
 

ن تأثیر جایگاه شغلی و تحصیلات بر کیفیت زندگی والدی

 ذهنی توانکم آموزاندانش

 2شهلا البرزی، 1خانکهدانی مجيد اميدی

  92/8/19 تاریخ پذیرش: 92/1/27تاریخ دریافت: 

 چکیده

آمـوزان  زنـدگی والـدین دانـش    یفیـت باکهدف از پژوهش حاضر مقایسه جایگـاه شـغلی و تحصـیلات    

کننـده  ه انجام گرفت. افـراد شـرکت  پیمایشی و از طریق پرسشنام صورتبهتحقیق  ذهنی خفیف بود.توانکم

گیـری  ذهنـی بودنـد کـه از طریـق نمونـه     تـوان آموزان کمنفر از والدین دانش 581در این پژوهش مشتمل بر 

پذیر مقطع ابتـدایی شـهر شـیراز انتخـاب     ذهنی مدارس آموزشتوانآموزان کمای از بین والدین دانشخوشه

ذهنی فرم بزرگسال استفاده شد. نتایج تحلیـل  از مقیاس بهزیستیگیری کیفیت زندگی گردیدند. برای اندازه

تفـاوت   12/1هـا در سـطح   آن طرفه نشان داد که بین سطوح شغلی والـدین و کیفیـت زنـدگی   واریانس یک

سطوح تحصیلی والدین نتـایج تحلیـل واریـانس     ینۀدرزم(. P=15/1دارد )معناداری با گروه شغلی بالا وجود 

و  P=19/1مـادران  نـداد ) اداری بین سطوح تحصـیلی و کیفیـت زنـدگی والـدین نشـان      طرفه تفاوت معنیک

رسـد کـه جامعـه بایـد در جهتـی      از پژوهش حاضر به نظر می آمدهدستبه(. با توجه به نتایج p=44/1پدران 

 برسد. کمترین حدحرکت کند که فاصله بین میزان درآمد افراد در مشاغل مختلف به 
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 مقدمه

 -هـای روانـی  در پـژوهش  یـت بااهممفهوم کیفیـت زنـدگی موضـوعی     گذشتهدر دو دهه 

هـا و  تربیتی، آموزشی، آموزش ویژه، مراقبت )فیزیکی و رفتاری(، خدمات اجتماعی )نـاتوانی 

(. امروزه نقش حساس مراقبـان افـراد   5114، 6ها گردیده است )اسکالاکسالمندان( و خانواده

مشخصی معلوم شده اسـت   صورتبهذهنی در خصوص حمایت و نگهداری این افراد توانکم

ارِن کرانتـز، میلـر، ورنبـرگ و     .(5117، 2)پتی، آماتو، باتاگلیا، پیتارو، راسو، سولارو، تروجانو

بودن، جنسیت فرزنـد و   یلدواتک( معتقدند که فقدان تحصیلات، پول، کار، 5116) 3فوکس

گـذار باشـد.   توانـد در احسـاس فشـار و تـنش در خـانواده تـأثیر      ذهنی فرزند مـی توانینوع کم

خـانواده ایـن    ذهنی بر والـدین و توانفرزند کم یرتأثهای فراوانی به بررسی پژوهش یطورکلبه

(. همچنـین موضـوع   5112، 4ونا؛ براون و بـر 6372اند )مانند البرزی و بشاّش، فرزندان پرداخته

اسـت )ماننـد    قرارگرفتـه بسـیاری از محققـان    موردتوجهذهنی نیز توانکیفیت زندگی افراد کم

آمـوزان  والـدین دانـش  کیفیـت زنـدگی    ینۀدرزماما ؛ (5112؛ براون و براون، 5114اسکالاک، 

یسـترن،  اسـت )والـدن، پ   شـده انجـام هـای کمتـری   هـا پـژوهش  ذهنی نسبت به سایر زمینهتوانکم

 عنـوان بهذهنی توانموضوع کیفیت زندگی والدین و مراقبین افراد کم یتازگبه(. 5111، 2جویس

ــی  ــی از نگران ــد   یک ــتمن و لوی ــت )پی ــده اس ــرح گردی ــاعی مط ــای اجتم ــل (. 6899، 1ه در مقاب

