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Abstract 
Objective: The purpose of present study is 

comparing quality of life in severely mental 

retardeds lived in home and residential center. 

Method:In this cross sectional study 225 severely 

mental retardeds in Tehran providence selected as 

random- clustered sampleling method. One of 

parents or care giver answers to Cumines quality of 

life questionnaire in both groups. Results: Non 

parametric Mann Whitney U test showed that 

quality of life of severely mental retarded in home 

significantly is better than residential centers. 

Conclusion:Based on our findings caring mentally 

retarded in family caused promotion of their quality 

of life.  
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  مقدمه
شناختي، به عنـوان حـق   هزيستي جسماني و روانب

ترين اهـداف اجتمـاعي   طبيعي هر انساني، يكي از مهم
است كه تمامي حكومتها و دولتمردان را مترصد ايجاد 

پـارك و پـارك،   شرايطي براي تأمين آن ساخته است (
). تغييرات ايجاد شده در الگوي بيماريهـا كـه از   2002

يهاي عفوني و مـزمن و  سو كاهشي از ميزان بيمار يك
از سوي ديگر افزايش طول عمـر را بـه همـراه داشـته،     

طـي   1سبب شده تا مفاهيم سلامتي و كيفيت زنـدگي 
چند دهه گذشته با شـدت و حـدت بيشـتري مطـرح     

). علاوه بر اين كيفيت زندگي بـه  2006برسلاو، گردد (
پژوهشي مهم در چند دهه اخير  وطخط ي ازعنوان يك

رغم عدم علي). 2010كالرو و ناوارو، ( مطرح بوده است
تـا قـرن بيسـتم،    » كيفيت زندگي«استفاده از اصطلاح 

ها به تدريج از ايـن حقيقـت   اي از پژوهشموج فزاينده
توانـد يكـي از   پرده برداشتند كه كيفيـت زنـدگي مـي   

هاي مرتبط با سلامت باشـد؛  پيامدهاي مهم در ارزيابي
اني از سلامتي نيز كه تعريف سازمان بهداشت جهچنان

ــد دارد  ــه تأكي ــن نكت ــر اي ــدگي  .ب ــروزه كيفيــت زن ام
جمعيتهــا، بــه عنــوان چــارچوبي بــراي ارايــه خــدمات 

منابع، هاي مختلف زندگي و تخصيص متناسب با جنبه
اهميـت سـنجش كيفيـت     گيـرد. مورد استناد قرار مي

از متخصصين بهداشت زندگي به حدي است كه برخي 
-كيفيت زندگي به عنوان مهمقاي و ارتبهبود روان، از 

-يـاد مـي  درماني  همداخلدر انجام هرگونه ترين هدف 

 ، پاتريـك و بوشـنل،  ؛ بونـامي 1993(هينچليف،  كنند
2000.(  

ضاتي را در تعريـف  قمروري بر ادبيات پژوهشي، تنا
سازد كـه حـاكي از   اصطلاح كيفيت زندگي مبرهن مي

ن امر از است. اي اين مفهومسهل و ممتنع بودن تعريف 
انگاري اين مفهوم و از سوي ديگـر  سو سبب ساده يك

و  ينـگ كمنجر به اجتناب از تعريف آن گشـته اسـت (  
). 2001 كـامينز و فـريس،   ،هـاگرتي ؛ 2003هيندس، 

مطابق با تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني، كيفيـت      
از موقعيـت خـود در    انسانادراك هر  به عنوان زندگي

اي كه در آن و نظام ارزشيزندگي و در بافتار فرهنگي 
او را در ارتباط با اهداف، انتظـارات و   وكند زندگي مي

 گـردد ، تعريـف مـي  دهـد هنجارهاي خاصي قـرار مـي  
 ؛2009،  ، پيرريبريــو، مــارتينز و گيــوواگنليمنســس(

  ). 2010 ايدا،و  ، فوجيماري، سوزوكي، ميناموتوكالي
مبحــث كيفيــت زنــدگي در بيســت ســال گذشــته 

الش برانگيـز و نيـز مفيـد بـوده اسـت. بـه       موضوعي چ
عبارت ديگر مبحث كيفيت زنـدگي نـه تنهـا از جنبـه     
فكري، بلكه از لحاظ عملي نيز تحولاتي ايجاد كـرده و  

كه  ه استرواج داد غالب متخصصيناين عقيده را بين 
كيفيت زندگي يك هدف واقعي و قابل دستيابي بـراي  

 هاي پژوهشي نسبتاًيكي از حوزه  باشد.  تمامي افراد مي
تـواني  مطالعه كيفيت زندگي افراد مبتلا به كـم  ،جديد
باشد كه در ساليان اخير توجه پژوهشـگران  مي 2ذهني

، فوجيمـاري،  كالي(زيادي را به خود جلب نموده است 
، گـاردنر و  اسچالاك؛ 2010 ايدا،و سوزوكي، ميناموتو 

