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Abstract
Introduction: Health and wellbeing of mothers of children with special needs as a vulnerable

group in society is very important. The aim of this study was to determine the health level of

mothers with special needs children in Zanjan province.

Methods: This study was a descriptive-correlational research. The sample of study consisted

of 300 mothers of children with special needs in the 2014-2015 academic years in Zanjan

province. The instrument of this study was, “36 item Short Form Health Survey". Validity and
reliability of Iranian version of this instrument has been assessed and confirmed in previous

studies. The data analysis was conducted by SPSS/16.

Results: physical functioning (65.81±24/12), social functioning (62.61±27/01),

pain functioning (62.12±27/01), mental health functioning (61.94±20/14) dimensions of health

status of mothers  were  in more desirable condition  than other dimensions such as role

limitation due to emotional problems (44.44±38/49).

Conclusion: The health status of mothers of children with special needs was low. Therefore

paying more attention to health status of these group of vulnerable mothers and development of

appropriate programs is very essential.
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12-139422پاییز 1شماره پژوهش توانبخشی در پرستاري دوره دوم، 

مادران داراي کودك با نیازهاي ویژهسلامت عمومی بررسی
4، ربابه قدسی قاسم آبادي3، یداله محرابی2فریده یغمایی*،1سحر مهاجري

چکیده
می فراوانیاهمیت بسیاري دارد و در این رابطه سلامتی مادران داراي کودك با نیازهاي ویژه داراي اهمیت جامعهسلامتی افراد : مقدمه

.بوداستان زنجان مادران داراي کودك با نیازهاي ویژه میزان سلامت عمومیتعیینهدف از پژوهش حاضر، . باشد
که نفر از مادران داراي کودك با نیازهاي ویژه بودند 300شامل مطالعهنمونه هاي. دوبهمبستگی -روش پژوهش حاضر، توصیفی: روش

. به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدندنمونه ها. مشغول به تحصیل بودند1391-92صیلی آن ها در مدارس استان زنجان در سال تحانفرزند
داده هاي جمع آوري شده با استفاده . سوال می باشد36که داراي بود"فرم کوتاه بررسی سلامت"پرسشنامه ابزار مورد استفاده در این پژوهش،

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16نسخه SPSSاز 
±01/27(، عملکرد اجتماعی )81/65±12/24(مادران به ترتیب در حیطه هاي عملکرد جسمانی سلامت عمومیمیانگین : ه هایافت

مربوط به بعد سلامت عمومی بیشتر از سایر حیطه ها بود و کمترین میانگین ) 94/61±14/20(، سلامت روان )12/62±01/27(، درد )61/62
. بود) 44/44±49/38(لات عاطفی محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشک

لذا توجه به وضعیت سلامتی این دسته می باشد،پایین در بین مادران داراي کودك با نیازهاي ویژه، سلامت عمومیمیزان : نتیجه گیري
. وري به نظر می رسدراز مادران و طراحی برنامه هاي مناسب جهت ارتقاء وضعیت سلامتی آن ها ض

.سلامت عمومی) آیتمی36(ابزار کوتاه کودك با نیازهاي ویژه، ان،مادر: کلید واژه ها

20/5/1394: تاریخ پذیرش17/11/1393: تاریخ دریافت

گروه روانشناسی، پردیس علوم و تحقیقات زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایران- 1
)ولؤنویسنده مس(ایران زنجان،گروه پرستاري، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، - 2

farideh_y2002@yahoo.com:یپست الکترونیک

.استاد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه اپیدمیولوژي، تهران، ایران- 3
.دانشجوي دکتري، گروه آمارزیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران-4
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مقدمه
تنها نبود نه«سلامت مان جهانی بهداشت، بر اساس تعریف ساز

حالت بهینه خوب بودن جسمی، روانی «، بلکه »بیماري یا معلولیت
).1(تعریف شده است» و اجتماعی

، توجه افراد سطح بهداشت و سلامتءمان و ارتقابا گذشت ز
جامعه انسانی از طول عمر و درمان به سمت مسایل ذهنی و عینی 

تغییر کرده است و سنجش سلامت مت عمومیسلادر مورد رفاه و 
عمومی به عنوان پیامدي از سطح سلامت در نظام بهداشت و 

