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The comparison between health literacy and quality of life in three 
groups of mothers with cerebral palsy, Autism and 

intellectual impairments  
 

ABSTRACT
Background and objective: disability of children has multiple negative impacts 
on psychological and social on mothers. The study of health literacy in mothers 
with children with special needs and the impact of the health literacy on quality 
of life is necessary. The aim of this study was to compare the health literacy and 
quality of life in three groups of mothers including; Cerebral palsy, Autism, and 
intellectual impairments.
Methods: The research method of this study was ex-post design. The statistical 
society of present study was all of the mothers with special needs care referred 
to rehabilitation centers in the west region of Tehran city by 2016. The samples 
of research were dividing into three groups (each group was 40 mothers). All 
of the participants were 120 mothers selecting by simple sampling method. 
For gathering data using the Health Literacy Questionnaire for Adults (HELIA) 
and World Health Organization Questionnaire of Quality of Life (WHOQOL). The 
data were analyzed by ANOVA and with SPSS software version 21.
Results: The results indicated that three groups of mothers had a significant 
difference in health literacy and sub-scales of the questionnaire (p<0/05). The 
mothers with Autism child had more scores than other two groups. Howev-
er, the quality of life scores had not shown the significant difference in three 
groups expect the two scales psychological and physical health (P>0/05).
Conclusion: The findings revealed that the study of health literacy was the im-
pact of quality of life of mothers. Therefore, the educational and awareness 
programs seem to be urgent for improving the health literacy and quality of life 
in three groups of mothers and considering by health professionals.  
Paper Type: Research Article.
Keywords: health literacy, quality of life, cerebral palsy, Autism and intellectual 
impairments, and mothers  

 Citation: Khodabakhshi-Kolaee A, Rostami Goharni H, Kafashpour Marandi 
A. The comparison between health literacy and quality of life in three groups of 
mothers with cerebral palsy, Autism and intellectual impairments . Journal of 
Health Literacy. Winter 2018; 2(4): 245-254.



139
ن 6

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

وم،
رة د 

 د  و
ت /

سلام
واد  

ه س
لنام

فص

 246

 
مقايسه سواد  سلامت و كيفيت زند گى د ر سه گروه از ماد ران با فرزند  فلج مغزى، 

اوتيسم و ناتوانى ذهنى

چكيد  ه
 زمينه و هد ف: معلوليت هاى فرزند ان اثرات منفى جبران ناپذير روان شناختى و اجتماعى بر ماد ران دارد. 
مطالعه سطح سواد  سلامت ماد ران به عنوان عاملى اثرگذار بر كيفيت زند گى آنها ضرورى است. از اين 
رو، اين مطالعه با هدف پژوهش حاضر مقايسه سواد سلامت و كيفيت زندگي د ر سه گروه از  ماد ران با 

كود ك  فلج مغزى، اوتيسم و ناتوانايى ذهنى انجام شد ه است.
مواد  و روش ها: اين پژوهش توصيفى و از نوع على-مقايسه اي است. جامعه آمارى شامل، كليه ماد ران 
مراجعه كنند ه به كلينيك هاى توانبخشى، منطقه غرب شهر تهران د ر سال 1395 بود ند . حجم نمونه 
شامل 120 نفر(هر گروه 40 ماد ر) انتخاب شد ند . روش نمونه گيرى به شيوه تصاد فى ساد ه انجام شد . 
ابزارهاى اند ازه گيرى شامل، مقياس سواد  سلامت منتظرى و همكاران(HELIA) و مقياس كيفيت زند گى 
(WHOQOL) مى-باشد . د اد ه ها با استفاد ه از روش تحليل آنوا و SPSS نسخه21 مورد  تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.
يافته ها: يافته ها نشان مى د هد  كه ماد ران د اراى كود ك با فلج مغزى، اوتيسم و ناتوانايى ذهنى د ر ميزان 
نمرات سواد  سلامت و مولفه هاى آن با يكد يگر تفاوت معناد ارى د اشتند (p <0/05). ماد ران با كود ك 
اوتيسم سطح سواد  بالاترى د ر مقايسه با ساير گروه ها د اشتند . با اين حال ، د ر نمرات كيفيت زند گى جز 
د ر خرد ه مقياس هاى سلامت روان شناختى و سلامت جسمانى تفاوت د يگرى د ر سه گروه از ماد ران 

.(p<0/05) مشاهد ه نشد
هاى  كمك  د ريافت  سطح  ارتقاى  د ر  سلامت  سواد   نقش  به  توجه  با  كه،  د اد   نشان  نتايج  نتيجه گيرى: 
مراقبتى و اثر كيفيت زند گى پايين بر ماد ران ،به نظر مى رسد  كه توجه به برنامه هاي آموزشي و آگاهى 
افزايى كه براى بهبود  و ارتقاى سواد سلامت و كيفيت زند گى د ر هر سه  گروه از ماد ران ، بايد  مورد  توجه 

متخصصان بهد اشت و سلامت قرار بگيرد .
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: سواد  سلامت، كيفيت زند گى، فلج مغزى، اوتيسم، ناتوانايى ذهنى، ماد ران.

 استناد  : خد ابخشى كولايى آ، رستمى گوهرانى ه، كفاشپور مرند ى آ. مقايسه سواد  سلامت و كيفيت 
زند گى د ر سه گروه از ماد ران با فرزند  فلج مغزى، اوتيسم و ناتوانى ذهنى. فصلنامه سواد  سلامت. زمستان 

