
چکیده
تحقیق حاضر با هدف بررس��ی کیفیت زندگی مادران دارای کودکان باآسیب بینایی, 
ش��نوایی و اختلال اتیسم انجام شده اس��ت.جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران 
مراجعه کننده بهمراکز و مدارس ویژه کودکان با آس��یب بینایی و ش��نوایی و مراکز 
توانبخش��ی اختلال اتیسم شهر تهران در سال96-1395 بود. از بین کل مراکز؛ مدرسه 
نابینایان شهید محبی و خزائلی, کانون ناشنوایانتهران و مدرسه ناشنوایان نیمروز و مرکز 
اتیسم دوم آوریل به صورت نمونه هدفمند انتخاب شدند و از بین کل مراکز تعداد 45 
مادر مراجعه کننده دارای کودک نابینا, 45 مادر دارای کودک ناشنوا و 45 مادر دارای 
کودک با اختلال اتیس��م)در مجموع 135 مادر(به صورت نمونه در دس��ترس انتخاب 
ش��دند. روش پژوهش از لحاظ گ��ردآوری داده ها، توصیفیاز نوع علی/ مقایس��ه ای 
می باش��د. از مقیاس کیفیت زندگی واروشربون )SF-36(برای جمع آوری اطلاعات 
اس��تفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس یک راهه و تحلیل واریانس چند متغیری برای 
تحلیل داده ها استفاده شد. نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی سه گروه از مادران, 
تفاوت معنادری در س��طح)P<0/01( وجود دارد و آزمون تعقیبی ش��فه نشان داد که 
کیفیت زندگی مادران دارای کودک با اختلال اتیسم نسبت به  دو گروه مادران دارای 
کودک ناشنوا و نابینا پایین بود و کیفیت زندگی مادران کودکان نابینا بهتر از دو گروه 

یعنی ناشنوایان و اتیسم بدست آمد.
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مقدمه 
انس��ان هم��واره وابسته به ح��واس خود است و از طریق ح��واس به دریافت های حس��ی مختلف که پایه 
تجربی��ات، وی را تشکی��ل می دهد، دست می یابد. انس��ان براساس اطلاعاتی که از ح��واس خود دریافت 
می کن��د. دنیای ادراک و فهم، حافظه و تخیل و منطق را می س��ازد. لذا نقص در یکی از حواس، خصوصاً 
در ح��س شنوای��ی و بینایی منجر به نقص در کارکردهای عالی مغز ش��ده و پیامدهای روانی مربوط به این 
ح��واس بیشتر از اختلالات حسی دیگران است )بافن��ده قراملکی، 1381( . بینایی و شنوایی، دروازه کسب 
دان��ش اس��ت حس بینایی و شنوایی1 ما را از حوادث و وقایع محی��ط اطرافمان مطلع می کند و با استفاده از 
آن ب��ه رفت و آم��د در محیط می پردازیم و هم چنین ما را از خطر مصون نگ��ه می دارد. برخی افراد تصور 
می کنن��د که بین افراد نابیناو عادی از نظر حسی _ حرکتی، رفت��اری و شناختی تفاوت های بسیاری وجود 
دارد و حت��ی گاهی خ��ود نابینایان نی�ز چنین می پندارن��د ک�ه در دنیای تاریک وسیاه��ی به س�ر می ب�رند 
)تراب��ی میلان��ی و همکاران،1384( . اختلال اتیسم2، ناتوانی عصب تحول��ی است که به طور معناداری کم 
و کیف ارتباط��ات کلامی- غیرکلامی و تعاملات اجتماعی افراد مبتلا را متاثر می کند)انجمن روانپزشکی 
آمریک��ا3، 2013( و معم��ولا قبل از س��ه سالگی رخ می دهد و عملک��رد فرد را در زمینه ه��ای مختلف از 
جمل��ه؛ شناختی، رفتاری، عاطفی و یادگی��ری به شدت تحت تاثیر قرار م��ی دهد)کریسکو و راترفورد4 ، 
2009؛ نق��ل از دیویس و کارتر2010،5(. کودکی با مشکل خاص مشکلات حسی- شناختی، فعالیت های 
روزان��ه تم��ام اعضای خانواده به وی��ژه فعالیتهای مادر را تحت تأثیر قرار می ده��د. بر اساس گزارش های 
نظرسنج��ی )رضایی، 1385( مادران بیش از سایر اعضای خان��واده درگیر مراقبت، نگهداری، توانبخشی و 
دیگر مشکلات کودک با معلولیت های جسمی- ذهنی هستند و از این رو فضای زندگی و کیفیت زندگی 
م��ادران بیشتر متاثر از حضور کودک معلول هست و همواره بیش از دیگر اعضای خانواده نیازمند مراقبت 

