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 چكیده

 هدف این مطالعه، بررسی ارتباط کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مادر و پدر با کیفیت زندگی فرزندان آنها بود.  مقدمه:

نـد، مـادر و پـدر کـه در مرشلـه ششـم       خانواده شامل فرز 564این مطالعه در چارچوب مطالعه قندولیپید تهران برروی  روش کار:مواد و 

( شرکت کرده بودند، انجام شد. داده های کیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت در فرزنـدان و والـدین بـه ترتیـ  بـا        1396تا  1393مطالعه )

بـا   رابطه کیفیـت زنـدگی مـرتبط    از طریق مصاشبه جمع آوری گردید. Sf-12v2و  PedsQoLاستفاده از نسخه ایرانی پرسشنامه های 

 ارزیابی شد.  23نسخه   SPSSوالدین و فرزندان با استفاده از مدل های رگرسیونی و نرم افزار سلامت

مقایسه امتیازهای کیفیـت  % آنها پسر بودند. 7/52سال و  8/13(1/3میانگین)انحراف معیار( سنی شرکت کنندگان این مطالعه ) ها: یافته

( =003/0p( و عـاطفی ) =019/0pایسه با دختران در زیرمقیاس های عملکـرد جسـمانی )  زندگی نشان دهنده وضعیت بهتر پسران در مق

مشـکلات   ،یمشـکلات جسـمان   یهـا  اسیرمقیز ازیامت فرزندان دختر و پسر نشان داد تنها نیوالدمقایسه امتیاز کیفیت زندگی بود. نتایج 

و پـدر بـا   مـادر   یجسـمان  یزندگ تیفیارتباط کان فرزندان پسر بود. فرزندان دختر بطورمعنادار بالاتر از مادر انو سلامت روان مادر یروش

( و اجتمـاعی  =β ،02/0p=16/0هیچ یك از ابعاد کیفیت زندگی فرزندان معنادار نبود. کیفیت زندگی روانی مـادر بـا عملکـرد جسـمانی )    

(26/0=β ،006/0p=( دختــران، عملکــرد در مدرســه پســران )19/0=β ،007/0p=و عملکــرد عــاطف )24/0فرزنــدان دختــر ) ی در=β ،

04/0p=( و پسر )23/0=β ،008/0p=     ( و کیفیت زندگی روانی پدر تنهـا بـا عملکـرد در مدرسـه پسـران )23/0=β ،004/0p=  ارتبـاط )

 معنادار داشتند. 

کند. بعد روانشـناختی  ارتباط بین کیفیت زندگی والدین و فرزندان از یك الگوی مبتنی بر جنسیت والد و فرزند پیروی می  نتیجه گیری:

کیفیت زندگی مادران در هردوجنسیت و بعد روانشناختی کیفیت زندگی پدران عمدتا در فرزندان پسر بـا ابعـاد مختلـی کیفیـت زنـدگی      

 فرزندان مرتبط بود. 

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، کودکان، نوجوانان، والدین، مطالعه قند و لیپید تهران کلیدواژه:

 

 IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1396.517 کد اخلاق:

                                                           
 23بان پروانه، پلاک ولنجك، خیابان یمن، خیاتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: amiri@endocrine.ac.ir 
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اسـت کـه    یچنـد بعـد   یمرتبط با سـلامت، مفهـوم   یزندگ تیفیک