1396؛2 (4): 254-245.
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آمدن  د نيا  به  از  متأثر  كه  تغييراتي  براى  را  خود   خانواد ه،  هر 
فرزند جديد است، آماد ه ميسازد (1)، به ويژه اين كه اگر كود كي 
روان  آينده   كه  طورى  به  باشد  ناتواني  يك  د اراى  شده  متولد  كه 
متأثر  را  او  اجتماعي  و  شغلي  آموزشي،  عاطفى،  شناختى، 
تاثير  تحت  را  كود ك  زند گى  تنها  نه  كود ك  ناتوانى  سازد (2). 
ويژه   به  مراقبت  نيازمند   كه  عضو  يك  وجود   بلكه  مى   د هد ،  قرار 
و حمايت متفاوتى است مى تواند  نيروى خانواد ه و به ويژه ماد ر 
را بر خود  متمركز گرد اند . اين مسئله به ويژه د ر كشورهاى جهان 
سوم، كه خانواد ه ها منابع مالى و اقتصاد ى و بهد اشتى محد ود ترى 
نتوانند   ماد ران  مخصوصاً  و  والد ين  كه  مى شود   باعث  د ارند (3)، 
به ابعاد  د يگر زند گى به اند ازه كافى رسيد گى كنند . فلج مغزى، 
روند ه  پيش  غير  مغزى  اختلال  كه،  است  اختلالات  اين  از  يكى 
رايج د ر بچگى است كه با نسبت 5/1 تا 1/3 د ر هر هزار تولد  
رخ  بزرگسالى  و  جوانى  د ر  مشابه  شيوع  با  و  زند ه  مغزى  فلج   2
كه  د اد   نشان  نيز  همكاران  و  د يويس  پژوهش  نتايج  مى د هد (4). 
مراقبت از كود ك مبتلا به فلج مغزي د ر كيفيت زندگي پدر و 
ماد ر تأثير مي گذارد . مراقبت از يك كود ك مبتلا به فلج مغزي 
د ر حوزه هاي جسماني، سلامت اجتماعي، استقلال، سلامت خانواد ه 
تأثير مي گذارد (5). ماد ران به عنوان مراقب اصلى  و ثبات مالي 
كود ك با نيازهاى ويژه مراقبت، نقش اصلى را د ريافت و كاربرد  
پيرامون  را  شناختى  روان  سلامت  و  بهد اشت  پزشكى،  اطلاعات 
كشور  د ر  بررسى ها  كنند (6).  مى  د ريافت  شان،  فرزند ان  بيمارى 
كود كان  مراقبان  د رصد    91/4 كه  است  اين  گوياى  نيز  ايران 
پژوهشي  د ر  همكاران  و  رومئو  هستند (7).  ماد ران  مغزى،  فلج 
پايين  نمرات  مغزي  فلج  به  مبتلا  كود كان  والدين  كه،  د ريافتند 
فرزند   با  ماد ران  گروه  به  نسبت  زندگي  كيفيت  مقياس  د ر  تري 
بد ون معلوليت فلج مغزى كسب كرد ند (8). ناتوانى ذهنى نوعى 
زير  شناختى  عملكرد   آن  د ر  كه  است  عمومى  اختلالات  از  د يگر 
چند   يا  د و  د ر  همسالان  با  توجه  قابل  تفاوت  د اراى  و  ميانگين 
رفتار(هوشى، جسمى، روانى و اجتماعى) بود ه و قبل از 18 سالگى 

تولد  يك كود ك  د ر كود ك مشاهد ه مى شود (9)، از سوى د يگر 
بر  عميق  شكل  به  مى تواند   بحران،  يك  عنوان  به  ذهنى  ناتوان 
ارتباط ها و كنش هاى خانواد ه اثر بگذارد  و خانواد ه هايى مى توانند  
د ايمى  و  مؤثر  باز،  روابط  كه  شوند   سازگار  خوبى  به  بحران ها  با 
يك  وجود   باشند (10).  پذير  انعطاف  نقش هايشان  د ر  و  د اشته 
كود ك با ناتوانى ذهنى موجب فشار روانى د ر ماد ران اين كود كان 
شد ه، روابط خانواد گى و سلامت آن ها را كاهش ميد هد (11). به 
طور كلي نتايج پژوهش ها نشان مي د هند كه حضور يك كود ك 
كم توان ذهني د ر خانواد ه، تأثيرات منفي زياد ي د ر زندگي والدين 
و خانواد ه مي گذارد  و مي تواند پيامدهاي طولاني مدت و تغييرات 
آشكار و پنهان مختل كننده اي را د ر ابعاد  گوناگون زندگي اعضاي 
خانواد ه ايجاد  مي كند (12). امروزه يكى د يگر از اختلالات شايع 
د ر روانپزشكى كود كان اوتيسم است، به طوريكه مركز كنترل و 
پيشگيرى بيمارى آمريكا، شيوع اختلالات طيف اوتيسم، د ر سال 
2010، را 1 د ر 110 گزارش كرد ه است (13). بر طبق چهارمين 
روانى،  اختلالات  آمارى  و  تشخيصى  راهنماى  شد ه  بازنگرى  متن 
رشد   فراگير  اختلالات  گروه  هاى  بيمارى  از  يكى  اوتيسم  اختلال 
مى باشد  كه با تخريب پايد ار د ر تعامل اجتماعى متقابل، تا�خير 
يا انحراف ارتباطى و الگوى ارتباطى كليشه اى محد ود  مشخص 
نتيجه  اين  به  پژوهش  د ر  همكاران  و  گائو  فن  شور  است (14). 
رسيدند پدر و ماد ري كه كود ك مبتلا به اتيسم د ارند از آسيب 
رواني بيشترى نسبت به والدين كود كان عاد ى د ارند به طوري كه 
ماد ران كود كان مبتلا به اتيسم، احساس رضايت زند گى و انسجام 
د اشتند(15).  عاد ى  كود كان  ماد ران  به  نسبت  كمترى  خانواد گي 
به طور كلى، خانواد ه اى كه كود كش محدود يت شديد د ارد  ممكن 
است كيفيت زندگي خود  را بسيار متفاوت با خانواد ه هاى عاد ى 
پژوهشي  د ر  همكاران  و  چشاير  نمونه  براى  كند(16).  ارزيابي 
با  مقايسه  د ر  مغزى  فلج  به  مبتلا  كود كان  والدين  كه  د ريافتند 
د چار  رواني  فقر  به  توجهي  قابل  طور  به  سالم  كود كان  والدين 
هستند و كيفيت زندگي پايين تر و سطح بالاترى از اضطرب و 
افسرد گي را تجربه مي كنند(17). همچنين، از زمينه  هاى آسيب 
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پذير د ر فرايند  تولد  كود ك د اراى معلوليت ذهنى، كيفيت زند گى 
اين  به  پژوهشي  د ر  هم  همكاران  و  موگنو  مى باشد (18).  والد ين 
نتيجه رسيدند كه ماد ران كود كان مبتلا به اختلالات فراگير رشدي 
سطح  رو  اين  از  برخورد ارند(19).  پايين تري  زندگي  ازكيفيت 
آسيب كيفيت زند گى خانواد ه هايى كه كود كانى با شرايط مزمن 
و شد يد  د ارند ، ممكن است به وسيله عوامل پيچيد ه محيطى مانند  
وضعيت اجتماعى- اقتصاد ى، حمايت هاى اجتماعى، خصوصيات 
كود ك، خصوصيات والد ين، مشكلات رفتارى كود ك، استراتژى 
هاى مقابله ى والد ين و سطح استرس والد ين كه با شد ت ناتوانى 
سازمان   .(20) گيرد   قرار  تاثير  تحت  است،  ارتباط  د ر  كود ك 
وضعيت  از  فرد   پند ارهاى  را  زند گى  كيفيت  بهد اشت  جهانى 
زند گى اش، با توجه به فرهنگ و نظام ارزشى كه د ر آن زند گى 
مى كند  و ارتباط اين د ريافت ها با اهد اف، انتظارات، استاند ارد ها 
و اولويت هاى مورد  نظر فرد  تعريف مى كند  كه همه ى عوامل 
مهم و شرايط زند گى بشر را شامل مى شود  مانند  شرايط فيزيكى، 
رابطه ى  يك  زندگي  كيفيت  فرهنگى(21).  و  اجتماعى  روانى، 
پيچيده بين عينيت و ذهنيت است كه سازمان بهداشت جهاني 
د ر طرح هاى ارزشي متفاوت اجتماعي، پزشكي و رفاه شخصي افراد  
د يگر  سوى  از  است(16).  كرد ه  ارائه  آن  از  گوناگون  تعريف هاي 
مى  خطر  به  را  سلامت  شرايطى كه  و  بيمارى  با  زند گى  كيفيت 
تحت  آمريكا  پزشكى  مؤسسه  گزارش  د ارد (22).  ارتباط  اند ازد ، 
عنوان سواد  سلامت، بيانگر ارتباط بين سواد  و سلامت نشان مى 
د هد  افراد ى كه از مهارت سواد  محد ود ى برخورد ار هستند ، د انش 
سلامت  ارتقا  رفتارهاى  و  بيمارى  مد يريت  خصوص  د ر  كمترى 
د ارند  و به طور كلى وضعيت سلامت ضعيف ترى نسبت به افراد  
د اراى مهارت هاى سواد  متوسط  يا بالاتر مى باشند  و سواد  سلامت 
ناكافى موجب افزايش ناكارآمد ى مراقبت سلامت مى شود  (23). 
هم اكنون سواد  سلامت به عنوان  يك مسئله و بحث جهانى د ر 
قرن 21 معرفى شد ه است بر اين اساس سازمان جهانى بهد اشت 
به تازگى د ر گزارشى سواد  سلامت را به عنوان يكى از بزرگ ترين 
تعيين كنند ه هاى امر سلامت معرفى نمود ه است (24). پژوهش 

