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  4/90/ 27پذيرش  ،17/10/89، تجديدنظر:28/2/89دريافت: 
 

  چكيده
بـا شـبكه    ز اين مطالعه، سنجش كيفيت زنـدگي و ارتبـاط آن  ا دف:ه

پذير شهرستان  ذهني آموزش توان كمآموزان  اجتماعي در والدين دانش
نفر از پدران  113در اين پژوهش همبستگي، تعداد  روش:دزفول بود. 

پـذير   ذهنـي آمـوزش   تـوان  كـم موزان آ نفر) دانش 226و مادران (جمعاً 
يي شهرستان دزفول، طبـق جـدول كرجسـي و    مقطع ابتدايي و راهنما

گيري تصادفي ساده از جامعه انتخـاب   صورت نمونه ه) ب1970مورگان (
 شدند. جهت تعيين شبكه اجتماعي از مقياس حمايت اجتماعي نوربك

سـؤالي   36) و به منظور تعيين كيفيت زندگي نيز از پرسشنامه 1980(
)SF-36  بـه  پرسشـنامه هـا    ) استفاده شد. اطلاعات از طريـق تكميـل

ضـرايب  جهت تجزيـه و تحليـل داده هـا از     وآوري  والدين جمع وسيله
ضــرايب  هــا: يافتــه .شــدهمبســتگي پيرســون و اســپيرمن اســتفاده 

همبستگي پيرسون و اسپيرمن نشان داد كه بـين شـبكه اجتمـاعي بـا     
ذهنـي   تـوان  كمآموزان  دانش آن در والدين هايمقياس كيفيت زندگي و

ولي از همه ). >p 05/0رابطه مثبت معناداري وجود دارد ( ،پذير آموزش
هاي كيفيت زندگي تنها بين شبكه اجتماعي با مقياس سرزندگي مقياس

در پدران و مادران، نقش عوامـل جسـمي در مـادران و نقـش عوامـل      
). <p 05/0(رابطـــه معنـــاداري وجـــود نـــدارد  ،عـــاطفي در پـــدران

كـه بـين شـبكه اجتمـاعي بـا      مطالعه حاضر نشـان داد   گيري: نتيجه
پذير رابطه  ذهني آموزش توان كمآموزان  زندگي در والدين دانشكيفيت 

بدين معنا كه بـا افـزايش شـبكه روابـط      ؛وجود داردمثبت و معناداري 
  يابد. اجتماعي، كيفيت زندگي والدين ارتقاء مي

 
ذهنـي   تـوان  كم،شـبكه اجتمـاعي، كيفيـت زنـدگي    : هاي كليدي واژه

  نير، والديپذ آموزش
_______________________________  

  

  شناسي كودكان استثنايي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي   كارشناس ارشد روان -1
 شناسي، استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  دكتري روان -2
 :كارشناس ارشد آمار، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دزفول مسئولنويسنده  -3*

   نشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج)شناسي باليني، استاد دا دكتري روان -4
 دانشگاه علوم پزشكي ايران زيستي، استاديار دكتري آمار -5

  

  
  

  

  
The Relationship between Social Network and 

Quality of Life in Parents of students with 

Intellectual Disabilities 

 
 

Abdoulreza Akbari Bayatiani, M.A.,1 Massoumeh Pour 

Mohammad Rezaye Tajrishi, Ph.D.,2 Nahid Gangalivand, 

M.Sc.3, Mahmood Mirzamani, Ph.D.,4 Masood Salehi,Ph.D.5 
 
 

 

Received: 8.6. 10      Revised: 7.1.11      Accepted: 18.7 . 11 
 

 
Abstract 
Objective: The aim of this research was to evaluate the 
relationship between social network and quality of life in 
parents of students with intellectual disabilities in Dezful 
city. Method: In this correlation study, 113 parents (total 
226 mothers and fathers) of students with intellectual 
disabilities from elementary and guidance schools in 
Dezful city were selected randomly. Norbeck Social 
Support Questionnaire for testing of social network and 
survey short form-36 health for testing quality of life 
utilized. Data were collected from parents. Results: 
Pearson and Spearman correlation Coefficients revealed 
a significant relationship between social network and 
quality of life and it's scales in parents (P<0.05). In the 
other side, no significant relationship was observed 
between social network and vitality in fathers and 
mothers. Conclusion: This study stresses that increase in 
social relation network, would lead to quality of life of 
parents.          
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  مقدمه
از مفــاهيم جديــدي كــه در علــوم امــروزه يكــي 

وارد شــده مفهــوم  ،ويــژه بهداشــت روان ، بــهبهداشـتي 
زنـدگي كـردن    ،است. در دنياي امروز 1كيفيت زندگي

تنها به معناي زنده بودن و بيمار نبودن نيسـت، بلكـه   
 ،چگونگي زندگي نيز اهميت دارد. در چنـين شـرايطي  
 ،ديگر افزايش ميانگين طول عمـر و اميـد بـه زنـدگي    

هدف نيست، بلكه هدف افزايش سالهاي زندگي سـالم  
بـه   ،افـراد  چنـد سـال از عمـر   بدين معنـي كـه    ؛است

  ).1385، (جمالي است سپري شدهسلامت 
 كيفيت زندگي در تعريف سازمان بهداشت جهاني

هـاي  موقعيت خود در بافتي از نظامفرد از  به درك هر
ــا اهــداف،   فرهنگــي و ارزشــي پيرامــون، در ارتبــاط ب

تأكيـد دارد.   ،تظارات و استانداردها و علاقمندي آنهـا ان
مفهومي فراگير است كه از  كيفيت زندگي ،در اين نگاه

 ،شـناختي  سلامت جسماني، رشد شخصي، حالات روان
 ـط رواب ،ح استقلالطس هـاي  دبـا نها ط اجتماعي و رواب

بـر ادراك فـرد    زمي پذيرد و ني ـ تأثير ،طبرجسته محي
شعيري، روشن، صيد محمـدي  مبتني است (نائينيان، 

  ). 1384و خلفي،
و  مــوثر) ابعــاد 1998( و ترنــر تســتا، سيمنســون

كنند: حيطه  سازنده كيفيت زندگي را چنين تعريف مي
ثر از أهاي جسمي، اجتماعي و رواني سـلامت كـه مت ـ  

  .هستندهاي فرد تجارب، باورها، انتظارات و ادراك
از  يرايبس شهيمعتقدند كه ر يقان علوم انسانمحقّ

تـنش،   ،يدگي ـهماننـد تن  يو اجتمـاع  يمشكلات روان
ــال،ياست ــردگ  ص ــطراب، افس ــأ ،ياض ــو ناام سي  ،يدي

 يكاهش تحمل اجتماع ،يياحساس عجز، احساس تنها
 يامـدها يقـرار دارد و از پ  ،يدر روابـط اجتمـاع   غيرهو

(اميـر   اسـت  ياجتمـاع  يانـزوا  ريناپـذ يي و جدا يمنف
  ).   1374كافي، 

ــه   2شــبكه اجتمــاعي شــخص را در وارد شــدن ب
ماعي كه به آن تعلـق دارد قـادر   بخشي از ساختار اجت