 زمینـۀ  درهـا  ذهنی صورت گرفته اسـت، پـژوهش  توانافراد کم زمینۀ درفراوانی که  هایپژوهش

ون و ا؛ بـر 5111و همکـاران،   7زندگی خانواده هنوز در مراحل آغازین قرار دارد )ترنبـال کیفیت 

 گذشــتههــای در دهــه .(5111، 9؛ بــه نقــل از ونــگ، ســامرز، لیتــل، ترنبــال و مانــان5114ون، ابــر

ــههــای اجتمــاعی متوجــه خــانواده و  خــدمات و ســرویس یوســوســمت ــژهوب ــراد  ی ــدین اف وال

                                                                                                           
1. Schalock  

2. Patti, Amato, Battaglia, Pitaro, Russo, Solaro &Trojano 

3. Ehrenkrantz, Miller,Vernberg & Fox 

4. Brown & Brown 

5. Walden, Pistrang & Joyce 

6  . Pittman & Loyd 

7  . Turnbull, 

8. Wang, Summers, Little, Turnbull & Mannan   
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(. 5112، 6)سامرز، پوستون، ترنبال، مـارکویز، هـافمن، مانـان، ونـگ     ذهنی گردیده استتوانکم

ذهنـی  تـوانی های آنان تحت تأثیر کـم درصد افراد و خانواده 52آمار حاکی از آن است که 

(. 5112، 5مـوس، گرسـون، رُز   -باشند )والتـون بوده و دچار استرس فراوان و فرسودگی می

 باکیفیـت سی رابطه بین تحصیلات، سن و درآمـد  ( به برر6871) 3کمپبل، کانورز و رودگرز

سال به بـالا در جامعـه پرداختنـد و نتـایج نشـان داد کـه        69توسط افراد  شدهادراکزندگی 

وجـود نـدارد، دانشـجویان     شـده ادراکرابطه معناداری بـین تحصـیلات و کیفیـت زنـدگی     

داشـتند، امـا وقتـی اثـر      تردانشگاه بهزیستی بالاتری نسبت به افراد با سطوح تحصیلات پایین

( در 5115) 4گودموندسـون و توماسـون  درآمد کنترل شد، ایـن تفـاوت نیـز مشـاهده نشـد.      

ذهنـی انجـام دادنـد بـه ایـن نتیجـه رسـیدند        توانپژوهشی که با شرکت والدین کودکان کم

سـیمیت، جـن کالـپ و     نبود. یرگذارتأثوضعیت تحصیلی والدین بر کیفیت زندگی والدین 

( در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که با افزایش میـزان تحصـیلات، کیفیـت    5113) 2کسکین

( در بررسی کیفیت زندگی والدین 5113) 1. لائوکو و سورزکندیمزندگی نیز افزایش پیدا 

ها بـود.  کیفیت زندگی آن کننده بینییشپبه این نتیجه رسیدند که سطح تحصیلات والدین 

بـر کیفیـت    مـؤثر عوامل  ( در پژوهشی به بررسی5114) 8یترمنو پ 9، باچ هولز7ورس بورگر

زندگی والدین بیماران اتوپیک پرداختند و نتایج نشان داد که بین سطح تحصـیلات والـدین   

و همکاران  61نتایج پژوهش کاستیلون. زندگی والدین رابطه معناداری وجود ندارد باکیفیت

کننده کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت     نیبیهای پیش( نشان داد که مهمترین مؤلفه5112)

انـد.  ، درآمد، تحصـیلات، سـن و جـنس( بـوده    تأهلمتغیرهای اجتماعی، جمعیتی )وضعیت 

                                                                                                           
1. Summers, Poston, Turnbull, Marquis, Hoffman, Mannan, & Wang 

2. Walton-Moss, Gerson, & Rose 

3. Campbell, Converse & Rodgers  

4. Gudmundsson, & Tomasson 

5. Cimete, Gencalp & Keskin 

6  . Lawoko & Soares 

7  . Warschburger 

8  . Buchholz 

9  . Petermann 

10  . castillon 
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( در پژوهشی به بررسی کیفیت زندگی مراقبان افـراد  5112) 6اولادا، اهیری، صالیح و توفیق

بـالاتری را بـه    اسکیزوفرنیک پرداختند که نتایج نشان داد تحصیلات بـالا، کیفیـت زنـدگی   