). 2(درمان کاربرد گسترده اي یافته است 
تولد،می باشدنسلگسترشعاملبا توجه به این که کودك

دیگرووالدینگذارده و اثرخانوادهپویاییتواند برمیکودكهر
عضوباسازگاريجهتمتعدديتغییراترا متحملوادهخانء اعضا
می تواندخانوادهبرناتوانکودكیکاما تولدخانواده نماید؛ جدید
در با نیازهاي ویژهیکودکتولدبنابراین.باشدداشتهعمیقیاثرات

شکلکه بهقلمداد کرد یبحرانیکعنوانتوان بهمیخانواده را 
کودك ).3(گذار است اثرخانوادههايشکنوارتباط هابرعمیق

با نیازهاي ویژه به فردي گفته می شود که براي به فعل رسانیدن 
استعدادهاي بالقوه خود، نیازمند آموزش و پرورش و خدمات ویژه 

).4(می باشد 
یکی از مهم ترین سلامت عمومیدر طی دو دهه گذشته 

روانپزشکان،از نظر. موضوعات پژوهش هاي بالینی بوده است
گذار تاثیرسلامت عمومی بر می تواندرفتارهاي اووانساندیدگاه
اواجتماعیروانیعواملبرانسانزیستیلذا عوامل متنوع. باشند
خانوادهبنابراین.پذیردمیاثرآنازبالعکسومی گذارندتاثیر
می باشند، ویژهنیازهايبافرزندچندیایکدارايکههایی
).5(می کنندتجربهراروانیفشارواضطرابازمختلفیتدرجا

فرزندکندي رشدو عقب ماندگی مورد پذیرش قرار گرفتن
مند امکانات ویژه اعم از مراقبت جسمی و براي والدین، نیاز

امیدها و رویاهاي بر ، آرزوها، سرخوردگی ها. آموزشی او می باشد
نتظارات خود براي آینده باد رفته و تعدیلی که والدین باید در ا

وکودك ایجاد کنند، تحمل صحبت هاي دیگران، احساس خجالت
، خدشه دار شدن رابطه فرزند عمومیدر مکان هايپنهان شدن

معلول و والدین در اثر جدایی از افراد همسال، مشکلات آموزشی و 
گاهی وابستگی دراز مدت عاطفی و اقتصادي فرزند با نیازهاي 

ه مشکلاتی هستند که والدین در نگهداري و تربیت ویژه از جمل
همه موارد ). 6(می باشندبا آن ها کم و بیش مواجهاین کودکان

مذکور موجب تحمیل فشار و تنش بر روي خانواده به ویژه مادر 
مادر به ). 7(شده و سلامت او را در کلیه ابعاد به مخاطره می اندازد 

ولد، مراقبت و تربیت کودك نقش خاصی که در بارداري و تدلیل
ءدارد، فشارهاي بیش تر و حادتري را در مقایسه با سایر اعضا

).8(خانواده تجربه می کند 
مادران داراي کودك با که نشان داده استمطالعاتنتایج 

نیازهاي ویژه در مقایسه با پدران مشکلات بیشتري را تجربه می 
ت کودك مواجه پدر با مشکلایک تر از یشبهمچنینو کنند

و نیازمند خواهند بود بالاتريتنش داراي به همین دلیل هستند و 
).11،10،9(می باشند کمک بیشتري نیز 

، در پذیرش، هستندمادرانی که از سلامت بالاتري برخوردار
نگهداري و قبول معلولیت فرزند خود مشکل کمتري دارند و بهتر 

در حالی . ا برآورده نمایندمی توانند نیازهاي فرزند معلول خویش ر
که مادران داراي اضطراب و تنش، معمولا در تعامل منطقی و 
صحیح با کودکان خود دچار مشکلات فراوان هستند که مانع از 
اتخاذ یک رویکرد مطلوب و منطقی می شود

مطالعه با توجه به عدم وجود ). 20،19،18،17،16،15،14،13،12(
صرفا مادران کودکان با نیازهاي اي که به بررسی سلامت عمومی 

و از آن جایی کهبپردازد یافت نگردید ) نه خانواده و یا والدین(ویژه 
می تواند بر تفاوت هاي فرهنگی و اجتماعی در هر نقطه از کشور 