های روانشناختی برای تامین کیفی زندگی است. 
ب��ر اس��اس بررسی های انجام شده، گزارش شده است که وقتی فرزن��دی با ویژگی های جسمی و ذهنی 
متفاوت از همسالان عادی به دنیا می آید، برای همیشهیا حداقل برای مدتی آهنگ زندگی را به هم می ریزد 
و کیفی��ت زندگی خان��واده را محدود و حتی مخت��ل می کند)هاستیلین��گ2014،6( . براساس گزارشهای 
والدی��ن، معل��وم شده که کمت��ر متغیری به اندازه تولد فرزن��د، آهنگ و تعادل خان��واده را بهم می ریزد و 
ح��الات عاطفی- روانی والدین را دگرگ��ون می کند. حال اگر این عضو جدی��د نارسایی حسی، جسمییا 
ذهنی هم داشته باشد، وضعیت را از آنچه انتظار می رود، بدتر می کند)هیراد،2010؛ نقل از رضایی،1394(. 
معمولا واکنش های فوری و قابل پیشبینی در برابر تولد کودکی با ناتوانی، ضربه روحی است که با احساس 
ناامیدی، غمگینییا افسردگی، تنهایی، ترس، خشم، ناکامی، ناباوری، تباهی، بهت زدگی، تردید و احساس 
در تل��ه افت��ادن مشخص می شود. هم مادران و هم پدران داشتن اینگون��ه موارد یا احساس های مشابه را به 
صورت تکراری در طول عمر فرزندشان گزارش کرده اند ولی با گذشت زمان، مهارت های مقابله بسیاری 
1. Visual and auditory senses
2. Autism disorders
3. American Psychiatric Association
4. Crisco &Raterford
5. Davis & Carter
6. Hastings
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از والدی��ن رش��د می کند و از این رهگذر حس بهزیستی و ظرفیت آنها ب��رای مقابله با فشارهای تنش زای 
کودک با ناتوانی خاص افزایش مییابد )هاردمن، درو و اگن، 2002، ترجمه علیزاده و همکاران، 1388(.

