،  روه روب ييها نقصان نه بايزم

 يافسـردگ  از يياسـتثنا  كـودك  مـادر  انـد  داده نشان

 در خـود  تيعصبان كنترل يبرا و برده رنج يشتريب

  ).13(روبروست  يشتريب مشكل فرزندش با مقابل

عنـوان  ه ب ـ ياز تـاب آور  يات پژوهش ـيدر ادب

ــمتغ ــر مهيـ ــرا  يمـ ــدگ يبـ ــرا يزنـ ــيدر شـ ن يط چنـ

معنـاي   بـه  را آوري تـاب  .اد شده اسـت ي ييها خانواده

 تعريـف  هـايي  توانمنـدي  و خصوصـيات  هـا،  مهـارت 

 هـا،  سـختي  بـا  يقـادر بـه سـازگار    را فـرد  كنند كه يم

                ش يزنـــدگ يش رويپـــ يهـــا چـــالش و مشـــكلات

بـه   قـادر  عادي طور به آور تاب فرد .)14و 15(كند يم

ه ب .است ليمسا حل ي درباره منعطف و نهخلاقا تفكر

كمـك   از قـادر بـه اسـتفاده از   ي ـدر صورت ن يطور كل

 كــه يژوهشــپ .)16(گــران در حــل مشــكلاتش اســتيد

 داد انجـام  زنـدگي  كيفيـت  و آوري تـاب  روي بر شاين

 موجـب  توانـد  يم ـ آوري تاب افزايش كه دهد يم نشان

 ).17( گردد زندگي كيفيت به بخشيدن بهبود

قابل مشاهده  يژگيك ويعنوان ه ب يگرپرخاش 

 ابراز به ميدا نسبتاً تمايل توان يمرا  يات انسانيدر ح

ــاي ــو رفتارهـ ــا مأتـ ــاش بـ ــوي از پرخـ ــرد سـ  در فـ

 اجتمـاعي  روانشناسـان . دانسـت مختلف  هاي موقعيت

 كننـد  مـي  تعريف اي آگاهانهرفتار را پرخاشگرانه عمل

 يروان ـ يـا  جسـماني  رنـج  و درد اعمـال  آن  هدف كه

 عوامـل  از يناش ـ تـوان  يم ـ را پرخاشگري ).18(باشد

هـر  و  دانسـت  اقتصادي و يطيمح ك،يولوژيب و فردي

ــه  ــارگون ــكلا رفت ــ يم ــركلايغ اي ــتق  يم ــ و  ميمس  اي

 گـران يد يروان اي  يمجس آزار قصد به كه ميرمستقيغ

بـا   ن رفتـار ي ـارابطـه  . شود يمرا شامل  رديذصورت پ

 ).19(ده اســتگــزارش شــخــانواده در  يت زنــدگيــفيك

 جـزء را  يپرخاشگرو  يتاب آورد بتوان مجموعه يشا
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آمـوران   مادران دانش ينه ساز سلامت روانيعوامل زم