و نظر )24،23،22،21(آن منطقه تاثیر بگذاردسلامت عمومی افراد 
ی همسر و به این که سلامت عمومی مادران در سلامت عموم

فرزندان آن ها نقش بسزایی دارد لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین 
مادران داراي کودك با نیازهاي ویژه استان میزان سلامت عمومی

.زنجان انجام شد
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روش مطالعه
جامعه . همبستگی انجام شد-پژوهش حاضر به روش توصیفی

ویژه پژوهش حاضر متشکل از کلیه مادران داراي فرزند با نیازهاي
شامل کلیه ي مادران داراي کودك با نیزنمونه هاي پژوهش . بود

آن ها در سال ) اعم از دختر و پسر(ند که فرزندان بودنیازهاي ویژه 
در مدارس استثنایی استان زنجان مشغول به 1391- 92تحصیلی 
سر شماري و مبتنی بر هدفبر اساسنمونهتعداد. ندبودتحصیل 

پس از کسب رضایت آگاهانه نمونه ها .عه شدندنفر وارد مطال300
ملاك هاي ورود به پژوهش حاضر شامل . وارد پژوهش شدند

استان زنجان، اقامت درداشتن حداقل یک فرزند با نیازهاي ویژه، 
، عدم وجود با نیازهاي ویژهمدارسدر حال تحصیل بودن فرزند در 

داشتن و اد ، عدم اعتیاد و سوء مصرف موبیماري جسمی و روانی
.جهت شرکت در پژوهش بودرضایت کامل 

گردآوري داده ها در مطالعه حاضر از طریق پرسشنامه انجام 
بخش نخست حاوي : ابزار مورد استفاده شامل دو بخش بود. شد

اطلاعات جمعیت شناسی که شامل سوالاتی در خصوص سن، 
ویژه، تحصیلات، شغل، میانگین درآمد، تعداد فرزندان با نیازهاي 

. نوع معلولیت فرزند، وضعیت خویشاوندي والدین بود
فرم کوتاه بررسی "پرسشنامه گردآوري داده ها با استفاده از 

")The Short Form (36) Health Survey(سلامت

طراحی و روایی و پایایی آن در گروه هاي 1992در سال که
. رفت، انجام پذی)25(تلف افراد، مورد بررسی قرار گرفته مخ

این پرسشنامه در پژوهش هاي بالینی، ارزیابی سیاستگذاري 
هاي بهداشت و درمان و نیز پژوهش هاي جمعیت عمومی کارایی 

مفاهیمی که توسط این فرم سنجیده می . خود را ثابت کرده است
این . شوند، اختصاص به سن، گروه یا بیماري خاصی ندارند

سلامت و انیجسملامت سسئوال در دو بعد 36پرسشنامه داراي 
در بعد حیطه می باشد که حیطه هاي مورد ارزیابی 8روانی و 

10(، عملکرد جسمانی )سئوال5(امل سلامت عمومی جسمانی ش
و درد )سئوال4(، محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی )سئوال

و حیطه هاي مورد ارزیابی در بعد سلامت روانی ) سئوال2(بدنی 
، عملکرد )سئوال3(ایفاي نقش به دلایل عاطفی محدودیتشامل 

و سلامت روانی ) سئوال4(، خستگی یا نشاط )سئوال2(اجتماعی 
). 26(می باشد ) سئوال5(

هر یک از ابعاد پرسشنامه مذکور متناسب با سئوالات گزینه 
هاي مختلفی را مورد اندازه گیري قرار می دهند که بر حسب نیاز 

الی شش گزینه در تمام اوقات، ) بله، خیر(نه آن سئوال از دو گزی
بیشتر اوقات، اغلب اوقات، گاهی اوقات، بعضی اوقات ها و هیچ 

متغیر 100امتیازهاي هر مقیاس از صفر تا . وقت را شامل می شود
بهترین وضعیت را در مقیاس مورد 100است که صفر بدترین و 

ت دو گزینه اي در این پرسشنامه سئوالا). 27(نظر گزارش می کند 
، سئوالات سه 100و 0داراي امتیازات ) 19،18،17،16،15،14،13(