( در پژوهشی به بررسی تحصیلات والدین و کیفیت زندگی آنهـا  5112همراه داشت. بیات )

کننـدگی را در کیفیـت   بینـی پرداخت و نتـایج نشـان داد تحصـیلات والـدین کمتـرین پـیش      

( به این نتیجـه رسـیدند کـه    5111) 5زندگی خانواده داشت. اوادالا، اهیری، الاوادی و توفیق

زنـدگی رابطـه داشـت. ام ـا وضـعیت شـغلی تـأثیر         یفیـت باکمثبتی  طوربهوالدین  تحصیلات

هـای کیفیـت زنـدگی والـدین نداشـت، ولـی در سـطوح بـالای تحصـیلی          معناداری بر دامنه

)دانشگاهی( افزایش در نیمرخ کلی کیفیت زندگی، سلامت فیزیکی و اسـتقلال دیـده شـد.    

( در پژوهشی بـه ایـن نتیجـه    6886) 3موتوو موریشغل و کیفیت زندگی نیز میریاما  درزمینۀ

همچنـین   گـذارد. داری بر چرخه زندگی مـی های طولانی کاری اثر معنیرسیدند که ساعت

هـای مختلـف   ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند کـه بـین ویژگـی   5113) 4ایوانز و همکاران

ز کیفیـت زنـدگی   شغل و کیفیت زندگی کلی رابطه وجود دارد و سختی شغل جزء مهمی ا

 بود.

های صورت گرفتـه در ارتبـاط بـا عـواملی ماننـد شـغل و تحصـیلات        با توجه به پژوهش

قـاطع همیشـه    طـور بـه به این نتیجه رسید که برخی از این عوامـل ماننـد تحصـیلات     توانیم

بیان کرد که تأثیر تحصیلات بر کیفیـت   توانیمباشند و کیفیت زندگی نمی کننده بینییشپ

های مختلف، متفاوت بوده است و عواملی دیگر )مانند شـغل( بـه میـزان    ی در پژوهشزندگ

هـای  افزون بر این با توجه به انـدک بـودن پـژوهش    ؛ وزندگی رابطه دارند یفیتباکخاصی 

رسـد.  کیفیت زندگی والدین، بررسی این موضوع ضـروری بـه نظـر مـی     ینۀدرزم شدهانجام

زیـر   یهـا سـؤال گـویی بـه   ع، پژوهش حاضر به دنبال پاسخموضو یتاهمبنابراین با توجه به 

 است:
                                                                                                           
1. Awadalla, Ohaeri, Salih, Tawfiq  

2. Awadalla, Ohaeri, Al-Awadi & Tawfiq  

3. Maruyama & Morimoto 

4. Evans et al  
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ذهنی خفیف به لحاظ کیفیت زندگی توانآموزان کمآیا بین جایگاه شغلی والدین دانش(6

 داری وجود دارد؟تفاوت معنا

ذهنی خفیف به لحاظ کیفیت توانآموزان کمآیا بین سطوح تحصیلی پدران دانش(5

 ارد؟داری وجود دزندگی تفاوت معنا

ذهنی خفیف به لحاظ کیفیت توانآموزان کمآیا بین سطوح تحصیلی مادران دانش (3

 داری وجود دارد؟زندگی تفاوت معنا

 روش

 های آن از طریق پرسشنامه گردآوری گردید.پژوهش حاضر از نوع پیمایشی بود و داده

ذهنـی  تـوان مآموزان کمشتمل بر کلیه والدین دانش کنندگان: جامعه آماری پژوهششرکت

مـرد( از والـدین    619زن و  673نفـر )  581خفیف شهر شیراز بود. گروه نمونه پژوهش حاضر را 

هـا در سـال   ذهنـی آن تـوان دادنـد کـه فرزنـد کـم    ذهنی خفیف تشکیل مـی توانآموزان کمدانش

ذهنی شهر شیراز مشـغول بـه   توانآموزان کمدر مدارس آموزشی ویژه دانش 6391-97تحصیلی 

 بود. 14/65سال و با میانگین  51تا  7آموزان بین صیل بودند. سن دانشتح

یـن والـدین دانـش   گیـری خوشـه  نمونـه  صـورت بهنمونه پژوهش  ذهنـی  تـوان آمـوزان کـم  ای از ب