از دهه ه��ای پایانی قرن بیست��م در پی بروز پیامده��ای منفی حاصل از رویکرده��ای توسعه ای متمرکز 
ب��ر رشد اقتصادی و همچنی��ن برجسته شدن جنبه های اجتماعی توسع��ه در قالب مباحث توسعه و سیاست 
اجتماع��ی، س��ازه کیفیت زندگی1 به عنوان شاخصی برای ارزیابی و جه��ت دادن به برنامه ها و سیاست ها 
در سط��وح مختلف و همچنین اصلاح و تقویت رویکرد جدید توسع��ه با محوریت توسعه اجتماعی مورد 
توج��ه قرار گرفت )سازمان بهداش��ت جهانی2011،2(.کیفیت زندگی شرایط��ی است که خوب زیستن را 
امک��ان پذیر می سازد به نح��وی که فرد در یک وضعیت مناسب جسمی، روان��ی و اجتماعی قادر به انجام 
فعالیته��ای روزمره باشد و بیمار نیز از کارآیی درم��ان، کنترل بیماری و یا بازتوانی احساس رضایت نماید. 
کیفی��ت زندگی شامل تمام عملکردهای زندگی مانند عملکرد احساسی، فیزیکی، شیمیایی، درد، خستگی 
و غی��ره می باشد، این عبارت عموماً به تغییر پذی��ری در دامنه زندگی افراد بر اساس اندازهگیری ارگانیسم 
مختل��ف بدن می باشد که برای اف��راد در موقعیت های مختلف ، تعابیر متفاوتی دارد ولی اصولاً به رضایت 
اف��راد از زندگی خود بر می گردد.کیفیت زندگی طب��ق تعریف سازمان بهداشت جهانی با عنوان " ادراک 
ف��رد از موقعیت زندگی خ��ود در زمینه فرهنگ و نظامهای ارزشی ک��ه در آن زندگی می کند و در رابطه 
ب��ا اه��داف، انتظارات، معیارها و دل مشغولیها" تعریف کرده اس��ت. کیفیت زندگی یک اصطلاح استفاده 
ش��ده در تعدادی از رشته های علمی و تعاریف و معانی انواع تصورات و مفهوم سازیها از حالات سلامت 
ت��ا رضایت مندی زندگی و از مالکیت ویژگیهای مطلوب از لحاظ اجتماعی تا اثر مثبت است. این تعریف 
مفه��وم وسیعی است که به شیوه پیچیده ای توسط سلامت جسمانی، وضعیت روان شناختی، سطح استقلال 
و رواب��ط اجتماعی فرد و ارتباط آنها ب��ا خصوصیات بارز محیط شان تحت تأثیر ق��رار می گیرد. به اعتقاد 
پ��ال و کیمر3 )2005( کیفیت زندگی نشان دهنده ویژگی هاي کلی اجتماعی و اقتصادي و محیطی مناطق 
اس��ت و م��ی تواند به عنوان ابزاري قدرتمند براي نظارت بر برنامه ریزي توسعه اجتماع به کار رود. بررسی 
های مختل��ف از جمله؛ اسلاپر و ترنر4)2001، نقل از پرکینز و جونز2014،5( نشان داد که مادران کودکان 
با آسیب جسمی و ذهنی نسبت به مادران کودکان عادي از سلامت روانی پایینتري برخوردارند و همچنین 
ب��ر اساس نتایج پژوهش ه�ا معلوم ش��ده والدین کودکان با ن�اتوانی ها مختلف از جمله نابینایی و ناشنوایی، 
نس�ب��ت ب�ه اس�ترس، آسیبپذیرت��ر هستند، در پژوهشی سط��وح بالاي است��رس در 70 درص��د م��ادران و 
40درص����د پ��درانداراي کودک��ان باناتوانی حسی شدیدگ��زارش شد)پرکینز و جونز، 2014(. بر اساس 
گ��زارش شورای ملی ناتوانی)1998؛ نق��ل از هاستینگ2014،6( خانواده های کودکان معلول به خاطر فشار 
روان��ی و فقدان کمک عاطف��ی در چیره شدن بر چالش های کودک دچار شرایط نامناسب و اغلب از هم 
گسیخت��ه هستندو کمبود سازوکارهای مناسب مقابله می تواند شوهران و زنان را از یکدیگر بگسلد.سازمان 
ملل و دیگر سازمان های بین المللی بههمراهی وهمیاریباکودکانباناتوانی های جسمی- ذهنیاهتمام بیشتری 
1. Quality of life
2. World Health Organization
3. Pal & Kumar
4. Sloper& Turner
5. Perkins & Jones
6. Hastings
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م��ی دهدند به همین جهت با طراحی و ارائه برنامه آموزشی و فرهنگی متنوع، همواره بر اهمیت ارزیابیو به 
دنب��ال آن برکیفیتزندگیوالدیندارای کودک معلول تاکید می کنند)کالور2008،1(. با توجه به تاثیر حضور 
ک��ودک با ناتوانی ب��ر کیفیت زندگی والدین و به ویژه مادر، در این تحقی��ق سعی بر آن است که کیفیت 
زندگی مادران کودکان با آسیب بینایی، شنوایی و اختلال اتیسم را که هر سه این اختلال به نوعی مهارتهای 

اجتماعی وارتباطی والدین را دچار محدودیت می کند مورد بررسی قرار گیرد.