ك سـازه مشـمول   يدانست و آنها را در  يكم توان ذهن

ــوان    ــت عن ــده تح ــقابل"كنن ــاي ــادر يت ه ــز  "م             تمرك

  .)20و 21(ديبخش

 از يا دسـته  زي ـن مـذهبي  و يشخص ـ يباورها

هـا   يريگ ميكنترل تصم ثر برؤم يدرون فرد يرهايمتغ

ه را ب والدين افكاراورها ن بيا .هستندافراد  يو رفتارها

 هـاي  تلاش بهو داده سازمان ن خانوادهيعنوان مسئول

 و تجربـه  توانـد  يم ـ مذهب به التزام .دهد يم معنا آنها

 قـرار  تـأثير  تحـت  را كودكمعلوليت  به والدين پاسخ

 داشتن فرزند قبال در نيوالد تفكر رزط و باورها .دهد

 خانواده يت زندگيفيك بر يثرؤعنصر م ذهني توان كم

 لاتيتما از كه يانسان هاي ارزش نظام و باورها .است

ــوي ــيآ و احساســات ،)22(شــوند يناشــ معن ــاي ني  ه

 در ياساس ـ نقش گرفته و بر در رافرد يارزشمند برا

 ختلـف م هـاي  دهي ـبـه پد  فرد واكنش و رفتار يچگونگ

علـت  بـه دنبـال    ين زمانيوالد معمولاً. )23و  24(دندار

 گردنـد كـه در خـود احسـاس گنـاه كننـد،       يمت يمعلول

 هـاي  خطاكـاري  نتيجـه  عنـوان  به عمدتاً كه احساسي

كـه   شود يم تفسير تعبير و درگذشته والدين از هريك

  . )25(ر دارديثأرش فرزند معلول تيدر نحوه پذ

ات خـانواده  ي ـاز ح يم ـعملكرد خانواده جنبه مه

 يگط خـانواد يشرا و يرامونيپ طيمح و مرتبط بابوده 

 فرزندان يجانيهو  ياجتماع، يكه سلامت جسماناست 

ــدگر ــوه وال ــ را يونح ــت ت ــر قراريثأتح ــد يم ). 26(ده

ن يمهـم تضـم   يهـا  از شـاخص  يك ـيعملكرد خـانواده  

آن  ياعضـا  وسـلامت روان خـانواده و   يت زنـدگ يفيك

 در يدي ـكل يتوانـد عـامل   يم ـ نآ يچگـونگ  و )27(است

كاهش خطرات  و ل استرسي، تعديريپذ انعطاف شيافزا

ط ينـاگوار وشـرا   يهادادي ـنده مـرتبط بـا رو  يآ وحال 

مناســب عملكــرد  ).28(باشــد خــانوادهدر نامناســب

فـراهم   ينحوه ب امكانات را ط ويشرا تواند يمخانواده 

 لازم يهـا  مهـارت  يري ـفراگ در خودرا ياعضاكه كند 

در مجمـوع   و قـادر سـازد   يت زنـدگ ي ـفيك ارتقاء يبرا

وه فرزنـد  يش ـ و يوالـدگر ، سـلامت خـانواده  تـوان   يم

ر ي ـه ارتباط در خانواده را از زونح ، تعاملات ويپرور

   .)29(ك خانواده دانستيعملكرد مناسب  يها مجموعه

تـر در خصـوص    جـامع  يدن به مـدل يرس يبرا

 ده معلـول خـانوا  در يت زنـدگ يفيعوامل كنترل كننده ك

پـول و   ري ـنظ ينيع يع فاكتورهايف وسياز ط توان يم

، هـا  اسـت يچـون س  هـم  يط ـيمحز عوامـل  ين و امكانات

حمل و نقـل،   چون هم ياجتماع يها يبانيو پشت خدمات

و  يدولت ـ( يسازمان يها كمكاشتغال، خدمات سلامت، 

 يياز آنجا. نمود يچشم پوش رهيمه و غي، ب)ير دولتيغ

ك پـژوهش  ي ـ  يمه كه بخـش مفهـو  ن مطالعياهدف كه 

 بـر  يمـدل  يطراح ـ ،دهـد  يم ـل يمداخله محـور را تشـك  

خــانواده  يداخلــدر ســطح  يرگــذاريثأت يراسـاخته ب ــ

در جهــت بهبــود  آن ياعضــا يتوانمندســاز معلــول و

ضمن توجه بـه عوامـل    ،است بودهخود  يت زندگيفيك

  يم ـك يابيارزدر مدل،  مذكور و برون خانواده يطيمح

نظـر قـرار    مـد بـرازش مـدل    يوارسند يفرا در را آنها

مـدل  ك ي ـ يبسط نظربا هدف  مطالعه حاضر .ميا نداده
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فرزنـد   يخـانواده دارا  يت زندگيفيمرتبط با ك  يممفهو

 .آن انجـام گرفـت   يوآزمـون برازنـدگ   يكم توان ذهن ـ

  .دهد يمش يرا نما مورد اشارهمدل ساختار 1شكل 

  