هاى انجام شد ه پيشين به بررسى سواد  سلامت د ر ماد ران با فرزند  
مبتلا به آسم، د يابت نوع 1 و البته اختلال روان شناختى كمبود  
توجه/ بيش فعالى پرد اخته اند  و جاى بررسى اين اختلال هاى روان 
كيفيت  بر  اختلال  نوع  تاثير  مقايسه  و  جسمى  البته  و  شناختى 
زند گى ماد ران  خالى است. بنابراين بررسي اين دو عنصر از طريق 
ناتوانايى  و  اوتيسم  مغزى،  فلج  با  فرزند   د اراى  ماد ران  با  مقايسه 
ذهنى، قابل تأمل است و با توجه به توضيحات فوق الذكر، پرسش 
اصلي در پژوهش حاضر اين است كه بين سبك زندگي و سواد 
سلامتي در سه گروه از ماد ران د اراى فرزند  با فلج مغزى، اوتيسم 
و ناتوانايى ذهنى چه تفاوتى وجود دارد؟ تا بتوان بر اساس نتايج 

بدست آمده گامى در در جهت رفع نياز هاى آنان برداشت.

مواد  و روش ها
مى باشد .  مقايسه اى  علّى-  نوع  از  توصيفى  حاضر  تحقيق  روش 
جامعه مورد  مطالعه د ر پژوهش حاضر، كليه ماد ران مراجعه كنند ه 
به كلينيك هاى توانبخشى مناطق شهرد ارى غرب شهر تهران د ر 
ويژه  نيازهاى  با  كود كان  با  ماد ران  از  ابتد ا  مى باشد .  سال 1395 
مراكز  ليست  براساس  و  ذهنى)  ناتوانى  و  مغزى  فلج  (اوتيسم، 
توانبخشى 135 نفر با استفاد ه از جد ول مورگان و كرجسى انتخاب 
شد ند . سپس،  پس از بيان هدف پژوهش، به آنها اطمينان داده 
شد كه جهت حضور در پژوهش اختيار تام دارند. همچنين، به آنها 
اعلام گرديد كه در صورت تمايل نتايج آزمون در اختيار آنها قرار 
و  بود ن  ناقص  د ليل  به  پرسشنامه  نهايت، 15  د ر  گرفت.  خواهد 
تكميل بى د قت از گرد ونه پژوهش خارج شد ند . حجم نمونه شامل 
40 نفر ماد ر د اراى كود ك با فلج مغزى، 40 نفر ماد ر د اراى كود ك 
با اوتيسم و 40 نفر ماد ر د اراى كود ك با ناتوانايى ذهنى است، كه 
جمعاً 120 نفر انتخاب شد ند . روش نمونه گيرى به شيوه تصاد فى 
ساد ه و با استفاد ه از فهرست مراجعه كود كان با نيازهاى سلامتى و 
ويژه به كلينيك هاى توانبخشى انجام گرفت. جمع آورى داده ها، 
در  گرفت.  انجام  كلينيك  به  ماد ران  حضورى  مراجعه  طريق  از 
نهايت با اخذ رضايت آگاهانه كتبى از ماد ران و اعلام محرمانگى 
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پرسشنامه ها، شركت كنند گان د ر مطالعه، پرسشنامه ها را تكميل  آ