   ).2006 برادلي،
پزشـكي  ل روانتـرين اخـتلا  تواني ذهنـي شـايع  كم

پزشـكي  آيـد. روان شـمار مـي  كودكان و نوجوانـان بـه   
تـواني ذهنـي را   كمبه طور كلي ميزان شيوع  آكسفورد

ر، كنـد (كـوب  جمعيت عمـومي بـرآورد مـي    يك درصد
توانان ذهنـي بـا   ). كشور ايران به لحاظ  آمار كم2010

بـا توجـه    ، كهباشدرو ميروبه 1200000رقمي معادل 
تلالات هوش با نقايص تحـولي در ابعـاد   بودي اخبه هم

تـوان  مختلف جسمي، رواني، اجتماعي و تربيتـي، مـي  
انتظار داشت كه مشكلات متعددي را بر فـرد بيمـار و   

داري از همچنين خانواده وي در زمينه مراقبـت و نگـه  
، منجمـد، مهـران و   لاريجـاني بيمار تحميل كند (تقوي

   ).1385 قهي،قرهي
در تحمـل اثـرات حادثـه يـا      خانواده نقش مهمـي 

-بر اين اسـاس مـي   بيماري يكي از اعضاي خود دارد،

مندي از حمايت رواني و اجتمـاعي خـانواده   توان بهري
را به عنوان يك عامل مـؤثر در كيفيـت زنـدگي افـراد     

، بنـزار و  داودوانـي (در نظـر گرفـت   تـواني  مبتلا به كم
مزمن  مراقبت در منزل از بيماران رواني .)2002 آدمر،
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-داراي مشكلات رواني و رفتاري مي يِتوانان ذهنو كم

تواند بهترين ارائه خـدمات بـه ايـن قبيـل مـددجويان      
باشد و مهارت و حمايتهـاي لازم جهـت اداره زنـدگي،    
كنترل بيماري و عوارض جانبي را براي فرد مـددجو و  
خانواده وي به همراه داشته باشد. ايـن درحـالي اسـت    

اريافته توسط سازمان بهزيستي كشور كه آمارهاي انتش
هاي حاكي از آن است كه تعداد قابل توجهي از خانواده

توان ذهني بـراي انتقـال   داراي كودكان و نوجوانان كم
كودكان خود به اين مراكز در ليست انتظار قرار دارنـد  

). 1385 قهـي، ، منجمد، مهران و قرهيلاريجانيتقوي(
شيوه مراقبـت از افـراد    هاي اخير بازنگري در دهه طي

 گشته اسـت هاي فراواني  توان موجب بحثكممعلول و 
يري و در كشورهاي مختلـف جهـان موجـب بـه كـارگ     

سـازي در آمريكـا و   يكپارچـه  همچونروشهاي خاصي 
هاي تلفيقـي در انگلسـتان شـده و مفـاهيمي از      برنامه

ايجاد محيط كار با كـم ، روزيقبيل بستن مراكز شبانه
ها به هاي اجتماعي و نظاير آنديت مراقبتترين محدو

ــه اســت  گســترده نحــو ــه و رواج يافت ــار رفت ــه ك  اي ب
  .)2006، كوك، سباح و روزنفلد، ؛ ارتنر2010والش،(

اند كه اثرات زندگي در  بسياري از محققان كوشيده
رواني فرد مشـخص كننـد    تحولموسسات بزرگ را بر 

ذهني انجـام   توانيكمكه عمده اين كارها در موسسات 
كـه عمـدتاً در    هـا هـاي ايـن پـژوهش   يافتهشده است. 

كشــور انگلســتان و امريكــا انجــام شــده اســت توســط 
از شــده اســت كــه  ) خلاصــه2000(باترفيلــد و زيگــر 

. 1 توان بـه مـوارد زيـر اشـاره كـرد:      ميمهمترين آنها 
هاي شناختي  تواند به تنزل توانايي اي شدن مي موسسه

كه نقايص شـناختي در اثـر    مطلباين . 2 منجر گردد.
يا ناشي از تغييـرات   يابدميكاهش  يهوشتوانيهاي كم

شواهد  ليكن ،قابل بحث موضوعي است ،انگيزشي است
 محروميـت اي شدن موجـب   دهد كه موسسه نشان مي

اجتمـاعي   ها و حمايتهـاي از تقويت توان ذهنيكمافراد 
سـان  به طـور يك  توان ذهنيكمهمه افراد . 3 گردد.مي

گيرند. براي مثال  اي شدن قرار نمي تحت تأثير موسسه
هـاي اجتمـاعي   با محروميتي يها كه از خانه توانانيكم

ات موسس ـ انتقال بهاز  ،شوندارجاع داده ميبه موسسه 
   .)2004اسچالاك، بينند ( كمتر آسيب مي نگهداري