  يبررس روش

 را حاضـر  يليحلت ،ينظر مطالعه يجامعه آمار

 يدختـــر كـــم تـــوان ذهنـــ ينفـــراز مـــادران دارا 75

در سـال  اسـوج،  ي ييمـدارس اسـتثنا   در ريپـذ  موزشآ

در  يق تمـام شـمار  ي ـكـه از طر  دادند يمل يتشك 1393

 و يات پژوهش ـي ـادب يبا بررس ـ .دمطالعه شركت كردن

مـورد نظـر    يارهـا يمع يت زنـدگ ي ـفيمتون مرتبط با ك

دنبـال كسـب   ه ب ـالعـه  اطلاعـات مط  و دي ـاستخراج گرد

ــا ــدگان و  يرض ــركت كنن ــه از ش ــك   ت آگاهان ــه كم ب

  .شد يجمع آور ريبه شرح ز استاندارد يها پرسشنامه

ونسـخه   يطراح ـ 2003ن بار در سـال   ينخست

) CD-RISC()1(دسونيويود كانر آوري تاب مقياس يرسفا

در   يم ـتيآ 25ن ابـزار  ي ـا ييايو پا ييروا. )30(ه شديته

. )14(د قرار گرفتـه اسـت  ييأت ردموحق رنجبر  پژوهش

پنج درجه اس يك مقين پرسشنامه بر اساس يسوالات ا

در دامنـه  آن  ياز كل ـيامتوشده  يكرت نمره گذاريل يا

ن ي ـنقطـه بـرش در ا  . ف شـده اسـت  يتعر 100صفر تا 

ن تـر  ييا پايازات كسب شده بالاتر يوامتاست  50ابزار 

ا ي ـلا بـا  يورآتـاب   يهـا  تي ـوجـود قابل  ،از آن نشانگر

ا ضـعف  ي ـانگر شـدت  ي ـز بيت نمره نيبوده و كمن ييپا

  .است مورد سنجشصفت 

 خــــانواده يزنــــدگ تيــــفيك پرسشــــنامه

ــول )(FQOLمعل
ــه م متعلــق) 2( قــات دانشــگاه يركــز تحقب

با اخذ مجوز ترجمه از آن مركز  كانزاس بود كه همراه

 يبا هدف بررس ـاز ابتدا ن ابزار يا يطراح. افت شديدر

 ذهني توان كم فرزند يهاي دارا نوادهخا زندگي كيفيت

 يهـا  ف پاسخيدر ط الؤس 37 حاوي و صورت گرفته

ابـزار   يهـا  اسي ـر مقي ـز شـامل  ليكـرت  اي درجـه  پـنج 

رفــاه  ،يفرزنــد پــرور، يارتبــاط خــانوادگ؛ عبارتنــد از

 و ي، خـود كارآمـد  حمايت از معلول ،يجسم و  يروان

مراحـل ترجمـه    يپـس از ط ـ  .اسـت  يشخص يباورها

ق آزمون ياز طر رابزا ياس هاير مقيز ييروا ،هيدوسو

ــا ــدر  ييبازآزم ــاني ــه يك دوره زم ــيعت يا دو هفت ن ي

  . .ديگرد

 يزنگراب ـ پرسشنامه به وسيله زين يپرخاشگر

ن ي ـا. )31(قرار گرفـت  نجش سمورد  يباس و پرشده 

ر ي ـچهـار ز عبـارت و   29شـامل   يابزار خـود گزارش ـ 

، )PA(يدنب ـ ياز پرخاشـگر  اس اسـت، كـه عبارتنـد   يمق

ــگر ــ يپرخاش ــم)VA(يكلام ــومت )A(، خش  .)H(و خص

 بــه وســيله  نســخه فــارس ابــزار   ييايــوپا يــيروا

  .)32(د قرار گرفته استييأت مورد 1386يسامان

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

ــرم ــا ن ــون SPSSو  AMOS يافزاره ــا وآزم ــار يه  يآم

ــره،   ــك متغي ــي همبســتگي، همبســتگي ي ــلتحليل  تحلي

                                                           
1-Connor-Davidson Resilience Scale(CD- RISC) 
2-Famely qyality of life(FQOL) 
3- Structural –eqution –modeling(SEM) 
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)SEM (وتحليل مسير معادلات سـاختاري  لجستيكرگرسيون 
  .شدند تحليل تجزيه و )3(