روش
ط��رح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری: طرح پژوهش ، توصیفی ازنوع علی/ مقایسه ای بود. 
جامعه آماری پژوه��ش شامل کلیه مادران مراجعه کننده به مراکز و مدارس ویژه کودکان با آسیب بینایی 
و شنوای��ی و مراکز توانبخشی اختلال اتیسم شهر تهران در س��ال 1395-96 بود. از بین کل مراکز؛ مدرسه 
نابینایان شهید محبی و خزائلی، کانون ناشنوایان تهران و مدرسه ناشنوایان نیمروز و مرکز اتیسم دوم آوریل 
ب��ه صورت نمون��ه هدفمند انتخاب شدند و از بین کل مراکز تعداد 45 م��ادر مراجعه کننده دارای کودک 
نابین��ا، 45 م��ادر دارای کودک ناشنوا و 45 مادر دارای کودک با اخت��لال اتیسم)در مجموع 135 مادر( به 

صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. 

روش اجرا
از بین کل جامعه هدف یعنی مادران دارای کودک نابینا، ناشنوا و مادران دارای کودک با اختلال اتیسم 
، تع��داد 135 نفر به ص��ورت نمونه در دسترس انتخاب شد و پرسش نامه کیفی��ت زندگی واروشربورن از 
طری��ق معاون آموزشی مدارس در اختیارشان قرار داده شد تقریبا بعد از یک ماه  همه پرسش نامه دریافت 
و از طری��ق نرم افزار SPSS تنظیم و تحلیل شدن��د و داده های بدست آمده به دو صورت آمار توصیفی و 
استنباط��ی در قالب جدول و نمودار ارائه شدند. گزارش آنها در بخش مربوط به یافته های تحقیق گزارش 

شده است.

ابزار سنجش
 ب��رای جمع آوری اطلاعات، از مقیاس کیفیت زندگی واروشربون )SF-36(21992، که به ارزیابی حالت 
سلامت از هر دو وضعیت جسمانی و روانی است، استفاده شده است. پرسشنامه کیفیت زندگی توسط منتظری، 
گشتاسبی و وحدانی نیا )1384( برای ایران هنجاریابی شده که روایی این پرسشنامه با استفاده از »روش مقایسه 
گروه های شناخته شده » و » نیز روایی همگرایی« ارزیابی شده وضریب  اعتبار آن نیز )  r = 0/7-0/9( گزارش 

شده است. در تحقیق حاضر پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه شد. 

تحلیل داده ها
از آزمون تحلیل واریانس یک راهه و تحلیل واریانس چند متغیری برای تحلیل داده ها استفاده شد. نتایج 

1. Colver
2. Short from health survey

کیفیت زندگی مادران دارای کودکان با آسیب بینایی، شنوایی و اختلال اتیسم



67 ◊ فصلنامه علمی  پژوهشی زن و فرهنگ/ سال هشتم. شماره 32. تابستان 1396

نش��ان داد که بین کیفیت زندگی سه گروه از مادران، تف��اوت معنادری در سطح)P<0/01( وجود دارد و 
آزم��ون تعقیبی شفه نشان داد ک��ه کیفیت زندگی مادران دارای کودک با اختلال اتیسم نسبت به دو گروه 
مادران دارای کودک ناشنوا و نابینا پایین بود و کیفیت زندگی مادران کودکان نابینا بهتر از دو گروه یعنی 

ناشنوایان و اتیسم بدست آمد.