 ادواردر طـول   توان ذهنـي افراد كممطالعه زندگي 
آشكار كنندة اين حقيقت تلـخ اسـت   ، يتاريخمختلف 

 يتكــه بــين تكامــل اجتمــاعي و علمــي بشــر و وضــع
وجـود   همسـان و همگـوني  ، رابطـة  اين افراداجتماعي 

 لـوين و براشـيرز،  ، اسـميت فرسـون (مـك  نداشته است
بخشي، كيفيت زندگي شاخصـي  ). در بحث توان2006

بخشي تا چه حـد   دهد اقدامات توان   است كه نشان مي
كـه در  رد ناتوان مـؤثر بـوده اسـت. ضـمن ايـن     براي ف

بخشـي  خصوص برخي ناتوانيهاي شـديد، هـدف تـوان   
درمان كامل افراد نيست، بلكه ايجاد شرايطي از زندگي 

-است كه فرد، احساس آرامش و امنيـت نمايـد (مـك   

). از طــرف ديگــر اگــر بــه 1998ويلــي و راولينســون، 
 تعريف سازمان بهداشت جهاني در خصـوص سـلامتي  

بينـيم كـه صـرفاً فقـدان بيمـاري و         توجه نمائيم، مـي 
باشـد؛ بلكـه وضـعيت     عارضه، نمايـانگر سـلامتي نمـي   

رواني و اجتماعي فرد و به طـور كـل،    مطلوب جسمي، 
توجه همه جانبه فرد در تعريف سلامتي گنجانده شده 

كيفيت زندگي شاخصـي اسـت     است. به همين جهت،
هـاي   ارزيابي تمامي حيطـه تواند به عنوان معيار    كه مي

بـر  . )2010؛ كـوبلر،  1996زندگي فرد باشـد (بـراون،   
؛ برتلي 2010ر، ها (براي مثال كوباس برخي گزارشاس

كيفيت زنـدگي  )، 2005، و لاو ، كامينز2006و براون، 
ذهني از دو ديدگاه مـورد بحـث    توانافراد كمدر مورد 

  است:
يمي كـه  مفاه و دوم اي و دروني عقايد پايه نخست

عقايـد   شـوند.    اربرد مطالب ميگيري و ك منجر به اندازه
هاي بين  هاي رفاه، تفاوت اي و دروني شامل حيطه پايه

ها، كنترل فردي،  ها، انتخاب فردي، زمينه فردي، ارزش
ــي   ــازي م ــود و توانمندس ــوير خ ــات، تص ــد   ادراك  .باش

زيـر بـراي    اتتصـور نيـز  درخصوص مفاهيم كـاربردي  
كيفيـت  نخست ايـن كـه    مد نظر است: كيفيت زندگي

ارتباطـات افـراد    از عوامـل و اسـت  اي  زندگي مجموعه
ذهنـي كـه بـراي افـراد غيرمعلـول نيـز مهـم         توانكم
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بـرآورده شـود و    كه نيازهـا زمانيدوم اين كه . باشد   مي
فرد فرصت تداوم اغناي مراحل مختلف زندگي خود در 

ت زنـدگي  هاي اصلي زندگي را پيدا كند، كيفي ـ محيط
اجـزاي ذهنـي و عينـي    نكته سـوم بـه   شود.    تجربه مي

ادراكـات  شـامل  جزء ذهني  كيفيت زندگي اشاره دارد.
ندگي زكيفيت ادراكات جزء عيني اين ه و ابراز دفرد بو

كيفيـت زنـدگي براسـاس    و در نهايت دهد    مي شكلرا 
، (گلانز كندمعنا پيدا مي فردها و كنترل  نيازها، انتخاب

  ).2010رينتل، جافين و بكشي،  هيلي،
توانان ذهني به گروهي از كم ذهني شديد يتوانكم

دارنـد و   40تـا   25شود كه هوشبهري بـين  اطلاق مي
تـا   4نها در سنين مختلف شبيه كودكـان  آهاي توانايي

ساله است ولي هرگز در رفتار، گفتار و كردار به يك  5
بـه طـور   اين كودكان . رسندساله نمي 5كودك عادي 

مانـده را تشـكيل   درصد كودكان عقـب  4تا  3متوسط 
توانند انجام امـور  دهند. اين كودكان و نوجوانان ميمي

اي قادرنـد  خيلي ساده و آسان را فرا گيرند و تا انـدازه 
خود را از خطرات عادي حفظ نموده و از عهده خوردن 
غذا و لباس پوشيدن و نظافت خود برآيند ولي به هيچ 

-(ميلاني در نيستند مشكلات خود را رفع كنندوجه قا

با توجه به اينكه تحقيقات اندكي در زمينه  ).1386فر، 
اي توانان ذهنـي كماين گروه از مقايسه كيفيت زندگي 