كرد ند . تكميل پرسشنامه ها بدون ذكر نام و با استفاده از كد انجام 
گرفت.  براى جمع آورى د اد ه هاى پژوهش از پرسشنامه هاى سواد  

سلامت و كيفيت زند گى استفاد ه شد .
(١HELIA): پرسش نامه سواد  سلامت

سال  در  همكاران  و  منتظرى  توسط   (HELIA)پرسش نامه اين 
1393 طراحى شده و روان سنجى شده است. نتايج نهايى تحليل 
كه  د اد   نشان  همكارانش  و  منتظرى  پژوهش  د ر  اكتشافى  عاملى 
پرسش نامه مذكور با 33 گويه د ر 5 حيطه از روايى سازه مطلوب 
را  شد ه  مشاهد ه  تغييرات   ٪53/2 مجموعا  كه  است،  برخورد ار 
توضيح مى د اد ند . ميزان آلفاى كرونباخ گويه ها د ر سازه هاى ذى 
ربط نيز قابل قبول بود ه (0/72 تا 0/89) و از اين حيث پايايى 
پرسش نامه نيز تاييد  شد . اين پرسشنامه شامل دو قسمت است: 
كه  است  گويان  پاسخ  دموگرافيك  مشخصات  «الف»  قسمت 
حاوى 6 سؤال است و قسمت «ب» حاوى 33 گويه در 5 حيطه 
شامل دسترسى (6گويه)، مهارت خواندن (4گويه)، فهم (7گويه)، 
ارزيابى و تصميم گيرى (12گويه) است. براساس مقياس ليكرت 
5 گزينه اى در دامنه امتيازى 1 تا  165نمره گذارى شد. نمره بالاتر 

نشانه سواد سلامت بيشتر بود(25).
 مقياس كوتاه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى٢: 

سلامت  جسمى،  سلامت  زندگى؛  كيفيت  بعد  چهار  مقياس  اين 
روان، محيط زندگى و روابط با د يگران را مى سنجد. براى سنجش 
اجتماعى  روابط  گويه،  روانى 6  سلامت  گويه،  جسمى 7  سلامت 
د ر  است.  شده  گرفته  نظر  د ر  گويه   8 زندگى  محيط  و  گويه   3
روش  سه  از  مقياس  پايايى  بررسى  براى  نصيري(1385)  ايران 
استفاد ه  كرونباخ  آلفاى  و  تصنيفى  هفته   اى)،  فاصله  بازآزمايى(با 
شد كه ضريب پايايى بازآزمايى 0/67، تصنيفى 0/87 و آلفاى 
كرونباخ 0/84 مى باشد. نصيرى(1385) به منظور تعيين روايى 
مقياس از روش روايى همزمان استفاد ه كرد  و رابطه ى نمره ى كل 
آزمون و خرد ه مقياس هاى آن را با نمره ى كل و خرد ه مقياس هاى 
1. .Health Literacy for Iranian Adults
2. . WHOQOL-BREF

پرسش نامه سلامت عمومى از طريق ضريب همبستگى سنجيد. 
كل  نمره ى  همبستگى  از  روايي  تعيين  براى  حاضر  پژوهش  د ر 
هر بعد با تك تك سؤال هاى تشكيل د هنده آن بعد استفاد ه شد. 
د امنه ى ضريب هاى همبستگى به د ست آمده از 0/45 تا 0/83 
نمره  براى  بود ند.  معناد ار  سطح 0/01  د ر  ها  ضريب  همه  و  بود  

گذارى هم آيتم هاى 26و4و3 نمره وارونه مى گيرند (26).
د ر نهايت د اد ه ها از طريق آمار توصيفى شامل نما، ميانگين، 
فراوانى، د رصد  فراوانى و انحراف معيار و د ر آمار استنباطى از 
  spss  روش تحليل آنوا استفاد ه شد . نتايج با استفاد ه از نرم افزار

نسخه 21 مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها
مغزى،  فلج  كود ك  د اراى  ماد ران  شناختى  جمعيت  اطلاعات 
اوتيسم و ناتوانايى ذهنى د ر متغير سطح تحصيلات شمال؛ 35 
 ، ليسانس  د رصد )   40/8) نفر   49  ، د يپلم  د رصد )   29/2) نفر 
د رصد )   12/5) نفر   15 ، ليسانس  فوق  د رصد )   17/5) نفر   20
نتيجه  مى توان   1 جد ول  د اد ه هاى  به  توجه  با  مى باشد .  د كترا 
گرفت؛ نمرات سطح سواد  سلامت و مولفه هاى آن از جمله؛ فهم 
، د سترسى ، خواند ن، ارزيابى، تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات د ر 
ماد ران  گروه  د و  د ر  خواند ن  مهارت  و  مغزى  فلج  كود كان  ماد ران 
كود كان  با  ماد ران  د ر  ارزيابى  و  ذهنى  ناتوان  و  اوتيسم  كود كان 
ميانگين  كل  د ر  و  باشد   مى  د ارا  را  ميانگين  بيشترين  اوتيسم 
نمرات سواد  سلامت د ر ماد ران كود كان اوتيسم بالاتر از د و گروه 