یافته ها
فرضی��ه اول: بی��ن کیفیت زندگی مادران دارای کودک با نقص شنوای��ی، بینایی و اختلال اتیسم تفاوت 

وجود دارد.

جدول1. نتایج تحلیل واریانس یک راهه
سطح معنیداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس
2782/8221391/4129/170/0001 بین گروهی

52409/07147356/354درون گروهی
55191/89149کل

ج��دول فوق نشان می دهد که تحلیل واریانس ب��رای مقایسه میانگین کیفیت زندگی سه گروه از مادران 
دارای کودک با نقص شنوایی، بینایی و اتیسم معنادار است )0P/01 ،=29F/17>(. بدین معنی که حداقل 
بی��ن دو گ��روه از این سه گروه از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت وجود دارد اما بین کدام گروه ها، مشخص 
نیس��ت به همین دلیل برای پی بردن به گروه ه��ای متفاوت از آزمون های تعقیبی) شفه( استفاده شده است 

که خلاصه نتایج در جدول 2 گزارش شده است.
فرضی��ه دوم: کیفیت زندگی مادران کودکان با اختلال اتیسم نسبت به مادران کودکان با آسیب بینایی و 

شنوایی نامطلوب تر است.

جدول2.  نتایج آزمون شفه برای مقایسه گروه های سه گانه از لحاظ کیفیت زندگی
Pاختلاف میانگینگروه ها)مادران(

مادران دارای کودک نابینا
15/020/002مادران دارای کودک ناشنوا
22/780/001مادران دارای کودک اتیسم

مادران دارای کودک ناشنوا
15/020/002-مادران دارای کودک نابینا
9/910/001مادران دارای کودک اتیسم

مادران دارای کودک اتیسم
9/910/001-مادران دارای کودک ناشنوا
22/780/001-مادران دارای کودک نابینا

جدول فوق نشان می دهد که تفاوت میانگین کیفیت زندگ�ی مادران دارای کودک نابینا نسبت به ناشنوا 
در سطح) P<0/02( و نسبت به اختلال اتیسم در سطح) P<0/01( معنی دار است و این نسبت بطور عکس 
هم یعنیمادران دارای کودک ناشنوا  نسبت به نابینا و اتیسم  نسبت به نابینا نیز معنی دار است و بصورت دو 
به دو این وضعیت در مادران دارای کودک اتیسم به نابینا و ناشنوا نیز معنی دار است بنابراین فرضیه کیفیت 
زندگ��ی مادران دارای ک��ودک  نابینا نسبت به مادران دارای کودک ناشن��وا و اتیسم  بهتر است و مادران 
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دارای کودک  ناشنوا نسبت به مادران دارای کودک با اختلال اتیسم، بهتر هستند و مادران دارای کودک  
اتیسم از هر دو گروه مادران، کیفیت زندگی نامطلوب تری دارند، تایید می شود.

جدول 3.  میانگین و انحراف استاندارد سه گروه در 8 خرده عامل کیفیت زندگی

متغیرهای کیفیت زندگی
مادران دارای کودک با اختلال اتیسممادران دارای کودک ناشنوامادران دارای کودک نابینا

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
05/2009/145/1429/262/982/2سلامت عمومی                      

27/3283/029/3649/119/8204/1وضعیت جسمی
37/989/128/1167/228/1098/1مشکل جسمی
04/706/274/1303/333/2251/3مشکل عاطفی

65/600/477/327/416/473/3درد بدنی
64/1851/164/2501/503/2769/5نقص کارکرد اجتماعی

91/1672/221/1259/287/436/2شادکامی
32/1903/175/1782/372/1188/1سلامت روانی

ج��دول 3 : نشان دهنده میانگین و انح��راف استاندارد در خرده عامل های مقیاس کیفیت زندگی است و 
ب��رای پی بردن به تف��اوت این میانگین ها از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شده و نتایج در جداول 4 

گزارش شده است.
جدول4.  نتایج آزمون های تحلیل واریانس چند متغیری

سطح معنی داریخطای DFDF مفروضهFارزش آمارهآزمونها
2820/000              0/374/0116             اثر پیلای                             