كــه در منــزل و توســط خــانواده مــورد سرپرســتي و  
 توانـان ذهنـي  گيرند با گروهـي از كـم  حمايت قرار مي

-ت مربوطه نگهداري ميكه در مراكز و مؤسسا ترازهم

شوند وجود دارد، هدف عمـده ايـن مطالعـه بررسـي و     
توانان ذهني مقايسه كيفيت زندگي اين دو گروه از كم

  است.
  روش

يك تحقيق توصيفي تحليلي از نـوع   پژوهش حاضر
پـژوهش  جامعـه آمـاري   باشد. اي ميمقايسه -مقطعي
اسـتان   شـديد توان ذهنـي  شامل كليه افراد كمحاضر 

هـا بـه عنـوان    نفـر از آن  225از تعـداد   ن بوده كـه تهرا
با توجـه بـه   استفاده شد.  اين پژوهش كنندگانشركت

ــان و   آن ــه سرپرســتي كودك ــز بهزيســتي ك ــه مراك ك

بـه دو   توان ذهني كشور را بر عهده دارند نوجوانان كم
-سال تقسيم مي 14سال و بالاي  14دسته مراكز زير 

در چهـار گـروه    رپژوهش حاض كنندگانشركت گردند،
  گرفتند:تحليلي زير قرار 

سال  14زير و پسر دختر  شديدذهني  توانانكم .1
 در مركز نگهداري دولتي

سال  14زير و پسر دختر  شديدتوانان ذهني كم .2
 در منزل

 14 دختـر و پسـر بـالاي    شديدتوانان ذهني كم .3
 سال در مركز نگهداري دولتي

 14 بـالاي پسـر  دختـر و   شديدتوانان ذهني كم .4
 سال در منزل

اي بـود؛  گيري به روش تصـادفي طبقـه  روش نمونه
ي مورد بررسـي در قالـب   بدين صورت كه ابتدا جامعه

تر (چهار گروهي كه در بالا دستهاي تحليلي يكگروه
ذكر شد)  جاي گرفت و سپس در هـر گـروه تحليلـي    

شـدند. پـس از   ها به صورت تصادفي انتخاب مـي نمونه
هـا و مراكـز   ان بـه فضـاي خانـه   اين مرحلـه پرسشـگر  

كردنـد.  هـا را تكميـل مـي   مراجعه كـرده و پرسشـنامه  
انتخاب مراكز بدين صورت بود كه ابتدا ليست مراكز از 

مركز به صورت دو سازمان بهزيستي تهيه شد و سپس 
ها در مراكز نيـز بـه   تصادفي انتخاب شد. انتخاب نمونه
اي كه در توانان ذهنيصورت تصادفي بود. در مورد كم

بنـدي  شدند نيز ابتدا ليست طبقـه منازل نگهداري مي
هـاي تحليلـي مطالعـه حاضـر از     شده اسامي در گـروه 

پذيرش بهزيستي شهرستان مربوطه اخذ و سـپس بـه   
  شدند. ها از ليست انتخاب ميصورت تصادفي نمونه

  ابزار پژوهش 
  پرسشنامه كيفيت زندگي كامينز 
هـاي موجـود و   نامهدر اين پژوهش از ميان پرسش
توانـان  زنـدگي كـم  استاندارد شـده سـنجش كيفيـت    

كامينز مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.      ةذهني، پرسشنام
كيفيت زندگي كـامينز داراي چنـدين فـرم     ةپرسشنام

هـاي جمعيتـي   موازي است كـه بـراي انـواع زيرگـروه    
-طراحي شده در پژوهش حاضر از فرم مخصـوص كـم  
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موجـود   ةه بر اساس پيشينتوانان ذهني استفاده شد ك
 ؛2005و لاو،  شود (كامينزبه صورت نيابتي تكميل مي

؛ كــوبر، 2006؛ كــريمينس و ســاتيو،  2006پــاركر، 
نامه به جنبه ذهني كيفيت زندگي اين پرسش). 2010

 تواند به صورت نيابتي هم تكميل گردد.و مي  پرداخته
-كـم (اين پژوهش مورد بررسي  هايدر دو دسته گروه

در منـزل و مراكـز    سرپرستي شده شديدوانان ذهني ت
معلول دريافـت   نگهداري) اطلاعات ذهني از نايب فرد 

منزل از يكي از هاي نگهداري شده در شد. در گروهمي
ــروه ــدين و در گ ــز  وال ــداري شــده در  مراك ــاي نگه ه

 شـد. سوال مـي  نگهداري از مراقب آنان به عنوان نايب
-شـد كـه مـي   ح داده مـي اين مورد به نايب توضـي  در

تـوان  كـم هايي از زندگي كـه بـراي فـرد    خواهيم جنبه
 هـاي پاسـخ لذا  ت را از شما سوال كنيم،مهم اس ذهني

فـرد   پاسخ كنيدهايي باشد كه فكر ميشما بايد جواب
مقياس مذكور مشـتمل بـر    خواهد داد. توان ذهنيكم

بهزيستي (رفاه مادي)، سلامتي، مفيد بودن،  هفت بعد
يميت، امنيت، جايگاه اجتماعي و آسايش هيجـاني  صم

يـك   ،اين مقياس علاوه بر نمره كلي در هر بعـد است. 
تا  21بين  دهد كه دامنه آننمره كلي نيز به دست مي

دهنـده كيفيـت   متغير بوده و نمـره بـالاتر نشـان    105
همســاني ) 1995(  و لاو كــامينززنــدگي بهتــر اســت. 