و 50، 0داراي امتیازات ) 12،11،10،9،8،7،6،5،4،3(گزینه اي 
) 36،35،34،33،32،22،20،2،1(ه اي ، سئوالات پنج گزین100

و سئوالات شش گزینه اي 100، 75، 50، 25، 0داراي امتیازات 
، 40، 20، 0داراي امتیازات ) 31،30،29،28،27،26،25،24،23،21(

ابزار روایی و پایایی این ). 26(محاسبه می گردد 100، 80، 60
توسط منتظري و همکاران در جامعه ایرانی نیز سنجیده شده است 
که پایایی ابزار در مورد تمامی هشت مقیاس پرسشنامه به جز 

لیل عاملی با تح. بیشتر از مقدار توصیه شده است"نشاط"مقیاس 
روش چرخش مایل انجام شده است که یک ساختار دو عاملی 

به دست آمده که به صورت مشترك ) اجزاي جسمی و روانی(
). 26(درصد پراکندگی امتیازات را توجیه نموده است 9/65

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه،مطالعهجهت انجام 
اداره کل آموزش و به و ارائه آن علوم و تحقیقات واحد زنجان

معرفی گردیده پرورش استان زنجان به حراست آموزش و پرورش
یافت مجوز و تایید پرسشنامه از سوي حراست به اداره و پس از در

در طی نامه اي وه استثنایی مراجعه نمودمدارس آموزش و پرورش 
تعداد کل دانش . استان زنجان معرفی گردیدبه مدارس استثنایی

ا نیازهاي ویژه در سطح استان زنجان که در مدارس آموزان ب
نفر برآورد گردید که 500استثتایی مشغول به تحصیل بودند 
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نفر از مادران این کودکان را که داراي معیارهاي 300پژوهشگر 
ورود به مطالعه بودند را از طریق نمونه گیري مبتنی بر هدف 

و ارائه ی خودز معرفپس اانتخاب نمود و در طی جلسه توجیهی 
و توضیحاتی در خصوص اهداف مطالعه و روش اجراي آن

محرمانه ماندن اطلاعات و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه از آن 
جهت تکمیل پرسشنامه . آنان قرار دادرسشنامه ها را در اختیار پها 

ها، در صورتی که نمونه ها باسواد بودند، خودشان پرسشنامه را 
و نمونه هایی که سواد نداشتند، پژوهشگر پس تکمیل می نمودند 

از قرائت سوالات پرسشتنامه، پاسخ آن ها را بدون هیچ گونه دخل 
میانگین زمان تکمیل . و تصرفی در پرسشنامه ثبت می کرد

شایان ذکر . دقیقه بود25الی 10پرسشنامه توسط نمونه ها، بین 
. نجامیدماه به طول ا2است نمونه گیري پژوهش حاضر، حدود 

SPSSبراي تجزیه و تحلیل آماري پژوهش از نرم افزار رایانه اي 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار . استفاده گردید16نسخه 
ی ها در سطح معنتوصیفی و استنباطی انجام شد و کلیه آزمون

.انجام پذیرفت05/0داري 

یافته ها
ي کودك با نیازهاي ویژه، نفر از مادران دارا300در این مطالعه

به مرحله پایانی نفر 237شرکت داشتند که با احتساب ریزش، 
شرکت کنندگانمیانگین و انحراف معیار سنی .پژوهش راه یافتند

سال 25- 77که در محدوده سنی سال می باشد85/9±92/42
با داراي فرزنداندرصد از مادران تحت مطالعه 6/77. قرار داشتند

درصد 11جسمی و درصد داراي معلولیت 4/11ت ذهنی، معلولی
درصد از مادران تحت 1/32. داشتندچند معلولیتی نیز فرزند 

درصد سیکل 4/27درصد تحصیلات ابتدایی، 9/35مطالعه بیسواد، 
نفر از 216. درصد تحصیلات دانشگاهی داشته اند4یا دیپلم و 

درصد از مادران اولین 1/32. نفر شاغل بودند21مادران خانه دار و 
2/15درصد دومین فرزندشان معلول و 2/26فرزندشان معلول، 