  

  مدل نظري كيفيت زندگي خانواده معلول: 1شكل 

 

  ها افتهي

ن يانگيسال و م 38 ين سنيانگيبام مادران اكثر

ك فرزنـد  ي ـ يداراو) درصد 94(خانه دار سال  6سواد 

ــول ــد) درصــد 81( معل ــل  .بودن از صــد درحــدود چه

ن يــدر ا .هســتند هفرزنــد اول خــانواد معلــول كودكــان

ت ي ـفيك ثر بـر ؤم ـ يفاكتور ها استخراج از پسمطالعه 

 ياقـــدام بـــه بررســـ، يات پژوهشـــيـــاز ادب يزنـــدگ

دار مورد  يارتباط معن يشد و عوامل داراها  يهمبستگ

  .قرار گرفتند يابيارز

 تعامـل  ،مـورد سـنجش   يرهـا يمتغ تمام نيب زا

 ،يسـلامت جسـم   ،روان سـلامت  ،يوالـدگر  ،يخانوادگ

ــحما ــد تي ــول، خودكارآم ــده ،ياز معل ــت درك ش  ،عل

 يبدن يپرخاشگر و مادر ييزناشو تيرضا ،يآور تاب

 بـا را  )>2/0p(يدار يمعن ـ ارتباط رهيمتغ كي ليدر تحل

 بـا اسـتفاده از   و )1جدول ( دادندننشان  يزندگ تيفيك

 يهـا ريمتغ نيتر مهم كيلجست ونيرگرس ليتحل آزمون

به شرح موجـود   )يزندگ تيفيك( ملاك كننده ينيب شيپ

ل ي ـاز تحل 2ب مـدل  ي ـن ترتيبـد  .ن شدييتع 2در جدول 

  . .دست آمده ب 2جدول 

                                                           
1-Comparative Fit Indices 
2-NFI: Normed Fit Index 
3-CFI: Comparative Fit Index  
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ــا شــاخص ــرازش نســب يه ــ يب ــيتطب اي  ؛)1(يق

ــرازش شــاخص ــار ب ــرازش  ،)2(شــده هنج شــاخص ب

ن ي ـر اياگـر مقـاد  . ن گـروه قـرار دارنـد   يدر ا )3(يقيتطب

از قابل قبـول   ياكباشد، ح 95/0تا 90/0ن يها ب شاخص

 95/0ر بـالاتر از  يچـه مقـاد   چنـان  و بـوده  بودن مـدل 

ر يار خـوب داده هـا تفس ـ  يد به عنوان برازش بس ـنباش

   .باشد يمك ي با ن مدل برابريكه برازش ا شود يم

ــرازش مقصــد  ــه يشــاخص ر ؛)1(شــاخص ب ش

 )3(اسكوئر هنجار شده يو كا )2(برآورد ين خطايانگيم

ن يانگيشاخص دوم م. ستنده يبند در گروه سوم طبقه

 يبـد  يها از شاخص يكيمانده به عنوان  يمربعات باق

كه هر چقدر مقـدار   يشاخص ؛شود يمبرازش شناخته 

 و تر است ن شده قابل قبوليآن كوچكتر باشد مدل تدو

ــان ــه ا چن ــچ ــادي ــر از  يرين شــاخص مق  و 09/0كمت

 را)1-2(نير ب ـياسكوئر هنجار شده مقـاد  يشاخص كا

از بـرازش خـوب مـدل     يصاص دهد حـاك به خود اخت

شـه  يبرازش مـدل در شـاخص ر   .باشد يمن شده يتدو

اسـكوئر   يكـا  و 073/0برابـر  ،بـراورد  ين خطايانگيم

 يممفهــو مــدلن يبنــابرا .باشــد يمــ 33/1برابــر ،مــدل

 مطالعـه  نمونـه مـورد   از حاصـل  ياه ـ داده با يفرض 

 تمـام جـداول  آزمون در انجام دنبال ه ب. داشت برازش

بهبـود   يدر راسـتا  جـامع  يبـه مـدل   تـاً ينها، ه شدهارائ

 يكودك معلول ذهن ـ ايدار يخانواده ها يت زندگيفيك

  .ميديرس)3مدل (

  