ــي ــازد  م ــلامت و س ــر، در س ــوي ديگ ــأثيروي  از س  ت
ــركمن، 2002، 3انــگ ؛1996گــذارد (ســيمن،  مــي ؛ ب

و ، گراشــياني، هيــرزو، بانگــاسنقــل از گارســيا ؛2000
  ).2005 ،رودريگز
رني ث ، لسي، كلاركسون، تيلور، ترنر، كلكهام وبكر
ارتبـاط بـين    بـه بررسـي  ) در تحقيقـي  1998( كرفت
بيمـار   143كيفيت زنـدگي در  با  هاي اجتماعي شبكه
زن) پرداختند و به  63مرد و  80( ياختلال روان يدارا

 ـاين نتيجه رسيدند  ه كه اندازه شبكه روابط اجتماعي ب
 4شيپـر  طور پيچيده با كيفيـت زنـدگي در افـراد روان   

   .داردارتباط 
، ابـاي، ماسـن، چـارلز و ريچـارد     ، سـوزان باكستر

) در تحقيقي با عنوان عوامل شـبكه اجتمـاعي   1998(
گـزارش دادنـد كـه،     ،وابسته به درك كيفيـت زنـدگي  

صميمي، ملاقاتهـاي  تعداد زياد خويشاوندان و دوستان 
مـه  ه ،هاي بيـرون از منـزل  خانگي و شركت در فعاليت

هستند. طور مستقل وابسته به درك كيفيت زندگي  به
اندازه شبكه اجتماعي و  كه داد نشاناين تحقيق نتايج 

تواننـد   اجتماعي مهمي هستند كـه مـي   عواملتماس، 
  كيفيت زندگي را بهبود بخشند.

 كولـديتز و لـوين، بركـي، كـوكلي     ي،چ، كاوااچت
هـاي اجتمـاعي،    شبكه به بررسي) در تحقيقي 1998(

زنان  فشار رواني و كيفيت زندگي مربوط به سلامت در
سالم پرداختند. نتايج اين تحقيق  ميانسال و سالخورده

را  ري ـخطـر مـرگ و م   ي،شـبكه اجتمـاع  نشان داد كه 
ارتباط منفي  ،ديشد يذهن يو با ناتوان مي دهدكاهش 

 ـ و همچنين  ارتبـاط   ،زنـان در  خـوب  يبا كـاركرد روان
كه سطوح بالايي از  يزنان يارتباط برا ني، امثبت دارد

ــنش ــزار زا ر محــرك ت ــه گ ــار و خان  شا در محــيط ك
در مقايسه با زنـاني   يزنان منزو بيشتر است. ،كنند يم

 ،اند   ارتباط برقرار كردهكه از لحاظ اجتماعي با ديگران 
ــ هايمقياســدر  ــرزندگ يســلامت روان ــفيك يو س  تي

 رگيرنـد و خط ـ    مـي  تـري  به ترتيب نمره پـايين  يزندگ
  .ابدي يم شيآنها افزا عاطفيدركاركرد نقش  تيمحدود

ديتز، نيوكامـب، همپتـون، معـين     -، ترانسامساپ
ــون ــور و رمينگت ــي  )2003( پ ــيدر تحقيق ــه بررس  ب

هاي اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي در بـين زنـان       شبكه
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 5مــدت روده بــزرگ ينجــات يافتــه از ســرطان طــولان
 ـ پرداختند و به اين نتايج رسيدند  هـاي  مؤلفـه  نيكه ب

مربــوط بــه  يزنــدگ تيــفيو ك ياجتمــاع يهــا شــبكه
 ،يزنان سرطان انيدر م يسلامت روان اًسلامت، خصوص

 تمـاس  همچنـين  ؛ارتباط مثبـت معنـادار وجـود دارد   
در هر  شاوندانياز دوستان و خو ياديرودررو با تعداد ز

 ـ    ،ماه اشـخاص   ني ـدر ا يبا بهبـود وضـع سـلامت روان
   مرتبط است.
 رودريگــزو ، بانگــاس، گراشــياني، هيــرزو ايگارســ

شــبكه بــه بررســي رابطــه بــين در تحقيقــي ) 2005(
كيفيــت زنـدگي مربــوط بـه ســلامت در   بـا  اجتمـاعي  
جمعـاً   ،مـرد  2010زن و  1590( نمونـه  گانسالخورد

كـه  نتايج اين تحقيق نشان داد  پرداختند. نفر) 3600
در مقايسه  نديدن آنها ايندرت  هخانواده ب ياعضا دنيد

 ـ هفتگـي و  صـورت روزانـه،   ه با ديدن اعضاي خانواده ب
 نقـش  يهااس ـيدر مق نييپـا  يزنـدگ  تي ـفيبا ك ماهانه
ــم ــم ،يجس ــوم  ،يدرد جس ــلامت عم ــ يس  ،يو روان

مربـوط بـه    يزنـدگ  تي ـفيك نيهمچن ـ ؛بسته استهم
 ـ  يافراد انيسلامت در م  ينـدرت م ـ  هكه دوسـتان را ب

در مقايسـه بـا افـرادي كـه      ،بيننـد  يا هرگز نمي ننديب
بيننـد   ماهانه ميصورت روزانه، هفتگي و  هدوستان را ب

عملكـرد   ،سـرزندگي  عملكرد جسـماني،  يهااسيدر مق
. مجـرد  اسـت تـر   نييپـا  ،يسلامت عمـوم اجتماعي و 

 يدر مولفــه هــا فيضــع يهــا بــا نمــره شــخص بــودن
بود، هرچند كه همراه  يزندگ تيفيك يو روان ياجتماع

 ،ســلامت روانــي هاياز لحــاظ آمــاري تنهــا در مقياســ
تـر   هاي پـايين  كردن با نمرهار است. تنها زندگي معناد

 SF 6-36مقياس پرسشنامه كيفيـت زنـدگي    در هشت

  همراه بود كه از لحاظ آماري معنادار نبودند. 
ــراك  ــيم و زب ــوان،  2006(ل ــا عن ــي ب ) در تحقيق

يافته  تماعي و كيفيت زندگي افراد رهاييهاي اج شبكه
(دو نـوع از   7مدت لوكميـا و لينفومـا   ز سرطان طولانيا

ي خون) گـزارش كردنـد كـه سـاختار شـبكه      هاسرطان
هاي اجتماعي (شامل اندازه شبكه و اعتمـاد بـه پيونـد   

 ـ ،مسـتقيم طور غير اجتماعي رسمي و غيررسمي) به  رب

كننده از خدمات  يفيت زندگي افراد سرطاني استفادهك
همچنين نتايج اين تحقيق نشان  مراقبتي وابسته است.