درصد چهارمین و یا بیشتر از 6/26درصد سومین فرزندشان و 
درصد 9/54. چهارمین مرتبه از بارداریشان فرزند معلول داشته اند

درصد از افراد شرکت کننده، 7/28. از والدین خویشاوند بودند
درصد از افراد 55مد خانواده هایشان خیلی ضعیف بود و سطح درآ

.شرکت کننده از سطح درآمد خوبی برخوردار بوده اند
یافته هاي مطالعه نشان داد که سلامت عمومی مادران به 

، عملکرد اجتماعی )81/65(ترتیب در حیطه هاي عملکرد جسمانی
رین داراي بیشت) 94/61(، سلامت روان )12/62(، درد )61/62(

میانگین نسبت به سایر حیطه ها و کم ترین میانگین مربوط به 
) 44/44(حیطه محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلات عاطفی 

درصد از مادران در این حیطه 2/23بود و این در حالی است که 
درصد از آن ها داراي 1/32داراي حداکثر نمره سلامت عمومی و 

، علاوه بر این).1جدول (شد کمترین نمره سلامت عمومی می با
نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد که نوع معلولیت در هیچ یک 

ایجاد نمی کندمعنی داريتفاوتیسلامتحیطه هاي از 
)05/0>p.(نتایج این پژوهش نشان داد سطح همچنین

سلامت روان در ارتباط می باشد، به حیطهتحصیلات تنها با 
سلامت روان حیطهتحصیلات دانشگاهی در با ی مادرانطوري که 

بالاتري نسبت به مادران با تحصیلات پایین تر سلامت عمومی از 
همچنین با انجام آزمون تی ). p>05/0(برخوردار می باشند 

حیطه هاي درتفاوت معنی داري مستقل مشاهده شد که 
محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلات جسمی  و محدودیت 

وضعیت اشتغال مادربر حسب اثر از مشکلات روحی ایفاي نقش مت
، به گونه اي که مادران شاغل از سلامت )p>05/0(وجود دارد  

عمومی بالاتري نسبت به مادران خانه دار در هر یک از این حیطه 
علاوه بر این نتایج حاکی از آن بود که . هاي مذکور برخوردار بودند

خانواده بر حیطه هاي وضعیت خویشاوندي والدین و سطح درآمد
)p<05/0(سلامت عمومی مادران تاثیري ایجاد نمی کند 

). 2جدول(
علاوه بر این با محاسبه ضریب همبستگی مشاهده شد که 
مادران با تعداد فرزندان بیشتر، سلامت عمومی کمتري در حیطه 

همچنین یافته ). =r-15/0و >05/0P(عملکرد اجتماعی داشتند 
حیطه هايد که همبستگی معنی داري بین کلیه ها بیانگر آن بو
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سلامت عمومی و مرتبه بارداري مادر براي فرزند معلول و تعداد 
. وجود نداردفرزندان معلول 

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است حیطه عملکرد جسمانی 
با حیطه درد و سلامت عمومی داراي بیشترین همبستگی می 

ملکرد جسمانی فرد بیشتر باشد، به عبارتی هر اندازه ع. باشد
. سلامت عمومی آن ها در دو حیطه دیگر نیز بهتر خواهد بود

محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلات جسمی، بیشترین 

همبستگی را با محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلات عاطفی 
همچنین نشاط داراي بیشترین همبستگی ). =611/0r(داشته است 

می ) =619/0r(و سلامت عمومی ) =777/0r(با سلامت روان 
بعلاوه، همبستگی بالایی بین ابعاد سلامت روان و سلامت . باشد

) =450/0r(و نیز بین عملکرد اجتماعی و درد ) =586/0r(عمومی 
.)3جدول . (مشاهده گردید

سلامت عمومیحیطه هاي آمار توصیفی :1جدول شماره
**نمره حداقل*نمره حداکثریشترینبکمترینانحراف معیارمیانگینابعاد

سلامت جسمی
81/6512/24510003/9عملکرد جسمانی

84/5050/3501008/197/20محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلات جسمی
39/5941/2101008/03سلامت عمومی