2800/000              0/664/0116لاندای ویلکز                        
2780/000              0/464/0116  اثر هتلینگ                           

1410/000              5/128               29 /0            بزرگترین ریشه روی               

جدول 4 را که مربوط به آزمون های معناداری تحلیل واریانس چند متغیری است همگی نشان دهنده معناداری 
تحلیل واریانس است )P<0/01(. بدین معنی که حداقل در یکی از هشت خرده عامل مقیاس کیفیت زندگی بین 
سه گروه تفاوت وجود دارد اما در کدام ) کدامین( خرده عامل ها مشخص نیست و برای مشخص شدن عامل از 

تحلیل واریانس یک راهه استفاده شده که خلاصه نتاج در جدول 4-6 گزارش شده است.
جدول5. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیره

اندازه اثرسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمتغیرها)وابسته(
288/342144/1725/30/0000/27سلامت عمومی
341/712170/8619/50/0010/21وضعیت جسمی
38/09219/0513/20/0000/31مشکل جسمی
37/39218/7014/70/0000/12مشکل عاطفی

98/76249/3821/60/0000/09درد بدنی
97/63248/8129/50/0010/28نقص کارکرد اجتماعی

186/82293/4119/80/0000/22شادکامی
77/09238/5625/30/0000/37سلامت روانی

کیفیت زندگی مادران دارای کودکان با آسیب بینایی، شنوایی و اختلال اتیسم
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جدول 5  نشان می دهد که در تمام هشت خرده عامل مقیاس کیفیت زندگی تفاوت ها در سطح کمتر از 
0/001 معن��ادار است. یعنی اینکه خداقل بین دو گروه از سه گروه از مادران در تمام 8 خرده عامل تفاوت 
معن��اداری وجود دارد.اما بین کدام گروه ها مشخص نشده و ب��رای مشخص شدن گروه از آزمون تعقیبی 

شفه استفاده شده و نتایج آن به تفصیل به شرح ذیل است.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه میانگین مؤلفه های کیفیت زندگی

متغیرها

تفاوت میانگین گروه ها
مادران کودک اتیسممادران کودک ناشنوامادران کودک نابینا

مادران کودک 
ناشنوا

مادران کودک 
اتیسم

مادران کودک 
نابینا

مادران کودک 
اتیسم

مادران کودک 
نابینا

مادران کودک 
ناشنوا

**0/83-1/16-*1/200/83-1/201/16سلامت عمومی

1/33-1/16-0/501/33-0/501/16وضعیت جسمی
**0/80-**0/80-**0/80**0/90-**0/80**0/90مشکل جسمی

**1/59-**5/06-**1/59**4/40-**5/06**4/40مشکل عاطفی

1/20-**1/80-1/20**1/00-**1/80**1/00درد بدنی
**2/40-**3/60-**2/40**2/46-**3/60**2/46نقص کارکرد اجتماعی

**3/30-**4/72-**3/30**3/20-**4/72**3/20شادکامی

**1/83-**3/11-**3/10**3/66-**4/43**1/76سلامت روانی

جدول 6. نمرات مربوط به کیفیت زندگی سه گروه از مادران دارای کودک نابینا، ناشنوا و اختلال اتیسم 
را نشان می دهد همانطوری که ملاحظه میشود نمرات مادرای دارای کودک با اختلال اتیسم در مقایسه با 

مادران کودک ناشنوا و نابینا نامناسبتر است.