ايت از حمايـت  مراقبتي، رضخدمات از  كه استفادهداد
 اعتماد به پيوندهاي اجتمـاعي  اجتماعي، اندازه شبكه،

ي رهايي يافتگـان  در كيفيت زندگ رسمي و غير رسمي
  گذارد. مي تأثير ،مدت از سرطان طولاني

دهـد كـه    ) نشان مي2006ايج تحقيق ليتوين (نت
بين شبكه هاي اجتماعي بـا درجـه بنـدي شخصـي از     

شـبكه   يطـور كل ـ  به ، ارتباط مثبت وجود دارد.سلامت
روههــاي طــور متفــاوت در گ را بــه اجتمــاعي، ســلامت

ــت حالت   ــاوت و تح ــي متف ــرات  فرهنگ ــايي از تغيي ه
 مهاجرت در طول عمر تحت تأثير قـرار  مانند اجتماعي

  دهد.  مي
) در تحقيقـي بـا عنـوان    2007اكلاند و هانسون (

ــاران   ــين بيم ــاعي در ب ــبكه اجتم ــزمن ش ــي،  م روان
مربوط بـه سـلامت، متغيرهـاي     عواملهمبستگي بين 

ــاع ــه،  دموگرافيــك اجتم ــد ك ــاليني نشــان دادن ي و ب
هاي دو متغيري به چنـدين ارتبـاط خـاص بـين     تحليل

متغيرهاي مربوط به سـلامت و هـر دو وجـوه كمـي و     
  كنند. ، اشاره ميكيفي شبكه اجتماعي

 ) در2007(، كرتنـي و ونبيـا   اندرسـون  ،يـان  شي
رهنــگ، نگــرش، ارتبــاط بــين ف بــه بررســيتحقيقــي 

 در نمونـه اي از هاي اجتماعي و كيفيت زنـدگي   شبكه
زن و مـرد   398ميانسال اسـتراليايي و  زن و مرد 278

كه فرهنـگ بـا كاركردهـاي    دريافتند ميانسال تايواني 
 گانه و در تعامل با نگرش، شبكه هاي اجتمـاعي و چند

قـرار   تـأثير تحـت   راكيفيـت زنـدگي    ،شخصي عوامل
كـه   نشـان داد ايـن تحقيـق    نتايج همچنين ؛دهند مي

 داراشبكه حمايت اجتماعي خوب با نگرش مثبت معن ـ
و مـردان ميانسـال را    توانـد كيفيـت زنـدگي زنـان     مي

  افزايش دهد.
افـراد  ان از كيفيت زندگي مربوط به سلامت مراقب

(مانند پزشك خانواده) كه داراي شبكه  در منزل ناتوان
ان از مراقب ـتـر   پـايين  ،هسـتند  يتـر  اجتماعي كوچـك 

 دهـد كـه   ) توضيح مي2004( 8عمومي است. هلستروم
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را در ميان  ييشبكه اجتماعي كيفيت زندگي بالا اندازه
 ، ناگاتسـوكا ياآر( كند مي سال و بالاتر تعيين 75افراد 

  .)2008ي، رايه و
ــويس، اول ــبل ــيكرو،   وي ــاني، س ــپاگنولو، دمي ، اس

 ـ2008( سيكچتي، ريسياردي و روسانو ا ) در تحقيقي ب
كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه      عوامل وابسـته بـه  عنوان 

ن سالخوردگان بيسلامت: نقش ارتباطات اجتماعي در 
كـه سـالخوردگان تـا     دادند ايتاليايي گزارش اي منطقه
در  ،كننـد  كه متاهل هستند و تنها زنـدگي نمـي   وقتي
زندگي نمره  فيترواني و جسمي كيسلامت هاي  مولفه

 ـ همچن ؛بالاتري كسب مي كنند ه ين ديدن دوسـتان ب
سـلامت   هاي با نمره هاي بالاتر در مولفه ،زياد دفعات

ــي و جســمي  ــدگيروان اســت.  همبســته ،كيفيــت زن
ــه ايــن تحقيــق  تحليل نشــان هــاي رگرســيون چندگان
بـا   ،كه نمره هـاي سـلامت جسـماني پـايين     دهند مي

ــا تعــداد دفعــات ــدار ي ــا خويشــاوندا دي و  نملاقــات ب
  آنها وابسته است. همچنين با زندگي دور از 

ــالگوس ــال، -گ ــاريلو، مودگ ــانچز ك ــيا، -س  گارس
 اي مقاله) در 2009پنا ( -سالمورن و گارسيا وانگر،گالو،

هاي اجتماعي و كيفيت زندگي مربـوط   با عنوان شبكه
به سلامت در بزرگسالان سالخورده دريافتند كه اندازه 

از دوسـتان و خويشـاوندان    تـر،  شبكه اجتماعي بـزرگ 
با كيفيت زندگي مربـوط بـه سـلامت بهتـر در      نزديك

بـه ايـن    ؛چندين مقياس كيفيت زندگي همبسته است
بيشــتر از  صــورت كــه شــبكه اجتمــاعي بــا دو نفــر و 

هاي عملكرد جسمي و نقـش  دوستان نزديك در مقياس
هاي اجتماعي با سـه   مثبت دارد و شبكه تأثير ،جسمي

هاي اس ـز خويشاوندان نزديك در همه مقينفر و بيشتر ا
سـلامت   ،درد بـدني  ،نقش جسمي، عملكـرد جسـمي  

مثبـت   تـأثير  ،عمومي، سرزندگي و عملكرد اجتمـاعي 
  دارد. 

سيبتز، آمرينگ، آنگر،سيرنگر، بـاخمن، سـكرنك،   
 تـأثير ) در تحقيقي با عنوان 2011بينش و همكاران ( 

برچسپ و اختيار در كيفيـت زنـدگي    ،شبكه اجتماعي
انـدازه  نتيجه رسيدند كـه  بيماران اسكيزوفرني به اين 

 تـأثير كيفيت زندگي اين بيمـاران   در ،شبكه اجتماعي
  مثبت دارد.

ديدگاه شبكه معتقد است كه وقايع حياتي، ذخاير 
اطلاعاتي و فرصت هاي ساختي متفاوتي براي مردان و 

داري ممكن است نوعي  ؛ مثلاً بچهزنان ايجاد مي كنند
و زنـان را بـه    كنـد و مـردان   اي را ايجاد شبكه تنگناي
هــاي ســاختاري و روابــط متفــاوتي ســوق دهــد  جريان

  ).   1386(باستاني و صالحي، 
بـا ايجـاد مشـكلات     ،توان ذهني حضور كودك كم

زا  خانواده و بـه ويـژه تجربيـات اسـترس    مراقبتي براي 
براي والدين همراه است. چنـين وضـعيتي مـانع از آن    

رف خود از مي شود كه خانواده بتواند كاركردهاي متعا
 روابط اجتماعي را به نحو مطلوبي داشـته باشـد   جمله

  ).1385(ديني تركي، بهرامي، داورمنش و بيگلريان، 
) نشـان  1984و ويلكـوكس (  نتايج تحقيق كذاك

دهند كه اندازه شـبكه اجتمـاعي در والـدين داراي     مي
 ،كـان عـادي  نسـبت بـه والـدين كود    ،كودكان معلـول 