یکـی از نـواحی    کـه یـن اابتدایی شهر شیراز انتخاب گردید. بـا توجـه بـه    دوره پذیر مدارس آموزش

در هـر   مانـده یبـاق ذهنی بود از سـه ناحیـه   تواناقد مدرسه ویژه افراد کم(، ف5چهارگانه شیراز )منطقه 

پـس ابـزار پـژوهش بـه       طوربهناحیه  تصادفی یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه انتخـاب و س

 ارائه گردید. های اول تا پنجم حاضر در آن مدارس،آموزان کلاسوالدین دانش همه

اسـتفاده   6اخص بهزیسـتی شخصـی نسـخه بزرگسـالان    ابزار پژوهش: در پژوهش حاضر از ش

بهزیسـتی   المللـی ینب ـبـه سـفارش تـیم     5111سـال   در 5این شاخص توسـط کـامینز و لا   شد.

(. شاخص بهزیستی فـردی بزرگسـالان دارای   5111بهزیستی،  المللیینباست )تیم  شدهیهته

                                                                                                           
1. Personal Wellbeing Index –Adult 

2. Cummins & Lau 
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سـؤال   9کنـد و  ی مـی ارزیاب یطورکلبهکه سؤال اول آن کیفیت زندگی را  باشدیمسؤال  8

از: اسـتاندارد   انـد عبارتکند. این ابعاد گیری میبعد اندازه 9دیگر آن کیفیت زندگی را در 

، ارتبـاط  2، امنیت شخصی4، روابط شخصی3، موفقیت در زندگی5، سلامت شخصی6زندگی

 هـای گویی به سؤالبرای پاسخ .9مذهب-و معنویت 7آینده )آسایش آینده( ینتأم، 1با جامعه

ده  صـفرتا این مقیاس، فرد میزان موافقـت خـود بـا هـر سـؤال را بـا انتخـاب یکـی از اعـداد          

و عـدد ده بـه    9ده، عدد صفر به معنای کاملاً ناراضی صفرتانماید. در این طیف مشخص می

فـرد )نـه راضـی و نـه      11طرفـی باشد. همچنین عدد پنج به معنی بـی می 10معنای کاملاً راضی

 باشد.ناراضی( می

پژوهش حاضر روایی این مقیاس از طریق همبستگی ابعاد با نمـره کـل مـورد ارزیـابی      در

قرار گرفت کـه بـه    موردسنجشقرار گرفت و پایایی مقیاس از طریق میزان آلفای کرونباخ 

دار گزارش شد و آلفـای  بود که تمام ضرایب معنی 73/1تا  54/1ترتیب همبستگی ابعاد بین 

 .آمد به دست 79/1کرونباخ 

( در 5111پژوهش پرسشنامه کیفیـت زنـدگی کـامینز و لا )    یندر انحوه اجرای پژوهش: 

بـرای   (6دو صـورت انجـام گرفـت:     در پژوهش قـرار گرفـت و بـه    کنندگانشرکتاختیار 

شـد و  هـا خوانـده مـی   کردند توسط محقق سـؤال سوادی که به مدرسه مراجعه میوالدین بی

و  کننده در پـژوهش توسط خود افراد شرکت (5کردند. یرا انتخاب م موردنظرها گزینه آن

والدینی که در مدرسه حاضر نشدند، پرسشنامه توسط فرزند آنـان بـه منـزل فرسـتاده شـد و      