د يگر است.
هاى  مؤلفه  ميانگين  كه  مى د هد ؛  نشان   2 جد ول  د اد ه هاى 
كود كان  ماد ران  د ر  محيط  و  اجتماعى  روابط  و  جسمى  سلامت 
اوتيسم بيشترين ميانگين و نمره سلامت روانشناختى د ر ماد ران 
نمرات  ميانگين  كل  د ر  و  ميزان  بيشترين  مغزى  فلج  كود كان 
را  ميزان  بيشترين  اوتيسم  كود ك  د اراى  ماد ران  زند گى  كيفيت 
د ارا مى باشد . همچنين بين سه گروه ماد ران د ر مؤلفه هاى سلامت 
جسمى و سلامت روانشناختى تفاوت معناد ارى مى باشد . ولى د ر 
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كل تفاوت معناد ارى بين كيفيت زند گى سه گروه وجود  ند ارد . 
د و  به  د و  ميانگين  بين  اختلاف  تر  د قيق  سنجش  منظور  به 
گروه ها از آزمون تعقيبى توكى استفاد ه شد  و نشان د اد  كه بين 
ميزان سواد  سلامت و مولفه هاى آن و كيفيت زند گى د ر د و مولفه 
سلامت جسمى و روانى د ر د و گروه ماد ران كود كان فلج مغزى و 
اوتيسم و ماد ران كود كان مبتلا به فلج مغزى و عقب ماند ه ذهنى 
معناد ارى  تفاوت  ذهنى  ماند ه  عقب  و  اوتيسم  كود كان  ماد ران  و 
ميزان  د ر  گروه  سه  ماد ران  كه  باشد   مى  آن  بيانگر  و  د ارد   وجود  
نمرات سواد  سلامت و مولفه هاى آن تفاوت معناد ارى وجود  د ارد . 
هر چند  كه، د ر كيفيت زند گى به جز د و مولفه ذكر شد ه، به نوعى 
كيفيت  نمرات  بين  معناد ارى  تفاوت  و  مى باشند   سطح  يك  د ر 

زند گى د ر اين سه گروه مشاهد ه نمى شود .

بحث و نتيجه گيرى
اين پژوهش به منظور بررسى تفاوت سطح سواد سلامت و كيفيت  
زندگي ماد ران كود كان فلج مغزى، اوتيسم و ناتوانى ذهنى انجام 
شد . بر اساس يافته هاى پژوهش حاضر، بين سطح سواد  سلامت 
تفاوت  ذهنى  ناتوانى  و  اوتيسم  مغزى،  فلج  كود كان  ماد ران 
معناد ارى وجود  د ارد . نتايج فوق به معناى آن است كه د ر تمامى 
مؤلفه ها، بين سه گروه از ماد ران تفاوت وجود  د ارد  و به طوركلى، 
سطح سواد  سلامت ماد ران اوتيسم بيشتر از ماد ران د و گروه د يگر 
به  باشد .  مى  همسو  پيشين  مطالعات  نتايج  با  يافته  اين  است. 
نشان  همكاران  و  آباد ى  جنا  هاى  پژوهش  نتايج  مثال؛  عنوان 
د اد ن كه والد ين د اراى فرزند  كم توان ذهنى د ر مقايسه با والد ين 
د اراى فرزند  عاد ى از نظر سلامت روان، هوش هيجانى و سازگارى 

جد ول 1. مقايسه ميانگين و انحراف استاند ارد  و نتايج حاصل از تحليل واريانس  نمرات متغير سواد  سلامت و مؤلفه هاى آن بين سه گروه 
ماد ران د اراى كود كان فلج مغزى، اوتيسم و عقب ماند ه ذهنى

شاخص آزمون MEAN

 ±SD گروه متغير
SIG F MS DF SS

0/03 6/959 29/411 2     58/822
41±5/1 فلج مغزى

5/1±48/02د سترسى اوتيسم
39/53±6/1 ناتوانايى ذهنى

0/03 5/57 65/135 2 130/270
49/9±4/3 فلج مغزى

4/2±55/30خواند ن اوتيسم
51/85±4/2 ناتوانايى ذهنى

0/001 8/171 108/736 2 217/472
60/77±3/9 فلج مغزى

3/4±58/12فهم اوتيسم
57/75±3/4 ناتوانايى ذهنى

0/001 7/68 15/666 2 31/331
52/40±3/3 فلج مغزى

3/1±56/02ارزيابى اوتيسم
53/24±2/6 ناتوانايى ذهنى

0/0 7 7/35 4/431 2 8/863
54/85±3/9 فلج مغزى

3/2±59/43تصميم گيرى اوتيسم
54/19±3/3 ناتوانايى ذهنى

./0 6 6/41 34/188 2 68/376
43/00±1/7 فلج مغزى

1/7±49/87نمره كلى اوتيسم
42/64±1/9 ناتوانايى ذهنى
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اجتماعى به طور معناد ارى د ر سطح پايين ترى قرار د ارند (27). 
مطالعات صمد ى و همكاران نشان د اد  كه اكثر والد ين اطلاعات 
كافى د ر مورد  بيمارى و علل آن ند ارند  و فاقد  پشتيبانى رسمى 
سواد   د اشتن  آنكه،  جالب  هستند (28).  اى  حرفه  هاى  كمك  و 
سلامت د ر د وران بارد ارى براى سلامت ماد ر و فرزند  نيز ضرورى 
به نظر مى رسد .(29). افراد  د اراى سواد  سلامت مهارت هايى د ارند  
كه مى توانند  پيام هاى بهبود  سلامت، گزينه هاى د رمانى، خد ماتى 
پيد ا  را  سلامت  متخصصان  د ستورات  و  هستند   د سترس  د ر  كه 
كرد ه، به صورت انتقاد ى خواند ه و د رك كنند  و به احتمال زياد  از 
وب سايت هاى متعد د  و رسانه هاى مرد م گرا استفاد ه كرد ه و د ر 
آنجا به جستجو بپرد ازند (30). د ر اين ميان ماد ران د اراى كود كان 
خاص د ر اين مؤلفه ها د چار مشكلاتى هستند (31). د ر پژوهش 
با  ماد ران  سواد   سطح  ارتقا  كه،  ساخت  آشكار  نتايج  فراتحليلى 
و  مراقبتى  خد مات  ارائه  سطح  بهبود   به  ويژه  نياز  د اراى  كود ك 

پزشكى مناسب مى انجامد (6). 