  .تر است كوچك
ه در خارج از ايـران صـورت گرفتـه    پژوهشهايي ك

 انكودك ـ نيوالـد  يزنـدگ  تيفينمره كنشان دادند كه 
ــ ،يجســمان يدر حــوزه هــا يذهنــ تــواني كــم و  يروان

، جنيتوريـو  (مگنو، روتا استپايين  ،اجتماعي ارتباطات
 ).2007، مزون

، اچـت پيشـين (  گونه كـه نتـايج تحقيقـات    همان
؛ 1998 ،كولـديتز و لـوين، بركـي، كـوكلي     كاواساكي،

؛ 2005رودريگـز،  و ، بانگاس، گراشياني، هيرزو ايگارس
ــبلــويس، اول و  ســيكرو، روســانو، لاتينــي، دميــاني  وي
، لسي، كلاركسون، تيلور، ترنـر،  بكر ؛2008ريسياردي، 

ديتـز،   -، ترانسـام سـاپ  ؛1998ثرني كرفت،  كلكهام و
؛ ليم 2003نيوكمب، همپتون، معين پور و رمينگتون، 

ســيبتز، آمرينــگ، آنگر،ســيرنگر،   ؛ 2006 و زبــراك،
 نشــان  )2011 ،بــاخمن، ســكرنك، بيــنش و همكــاران

د ارتبـاط معنـاداري بـين شـبكه اجتمـاعي و      ن ـده مي
افراد ميانسال، سالخورده و همچنين  كيفيت زندگي در

بيماران رواني و سرطاني وجود دارد. با توجه به اينكـه  
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نشـان   )2007(جنيتوري و مـزون   ،مگنو، روتاپژوهش 
 تي ـفيكاز  يذهن ـ تـوان  كـم كودكـان   نيوالد دادند كه

يكـي از   ممكن اسـت  ؛ي برخوردار هستندنييپا يزندگ
برخورداري از شبكه روابـط   ،ثر در اين زمينهؤعوامل م

جايي كه محقّق اطلاع دارد تا آن .اجتماعي محدود باشد
كيفيـت   باشبكه اجتماعي  پيشين، ارتباط مطالعات در

ــدگي  ــددر زن ــش نيوال ــوز دان ــم انآم ــوان ك ــي  ت ذهن
ير مورد توجه قرار نگرفته و در ايران نيـز بـه   پذ موزشآ

) كه به بررسـي تفـاوت   2001باستاني ( هغير از مطالع
 ـ شـهر   ان طبقـه متوسـط  مـرد  و انشبكه اجتماعي زن

پرداختـه، مطالعـه    و نوع حمايت دريافتي از آن تهران
توجـه   بـا  لذا. ديگري در اين زمينه انجام نگرفته است

آيـا بـين   به اين مطالب، اين سوال مطرح مي شود كه 
در  آن هايمقياس ـو  كيفيت زنـدگي  باشبكه اجتماعي 

رابطـه   پـذير  ذهني آموزش توان كمآموزان  والدين دانش
  وجود دارد؟

  
  روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

. اسـت  از نوع همبستگي اي پژوهش حاضر مطالعه
آمــوزان  الــدين دانــشكليــه وجامعــه پــژوهش شــامل 

پذير شهرستان دزفول اسـت كـه    ذهني آموزش توان كم
از  .بودندمشغول به تحصيل  87-88در سال تحصيلي 

جا كه كودكان و نوجوانـان مشـغول بـه تحصـيل در     آن
مقطع ابتدايي و راهنمـايي مـدارس اسـتثنايي دزفـول     

 113مـادر و   113نفر از والدين ( 226نفر بودند  157
طبـق   ريپذ آموزش يعقب مانده ذهن فرزندپدر) داراي 

ــان (   ــي و مورگـ ــدول كرجسـ ــه روش ) 1970جـ بـ
  گيري تصادفي ساده انتخاب شدند.     نمونه

 

  ابزار
هـاي   ه از پرسشـنامه هاي اين تحقيق با اسـتفاد  داده

 9و حمايـت اجتمـاعي نوربـك   SF-36  كيفيـت زنـدگي  
 SF-36 زندگي  پرسشنامه كيفيت.)گردآوري شد1980(
 كردهبررسي كيفيت زندگي تهيه  المللي  ان بينسازم را

سوال در دو حيطه اصلي جسمي و روانـي   36و شامل 
ني (ده سـؤال)،  عملكرد جسـما كه هشت مقياس  است
ؤال)، عملكـرد  ـــ ـ(چهــار س  10جسـماني  عوامل نقش

(دو سؤال)، وضعيت ي جسماجتماعي (دو سؤال)، درد 
(سه  11عوامل عاطفيرواني (پنج سؤال)، نقش سلامت 

چهار سـؤال) و سـلامت عمـومي    ( 12دگيزنسؤال)، سر
ط با سـلامت را مـورد سـنجش قـرار     مرتب(پنج سؤال) 

شـده  در   و يك سوال در مورد تغييـرات درك  دهد مي
 كـه وضعيت سلامت عمومي در يك سال گذشته است 

با اضافه شدن به نمره حاصل از جمع ابعـاد جسـمي و   
 ـ لحـاظ   ،دگي كلـي رواني كيفيت زندگي، در كيفيت زن

   .)1386، نادري نژادز ، نقل ا1992وار،( .شود مي
بـراي اولـين بـار در     را روايي و اعتبار  اين پرسشـنامه 

) روي 1384ايران منتظري، گشتاسبي و وحداني نيـا ( 
سـال بـه بـالا كـه بيشـتر       15نفر در رده سني  4163

هـا نشـان از   آن پژوهشهايد. كردنارزيابي  ،هل بودندأمت
اسـتفاده در جامعـه ايـران     بـراي لازم اين ابزار  كفايت

ــزارش   ــاخ گ ــاي كرونب ــرايب آلف ــراي  دارد. ض ــده ب  ش
گانه عملكرد جسمي، نقـش عوامـل    هشت هاي سمقيا

جســمي، درد جســمي، ســلامت عمــومي، ســرزندگي، 
عملكرد اجتماعي، نقش عوامل عاطفي و سلامت رواني 

، 77/0، 65/0، 71/0، 83/0، 85/0، 90/0بـــه ترتيـــب
ثبات دروني  دهنده دست آمد كه نشان هب 77/0و  84/0

سنجي ديگر از  ست. بررسيهاي رواناهمقياسخوب اين 
ايشان صورت گرفتـه كـه    به وسيلهيابي نيز قبيل روايي

 حكايت از مناسب بودن اين ابزار دارد.