جدول 7.  نتایج تحلیل واریانس برای نوع گروه و شدت معلولیت
سطح معنیداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع واریانس

9255/2324627/6229/170/000 گروه
1703/92851/9522/430/0002شدت معلولیت

4101/5922050/8015/320/0001گروه × شدت معلولیت

  )P<0/01 ،F=29/17( ج��دول 7 نشان می ده��د از اثر های اصلی گروه و نوع معلولیت، اثر اصلی گروه
و اث��ر اصلی شدت معلولیت نیز با می��زان P<0/05 ،F=22/43( معنادار است یعنی بین سه گروه از مادران، 
ع��لاوه بر از گروهی که که به آن تعلق دارند، از حیث میزان شدت هم تفاوتی وجود دارد. بدین معنی که 

کیفیت زندگی مادران هرگروه بسته به اینکه شدت معلولیت چقدر است می تواند متفاوت باشد. 

بحث و نتیجه گیری
ب��ا توجه به نتایج بدست آمده معلوم شد که تفاوت میانگین های کیفیت زندگی مادران کودکان با نقص 
بینای��ی، شنوای��ی و اختلال اتیسم، از لحاظ آم��اری معنادار است. به این معنی ک��ه کیفیت زندگی مادران 
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کودک��ان نابینا نسبت به م��ادران دارای کودک ناشنوا و اتیسم بالاتر است و نم��ره کیفیت زندگی مادران 
دارای ک��ودک اتیس��م نسبت به دو گروه دیگر بسیار پایین تر است. بنابرای��ن با توجه به نتایج حاصل، این 
فرضی��ه که کیفیت زندگی مادران دارای کودکان با نقص شنوای��ی، بینایی و  اختلال اتیسم با هم متفاوت 
هستند، تایید می شود برای تبیین یافته های حاصل و فرضیه های مفروض می توان گفت کهبا توجه به این 
که کودکان نابین��ا اگرچه محروم از حسن بینایی هستند اما چون دارای دروندادهای حس جانشینی بهتری 
نسب��ت به افراد ناشنوا هستند و نیز به ای��ن دلیل که دارای نقص حسی آشکار هستند، در تعاملات اجتماعی 
چن��دان م��ورد بی توجهی قرار نمی گیرن��د و از سویی بسیاری از کاستی های حاص��ل از نقص بینایی را با 
جانشی��ن س��ازی حس های لمسی و شنوایی جبران می کنند و از اینرو در مقایسه با همسالان ناشنوا، چندان 
دچ��ار محدودیت نیستند و وابستگی زیادی به دیگران ندارند و والدی��ن آنها نیز با توجه به توانایی ارتباط 
گیری و تعاملات اجتماعی که فرزند نابینایشان در فضای اجتماعی بین همسالان و دیگران برقرار می کند، 
چن��دان دچار ناامیدی و ناکامی نیستند از این حی��ث شاید بتوان گفت که نابینایی فرزندشان اگرچه سخت 
هس��ت اما کیفیت زندگ��ی آنها را مختل نمی کند. نتایج این پژوهش ب��ا مطالعات بافنده قراملکی)1381(، 
ترابی میلانی و همکاران)1384( و کریسکو و راترفورد)2009( همسو می باشد. اما از آنجا که حس شنوایی 
درون��داد اطلاعات شناختی ق��وی و سازنده ای را منتقل می کنند و غالبا توانای��ی تفکر و تکلم تا حدودی 
ب��ه توانایی دریافت و پ��ردازش اطلاعات شنیداری و شناختی دارد در مقایسه ب��ا همسالان نابینا، مشکلات 
ج��دی در تفک��ر، تکلم و تصویرسازی ذهنی کلامی دارند و از سویی چون نقص شنوایی به لحاظ بالینی و 
ظاهری چندان آشکار نیست چه بسا مورد تمسخر و تحقیر نیز قرار بگیرند و در بسیاری از حوزه ها احتمالا 
وابستگ��ی شدیدی به اطرافیان نزدیک بویژه به م��ادر و در برخی موارد به همسالان ناشنوای خود دارند. از 
سوی��ی دیگر گفته م��ی شود که با شنیدن حدود 12 درصد از محرک ه��ای محیطی را درک می  شود و با 
دی��دن حدود 80 درصد این محرکه��ا را دریافت می شود اما با آسیب به چش��م، تنها حدود 30 درصد از 
ادراک کل��ی نسبت به محیط از بین می رود، لیکن ب��ا صدمه در گوش و ایجاد عارضه ناشنوایی حدود 70 
درص��د از ادراک کل��ی نسبت به محیط از بین می رود. بنابراین م��دارک موجود در دسترس نشان می دهد 
که افراد ناشنوا در مقایسه با افراد نابینا، کیفیت زندگی پایین تری دارند. باتوجه به اهمیت حس شنوایی در 
زندگی روزمره و تعاملات متقابل با دیگران، به نظر می رسد کودکان ناشنوا بسیار دچار ناملایمتی و انزوای 
اجتماع��ی می شوند از این رو والدین آنها بوی��ژه مادران آنها بیشتر در معرض ناکامی و نارضایتی هستند و 
از ای��ن رو کیفیت زندگی آنها بیشتر تحت تاثیر نقص شنوای��ی فرزند ناشنوای خود هست. همانطوری که 
گ��زارش شد نمره کیفیت زندگی مادران دارای کودک با اختلال اتیسم نسبت به دو گروه دیگر به مراتب 
بدت��ر بود و این به نوعی می تواند متاثر از جامعیت و شدت آسیب زا بودن اختلال اتیسم و نیز کمبود منابع 
حمایت��ی و خدمات��ی باشد به هرحال؛ اختلال اتیس��م با توجه به گستره معلولی��ت آن، تنها کودک مبتلا را 
گرفت��ار نمی کند بلکه زنجی��ره ای از گرفتاری های خانوادگی و اجتماعی را به دنب��ال دارد. خانواده دارای 
ک��ودک ب��ا اختلال اتیسم، علاوه بر تحمل درده��ا و مشکلات فرزند مبتلای خود، ب��ا چالشها و رنج های 
مختلف دیگری نیز درگیر هستند. علاوه بر مشکلاتی از قبیل؛ تامین هزینه های سنگین درمانی، توانبخشی، 
آموزشی و نگهداری، شاید به هم ریختن روابط بین اعضای خانواده بخصوص والدین، جدی ترین و تلخ 
تری��ن اثر حضور کودک با اختلال اتیس��م در خانواده است. اغلب والدین گزارش می کنند که در زندگی 
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زناشویی آنها نیز، به ش��دت متاثر از معلولیت فرزندشان هست و آنها همواره احساسآشفتگی، سردرگمی، 
سردی عاطفی و سردی جنسی را همواره تجربه می کنند.
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Abstract