همچنين نتايج پژوهش حاضر، نشان د اد  بين كيفيت زند گى 
ماد ران كود كان فلج مغزى، اوتيسم و ناتوانى ذهنى جز د ر مؤلفه 
معناد ارى  تفاوت  شناختى  روان  سلامت  و   جسمى  سلامت  هاى 
بين سه گروه از ماد ران مشاهد ه نشد . اين يافته با نتايج مطالعات 
پژوهشي  د ر  همكاران  و  چشاير  نمونه  براى  بود .  همسو  پيشين 
با  مقايسه  د ر  مغزى  فلج  به  مبتلا  كود كان  والدين  كه  د ريافتند 
د چار  رواني  فقر  به  توجهي  قابل  طور  به  سالم  كود كان  والدين 
كنند (17).  مى  تجربه  را  پايينترى  زندگي  كيفيت  و  هستند 
موگنو و همكاران هم د ر پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه ماد ران 
زندگي  كيفيت  از  رشدي  فراگير  اختلالات  به  مبتلا  كود كان 
برخورد ارند(19).  عاد ى  كود كان  ماد ران  به  نسبت  پايينتري 
يافته هاى پژوهش خير و همكاران د ر مورد  كيفيت زند گى پايين 
مراقبان كود كان د ر خود  ماند ه(32) و پژوهش خد ابخشى كولايى 
و رجايى اصل د رباره كيفيت رابطه ولى-فرزند ى ضعيف و كيفيت 
زند گى پايين د ر ماد ران با كود ك اوتيسم(33) و نتايج پژوهش 

جد ول 2. مقايسه ميانگين و انحراف استاند ارد  و نتايج تحليل واريانس نمرات متغير كيفيت زند گى و مؤلفه هاى آن بين سه گروه ماد ران 
د اراى كود كان فلج مغزى، اوتيسم و عقب ماند ه ذهنى

شاخص آزمون MEAN

 ±SD گروه متغير
SIG F MS DF SS

0/02 3/56 5/255 2 10/509
7/4±1/3 فلج مغزى

1/04±8/1سلامت جسمى اوتيسم
7/8±1/1 ناتوانايى ذهنى

0/02 3/951 3/280 2 6/561
8/8±0/8 فلج مغزى

0/9±8/3سلامت روانى اوتيسم
8/4±0/9 ناتوانايى ذهنى

0/39 0/93 2/146 2 4/291
7/9±1/2 فلج مغزى

1/6±8/0روابط اجتماعى اوتيسم
7/5±1/6 ناتوانايى ذهنى

0/4 0/84 1/68 2 3/36
5/3±1/4 فلج مغزى

1/3±5/6محيط اوتيسم
5/7±1/4 ناتوانايى ذهنى

0/34 1/08 4/459 2 8/918
6/3±0/4 فلج مغزى

0/5±6/4نمره كلى اوتيسم
6/3±0/5 ناتوانايى ذهنى
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د يوس و همكاران نشان د اد ند  مراقبت از يك كود ك مبتلا به فلج 
مغزى د ر حوزه هاى جسمانى، سلامت اجتماعى، استقلال، سلامت 
خانواد ه و ثبات مالى تأثير مى گذارد (18). رومئو و همكاران د ر 
پژوهشى د ريافتند  كه والد ين كود كان مبتلا به فلج مغزى نمرات 
نيز  لين  كرد ند (8).  كسب  زند گى  كيفيت  مقياس  د ر  ترى  پايين 
نشان د اد  كه مراقبان كود كان معلول ذهنى كيفيت زند گى پايين 
موسوى  پژوهش  كرد ند (34).  كسب  مرد م  عموم  به  نسبت  ترى 
نيز نشان د اد  كه سطح كلى كيفيت زند گى ماد ران كود كان مبتلا 
به فلج مغزى پايين تر از ماد ران كود كان عاد ى است(35). جليلى 
د ر پژوهش خود  نشان د اد  كه ارتباط معناد ارى بين ابعاد  سلامت 
ميزان  با  زند گى  كيفيت  كل  نمره  و  روانى  سلامت  جسمانى، 
استرس ماد ران كود كان فلج مغزى وجود  د اشت(3). د ر تبيين اين 
نتايج مى توان بيان كرد  كه پژوهشگران عوامل زياد ى را مشخص 
كرد ند  كه مى تواند ، پيش بينى كنند ه كيفيت زند گى  افراد  باشد . 
از جمله مى¬توان به عملكرد  شخصى، ايمان و معنويت شخصى، 
مقايسه شرايط گذشته و كنونى زند گى و ميزان حمايت اجتماعى 
كرد (36).  اشاره  اى  مقابله  هاى  سبك  از  استفاد ه  و  شد ه  د رك 
پند ارهاى  و  اعتقاد ات  احساسات،  انتظارات،  به  زند گى  كيفيت 
د غد غه  روانى،  نظر  از  بود ن  خوب  شامل  و  د ارد   بستگى  شخص 
هاى اجتماعى، كنار آمد ن با شكل ظاهرى، خوب بود ن جسمانى 
جمله  از  ناتوانى  با  كود ك  د اشتن  است(37).  د رمان  به  پاسخ  و 
مى  وارد   ماد ر  بر  را  بسيارى  عينى  و  روانى  بار  اوتيسم،  كود ك 
سازد  و د ر نهايت به هيجان هاى منفى د ر ماد ران نسبت به كود ك 

با اوتيسم مى شود  (38). 
 محدود بودن جامعه پژوهش به ماد ران د اراى فرزند  با فلج 
هاى  كلينيك  به  كنند ه  مراجعه  ذهنى  ناتوانايى  و  اوتيسم  مغزى، 
گروه  با  متغير  د و  اين  مقايسه  عد م  شهرتهران،  غرب  توانبخشى 
ماد ران با كود ك غيرمعلول و نوع روش پژوهش كه على-مقايسه 
يكد يگر  با  متغيرها  روابط  از  على  نتيجه  توان  نمى  و  است  اى 
با  را  نتايج  اين  پذيرى  تعميم  كه  است  موارد ى  جمله  از  گرفت 
محدوديت مواجه ميسازد. د ر نهايت، پيشنهاد مي شود كه آموزش 