ــه  ــرپاي ــنامهنظ ــاعي ي پرسش ــت اجتم ــك حماي  نورب
ــاهن    رب )1980( ــري ك ــف نظ ــوم و تعري ــاس مفه اس
) از حمايت اجتماعي و همچنين نظريه شـبكه  1979(

  .)1387(جليليان، ) بنا نهاده شده است1972بارنز (
 ،در پژوهش حاضرپرسشنامه اين جهت بررسي پايايي 

ضـرايب همبسـتگي   استفاده شـد و   روش بازآزمايياز 
 پيرسون بـين دو بـار اجـرا، بـه ترتيـب بـراي مـادران       

908/0 =r  844/0و براي پدران =r سطح معنـاداري  با 
001/0 P<دهد از همبستگي  دست آمد كه نشان مي هب
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همچنـين نتـايج نشـان داد كـه      بالايي برخوردار است.
نسخه فارسي پرسشنامه حمايـت اجتمـاعي نوربـك از    

   روايي بالايي برخوردار است.
گذاري پرسشنامه حمايت اجتماعي نوربـك   شيوه نمره

كـه والـدين بـا    بر اين اساس است كه تعداد افرادي را 
ــه الگــو ــا منســوبين، دوســتان،  توجــه ب ي بســتگان ي

در ستون مخصوص شـبكه ارتبـاطي    ها و غيره همسايه
شمارش شده و به عنـوان شـبكه    ،شخصي مي نويسند

جتمـاعي) در نظـر گرفتـه    (اندازه شبكه ا اجتماعي فرد
 شود. مي

آمـار توصـيفي و   هـا از   براي تجزيه و تحليل داد ه
رح تحقيـق و بـا   شد. با توجه به ط ـ استنباطي استفاده
هـا و داده هـاي بـه دسـت آمـده،       توجه به نوع فرضيه

مـورد اسـتفاده   ضرايب همبستگي پيرسون و اسپيرمن 
 قرار گرفت.

  
  ها يافته
شــبكه انــدازه ، اســاس نتــايج حاصــل از پــژوهشبر

نفـر،   5تـا   0نفر از پدران بـين   20%) 2/20اجتماعي (
 26%) 3/26نفر، ( 10تا  6ها بين از آننفر %27) 3/27(

هـا  از آن 23%) 2/23نفـر و (  15تـا   11ها  بين ناز آنفر 
از  3%)  0/3همچنـين(  ؛نفـر قـرار دارد   20تـا   16بين 

  پدران اندازه شبكه اجتماعي خود را گزارش نكردند.
نفـر از مـادران    18%) 1/17( اندازه شبكه اجتماعي

 10تـا   6ها بين از آننفر  34%) 4/32نفر، ( 5تا  0بين 
نفــر و  15تــا  11هــا بــين از آننفــر  32 %)5/30نفــر، (

نفـر قـرار دارد.    20تـا   16ها بين از آننفر  %20)0/19(
ــين ــر  1%)  0/1( همچن ــبكه  نف ــدازه ش ــادران ان از م

  اجتماعي خود را گزارش نكردند.
  شبكه اجتماعي و  ميانگين، 1با توجه به جدول 

  
  
  

 2241 ،04/11به ترتيـب   كيفيت زندگي در پدران
  بود.  2205، 75/10 مادران در و

عملكرد جسماني،  اينكه توزيع متغيرهاي با توجه به
درد جسمي، نقـش عوامـل جسـمي و سـلامت روانـي      
كيفيــت زنــدگي در پــدران و عملكــرد اجتمــاعي، درد 

مـادران   جسمي، نقش عوامل جسمي و سلامت روانـي 
 بـراي  ،نرمال نبودـ اسميرنوف  كلموگروفدر آزمون 

ــين متغيرهــا   از ضــريب همبســتگي بررســي رابطــه ب
از  ،به علـت نرمـال بـودن    ،اسپيرمن و در بقيه متغيرها

   ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد.
رابطـه مثبـت   كـه   يـابيم  درمي 2با توجه به جدول 

و  شـبكه اجتمـاعي بـا كيفيـت زنـدگي     معناداري بين 
نقـش   ،سلامت عمومي، عملكـرد جسـماني   هايمقياس

ــ ــل ع ــاعي و  عوام ــرد اجتم اطفي، درد جســمي، عملك
، )>05/0p( وجــود دارددر مــادران ســلامت روانــي آن 

سـرزندگي  مقياس اي بين شبكه اجتماعي با  ولي رابطه
 وجـود نـدارد  و نقش عوامل جسـمي كيفيـت زنـدگي    

)05/0p>( .  
رابطـه مثبـت معنـاداري بـين      ،در پدرانهمچنين 

سـلامت   هايمقياسشبكه اجتماعي با كيفيت زندگي و 
عمومي، عملكرد جسماني، نقش جسمي، درد جسمي، 
ــي آن وجــود دارد   عملكــرد اجتمــاعي و ســلامت روان

)05/0p<( ولي رابطه معناداري بين شبكه اجتماعي با ،
وجود سرزندگي و نقش عاطفي كيفيت زندگي  مقياس
  ). <05/0p(ندارد 

البته وقتي رابطه بين شـبكه اجتمـاعي بـا كيفيـت     
نظر از جنسيت آنها و بـا   والدين صرف زندگي را در كل

گرفت روشـن شـد   مورد بررسي قرار  تر اي بزرگ  نمونه
داري بـين شـبكه اجتمـاعي بـا     ، رابطه مثبت معنـا كه

والـدين وجـود    در كلآن  هايمقياس وكيفيت زندگي 
  .)>05/0p( دارد
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  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در والدينشاخص -1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  لحداق  تعداد  متغير

  كيفيت زندگي پدران
       كيفيت زندگي مادران

99  
105  

330  
710  

3500  
3500  

2241  
2205  

4/765  
1/752  

  شبكه اجتماعي پدران
  شبكه اجتماعي مادران

99  
105  

0  
2  

20  
20  

04/11  
75/10  

59/5  
96/4  

  سلامت عمومي پدران
  سلامت عمومي مادران

99  
105  

100  
100  

500  
500  

5/300  
5/298  

9/102  
4/100  

  عملكرد جسماني پدران 
  عملكرد جسماني مادران

99  
105  

0  
0  

1000  
1000  

3/683  
5/655  

1/272  
7/250  

  نقش عوامل جسمي پدران 
  نقش عوامل جسمي مادران

99  
105  

0  
0  

400  
400  

4/210  
0/220  

3/166  
0/166  

  درد جسمي پدران 
  درد جسمي مادران

99  
105  

0  
0  

200  
200  

5/131  
3/128  

87/57  
90/55  

  سرزندگي پدران 
  سرزندگي مادران

99  
105  

20  
20  

400  
400  

4/233  
2/223  

32/83  
29/87  

  عملكرد اجتماعي پدران 
  عملكرد اجتماعي مادران

99  
105  

25  
25  

200  
200  

2/134  
7/131  

68 /44  
81/51 

  نقش عوامل عاطفي پدران 
  نقش عوامل عاطفي مادران

99  
105  

0  
40  

300  
300  

8/174  
3/170  

80/62  
85/58  

  سلامت رواني پدران
  سلامت رواني مادران

99  
105  

0  
0  

600  
600  

5/373  
5/366  

3/169  
4/177  

 
  آن هاي قياسمو  ضرايب همبستگي شبكه اجتماعي با كيفيت زندگي -2جدول

  والدين               مادران                     پدران                  متغير
ضريب 