  

ضريب همبستگي بين سازه هاي اوليه مدل وكيفيت زندگي خانواده مادران داراي دختر كم توان  نتايج تحليل يك متغيره: 1جدول 

  .ذهني آموزش پذير
  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1-Parsimonious Fit Indices 
2-RMSEA: Root Mean Squared Error of Approximation 
3-Normed Chi-Square (Chi-Square/df) 

 
        

  كيفيت زندگي خانواده  هشاخص متغير وابست

  داراي يمعن  همبستگي

  001/0  543/0  تعامل خانوادگي

  001/0  588/0  والدگري

  001/0  548/0  سلامت روان

  001/0  571/0  سلامت جسمي

  001/0  490/0  حمايت از معلول

  079/0 205/0  خود كار امدي

 001/0 402/0  باور شخصي

  21/0  039/0  تاب اوري

 206/0  106/0  پرخاشگري بدني
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  مادران داراي دختر كم توان ذهني آموزش پذيررگرسيون لجستيك متغير پيش بيني كننده كيفيت زندگي در  تحليل :2جدول 

  

  

  

  

  

  ي فرزند معلول با استفاده از تحليل رگرسيونمدل تحليل مباني نظري خانواده دارا: 2مدل 

  

  

  توزيع برآورد ميانگين وانحراف معيارمتغيرهاي مشاهده شده در مدل: 3جدول 

  

  

 متغير مشاهده شده براورد انحراف معيار ميانگين

82/33  42/0  38/14  تعامل خانوادگي 

96/44  32/0  71/14  والدگري 

87/49  17/0  8/76  سلامت 

72/22  14/0  84/32  پرخاشگري 

86/50  53/1  13/78  تاب اوري 

18/43  55/0  00/24  علت درك شده 

  

  

  

  نسبت شانس  داري يسطح معن  درجه ازادي آزمون والد انحراف معيار ضريب رگرسيون  متغير پيش بين

  28/1  /020  1  39/5  109/0   25/0  تعامل خانوادگي

  33/1  /024  1  08/5  /.128  28/0  والد گري

  32/1  /010  1  71/6  107/0  27/0  تندرستي رواني

  13/1  /061  1  51/3  /.068  12/0  باور شخصي

  95/0  /094  1  82/2  027/0  -04/0  تاب اوري

 89/0  /028  1  83/4  052/0  -11/0  پرخاشگري بدني
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  مدل تحليل ساختاري مربوط به مطالعهتوزيع برآورد ضرايب استاندارد شده  :4جدول 

 مسير   برآورد

181/0  كيفيت زندگي -� عملكرد خانواده 

15/0-  كيفيت زندگي -� قابليت هاي مادري 

36/0 مادريقابليت هاي    عملكرد خانواده -� 

96/0  عملكرد خانواده -� تعامل خانوادگي 

93/0  عملكرد خانواده -� والدگري 

75/0  عملكرد خانواده -� سلامت 

99/0  كيفيت زندگي -� باورشخصي 

58/0  قابليت هاي مادري -� پرخاشگري 

99/0  قابليت هاي مادري -� تاب اوري 

17/0- ادهعملكرد خانو -� باور شخصي   

  

  

  

  

  

  ماتريس روابط بين متغير مشاهده شده با متغير مكنون: 5جدول 

 قابليت مادري عملكرد خانواده  كيفيت زندگي

  متغير مكنون

  