ر اساس ضـريب آلفـاي   دروني سوالات اين مقياس را ب
روايي مقياس با توجه  اند.گزارش نموده 64/0كرونباخ 

به همبستگي آن با ديگـر ابزارهـاي سـنجش كيفيـت     
زندگي و سلامت روان كافي گزارش شده است. ضريب 

-پايايي بازآزمايي اين مقياس نيز در فاصله زماني يـك 

گزارش شده اسـت. آلفـاي كرونبـاخ بـراي      86/0ماهه 
اي از در نمونـه نسخه فارسي ايـن مقيـاس   هاي پرسش

 شـده اسـت   گـزارش  89/0 تـوان ذهنـي   كودكان كـم 
  . )1383(صفري شيرزي، 

  
  ها افتهي

هاي پـژوهش را  ، توزيع حجم نمونه1جدول شماره 
  دهد.به تفكيك سن، جنس و محل زندگي نشان مي

 توزيع حجم نمونه به تفكيك سن، جنس و محل زندگي - 1جدول 

  گروه سني
  سرپرستيمحل   سجن

  مركز  منزل

  سال 14زير  توانان ذهني شديدكم
  29  13  پسر

  30  29  دختر

  سال 14توانان ذهني شديد زير كم
  30  33  پسر

  30  31  دختر

   119  106    )225( كل

  
جايي كه متغير كيفيـت   ها، از آنبراي تحليل داده

اي بود و از طريق  متوسط رتبه زندگي يك متغير رتبه
گرفت از آزمـون غيرپارامتريـك   يد بررسي صورت ميبا

ويتني استفاده شد. بدين طريق هر دو گروه همتاي من
در منزل و مراكز نگهداري دو به دو مورد آزمـون قـرار   

ميـانگين   يي دو نشـان دهنـده  گرفتند. جدول شـمار 
نمرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي و مجموع ابعـاد در  

سـال و بـالاي    14زير  ديدتوان ذهني شكم چهار گروه
  .حاضر است ةمطالعسال  14

مـن ويتنـي   U  با استفاده از آزمون غيرپارامتريـك 
توان سال كم 14كيفيت زندگي دختران و پسران زير  

ذهني شديد در منزل  و مركز نگهداري و همين طـور  
-كـم سـال   14بالاي و پسران كيفيت زندگي دختران 

مـورد   نگهـداري در منـزل و مركـز    توان ذهني شـديد 
ضمن نشان دادن سـطح   3 مقايسه قرار گرفت. جدول

دهـد.  داري، متوسط رتبه در هر گروه را نشان مـي معنا
همان گونـه كـه در ايـن جـدول آمـده اسـت، تفـاوت        

داري بين دو گروه در هر دو جـنس وجـود دارد و   امعن
اين موضوع بيانگر اين است كه در بين گروه دختران و 

تـوان ذهنـي   سال كم 14ل و بالاي سا 14پسران زير  
شديد كيفيت زندگيِ آن دسته كـه در منـزل زنـدگي    

هـايي كـه در مركـز نگهـداري     كنند نسـبت بـه آن  مي
  هستند، بهتر است. 
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  توان ذهني شديدسال كم 14و بالاي  14مقايسه ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي در چهار گروه زير  -2جدول 
  نمرة ابعاد كيفيت زندگي         

  گروه تحليلي
ــاه  رفـ
  مادي

مفيــد   سلامتي
  بودن

ــاه   امنيت  صميميت جايگ
  اجتماعي

آسايش 
  هيجاني

  كل ابعاد

  77/57  88/7  44/3  66/11  66/9  55/7  9  55/10  در منزل توان ذهني شديدكمسال  14دختران زير 

  40/51  70/7  90/2  06/10  66/10  63/7  63/9  40/5  در مركز توان ذهني شديدكمسال  14دختران زير 

  53/60  30/3  30/3  07/11  69/11  76/7  23/9  30/11  در منزل توان ذهني شديدكمسال  14پسران زير 

  41/54  41/7  03/3  07/11  17/11  03/8  17/11  37/5  در مركز توان ذهني شديدكمسال  14پسران زير 