                                                                                                           
1  . Standard of living 

2  . Personal health 

3  . Achieving in life 

4. Personal relationships 

5. Personal safety 

6. Community connectedness 

7. Future security 

8. Spirituality / Religion 

9. Completely dissatisfied 

10. Completely satisfied 

11. Neutral 
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 .بازگرداندندها پس از تکمیل پرسشنامه آن را به مدرسه آن

 نتایج

در  یذهنوانتکمآموزان کیفیت زندگی والدین دانش میانگین و انحراف استاندارد نمره

 است. شدهارائه 6های شغلی مختلف در جدول گروه

 ذهنیتوانآموزان کمکیفیت زندگی والدین دانش . میانگین و انحراف استاندارد نمره1جدول 

 های شغلی مختلفدر گروه

 انحراف استاندارد میانگین تعداد جایگاه شغلی

 27154/62 1338/47 665 پایین

 86911/62 21 619 متوسط

 15314/64 1142/21 36 بالا

 71275/62 1835/48 526 کل

ذهنی به توانآموزان کمگویی به سؤال آیا بین جایگاه شغلی والدین دانشجهت پاسخ

طرفه داری وجود دارد؟ از روش تحلیل واریانس یکلحاظ کیفیت زندگی تفاوت معنا

 است. شدهارائه 5استفاده گردید که نتایج آن در جدول 
جایگاه شغلی بر کیفیت زندگی والدین  یرتأثطرفه جهت بررسی واریانس یک تحلیل .2جدول 

 ذهنیتوانآموزان کمدانش

 SS df MS F P منبع تغییرات

 729/976 5 261/6743 بین گروهی

 549 915/28853 یگروهدرون 158/1 119/3

159/546 

 521 379/16117 کل

دار اسـت. بـا اسـتفاده از    کنیـد ایـن تفـاوت معنـی    شـاهده مـی  م 5طور که در جـدول  همان

بین دو گروه با جایگـاه شـغلی    دار،های تعقیبی )شفه( مشخص شد که این تفاوت معنیآزمون
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. به ایـن معنـی کـه والـدینی کـه جایگـاه شـغلی بـالایی داشـتند،          (>p 12/1است )بالا و پایین 

ین سؤال به دلیل اینکه تعداد بسیار زیـادی از  کیفیت زندگی بالاتری گزارش کرده بودند. در ا

 بندی جایگاه شغلی خانواده، شغل پدران منظور گردید.دار بودند جهت طبقهمادران خانه

-توانآموزان کمنمره کیفیت زندگی پدران دانش استانداردانحرافمیانگین و  3جدول 

 دهد.های مختلف تحصیلی نشان میذهنی را در گروه
 های مختلف تحصیلی پدرانکیفیت زندگی در گروهنمره  یارمعانحرافانگین و می .3جدول 

 آماری یهاشاخص                  

 سطح سواد

 انحراف استاندارد میانگین

 18912/61 7445/47 و ابتدایی سوادیب

 27233/61 4718/21 راهنمایی و دبیرستان

 41867/61 9649/25 دیپلم و بالاتر

 35595/61 8268/48 کل

ذهنـی بـه   تـوان آموزان کـم گویی به سؤال، آیا بین سطوح تحصیلی پدران دانشبرای پاسخ

طرفـه  داری وجـود دارد؟ از روش تحلیـل واریـانس یـک    لحاظ کیفیـت زنـدگی تفـاوت معنـا    

 .شده استآورده  4استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

تحصیلات بر کیفیت زندگی پدران  طرفه جهت بررسی تأثیرتحلیل واریانس یک .4 جدول

 ذهنیتوانکم آموزاندانش

 SS df MS F P منبع تغییرات

  164/551 5 158/441 بین گروهی

953/1 

 

445/1 
 324/517 616 736/57115 یگروهدرون

    613 711/57445 کل



 111 ...تأثیر جایگاه شغلی و تحصیلات بر کیفیت زندگی

سـطوح  تفاوتی میان  طرفهیکدهد نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان می 4چنانچه جدول 

 (.P>12/1ها نشان نداد )تحصیلی پدران و نمره کیفیت زندگی آن

-کـم  آمـوزان دانـش نمره کیفیت زنـدگی مـادران    استانداردانحرافمیانگین و  2جدول 

 دهد.های تحصیلی مختلف نشان میذهنی را در گروهتوان

 های مختلفکیفیت زندگی در گروهنمره  استانداردانحرافمیانگین و  .3جدول 

 یذهنتوانکمآموزان مادران دانشتحصیلی 

 آماری یهاشاخص                      

 انحراف استاندارد میانگین سطح سواد

 56764/61 1781/47 سواد و ابتداییبی

 12528/63 1221/48 راهنمایی و دبیرستان

 55843/62 7211/24 دیپلم و بالاتر

 39112/62 4781/48 کل

آمـوزان  ؤال، آیـا بـین سـطوح تحصـیلی مـادران دانـش      گویی بـه آخـرین س ـ  برای پاسخ

داری وجـود دارد؟ نیـز از روش تحلیـل    ذهنی به لحاظ کیفیت زنـدگی تفـاوت معنـا   توانکم