 متغير مشاهده

181/0   001/0  001/0  عملكرد خانواده 

087/0 -   36/0  00/0  قابليت مادري 

087/0 -   36/0  99/0  تا ب آوري    

051/0 -   21/0  58/0 شگريپرخا   

96/0   17/0-  001/0  علت درك شده 

13/0   75/0  001/0  سلامت 

16/0   93/0  001/0  والدگري 

17/0   96/0  001/0  تعامل خانوادگي 
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  متغيرهاي مدل مستقيم اثرات شده استاندارد )عاملي بارهاي (مسير ضرايب :3مدل 

  بحث 

 ،يدهند كه سازه تعامل خانوادگ يم ج نشانينتا

 ،يآور تــاب ،يبــاور شخصــمت روان، ســلا ،يوالــدگر

كننـده   ين ـي شير پ ـيي ـبـه عنـوان متغ   يبدن يپرخاشگر

س بـه  پ ـ .كننـد  يمن ييتب را )زندگي كيفيت( ملاك متغير

نـوع ارتبـاط    و هـا  سـازه ن يا م كه بتوانديازمندين يمدل

 يزندگت يفيمدل ك .ف كننديتعررا  يت زندگيفيك آنها با

ان ارتبـاط  ي ـه بقـادر ب ـ  كـه  اسـت  يخانواده معلول مدل

ت مـادر  يسازه قابل .است يت زندگيفيك باهم و ها سازه

ــاب يا مجموعــه ــ .اســت يپرخاشــگر و يآور از ت ن يب

ت ي ـفيككننـده   ين ـيش بير پ ـي ـبه عنـوان متغ  يآور تاب

توانـد   يمن رابطه يا وجود دارد،  سمعكورابطه  يزندگ

ن ي ـط مـزمن فقـردر ا  يدر شـرا  كـه  باشـد ل ي ـن دليه اب

ا ه ـ دارنـد كـه حاصـل مـدت     ييراد باورهاها اف خانواده

 ون اسـت  ييپـا  يتصـاد اق ياجتمـاع  طيدر شـرا  يزندگ

رش يط مــزمن پــذين شــرايــا ذهــن در يواكــنش منطقــ

ك نــوع يــ وباشـد   مــيگونـه كــه هسـت    همــان يزنـدگ 

 افتـه بـا  ين ي ـا .ديآ يمفرد به وجود  يبرا يريپذ انطباق

 ،و همكـاران  انيعسكر ،و همكاران يهاشم يها همطالع

و  سـاماني  يها همطالعدر  يول ،)34و 35(مطابقت دارد

 و همكــاران و ماســتن، و همكــاران يمــومن ،همكــاران

 يدار يمعن م ويرابطه مستق يدارا و همكاران فرايبرگ

  .) 32و  36ـ 38(است يت زندگيفيبا ك

ت مـادر اسـت كـه    ي ـقابلاز سـازه   يپرخاشـگر 

ه بـه  با توج ـ .ن مطالعه بوديا در يت زندگيفيك ثر برؤم

 ياجتماع يدر زندگ ينفوذ روز افزون رفتار پرخاشگر

 ن گونه رفتارها بـر ير نامطلوب ايثأت به استثناء مردم و

 ير زنـدگ يكـه در س ـ  يا مشكلات عمده  يمسلامت عمو

 يت زنـدگ ي ـفيك بـر  يكند، به طور كل  يمجاد يا ياجتماع

 ــ ــراد ت ــر يثأاف ــذارد يم ــگر . گ ــرل پرخاش ــ يكنت ر يثأت

توانـد   يمو  دارد يمختلف زندگ يها برجنبه يا گسترده

   ).39(رابهبود بخشد يت زندگيفيك

، يتعامل خانوادگ يها عملكرد خانواده را سازه

تـا منجـر بـه     دهند يم ليتشك يوسلامت روان يوالدگر
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تعامل  كه روابط و ينيوالد .شود يت زندگيفيش كيافزا