12/6201/2701001/25/13درد
سلامت روانی

31/5684/2101004/07/1نشاط
61/6201/2701005/216عملکرد اجتماعی

94/6114/20410007/1سلامت روان 
44/4449/3801001/322/23محدودیت ایفاي نقش متاثر از  مشکلات عاطفی

.اندکسب نموده100، درصد افرادي است که امتیاز نمره حداکثر*
. اندامتیاز صفر کسب کرده، درصد افرادي است که نمره حداقل**

توصیف و مقایسه حیطه هاي سلامت عمومی برحسب متغیرهاي جمعیت شناسی:2جدول شماره 

عملکرد 
جسمانی

محدودیت 
ایفاي نقش 

متاثر از 
مشکلات 

جسمی

محدودیت 
ایفاي نقش 
متاثر از  
مشکلات 

عاطفی

عملکرد سلامت رواننشاط
سلامت عمومیدرداجتماعی

ولیتنوع معل
)3/21(6/59)1/24(9/61)4/27(6/62)1/20(3/61)6/21(3/56)4/37(1/43)6/35(3/50)8/23(9/65ذهنی
)3/22(5/61)2/29(2/63)5/28(8/59)8/22(3/63)6/26(5/56)6/43(9/46)9/37(4/57)8/29(2/65جسمی

)9/21(4/55)5/27(2/62)1/23(9/65)9/17(23/62)3/18(5/56)3/41(3/51)1/33(1/48)3/20(8/65چند معلولیتی
P value990/0571/0564/0997/0607/0711/0974/0552/0

سطح تحصیلات 
مادر

)8/22(3/57)7/24(3/61)9/27(9/59)4/19(6/63)7/22(8/57)2/37(9/42)4/33(9/52)24(5/65بیسواد
)7/20(1/58)9/24(60)8/26(9/58)1/20(3/57)9/20(5/53)1/40(1/43)5/34(2/48)6/24(3/66ابتدایی

)8/20(2/62)9/23(6/64)8/24(2/69)1/20(8/64)3/22(3/57)2/38(2/48)40(50)6/23(4/65سیکل و دیپلم
)2/20(3/67)3/33(8/69)3/30(5/70)9/20(8/69)6/20(8/61)7/39(4/42)3/30(4/61)1/24(4/66دانشگاهی
P value995/0632/0837/0453/0044/0066/0499/0299/0

وضعیت اشتغال
مادر

)3/21(59)4/24(2/61)8/26(3/62)9/19(4/61)8/21(1/56)2/38(8/42)5/35(9/48)8/23(3/65خانه دار
)6/22(3/63)2/29(4/71)4/29(1/66)6/21(6/67)8/22(1/59)4/38(9/61)2/30(2/70)6/27(9/70شاغل

P value306/0008/0029/0548/0177/0539/0074/0378/0
وضعیت 

والدینخویشاوندي
)6/20(4/60)5/23(9/61)8/23(7/63)7/18(7/62)5/22(1/58)9/38(6/43)7/34(5/50)9/23(6/65خویشاوند

)1/22(5/58)2/26(3/62)5/29(7/61)3/21(3/61)3/21(8/54)2/38(1/45)3/36(2/51)3/25(9/65غیر خویشاوند
P value911/0883/0764/0245/0604/0584/0909/0502/0

)7/20(4/60)5/25(3/61)6/24(7/66)5/18(2/64)7/20(60)1/40(50)9/35(7/53)9/24(3/66خیلی کمسطح درآمد 
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)7/21(60)2/18(2/63)5/20(61)3/19(5/60)9/26(2/53)6/35(28)5/31(45)9/18(66کمخانواده
)5/19(1/61)2/23(9/62)2/23(6/53)3/19(4/59)3/22(9/57)5/32(5/40)2/34(6/44)3/28(8/61متوسط
)1/22(5/58)2/26(3/62)5/29(7/61)3/21(3/61)3/21(8/54)2/38(1/45)3/36(2/51)3/24(9/65خوب