  77/60  41/8  32/3  87/9  03/11  9/8  6/9  29/12  منزلدر  توان ذهني شديدكمسال  14دختران بالاي 

  16/51  60/8  30/3  16/10  20/10  70/7  43/6  1/4  در مركز توان ذهني شديدكمسال  14دختران بالاي 

  12/60  09/9  15/3  42/10  78/10  45/7  87/10  15/12  در منزل توان ذهني شديدكمسال  14پسران بالاي 

  69/55  60/8  30/3  16/10  20/10  70/7  58/9  43/6  در مركز ني شديدتوان ذهكمسال  14پسران بالاي 
                  

  
  سال 14سال و بالاي  14آزمون من ويتني براي مقايسه كيفيت زندگي دختران و پسران زير  -3جدول 

  توان ذهني شديد در منزل و مركز نگهداريكم
  هاشاخص

    هاگروه
  سطح معناداري  متوسط رتبه  تعداد

  024/0  50/27  29  توان ذهني شديد در منزلسال كم 14زير  دختران
  75/17  30  توان ذهني شديد در مركزسال كم 14دختران زير 
  001/0  92/32  13  توان ذهني شديد در منزلسال كم 14پسران زير 
  38/16  29  توان ذهني شديد در مركزسال كم 14پسران زير 

  001/0  81/43  31  ديد در منزلتوان ذهني شسال كم 14دختران بالاي 
  77/17  30  توان ذهني شديد در مركزسال كم 14دختران بالاي 
  001/0  94/44  33  توان ذهني شديد در منزلسال كم 14پسران بالاي 
  17/17  30  توان ذهني شديد در مركزسال كم 14پسران بالاي 

  

  و نتيجه گيري بحث
-كـم هدف مطالعه حاضر مقايسه كيفيـت زنـدگي   

اي كه در منـزل و توسـط خـانواده    ذهنيشديد توانان 
گيرند بـا گروهـي از   مورد سرپرستي و حمايت قرار مي

كـه در مراكـز و مؤسسـات    بود، ذهني شديد توانان كم
 هـا حـاكي از تفـاوت   . يافتـه شوندمربوطه نگهداري مي

بدين گونه  ؛معنادار در كيفيت زندگي اين دو گروه بود
-ساكن در منزل در مقايسه با كـم  توانان ذهنيكه كم

كردنـد، داراي  تواناني كه در مراكز نگهداري زندگي مي
نتايج مطالعـه حاضـر بـا     كيفيت زندگي بالاتري بودند.

گيري و  ) در مورد خود تصميم2002( مطالعه داودواني

تواني ذهني خفيف فرد داراي كم 80رضايت از زندگي 
كنارخـانواده   هـاي گروهـي و در   و متوسط كه در خانه

در  نالف ـؤايـن م خـواني دارد.  كردنـد، هـم     زندگي مـي 
 توان شديد ذهنيكم گروه مطالعه خود نشان دادند كه

كننـد نسـبت بـه       هاي گروهي زنـدگي مـي   كه در خانه
برنـد،  گروه ديگر كه در محيط زندگي عادي به سر مي

  رضايت از زندگي كمتري دارند. 
 ـكـم ارزيابي كيفيت زندگي  ذهنـي نيازمنـد    انتوان

خصوصــيات و نيازهــاي خــاص ايــن گــروه   احتســاب
توانان ذهني طور اعم و كمبهذهني  توانانكم .باشد   مي

مشكلاتي در عملكردهاي شناختي طور اخص شديد به
باشـند كـه      داشته و نيازمنـد حمايـت و خـدماتي مـي    
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و يا مراكز  اتزندگي آنان را در اجتماع، مؤسسيفيت ك
ي كـه  اجتمـاع محيط هر قدر كه  تقا بخشد.ارنگهداري 

ايـن   تر باشد،  پيچيده كنند،اين افراد در آن زندگي مي
 افراد در قياس با سايرين به حمايت بيشتري نياز دارند

ــچالاك، ( ــت    .)2004اس ــي، كيفي ــث توانبخش در بح
دهـد اقـدامات      زندگي شاخصـي اسـت كـه نشـان مـي     

مـؤثر بـوده    تـوان كـم بخشي تا چه حد براي فـرد   توان
كـه در خصـوص برخـي ناتوانيهـاي     ضـمن ايـن   ،است

شديد، هدف توان بخشي درمـان كامـل افـراد نيسـت،     
تـوان در  كم بلكه ايجاد شرايطي از زندگي است كه فرد

ــد (  آن ــت نماي ــكاحســاس آرامــش و امني ــي و م ويل
   .)1998راولينسون، 

بـا هـدف سـنجش     كه پژوهشيدر ) 2001(ا يكتما
ــدگي   ــت زن ــمكيفي ــانتك ــه در   وان ــي ك ــز ذهن مراك