 است. شدهارائه 1طرفه استفاده گردید که نتایج آن در جدول واریانس یک

مادران  تحصیلات بر کیفیت زندگی یرتأثطرفه جهت بررسی تحلیل واریانس یک .8جدول 

 ذهنیتوانآموزان کمدانش

 SS df MS F P منبع تغییرات

 بین گروهی

 یگروهدرون

 کل

698/6616 

499/39619 

5 

614 

284/291 

318/535 

488/5 192/1 

177/38518 611    

طرفه جهت بررسی معناداری نتایج حاصل از به کار بردن تحلیل واریانس یک 1جدول 

 طورهماندهد. ذهنی را نشان میتوانآموزان کمران دانشتفاوت بین سطوح تحصیلی ماد
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آموزان بین سطوح تحصیلات مادران دانش شود تفاوت معناداریکه ملاحظه می

 (.P>12/1نیامد ) به دستها ذهنی و کیفیت زندگی آنتوانکم

 بحث

ن تفـاوت معنـاداری بـین جایگـاه شـغلی والـدی      های پژوهش طور که ملاحظه شد یافتههمان

والـدینی کـه    به این صـورت کـه   ها نشان داد.ذهنی و کیفیت زندگی آنتوانآموزان کمدانش

جایگاه شغلی در گروه بالا قرار داشتند نسبت بـه والـدینی کـه در گـروه جایگـاه شـغلی        ازنظر

ایـن نتـایج موافـق بـا نتـایج پـژوهش       پایین قرار داشتند، کیفیت زندگی بهتری گزارش کردند. 

 ( است.6886) موتومیریاما و موری ( و5113مکاران )ایوانز و ه

گـذارد  مستقیم و از طریق تأثیری کـه بـر میـزان درآمـد افـراد مـی      غیر طوربهجایگاه شغلی 

الـدر، انگـوین و کاسـپی     ۀکیفیت زندگی بالاتری را برای افراد فراهم کند. بنا به گفت ـ تواندیم

هـای تعـاملی خـانواده شـده و     شـدن ظرفیـت   تواند منجـر بـه محـدود   ( درآمد پایین می6892)

حساسیت کمتـر و نارضـایتی والـدین از نقـش والـدینی خـود را بـه دنبـال داشـته باشـد. سـایر            

های بیشتری بـرای  های با میزان درآمد بالا، فرصتاند که افراد خانوادهها نیز نشان دادهپژوهش

های مربـوط بـه   ای برطرف کردن نیازتوانند از این درآمد بالا برکمک به یکدیگر دارند و می

هـا اسـت   شان استفاده کنند و این منبعی برای افـزایش کیفیـت زنـدگی آن   ذهنیتوانفرزند کم

؛ ترنبـال و ترنبـال،   6888تسـانگ،  ؛ یـائو و لـی  6889دونالـد،  )اسکورجی، ویلگـوش و مـک  

بالاتر و درآمد بیشتر  تواند منجر به جایگاه اجتماعیدرنتیجه جایگاه شغلی بالاتر می (.5116

 توانند منجر به افزایش کیفیت زندگی گردد.شود که این مسئله می
ــه ــین یافت ــدران    همچن ــین ســطوح تحصــیلی پ ــاداری ب ــژوهش نشــان داد تفــاوت معن هــای پ

هـای  ها وجود نـدارد. نتـایج پـژوهش بـا یافتـه     ذهنی و کیفیت زندگی آنتوانآموزان کمدانش

( همسـو و بـا   6871) رودگـرز ، کـانورز و  کمپبـل  (،5114یتـرمن ) ورس بورگر، بـاچ هـولز و پ  

 ( ناهمسو است.5112(، کاستیلون و همکاران )5113سیمیت، جن کالپ و کسکین )های یافته

آمـوزان  هـای پـژوهش نشـان داد بـین سـطوح تحصـیلی مـادران دانـش        افزون بـر ایـن یافتـه   
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هـای  بـا یافتـه   یافتـه  یـن ا ود نـدارد. ها تفاوت معنـاداری وج ـ ذهنی و کیفیت زندگی آنتوانکم

سیمیت، جـن کالـپ و کسـکین    های ( همسو و با یافته5114ورس بورگر، باچ هولز و پیترمن )