The purpose of the present research was to evaluate and compare the mothers’ life quality of children with 
visual and hearing impairment and autism disorder. The study statistical population subsumed all the mothers 
with hearing and visual impairment and autistic children who had clinical records in rehabilitation centers 
in Tehran during; 2015-2016 years. Of all centers, 45 mothers who had blind children, 45 mothers with deaf 
children and 45 mothers with autistic children (N= 135 mothers) were selected as a sample via convenience 
sampling procedure. The Research was designed as a causal-comparative. Varoshrbon Quality of Life 
Questionnaire (36-SF) was used to collect data. Analysis of variance (ANOVA) and multivariate analysis 
of variance were implemented for data analysis. The results showed that statistically there were significant 
difference (P≤ 0.01)   in life quality of 3 mothers groups. Post hoc test showed that the life quality of mothers 
of children with autism compared to mothers with deaf and blind children, was lower and the mothers’ life 
quality of deaf children was higher scored than the two other groups.

Keywords: quality of life, mothers, blindness, deafness, autism.

A Comparative Study Of The Mothers’ Life Quality Of 
Children With Visual Impairment, Hearing And Autism

S. Rezayi *

* Assistant professor, Department of psychology and Education, Allameh Tabatabai University. Corresponding 
Author email : Rezayi.saeed10@gmail.com

◊ فصلنامه علمی  پژوهشی زن و فرهنگ/ سال هشتم. شماره 32. تابستان 1396