يا  كنند و  هاي گروهي زندگي مي در خانهو روزي  شبانه
بـه ايـن   انجـام داد   هاي خـود هسـتند،   نزديك خانواده
ذهنـي   توانكمكه روابط بين فردي افراد  نتيجه رسيد
بسـيار   كننـده مراقبـت خـود و پرسـنل    يربا افرادي نظ
نتـايج   اين بخش از نتايج اين مطالعـه بـا  . ضعيف است

خـواني  هاي تحليلي همحاضر در بعضي از گروه مطالعه
دارد. يكي از ابعاد مورد بررسي كيفيت زندگي در ايـن  

هـاي  توان ذهني بود. در گروهكممطالعه صميمت افراد 
پذير زير چهارده سال ميزان صـميميت  دختران تربيت

مذكور در منزل بيش از مركز نگهداري بود و با مطالعه 
  ي دارد.خوانهم

ــلتز و  ــراوسس ــز )  2001(و  ك ــهني اي در مطالع
ســاكن در مراكــز ذهنــي  توانــانكــمكيفيــت زنــدگي 

هــاي رشــدي كــه بــا  و افــراد داراي نــاتوانينگهــداري 
 .نـد كردند را مورد بررسـي قـرار داد     خانواده زندگي مي

ماهيت ارتباط بـين  نشان داد كه  ي اين مطالعههايافته
، ميـزان خـدمات و   به سـن  عملكردهاي مربوط، فردي

حمايتهاي تدارك ديده شـده و تلاشـهاي خـانواده در    
و مسايل بهداشتي كه روي كيفيت زنـدگي   هتداوم رفا
تـوان ذهنـي در سـطحي    در افـراد كـم   گـذارد،    اثر مي
تر از افـراد نـاتوان رشـدي قـرار دارد كـه همـراه       پايين

در مطالعه حاضر بـه بررسـي    كنند.خانواده زندگي مي
خواهان در چهـار گـروه   ت زندگي تواناي كيفيقايسهم

پرداختـه  تحليلي به تفكيك در منزل و مركز نگهداري 
تـوجيهي بـراي   را فـوق   شده است و مي تـوان دلايـل  

توان ذهني ساكن در كمكيفيت زندگي در افراد  برتري
  دانست. منزل
اسـاس تأسـيس   كه ) اعتقاد دارد 2004الاك (چاس

توان در دو هدف خلاصـه نمـود:    مراكز نگهداري را مي
-كـم يكي رفاه و آسايش اطرافيان و ديگـري آسـايش   

كه در جوامع سنتي بيشتر به هـدف دوم توجـه    توانان
به مراكـز   توانانكماز عوامل مؤثر در سپردن مي شود. 

نگهــداري بــر طبــق مطالعــات موجــود شــامل ميــزان 
تحصيلات، نداشتن همسر، تعداد فرزندان، نـوع شـغل،   

پــذيري  ان درآمــد، عــدم ســلامتي كامــل، آســيبميــز
  باشد. خانواده و عدم توانايي در اداره زندگي مي

) بر اساس تجربيات خـود از ديـدن   1969( نيرجي
ذهنـي در آمريكـا اظهـار نظـر     توان كممؤسسات افراد 
-ه است: چنين شـرايطي انكـارات تكـان   نموده و نوشت

آنـان  اي در مورد عظمت و شأن انسانيت اسـت،   دهنده
به عمـل كـردن در سـطحي     رمانده را مجبو افراد عقب

نمايــد.  تــر از امكانــات رشــيد خــود مــي بســيار پــايين
مؤسسات بزرگي كه چنين شرايطي در آنها وجود دارد 

اي براي آموزشهاي صحيح و نـه بيمارسـتان    نه مدرسه
باشند چون در واقع با فـراهم   براي مراقبت و بهبود مي
 توان ذهني كمبيشتر براي افراد  آوردن شرايط معلوليت

  .افزايد ماندگي ذهني آنها مي به عقب
-كمكه اگر يك نوجوان  )  معتقد است2009( ويلز

در محيط طبيعي قرار گيـرد و كارهـايي را    توان ذهني
-كه در توان ذهني اوست، به او سپرده شود ضـمن آن 

توان از نظر اقتصادي به خانواده و جامعه كمـك   كه مي
توان از بروز مشكلات رفتاري و عاطفي در وي  يكرد، م

  نيز پيشگيري نمود. 
، وانـگ بـراي مثـال   هـا ( بر اسـاس برخـي گـزارش   
كودكـاني كـه در    )2010اسچالاك، ورداگـو و جنـارو،   

كنند، در رشد و تحول ذهنـي و بـويژه    خانه زندگي مي
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رفتارهـاي قـالبي    و دهنـد  در زبان برتـري نشـان مـي   
هـا حتـي بعـد از آن كـه     فـاوت تـري دارنـد. ايـن ت    كم