  بستگيهم
ضريب   مقدار احتمال

  همبستگي
ضريب   مقدار احتمال

  همبستگي
مقدار 
  احتمال

  >001/0            296/0  007/0               268/0           002/0          322/0  كيفيت زندگي

  >001/0            256/0           013/0              243/0             009/0           268/0  سلامت عمومي

  >001/0           248/0             002/0               296/0             006/0           277/0  عملكرد جسماني

  016/0           170/0             270/0               109/0             017/0           244/0  نقش عوامل جسمي

  001/0           225/0             008/0               257/0             017/0           243/0  درد جسمي

  038/0           148/0             101/0               162/0             202/0           132/0  سرزندگي

  >001/0           250/0        025/0               221/0             001/0           337/0  عملكرد اجتماعي

  028/0            156/0             019/0               231/0             231/0           124/0  امل عاطفينقش عو

       >001/0            266/0             007/0               266/0           >001/0            366/0  سلامت رواني
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  گيري و نتيجه بحث
بين شـبكه اجتمـاعي   نشان داد كه  نتايج پژوهش
 عملكردسلامت عمومي،  هايمقياسو با كيفيت زندگي 

جســـمي،  عوامـــل جســـمي، درد ي، نقـــشجســـمان
اجتماعي، نقـش عوامـل عـاطفي و     سرزندگي، عملكرد

ذهني  توان كمآموزان  الدين دانشدر و رواني آن سلامت
 همـه  از وليوجود،  معناداري مثبت رابطه پذير آموزش
 بـا  اجتماعي شبكه بين تنها ،زندگي كيفيت هايمقياس
 عوامـل  نقـش  مـادران،  و پـدران  در سرزندگي مقياس
 پـدران  در عـاطفي  عوامـل  نقـش  و مادران در جسمي
  .ندارد وجود معناداري رابطه

 پيشـين  پژوهشـهاي تحقيـق با  اين بنابراين نتيجه
ثرنـي   ، لسي، كلاركسون، تيلـور، ترنـر، كلكهـام و   بكر(

؛ 2007والدز،  وواسشوواسكا ساچينكي  ؛1998كرفت، 
كولــديتز، و لــوين، بركــي، كــوكلي  ، كاواســاكي،اچــت
ي، چكولديتز، هـولمس و كـاوا   ،، بركمن؛ مايكل1998
ديتز، نيوكامب، همپتون، معين  -، ترانسامساپ؛ 2002

بانگـاس، گراشـياني،    گارسيا، ؛2003ور و رمينگتون، پ
و نوردلند،  برگكا دربورگ،ي؛ 2005رودريگز، و هيرزو 
؛ 2007، كرتنـي و ونبيـا،   اندرسـون  ،يـان  شي؛ 2006

سـيبتز، آمرينـگ،   ؛ 2008 ي، راي ـهو  ، ناگاتسوكاياآر
 ،آنگر،ســيرنگر، بــاخمن، ســكرنك، بيــنش و همكــاران

   .همخواني دارد )2011
) در 1992( كوريگـان  ، مالم، دنكر، مـي و تزاسكان

دريافتنـد كـه رابطـه اجتمـاعي      يبيماران اسـكيزوفرن 
كيفيــت از يكــي از منــابع متعــدد نارضــايتي  ،محــدود
، لسـي، كلاركسـون، تيلـور،    بكـر (نقـل از   است زندگي

ــام و  ــر، كلكه ــت،   ترن ــي كرف ــق  ).1998ثرن در تحقي
 مبـتلا  افراد)  2007( والدز وواسشودواسك  ساچينكي

 بستري اولين از سال 7 گذشت از پس( اسكيزوفرني به
 سـطح  و گسـترده  اجتمـاعي  شـبكه  داراي كـه ) شدن
 بهتـري  كلي رضايت ،بودند اجتماعي حمايت از بالايي

  .دادند نشان زندگي كيفيت از
ــرين ــرا  گـ ــرافتيندس و بـــلات، بسـ ) 1982(سـ

 اجتمـاعي  هـاي  شـبكه  كـه  كردنـد  مطـرح  را شواهدي

 ،بيمــاري از و شــود ســلامت حفــظ موجــب توانــد مــي
، لسـي، كلاركسـون، تيلـور،    بكرنقل از كند ( جلوگيري

كه افـراد   طوري ه)، ب1998ثرني كرفت،  ترنر، كلكهام و
 از قـوي  شبكه و اجتماعي يكپارچگي از بالايي سطح با

 نشـان  بهتـري  وضـعيت  بـا  را خـود  سـلامت  ،دوستان
ــزواي دهنــد. مــي ــا اجتمــاعي ان  يكپــارچگي فقــدان ي

ــاعي ــارگونگي ،اجتم ــي فشــار و بيم ــزايش را روان  و اف
بـركمن،  (دهد  مي قرار تأثير تحت اشخاص را  سلامت
 -قلبـي  بيمـاري  از ناشـي  وميـر  مرگ و ميزان )2007

ــي،  مــرگ مجمــوع در و خودكشــيها تصــادفات، عروق
 انــگ، ؛1996 ســيمن،(دهــد  مــي افــزايش را وميرهــا
س، بانگــا گارســيا، از نقــل ؛2000 بــركمن، ؛2002

 در برعكس ادغام ).2005 ،رودريگزو گراشياني، هيرزو 
 مقابـل  در را شخص ،اجتماعي منبع و اجتماعي شبكه

 كـه  اشخاصي  سلامت بر و كند مي محافظت ،ناخوشي
 تـأثير  ،گيرنـد  مـي  قـرار  زا استرس حوادث معرض در

 يـدربورگ،  از نقـل  ،1985 ولـز،  و كوهن( دارد مفيدي
  ). 2006 ،نوردلند و اكبرگ
 در ،اسـت  كوچـك  آنها اجتماعي شبكه اندازه كه زناني
 زنـدگي  و روانـي كيفيـت   جسـمي  سلامت هاي مولفه
 گارسـيا، گيرنـد (  مي تري پايين نمره ،سلامت به مربوط

  ). 2005رودريگز، و بانگاس، گراشياني، هيرزو 
هــاي اجتمــاعي از چنــدين مســير زيــر در  شــبكه

  كنند:  اشخاص عمل مي  سلامت
   13مادي رفتاري و -1
  شناختي و زيست شناختي  روان -2

پيونـــدهاي اجتمـــاعي گســـترده احتمـــال  -اولاً
 14كارگيري افراد از رفتارهاي بهبود دهنـده سـلامت   هب

ــمي  ــت جس ــزايش  (فعالي ــد) را اف ــذايي مفي ، آداب غ
رسـاننده بـه    هند و اشخاص را از رفتارهاي آسـيب د مي

(كشــيدن ســيگار، زيــاده روي در نوشــيدن  15ســلامت
ارتباطهاي  -). ثانيا1984ًكنند  (بركمن،  كل) منع ميال