 باشد.( همسو نمی5112(، کاستیلون و همکاران )5113)

گیـری آن، اعتقـاد بـر ایـن     هفتاد میلادی و در آغاز توجه به کیفیت زندگی و انـدازه  ۀدر ده

گیـری  زندگی به دو صورت عینی و ذهنی وجود دارد. ابزارهـای سـنتی انـدازه    بود که کیفیت

تـوان آن را کیفیـت زنـدگی    کیفیت زندگی عینی هستند و تمرکز بر شرایط زندگی دارند )می

بـه طـور   هسـتند و   مشـاهده قابـل افراد مختلـف   یلۀوسبهنامید(. متغیرهای عینی ملموس،  6کردن

توان تعداد دوسـتان فـرد یـا    می برای مثالشوند. برآورد می یتکمفراوانی یا  صورتبه معمول

کـه در ایـن    ی فرد را مشخص کرد. بخش دیگر کیفیت زندگی ذهنی استجسم آسیبمیزان 

تواننـد توسـط خـود فـرد تجربـه      هـا تنهـا مـی   باشند. آنمتفاوت می کاملبه طور بخش متغیرها 

 یلۀوس ـبـه توانند ها تنها میآن یجهدرنتشتن. شوند، مانند میزان احساس شادکامی و یا رضایت دا

نسبت به زنـدگی، سـنجیده شـوند )کـامینز، لا و داورن،      احساسش بااز شخص در رابطه  سؤال

تـوان  سطوح تحصیلی بر کیفیـت زنـدگی والـدین را مـی     یرتأث(. در این پژوهش نیز عدم 5166

-بوده و تنهـا بـر اسـاس انـدازه    تحصیلات متغیری عینی  تبیین کرد که در این پژوهش گونهینا

 است. شدهمشخصاند هایی که والدین تحصیل کردهگیری میزان سال

ذهنـی و  تـوان آمـوزان کـم  داری بین سطوح تحصیلی والدین دانشاز دیگر دلایل عدم معنی

هـای  توان به ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه در زنـدگی ایـن افـراد حیطـه         ها میکیفیت زندگی آن

هـا  رد که نسبت به تحصیلات پیشگام بـوده و اهمیـت بیشـتری در زنـدگی آن    دیگری وجود دا

توان در این رابطه بیان کـرد ایـن اسـت کـه واریـانس بـین سـطوح        دارند. عامل دیگری که می

 درتحصـیلی در سـطوح پـایین بودنـد. همچنـین       ازنظـر تحصیلی وجود نداشت و بیشتر والدین 

-ه نیز توجه داشت که بیش از نود درصـد مـادران خانـه   تحصیلات مادران باید به این نکت ینۀزم

توانند از تحصیلات خود استفاده مناسب داشته باشـند  دار بودند، به این صورت که مادران نمی

 آوردن و حف  کیفیت زندگی خود استفاده کنند. به دستو از آن در راستای 

                                                                                                           
1. Quality of living 
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ر بـر کیفیـت زنـدگی    گـذا دهد که جایگـاه شـغلی تـأثیر   پژوهش حاضر نشان می هاییافته

باشد و با توجـه بـه تفـاوت معنـاداری کـه میـان جایگـاه شـغلی و کیفیـت زنـدگی والـدین            می

ذهنی به دست آمد، در جهت بهبود وضعیت و کمک بـه بهبـود کیفیـت    توانآموزان کمدانش

تـوان ایـن پیشـنهاد را ارائـه کـرد کـه جامعـه        ذهنـی مـی  تـوان آموزان کمزندگی والدین دانش

تواند با کاهش دادن فاصله بـین میـزان درآمـد افـراد     ( میغیرهها، کارخانجات و ، اداره)دولت

شرایط کاری و میزان سـاعات کـاری جهـت بهبـود      ینۀدرزمدر مشاغل مختلف و وضع قوانین 

در همـین   هـایی پـژوهش کـه   شـود یم ـکیفیت زندگی این افراد تلاش نماید. در پایان پیشنهاد 

و همچنـین انجـام پـژوهش از طریـق      افـراد بـا نیازهـای ویـژه    هـای  گـروه  زمینه با والدین دیگر

 کیفی صورت گیرد. یهاروش
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