اند، بـه يـك مؤسسـه     كودكاني كه درخانه زندگي كرده
، هيلي، رينتـل،  گلانز .شود د مشاهده مييابن انتقال مي

نشان دادند كه والدين و  نيز  )2010جافين و بكشي (
، نقـش  شـديد  تـوان ذهنـي  كـم اعضاء خانواده كـودك  

 ر بـردن زبـان و  مهمي در رشد توانايي كـودك در بكـا  
  . كند گفتار ايفا مي

به عنـوان يـك   توان ذهني افراد كمكيفيت زندگي 
شاخص مهم در ارزيابيهاي گوناگون، مورد توجـه قـرار   

. دامنه مفهوم كيفيـت زنـدگي گسـتردگي    گرفته است
زيادي داشته و داراي ابعاد متعددي است كه هـر يـك   

توانند، اختلالي در روند زندگي عـادي افـرد   از آنها مي
-كامينر، فوگارتي، مـك ش بر اساس گزارد نمايند. ايجا

هـاي ذهنـي كيفيـت    شـاخص ) 1995كيب، هامونـد ( 
تــوان ذهنــي از روايــي زنــدگي  در ارزيــابي افــراد كــم

تـر نيازهـا،   چـون ايـن ابعـاد بـيش     بالاتري برخوردارند
ادراكات و احساسات فـرد از موقعيـت كنـوني خـود را     

گاه اجتماعي سازند. صميميت، امنيت، جايمنعكس مي
و آسايش هيجاني جزو ابعاد ذهني كيفيت زندگي بوده 
و بيش از هر چه از ميـزان رضـايتمندي فـرد و سـطح     

بالطبع  .)2010(كوبلر،  پذيرندشادكامي افراد تأثير مي
دو به نحو بهتري مراكز نگهداري  نسبت بهمحيط خانه 

قـرار گـرفتن در   آورد. نياز اساسي فـوق را فـراهم مـي   
خانواده علاوه بر تأمين امنيت و آسايش هيجاني كانون 

تري براي موالد بـودن افـراد   هاي مناسباحتمالا زمينه
  تواني ذهني ايجاد خواهد كرد.  دچار كم

 بر مبناي مطالعه حاضر، يكي از اثرگذارترين عوامل
تـوان ذهنـي قـرار    در بهبود كيفيت زنـدگي افـراد كـم   

و برخـورداري از   ها در جمع اعضاي خانوادهگرفتن آن
كيفيت زنـدگي  باشـد. حمايت روانـي و اجتمـاعي مـي   

-تواند با بررسي متغيرها و عوامـل محتمـل، جهـت    مي

گيري مناسبي را براي طراحي مـداخلات و مـؤثرترين   
 ، تدوين و اجرا نمايـد توان ذهنيبراي افراد كمخدمات 
 . امـروزه )1995، كيب، هامونـد ، فوگارتي، مك(كامينر

 متفاوت، نسبي درمانهاي ارزش و بخشي اثر مقايسه در
 خدمات بهداشتي، ارزيابي گذاريهايسياست تحقيقات،
 و بيمار پزشك رابطه بهبود و بيماران درمان بهداشتي،

 پيامــد يــك عنــوان بــه را زنــدگي كيفيــت تــوانمــي
تـوان گفـت كـه    . لذا مـي مورد توجه قرار دادپراهميت 

توانان ذهني كمبراي يك خدمت بهداشتي، تنها زماني 
مطلوب و شايسته است كه كيفيت زندگي را به همـراه  

زندگي در فرد تحت مراقبـت، افـزايش    هاي ديگرجنبه
   دهد.
  

  داني:تشكر و قدر
ريزي اسـتان تهـران   از سازمان مديريت و برنامهبدين وسيله 

به عنوان حامي مالي پژوهش حاضر و از سازمان بهزيستي استان 
تشـكر و قـدرداني    ،كاري در روند اجراي طرحتهران به دليل هم

  شود.مي
  

  يادداشتها
1) quality of life  
2) mental retardation  
3) cross sectional  

  منابع
-لاريجاني، ترانه، منجمد، زهرا، مهران، عباس، قرهيتقوي

). عوامل فردي مرتبط با پـذيرش  1385قهي، فريده. (
، 1شـماره   ،12نوجوانان نـاتوان ذهنـي. حيـات، دوره    

34-27.    
 زندگي كيفيت مقايسه.  )1383حميده. ( زي،اشير صفري

 كننـده  اسـتفاده  سـاله 14 ذهنـي  معلـول  دختـران 

بخش   از مشابه افراد با دولتي آموزي حرفه ازخدمات
نامه كارشناسي ارشـد. دانشـگاه   . پايانخصوصي تهران

  علوم بهزيستي و توانبخشي. تهران. 
ــي ــروز. ( ميلان ــر، به ــان و  ). روان1386ف ــي كودك شناس

 نوجوانان استثنايي، تهران. انتشارات قومس. 
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