P value937/0674/0103/0373/0729/0339/0986/0925/0
 P-value < 05/0

سلامت عمومیحیطه هاي مختلفهمبستگی بین : 3شماره جدول

سلامت عمومیحیطه هاي
عملکرد 
جسمانی

فاي نقش محدودیت ای
متاثر از مشکلات جسمی

محدودیت ایفاي نقش 
سلامت نشاطمشکلات عاطفیمتاثر از

روان
عملکرد 
سلامت درداجتماعی

عمومی
1469/0عملکرد جسمانی **341/0*386/0*402/0*382/0*551/0*543/0

354/0*498/0*332/0*369/0*382/0*611/0*1جسمیدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلاتمح
1407/0محدودیت ایفاي نقش متاثر از  مشکلات عاطفی *371/0 **351/0*411/0*308/0

1777/0نشاط *419/0 **508/0*619/0
1431/0سلامت روان **487/0*586/0

1450/0عملکرد اجتماعی **415/0
1570/0درد *

1سلامت عمومی

بحث
مادران میزان سلامت عمومیتعیینژوهش حاضر با هدف پ

با توجه . انجام گردیداستان زنجانداراي کودك با نیازهاي ویژه 
عملکرد جسمانی، محدودیت حیطه هايبه ابزار مورد استفاده، 

ایفاي نقش به دلایل جسمانی، محدودیت ایفاي نقش به دلایل 
یا نشاط و سلامت عاطفی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، خستگی 

.روانی در نمونه هاي شرکت کننده مورد بررسی قرار گرفت
پژوهش بین نوع معلولیت فرزند با میزان این یافته هاي طبق 

نوع ، به طوري که مادر همبستگی وجود نداشتسلامت عمومی
تفاوتی ایجاد نمی مادرسلامتدر هیچ یک از ابعاد فرزندمعلولیت

کهحاکی از آن است و همکارانStromنتیجه پژوهشاما؛کند
تري نسبت به پایینسلامت عمومیمغزي ازفلجکودکانوالدین

در ؛ )28(برخوردار بودندوالدین کودکان داراي سایر معلولیت ها
میزان سلامت عمومی اکثر مادران حالی که در اغلب مطالعات 

هم راستا کهداراي فرزند با نیازهاي ویژه پایین گزارش شده است
حاکی از پایین بودن میزان که می باشندنتایج پژوهش حاضربا 

بیشترین تعداد مادران شرکت کننده در پژوهش سلامت عمومی 
.)11، 10، 9(بود

همنتایج پژوهش حاضر با یافته پژوهش کوهسالی و همکاران 
می باشد به طوري که نتایج مطالعه آن ها نشان داد که راستا

روانی، فشارازبالاییاراي کودك با نیازهاي ویژه سطوحدمادران
سطحخلقخانوادگی و گسیختگیهمازوافسردگینشانگان

فرصتاین قبیل از مادرانهمچنین؛ را دارا می باشندپایین
.)3(خود داشتندجسمیسلامتاهمیت دادن به يبراکمتري

والدیندملکرعداد کهنتایج پژوهش شقاقی و همکاران نشان
شامل رفاهکهسلامت عمومی درذهنی ماندهعقبکودکان
روابطزناشویی،روابطفرزند،-والدروابطجسمانی، سلامتمادي،

سیاسی، رفتاردوستانه،نوعرفتارهايدوستان،باروابطفامیلی،
رفتارهايشغلی،رضایتشغلی،روابطشغلی،هايویژگی

باشد نسبت فراغت می اوقاتوورزشیفعالیتهنري،-ابتکاري
بین عملکرد مادر با وجود پایین تر است و عاديکودکانوالدینبه 

داري وجود ی رابطه معنو سلامت عمومی فرزند با نیازهاي ویژه
.)29(با پژوهش حاضر می باشدکه این نتایج هم راستا دارد

میانگین مربوط به میزانترین، کمبر اساس نتایج این پژوهش
) 44/44(محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلات عاطفی حیطه

هم راستا ژوهش یکتاخواه و همکارانبود که این یافته با نتایج پ
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داراي کودك اتیسم مادراننشان دادمطالعه آن ها نتایج، )30(بود
؛اندنمودهکسبرامیانگینکمترینافسردگیمقیاسخردهدر

لذا طبق نتایج این .مناسب بودنداجتماعیعملکردفاقدهمچنین 
پژوهش ها می توان ادعا نمود بین وجود فرزند با نیازهاي ویژه و 