هاى ويژهاى براى پاسخگويى به نيازهاى سلامتى و آگاهى افزايى 
از  كود كان  اين  ماد ران  زند گى  كيفيت  و  سلامت  سواد   پيرامون 
جمله؛ برنامهريزي جهت برگزارى دوره هاى آموزشي با محوريت 
آموزش سلامت و توجه به مولفه هاى روان شناختى سلامت براي 
آنان در نظر گرفته شود تا ماد ران با آمادگي بيشتري بتوانند  به 

نيازهاى خود  و فرزند شان پاسخ بد هند . 
همچون؛ فلج  ناتوانى هايى  نتيجه گيرى: ماد ران د اراى فرزند  با 
كيفيت  مولفه هاى  تمامي  در  ذهنى  ناتوانايى  و  اوتيسم  مغزى، 
شناختى  روان  سلامت  و   جسمى  سلامت  مؤلفه هاى  جز  زندگي 
تفاوت معناد ارى با يگد يگر ند اشتند . با اين حال، د ر سواد  سلامت 
و مولفه هاي آن ماد ران اوتيسم نمرات بيشترى را به د ست آورد ند . 
نظر  به اينكه، نياز به آگاهى افزايى پيرامون اختلالات و همچنين 
اهميت كيفيت زند گى ماد ران اين كود كان به عنوان مراقب اصلى 
رابطه  بر  بسيارى  تأثير  كه  كود ك  به  منفى  هاى  هيجان  ابراز  و 
سلامت  سواد   همچون  متغيرهاى  مطالعه  د ارد .  آنها  ولى-فرزند ى 
و كيفيت زند گى از بسيارى مشكلات سلامتى و بهد اشتى پيش 

روى اين ماد ران پيش گيرى مى كند . 

سپاسگزارى
بالينى  شناسى  روان  ارشد   كارشناسى  رساله  از  بخشى  مقاله  اين 
نويسند ه د وم، مصوب معاونت پژوهشى د انشگاه آزاد  اسلامى واحد  
  1395/2/28 مورخ    12120706951039 شماره  با  اراك  مركزى، 
خود   قد رد انى  و  تشكر  مراتب  بد ينوسيله  پژوهشگران،  باشد .  مى 
محترمى  ماد ران  و  تهران  غرب  توانبخشى  مراكز  مسئولين  از  را 
و فرزند ان كه در انجام اين تحقيق همكارى كردند، ابراز ميدارند.

References:
1. Taulbee J. Understanding children of special needs: the 

guide for parents, teachers and care-givers. 2nd ed. 
Tehran: Jungle; 2009.

2. Khodabakhshi Koolaee A. Patterns of family therapy and 
parent education. 2nd ed. Tehran: Jungle; 2011.

3. Jalili, N. Gudarzi, M. Rasafiani, M. Haghgu, H.Dalvand, H. 
Farzi, M. The quality of life of mothers of children with 



 253

ن ...
د را

ز ما
وه ا

 گر
 سه

 د ر
گى

زند 
ت 

يفي
و ك

ت 
سلام

واد  
ه س

ايس
/ مق

ران 
مكا

 و ه
لايى

 كو
شى

د ابخ
تا خ

ناهي
 severe cerebral palsy and the factors affecting it. New آ

Rehabilitation Scientific Journal,2013;7(3).
4. Jaberi Moghadam, A. Mashalahi, A. Ghadiri, F. Soleimani, M. 

Quality of life related to the health of boys in active and 
passive cerebral palsy in Tehran. Magazine Growth and 
Learning-Sport, 2012; 11(2)

5.  Sanctis, R., Romeo, M. G., Mazzone, D. & Mercuri, E. (2010). 
Quality of life in parents of children with cerebral palsy: is 
it influenced by the child›s behaviour?, Neuropediatrics, 
41(3),121-126..

6. Keim-Malpass J, Letzkus LC, Kennedy C. Parent/caregiver 
health literacy among children with special health care 
needs: a systematic review of the literature. BMC Pediatr 
2015;1:1–10.

7. Rezaie, K. Hosseini, M. Khademi, J. Ghafari, A. Addiction 
in work environments. Selected Proceedings of the 30th 
Provincial Congress on Early Prevention of Addiction,2010.

8. Romeo, D. M., Cioni, M., Distefano, A., Battaglia, L. R., 
Costanzo, L., Ricci, D., De Sanctis, R., Romeo, M. G., 
Mazzone, D. & Mercuri, E. Quality of life in parents of 
children with cerebral palsy: is it influenced by the child›s 
behaviour?, Neuropediatrics, 2010; 41(3),121-126.

9. Demirel M. Primary School Curriculum for Educable 
Mentally Retarded Children: A Turkish Case. US-China 
Education Review.2010; 7(3):79-89.

10. Alaghband, M. The effect of coping therapy on the 
general health of mothers with genetically retarded 
children. Journal of Shahid Sadoughi University of Medical 
Sciences,Yazd,2011; 19(1):104:113.

11. Paschala AM., Mitchellb QP., Wilroy JD., Hawley SR., 
& Mitchelld JB. Parent health literacy and adherence-
related outcomes in children with epilepsy. Epilepsy 
and Behavior,2016; 56;73-82. doi.org/10.1016/j.
yebeh.2015.12.036

12. Akbari A, Bayatiani Pour Mohammad, Rezaye Tajrishi M, 
Gangalivand N, Mirzamani M, Salehi M.[The Relationship 
between Social Network and Quality of Life in Parents 
of students with Intellectual Disabilities. 2011:163-174. 
[Persian]

13. Jon Baio. Developmental Disabilities Monitoring Network 
Surveillance Year, Principal Investigators. Prevalence 
of autism spectrum disorder among children aged 8 
years-autism and developmental disabilities monitoring 
network, 11 sites, United States. Morb Mort Wkly Rep 
Surveil Summ. 2014;63(2):1.

14. Haglund N, Dahlgren S, Källén K, Gustafsson P, Rastam M. 
The Observation Scale for Autism(OSA): A New Screening 
Method to Detect Autism Spectrum Disorder before Age 
Three Years. Journal of Intellectual Disability - Diagnosis 
and Treatment. 2015;3(4):230-237.

15. Shur-Fen, G. S., Chou, M., Chiang, H., Lee, J., Wong, 
C., Chou, W. & Wu, Y. Parental adjustment, marital 

relationship, and family function in families of children 
with autism. Research in Autism Spectrum Disorders, 
2012; 6(1), 263–270.