شناختي را تحـت تـأثير    سلامت روان ،اجتماعي ضعيف
دهنــد. فقــدان حمايــت اجتمــاعي بــا خــود  مــي قــرار

بيني  پيشدر اشخاص  اكارآمدي پايين كه سلامت بد ر
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هاي اجتمـاعي و   ، وابسته است. همچنين شبكهكند مي
رخدادهايي از بيماريهاي  حمايت اجتماعي مستقيماً به

  خصوصاً افسردگي ارتباط دارند. رواني م
، كولـديتز، هـولمس و   ، بـركمن تحقيق مايكـل  در

هاي اجتمـاعي و   هشبكبررسي  براي 2002كاواساكي، 
يافتگـان از   رهاييكيفيت زندگي مربوط به سلامت در 

زناني كه از لحاظ اجتماعي  ،دريافتند 16سرطان پستان
سرطان پستان قـرار   تأثيرتحت يشتر ب ،منزوي هستند

ها آن مي گيرند و نمره كيفيت زندگي مربوط به سلامت
ــه از    ــاني ك ــا زن ــه ب ــارچگيدر مقايس ــاعي  يكپ اجتم

، سـرزندگي، و  جسمي هاي نقشدر مقياس ،برخوردارند
  تر است. پايين ،كاركرد جسمي

ــق ــاپ در تحقي ــامس ــب،   -، ترانس ــز، نيوكام ديت
مولفـه هـاي    )2003( تونهمپتون، معين پور و رمينگ

شبكه اجتماعي شامل: ساختار شبكه اجتماعي (انـدازه  
ــتان      ــاوندان و دوس ــداد خويش ــاعي: تع ــبكه اجتم ش

بـا   تمـاس فراوانـي   صميمي)، فراوانـي تمـاس (ماننـد   
مرتبـه در مـاه) و    خويشاوندان و دوستان حـداقل يـك  

ماننـد مشـاركت در سـازمانهاي    پيوستگي اجتمـاعي ( 
ها) بـه همـراه مولفـه هـاي سـلامت      تاجتماعي يا فعالي

ــدگي   ــت زن ــماني كيفي ــي و جس ــين  روان ــان در ب زن
مـورد   مـدت روده بـزرگ   ييافته از سرطان طولان نجات

هاي  سنجش قرار گرفت. نتايج نشان داد كه بين مولفه
شبكه اجتماعي و مولفه هاي سـلامت روانـي كيفيـت    

رابطه مثبت معنادار وجـود دارد. ولـي از همـه     ،زندگي
ــهمو ــين پي  لف ــا ب وســتگي هــاي شــبكه اجتمــاعي تنه

 هااجتماعي (مشاركت در سازمانهاي اجتماعي يا فعاليت
شركت در مراسم مذهبي) با سـلامت جسـماني    مانند

   رابطه مثبت معنادار وجود دارد. ،كيفيت زندگي
 ،و نوردلنـد  بـرگ كا دربورگ،ي( پژوهشي ديگر در
ه سلامت، كيفيـت زنـدگي، شـبك    براي بررسي) 2006

 افراديبين  در اجتماعي و استفاده از مراقبت بهداشتي
آن  كـه  افـرادي  مي پذيرند و كه ناتواني بازنشستگي را

از  گروهيبه اين نتيجه دست يافتند كه  ،پذيرند نمي را
 ،كه ناتواني بازنشسـتگي را نمـي پذيرنـد    سالخوردگان

ر دارنـد و نمـره كيفيـت    ت شبكه هاي اجتماعي كوچك
كــاركرد  ،ســلامت روانــي هايمقياســ هــا درزنــدگي آن
 جسـمي  به علت نـاراحتي محدوديت نقش  و اجتماعي

   .تر است پايين (نقش عوامل جسمي)
هاي مثبـت ماننـد   هاي اجتمـاعي بـا پيامـد    رابطه

بـركمن،  سـلامت جسـماني (  شادكامي سـلامت روان،  
) 2001هاي اوقـات فراغـت (فورسـتر،    و فعاليت )2004

شـريجنر،   -كـارپنتر، كـولن  رابطه دارد (نقل از راشـل،  
  ).2006كمبريج، اليسون، بيچم، هلم، ناپ و همكاران، 

ــالخورده ــاوندان ا اشــخاص س ــه دور از خويش ي ك
بـه   ،كنند و ارتباط كمي بـا دوسـتان دارنـد    زندگي مي

، كيفيـت زنـدگي   طور معنادار در مولفه سلامت روانـي 
همچنين وضعيت تجرد، كمـي   ؛گيرند نمره كمتري مي

ملاقات با دوستان، دور بودن از خانواده با نمره  ديدار يا
پايين تري در مولفـه هـاي سـلامت جسـمي كيفيـت      

، سـيكرو، روسـانو،   ويبلويس، اولزندگي همبسته است (
  .)2008ريسياردي، و لاتيني، دمياني 
بـراي   )2011 ،گريچ و فلينگر(ديگري  در تحقيق

شبكه اجتماعي در كيفيت زندگي مربوط  تأثير بررسي
به سـلامت ناشـنوايان ميانسـال و سـالخورده بـه ايـن       

تـر از   نتيجه رسيدند كه اندازه شبكه اجتمـاعي بـزرگ  
بـا   ،طـور معنـادار   بـه  ،دوستان و خويشـاوندان نزديـك  

  كيفيت زندگي بهتر در اين گروه همبسته است.
 سـلامت  از مهمـي  بينـي  پـيش  اجتمـاعي  شبكه اندازه
 در تنـي  روان هـاي  نشـانه  زنـدگي و  از رضـايت  رواني،

، اچت(دهد  مي ارائه سالخورده بزرگسالان و ميانسالان
و  )1998كولـديتز،  و لوين، بركي، كـوكلي   كاواساكي،

 يك ـيو عوامـل شـبكه (ماننـد نزد    ياجتماع يها رابطه
ــانوادگ ــور خو  ،يخ ــتان، حض ــداد دوس ــاوندانيتع و  ش

 ماننـد ( ي) بـا رفـاه فـرد   گانيتماس بـا همسـا   يفراوان
 ) ارتبـاط معنـادار دارد  يو خشـنود  ياز زنـدگ  تيرضا

   ).2001ريلي، و  چاترز، هارديسون ليندا، لور،يت(
 ه طورـب ديدارها راوانيـف و اجتماعي شبكه دازهـان
 سـلامت  وضـع  بـا  مثبـت  به طـور  افسردگي و با منفي

لـوين،   ، كاواسـاكي، اچـت (ارتبـاط دارد   ،رواني خـوب 
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 در اجتمـاعي  شـبكه  ).1998كولديتز، و بركي، كوكلي 
 كـه  بـه طـوري   ؛اسـت  نيز موثر اشخاص رواني سلامت

 ميـان  در افسـردگي  خطـر  خـوب،  اجتماعي ارتباطات
 را آنهـا  نفـس  بـه  اعتمـاد  و كـاهش  را سالخورده افراد