مادران این محدودیت ایفاي نقش متاثر از مشکلات عاطف 
.کودکان، همبستگی وجود دارد

در بررسی رابطه وجود کودك با نیازهاي ویژه با سلامت 
داري وجود ی طه معنرابحیطه هاعمومی مادران بین برخی از 

سلامت عمومیبر اساس یافته هاي این پژوهش، میانگین . داشت
مادران به ترتیب در حیطه هاي عملکرد جسمانی، عملکرد 
اجتماعی، درد، سلامت روان بیشتر از سایر حیطه ها بوده و 

محدودیت ایفاي حیطهکمترین میانگین کسب شده مربوط به 
گر این مهم است شاناین امر ن. دنقش متاثر از مشکلات عاطفی بو

که مادران شرکت کننده در این پژوهش به دلیل وجود چنین 
فرزندي و به طبع آن مشکلات عاطفی و روانی ایجاد شده، در 

نتایج .ایفاي نقش خود دچار محدودیت و مشکل می گردند
نیز هم راستا با یافته این پژوهش ) 22(پژوهش جلیلی و همکاران 

طوري که یافته پژوهش جلیلی و همکاران نشان داده به. می باشد
رابطهکودكناتوانیشدتباجسمانیبعدهايحیطهتمامی

کودك،ناتوانیشدتبا بالا رفتندارد؛ به عبارت دیگرمعنی داري
این .یابدمیکاهشسلامت عمومی مادروجسمانیسلامت

که نشان داد)30(یافته با نتایج پژوهش محمدي زاده و همکاران 
خصوصبهوهاخانوادهکودکان،اینفراوانمشکلاتدلیلبه

زیاديروانیو فشارهايتنش هاازاتیسمکودكدارايمادران
بررسی پژوهش هاي پیشین نشان داده .می برند، همسو استرنج
بین ابعاد جسمانی مادر داراي کودك با نیازهاي ویژه با شدت و اند 

نتایج.ند این مادران، همبستگی وجود داردنوع معلولیت فرز
این است که عملکرد جسمانی و درد در این پژوهش حاضر نشانگر

از فرزند با نیازهاي ویژه آن مادران متاثر از مشکلات روانی ناشی
.در حد متوسط می باشدها، 

نهایینتیجه گیري
یژه مادران داراي کودك با نیازهاي ونتایج مطالعه نشان داد که

بنابراین می .پایینی برخوردار هستندمیزان سلامت عمومی از 
بایست توجه به وضعیت سلامتی این دسته از مادران و طراحی 
برنامه هاي مناسب جهت ارتقاء وضعیت سلامتی آن ها در اولولیت 

ازجمله محدودیت هاي .طرح هاي بهداشتی، درمانی قرار گیرد
لعه تنها بر روي مادران داراي انجام این مطاپژوهش می توان به

کودك با نیازهاي ویژه در استان زنجان اشاره نمود که می تواند از 
تعمیم پذیري یافته ها بکاهد، همچنین عدم همکاري برخی از 
مادران در مورد پاسخ به سوالات و نیز شرایط خانوادگی متفاوت 

ي ویژه جانباز بودن پدر، چند فرزند با نیازها(هر یک از مادران 
بر وضع روانی مادران تاثیرگذار بوده است که می ) داشتن و غیره

تواند در نحوه پاسخگویی آن ها به سوالات پرسشنامه تاثیرگذار 
باشد که این امر از کنترل پژوهشگر خارج بود، لذا پیشنهاد می 
گردد مطالعات دیگري در سایر شهرها با حجم نمونه بیشتر و نیز 

ی پدران داراي کودك با نیازهاي ویژه مورد میزان سلامت عموم
. بررسی قرار گیرد

تشکر و قدردانی
به شماره ارشدنامه کارشناسیپایانازبرگرفتهمقالهاین

-میلازمخودبرپژوهشگران.می باشد62620705912012
کهمدارس با نیازهاي ویژه استان زنجانمدیران و معلمانازدانند

قدردانیرساندندیاريپژوهشاینانجامدرارماصرف وقتبا
همچنین از کلیه مادران داراي کودك با نیازهاي . آورندعملبه

ویژه که بدون همکاري آن ها انجام این پژوهش مقدور نبود، 
. تشکر ویژه می شود
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