ز ي ـن يبـالاتر  يت زنـدگ يفيك دارند از يبهتر يخانوادگ

معتقدند كـه   ينه استبرگ وبرين زميدر ا ارند،برخورد

  يارتبـاط  يهـا  مهـارت  و يش تعاملات خانوادگيبا افزا

خـانواده را   يت زندگيفيتوان سطح سلامت افراد وك يم

 يدر واقع سـطح تعـاملات خـانوادگ   ). 40(ديبهبود بخش

توانـد منجـر بـه كشـف      يم ـن كودكان معلول ين والديب

حـل مشـكلات خـانواده     يمناسب برا يها تر راه راحت

 شيسـاز افـزا   نهين موضوع به نوبه خود زميشود كه ا

را  ييها افتهين يچن. ه افراد خواهد شديكل يت زندگيفيك

تحـت   يهـا  خـانواده  در، يشـهرك  و ن واك، رنجبريگر

ن يب ـ در .)14، 41و  42(انـد  مطالعه خود گـزارش كـرده  

 يامل خانوادگتع يت زندگيفيك ثر برؤم يها سازهتمام 

 يدارا يفرزند كم توان ذهن ـ يدارا يها ن خانوادهيدر ب

  .)25(استبرخوردار ياز رتبه بالاتر ر ويثأن تيشتريب

است كـه ارتبـاط    ييها لفهؤگر مياز د يوالدگر 

ن نقـش  يوالـد . نشان داد يت زندگيفيا با كر يدار يمعن

ن يب ـ ح مـا يصـح  يها ارتباط يق برقراريخود را از طر

م بـا  أتـو  مثبـت  يوالـدگر  .كنند يمفا يخانواده ا ياعضا

فرزنـدان   ن ويموجـب درك متقابـل والـد   ارتباط مثبت 

ــا. گــردد يمــ توانــد باعــت رشــد ابعــاد  يمــنــد يآن فري

  ).43(گردد يت زندگيفيك و يروانشناخت

 ثر بـر ؤگـر از ابعـاد م ـ  يد يك ـي يسلامت روان ـ

 .اسـت  ر سازه عملكـرد خـانواده  ياز ز و يت زندگيفيك

 يدران داراه ســلامت روان مــانــيدر زم يهــاي همطالعــ

ن آن نسبت به يياز سطح پا يحاك يفرزند كم توان ذهن

 يياسـتثنا  تولـد كـودك   در واقـع . ر مـادران اسـت  يسا

 موجـب  تـاً ينها كهكند يم وارد نيوالد بر را ييفشارها

 زاني ـم شـده و  خانواده انسجام و آرامش زدن برهم

 ريتـأث  تحـت  را آنـان  روان سـلامت  و يافتگي سازش

 يروان ـ سـلامت  بـر  امـر  ني ـا بسا وچه دهد، يم ارقر

گذاشـته   ينـامطلوب  اثـر  آنـان  يت زنـدگ يفيوك  نيوالد

ج مطالعـه  ينتـا  توان بـه  يمافته ين  يهمراستا با ا .تاس

ــ ــميك ،زاده يول ــازايياي ــرا ، ك ــ و ك ــاره  زاده، يتق اش

  ).36و 44ـ46(كرد

ن ي ـا در يت زنـدگ ي ـفيك يثر بـر رو ؤاز ابعاد م

علـت   .اشـاره كـرد   علت درك شـده به توان  يممطالعه 

مــرتبط بــا   يهــا از ســوال يا مجموعــه درك شــده

 يي، باورهـا )شانس وخواسـت خـدا  (يمذهب يها نگرش

گران در معلول شدن يا ديرامون مقصر دانستن خود يپ

ــا ك  ــه ب ــود ك ــد ب ــفيفرزن ــدگي ــه  يت زن ــانواده رابط خ

كـه داشـتن  فرزنــد    ينيوالــد. را نشـان داد  يدار يمعن ـ

آمـدن او   اي ـننگ دانسته و خـود را در بـه دن  معلول را 

 يمنبـع انتسـاب درون ـ   يداننـد در واقـع دارا   يممقصر 

 يشـتر يب يدي ـنـاا م  اس وي ـ، يبوده و دچـار افسـردگ  

 يرون ـيشوند كه معتقد به منـابع ب  يم ينينسبت به والد

ن ي ـا شـانس هسـتند، در ا  ي ـچـون خواسـت خـدا و     هـم 

كاهش درك شده آنان  يت زندگيفيصورت سلامت و ك

 ريتـأث  تحـت  نيان داشته كه والـد يب پور حسن .ابدي يم

قـرار   جامعه بر حاكم فرهنگ و يمذهب ،ينيد باورهاي

 كـودك  بـه  آنـان نسـبت   نگـرش  اوقات يگاه دارند و

كه  يطوره ب رديگ يمشكل  متفاوت به اشكال يياستثنا
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 و بـرده  رنـج  كودكـان  گونه نيا داشتن از است ممكن