و بانگاس، گراشياني، هيـرزو   گارسيا،(دهد  مي افزايش
  ).2005 رودريگز،

ــا    ــاعي ب ــبكه اجتم ــين رابطــه ش ــاسدر تبي  مقي
و پدران، نقش عوامل جسـمي در  سرزندگي در مادران 

 ،مادران و نقش عوامل عاطفي كيفيت زندگي در پدران
بايد بگوييم كه اولاً اين تحقيـق در والـديني سـنجيده    

ذهنـي   تـوان  كـم ه است كه به علت داشـتن فرزنـد   شد
 يداورمـنش و برات ـ ( هسـتند دچار غم و انـدوه مـزمن   

چالشـهاي   تـوان  كـم )، ثانياً وجود كـودك  1385، سده
خصوص براي مـادران) ايجـاد    هسمي براي والدين (بج

به اين صورت كه مادران وقت بيشتري با آنان  ؛كند مي
محـول  هـا  آنمي گذرانند و نمي توانند كارهايي كه بـه  

. ثالثاً زنـان نسـبت بـه    شده به نحو احسن انجام دهند
هاي عاطفي را برقرار مـي كننـد و    بيشتر رابطه ،مردان

 ،ز اعضاي شـبكه اجتمـاعي خـود   حمايت اجتماعي را ا
  . )2001ي، بركمن، چكاوا( كنند دريافت مي

 وقتي ما رابطه بـين شـبكه اجتمـاعي بـا كيفيـت     
نظـر از   را در كل والدين صـرف  آن هايمقياسو  زندگي

مـورد بررسـي قـرار     تر اي بزرگ جنسيت آنها و با نمونه
اجتمــاعي بــا  بــين شـبكه  متوجــه شـديم كــه  ،داديـم 
)، p ،170/0=r=016/0( جسميوامل عنقش  هايمقياس

  سرزندگيو  )p ،156/0=r=028/0( نقش عوامل عاطفي
) p ،148/0=r=038/0والـدين ( كـل   در زندگي كيفيت

  .وجود دارد رابطه مثبت معناداري
كـه والـدين    ندنشان داد پيشينهاي توجه به اينكه پژوهشبا 

تـري   از شبكه اجتماعي كوچك ،ذهني توان كمداراي كودك 
نتايج اين پژوهش  )1984،كذاك و ويلكوكسوردارند (برخ

اـ كيفيـت       اـعي ايـن والـدين ب نشان داد كه بين شبكه اجتم
  ود دارد.ـادار وجـرابطه مثبت معن ،آن هايو مقياسدگي ـزن

 توان والـدين  مياين است كه  از نتايج اين تحقيق
، مشـاوران،  پـذير  ذهنـي آمـوزش   تـوان  كمآموزان  انشد

اندركاران را بـه اهميـت    قان و دستشناسان، محق روان
تـرين   بـه عنـوان يكـي از مهـم     شبكه روابط اجتمـاعي 

شبكه آگاه كرد (چرا كه كيفيت زندگي در مؤثر عوامل 
در سلامت روانـي و جسـمي اشـخاص     روابط اجتماعي

مناسـبي  هـاي   برنامـه )، همچنين راهكارها و موثراست
والـدين دانـش    شبكه روابـط اجتمـاعي  جهت افزايش 

مانده ذهني اتخـاذ كـرد، زيـرا منجـر بـه       وزان عقبآم
   .شود مي كيفيت زندگي آنان يبهبود و ارتقا

  
 يادداشتها

1) quality of life   
2) social network                                    
3) Eng, P.M.                                    
4)  psychotic 
5) colorectal       
6) short form-36 health survey               
7) leukemia and lymphoma    
8) Hellstrom, B.                
9) Norbeck Social Support Questionnaire 
10) physical  - role                        
11) emotional - role 
12) vitality                                       
13) material 
14) health-promoting behaviors  
15) health-damaging behaviors 
16) breast  cancer 

  
 تشكر و قدرداني

ق ه آموزش و پرورش انجام و محقگاپژوهشاين پژوهش با حمايت مالي 
 .شود اندركاران قدرداني مي گرديد كه بدينوسيله از همة دست

  
  نابعم

اعتماد اجتماعي و عوامل مـوثر بـر   ). 1374امير كافي، م. (
ــان نامــه كارشناســي ارشــد جامعــه شناســي،  آن ، پاي

  دانشگاه شهيد بهشتي.
). ســرمايه 1386باســتاني، س و صــالحي هيكــويي، م. (  

ساختي،  اجتماعي شبكه و جنسيت : بررسي ويژگيهاي
تعاملي و كاركردي شبكه اجتماعي زنـان و مـردان در   

 .30ماره، شنامه علوم اجتماعي تهران،

ترجمه، روايي و پايايي نسخه فارسي  ).1387جليليان، ع. (
ــك  ــاعي نورب ــت اجتم ــه پرسشــنامه حماي ــان نام ، پاي

ــوم     ــگاه عل ــاعي، دانش ــاه اجتم ــد رف ــي ارش كارشناس
  بهزيستي و توانبخشي.       



  1390 ،2 هشمار ،يازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني
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). مقايسه كيفيت زندگي والدين دانـش  1385جمالي، ط. (
ش پـذير و  آموزذهني  آموزان دختر و پسر عقب مانده

، پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد     والدين كودكان عادي
روانشناسي وآموزش كودكان استثنايي، دانشگاه علـوم  

  بهزيستي و توانبخشي. 
مقدمه اي بر اصول ). 1385داورمنش، ع و براتي سده، ف. (

 تهران: انتشارات رشد..توانبخشي معلولان

ــا   ــنش، ع؛ بيگلري ــي، ه؛ داورم ــي، ن؛ بهرام ــي ترك ن، ا. دين
). رابطه فشار روانـي و رضـامندي زناشـويي در    1385(

، فصلنامه توانبخشيوالدين كودكان عقب مانده ذهني، 
  .27دوره هفتم، شماره چهارم، شماره مسلسل 

). 1374منتظــري، ع؛ گشتاســبي، آ؛ وحــداني نيــا، م. س. (
.  Sf-36ترجمه، تعيين پايـايي و روايـي گونـه فارسـي     

جم شـماره اول، پژوهشـكده   ، سـال پـن  فصلنامه پايش
   علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي.

).  بررسي علايم رواني و كيفيت 1386نادري، سميرا .( نژاد
ايدز و افـراد  به  زندگي در بين افراد معتاد، معتاد مبتلا

نامه كارشناسـي ارشـد دانشـگاه     . پايانسالم در كرمان
   .امام خميني(ره) قزوين
ــان، م؛ شــعيري، م؛ رو شــن، ر؛ صــيد محمــدي، ك؛  نائيني

). مطالعه برخي ويژگيهاي روانسنجي 1384خلفي، ز. (
 -دو ماهنامـه علمـي  ، QLQپرسشنامه كيفيت زنـدگي  

، دانشگاه شاهد، سال دوازدهـم،  پژوهشي دانشور رفتار
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