16. Payot, A., Keith, J. & Barrington, K. The Quality of Life 
of Young Children and Infants with Chronic Medical 
Problems: Review of the Literature. Curr Probl Pediatr 
Adolesc Health Care, 2011; 41: 91-101.

17. Cheshire, A., Barlow, J. H. & Powell, L. A. The psychosocial 
well-being of parents of children with cerebral palsy: a 
comparison study, Disabil Rehabil, 2010; 32(20):1673-7

18. Davis, E., Shelly, A., Waters, E., Boyd, R., Cook, K., Davern, 
M. & Reddihough, D. The impact of caring for a child with 
cerebral palsy: quality of life for mothers and fathers. Child 
Care Health Dev, 2010; 36(1): 63-73.

19. Mugno, D., Ruta, L., D›Arrigo, V. G. & Mazzone, L. 
Impairment of quality of life in parents of children and 
adolescents with pervasive developmental disorder. 
Health and Quality of Life Outcomes, 2007; 5(1), 22-41.

20. Ahmadizadeh, z., RASSAFIANI M, EHSANI F, HOSSEINI 
A. comparing the quality of life of mothers of children 
with cerebral palsy based on the ability to walk children. 
Research in Rehabilitation Sciences, 2014:10(1):88-98.

21. Abbasi M, Ayadi N, Pirani Z, Montazeri Z. The Effect of 
Cognitive Rehabilitation on Social Well-Being, Quality of 
Life and Marital Satisfaction of Nurses. Iran J Health Educ 
Health Promot. 2017; 5 (3) :231-239

22. Khayatzade Mahani, M. Comparison of the quality of life 
of mothers of children with cerebral palsy, retardation of 
life and mothers of healthy children. Journal of Daneshvar 
Raftar,2010;3(1):1-12.

23. Meraji M, Rafat-Panah H, Mahmoodian S, Daeyan A. 
Assessment of university student health literacy toward 
Influenza. J Health Lit. 2016; 1 (3) :191-197

24. Fouladi N, Hazrati S, Shabani M, Nejaddadgar N. 
Investigating Middle-aged Health Literacy in Ardabil. J 
Health Lit. 2017; 2 (1) :39-44

25. Montazeri A, Tavousi M, Rakhshani F, Azin SA, JahangiriK, 
Ebadi M, et al. Health Literacy for Iranian Adults (HELIA): 
development and psychometric properties. Payesh 
Journal (2014); 13(5):589-599. (Persian) 

26. Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, Mohammad K, 
Majdzadeh S. The World Health Organization quality of Life 
(WHOQOL-BREF) questionnaire: Translation and validation 
study of the Iranian version. sjsph. 2006; 4 (4) :1-12
URL: http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-187-fa.html

27.Jenaabadi, H. The Effect of Social Skills Training on Reducing 
Behavioral Disorders in Vocational School Students 
Co-operative School in Zahedan. Exceptional Children 
Psychology Quarterly. 2012;1(2):73-84.

28. Samadibeyk, M. National study on the prevalence of 
autism in five-year-old children in Iran. Autism Journal. 
2013;16(1):5-14.



139
ن 6

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

وم،
رة د 

 د  و
ت /

سلام
واد  

ه س
لنام

فص

 254
29. Kharazi SS., Peyman N., & Esmaily H. Association between 

maternal health literacy level with pregnancy care and its 
outcomes. The Iranian Journal of obstetrics, Gynecology 
and infertility. 2017;19(37):40-50.

30. Saeedi Koupai M, Motaghi M. Comparing Health Literacy 
in High School Female Students and Their Mothers 
Regarding Women’s Health. Journal of Health Literacy.

2017;1(4):220-9.
31. Pati S, Siewert E, Wong A, Bhatt S, Calixte R, Cnaan A. 

The influence of maternal health literacy and child’s age 
on participation in social welfare programs. Matern child 
health J. 2014; 18(5): 1176–1189. 6. 

32.Kheyr, N. G.-I. Quality of life of care givers of children with 
Autism in Qatar. Published on line before print,2012; 
6(3):293-29.

33. Khodabakhshi-Koolaee A, Rajaee-Asl N. Efficacy of 
Hope-Oriented Gr oup Therapy on  Quality of Life 
and Parent-Child Relationship in Mothers with 
Autistic Children. J Prev Health. 2016; 2 (2) :32-43
URL: http://hpjournal.ir/article-1-70-fa.html

34. Lin J, Hu J, Yen C, Hsu Sh, Lin L, Loh C, Chen M, Wu Sh 
,Chu C, Wu J. Quality of life in caregivers of children and 
adolescents with intellectual disabilities: Use of WHOQOL-

BREF survey. Research in Developmental Disabilities,2009; 
30(6), 1448–1458.

35. Musavi, S. Quality of Life of Mothers of Children with 
Cerebral Palsy and Normal in Kermanshah. Monthly 
Journal of Kermanshah University of Medical Sciences, 
2014;18(9).

36. Ginieri-Coccossis, M., Rotsika, V., Skevington, S., 
Papaevangelou, S., Malliori, M.,

Tomaras, V. & Kokkevi, A. Quality of life in newly diagnosed 
children with specific learning disabilities (SLD) and 
differences from typically developing children: a study 
of child and parent reports. Child Care Health Dev, 
2012;10(1111):1365-2214.

37. Lin J, Hu J, Yen C, Hsu Sh, Lin L, Loh C, Chen M, Wu Sh 
,Chu C, Wu J. Quality of life in caregivers of children and 
adolescents with intellectual disabilities: Use of WHOQOL-
BREF survey. Research in Developmental Disabilities,2009; 
30(6): 1448–1458.

38-Khodabakhshi Koolaee A, Arab Varamin A, Rooshan Cheseli 
R. Effectiveness of “Kozloff Parental Training Program” on 
Expressed Emotion and Burden Among Mothers With 
Autistic Child. IJRN. 2016; 3 (1) :29-34URL: http://ijrn.ir/
article-1-260-fa.html