ت ي ـفيكبـر   توانـد  يم ـ كـه  نندك گناه و ريتقص  احساس

ن يــدر ا .)12(بگــذارد ينــامطلوب اثــرات آنــان يزنــدگ

ت ي ـفيبـا ك را ن رابطـه  يشـتر يبمطالعه علت درك شـده  

 يت زنـدگ ي ـفيدر ك يم ـن كننـده مه ييتع و داشت يزندگ

 زاده، يول ـه مطالع ـ درافتـه  ين ي ـا كـه د ي ـمحسوب گرد

در  ).49(قابل مشـاهده اسـت  هم  سورنسن و پينكوارت

حجـم   كمبـود  ،يسـر شـمار  انجـام   رغـم  يد عليباانتها 

مطالعه  طيشرابه  يليتحم يها تيمحدود جزءرا نمونه 

ف يت بـه صـورت تضـع   ين محـدود ي ـا. مار آوردشه ب

 .ده استيرها آشكار گردياز متغ يان بعضيروابط م

  

  يريگ جهينت

استفاده از مـدل  توان پيشنهاد  يها م بنابر يافته

مداخلات توانمندسازي،  ارايه شده در طراحي و اجراي

هـاي داراي   با اهداف ارتقـايي كيفيـت زنـدگي خـانواده    

  .فرزند كم توان ذهني را معقول دانست

  

  ر و تشكر يتقد

 مصـوب  يقاتياين مطالعه حاصل طرح تحق

كـه بـا   باشـد،   مـي اسـوج  ي يعلوم پزشـك  دانشگاه

لازم چنـين   هم. حمايت مالي اين دانشگاه انجام شد

 مدرسـه  محتـرم  آموزگـاران  و ليـا م تـا از او يدان ـ يم ـ

 امكان انجام مطالعه تشكر يواسطه برقراره ب مرجوي

  .ميينما قدرداني و
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Abstract:  
 

Background & aim: Mentally retarded children need more care on quality of life, therefore the 
family plays an important role, but the results indicate low levels of quality of life for these children 
and their families. The present study aimed to measure the quality of life in mothers of educable 
mentally retarded daughter motivated provide a model to measure quality of life and understanding 
of issues affecting the design. An attempt to investigate and describe the factors affecting the 
quality of family life with a disability and the relationship between these indicators and how to 
measure them families with children with mental retardation. 
 
Methods: The research method was descriptive-analytic. The sample consisted of 75 mothers with 
a mentally retarded daughter who were participated in this study through census sampling. By 
studying literature, the related texts criteria of quality of life were extracted. All study information of 
participants was obtained by standard questionnaires. Using correlation analysis techniques, 
univariate regression, logistic regression analysis were analyzed through structural equations. 
 
Results: The results indicated that the performance of family (family interactions, parenting, mental 
health and physical) capabilities mother (resilience and aggression), personal beliefs and quality of 
life of families with disabled children influenced it. Personal beliefs are an important determinant of 
quality of life. 
 
Conclusion: The results of structural equation modeling and corresponding indexes indicated that 
the proposed model based on experimental data fitting was good and desirable product was in 
compliance with the conceptual model. 
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