توانـد تحـت    یاست که م ـ یزندگ تیفیاز ک ییجنبه ها رندهیدربرگ

و  یروانشـناخت  ،یابعاد مختلی سلامت ازجمله سلامت جسمان ریتاث

لامت، مـرتبط بـا س ـ   یزندگ تیفیک ی[. ارتقا1افراد باشد ] یاجتماع

مـرتبط بـا سـلامت در دوره     تها و مداخلا کلیه فعالیت ییهدف نها

 تی ـفیباشـد. ک  یم ـ یو نوجوان یاز جمله کودک یمختلی زندگ یها

 ریتحـت تـاث   ،یزنـدگ  ییابتدا یمرتبط با سلامت در سال ها یزندگ

و  یاجتمـاع  ،یشناخت تیجمع یها یژگیاز جمله و یعوامل متعدد

اس شـواهد موجـود، سـن مـادر بـا      اسـت. بـر اس ـ   نیوالـد  یاقتصاد

 تیآنها از وضـع  یابیفرزندان و ارز یو سبك زندگ متسلا یامدهایپ

[. عوامـل  2, 3مـرتبط بـوده اسـت ]    یبزرگسال یسلامتشان در ابتدا

 جـاد یا زبـا ین نیو درآمد والـد  لیاشتغال، تحص تیوضع رینظ یگرید

بـر  واکـنش در برا  ای ـ یو اجتمـاع  یبه منابع ماد یتفاوت در دسترس

آنهـا بـر    نیوالـد  نیمچناز استرس توسط کودکان و ه یناش طیشرا

راستا، مطالعات  نی[. در هم4گذارند ] ریسلامت فرزندان تاث تیوضع

تاهـل،   تیسن، وضع رینظ یشناخت تیرابطه عوامل جمع زیموجود ن

از عوامل مرتبط با ابعـاد مختلـی    نیاشتغال و درآمد والد لات،یتحص

 دان ـمرتبط با سلامت کودکان را نشان داده  یزندگ تیفیسلامت و ک

 یسلامت جسمان تیوضع ،یشناخت تیبر عوامل جمع علاوه . [9-5]

 ریسـلامت سـا   تیتواند بر وضـع  یاز افراد خانواده م كیهر  یو روان

نشـان داده انـد کـه     نیش ـیمطالعات پ جیافراد خانواده موثر باشد. نتا

 یاسـترس و رفتارهـا  اضـطراب و   ،یمانند علائـم افسـردگ   یمشکلات

مـزمن در   یهـا  یمـار یبـه ب  مبـتلا  نیپرخاشگرانه درکودکـان والـد  

 یزنـدگ  تیفیاست و ک شتریسالم ب نیوالد یبا کودکان دارا سهیمقا

 انی ـبـدتر از همتا  یدر بعـد رواشـناخت   ژهیمرتبط با سلامت آنها به و

سـلامت   تیوضـع  ریسالم است که نشـان دهنـده تـاث    نیوالد یدارا

[. 10, 11بر ابعاد مختلی سـلامت فرزنـدان اسـت ]    نیدوال یجسمان

 ،یجسـمان  یهـا  یماریبر اساس شواهد موجود، علاوه بر ب نیمچنه

بـر   یعمـده ا  ریتوانـد تـ ث   یم ـ زی ـن نیمشکلات سلامت روان والـد 

 ،یخطـر بـروز مشـکلات رفتـار     شیکودکان داشته باشد و باعث افزا

 یادی ـ[. شواهد ز12در کودکان گردد ] یلیو تحص یعاطف ،یاجتماع

مبـتلا بـه اخـتلالات     نیوالـد دهد فرزندان  یوجود دارد که نشان م

 ،یابتلا به اختلالات خلق ـ یو اضطراب در معرض خطر بالا یافسردگ

علاوه بـر بعـد    گری[. از طرف د13-15هستند ] یاضطراب و افسردگ

 یتواند بر بعد جسمان یمادر م یسلامت روان تیسلامت، وضع یروان

 زینکودکان و نوجوانان  یو آت یمرتبط با سلامت فعل یدگزن تیفیک

 .[16] اثر بگذارد

و ابعاد مختلـی   یشناخت تیکه مطالعات رابطه عوامل جمع یشال در

وجـود اکرــر   نی ـو فرزنـدان را نشـان داده انـد بـا ا     نیسـلامت والـد  

 یجسـمان  ای یرابطه سلامت روان یمطالعات موجود، متمرکز بر بررس

ارتباط  نیبوده اند و ا ینیع یها یابیبا استفاده از ارز نیاز والد یکی

 ییبا استفاده از ابزارها نیمخاطب دگاهیو از د یانتزاع کردیکمتر با رو

شده  یمرتبط با سلامت بررس یزندگ تیفیسنجش ک یابزارها رینظ

سلامتشان تحـت   تیاست که درک افراد از وضع یدر شال نیاست. ا

بـا   یکسـان ی جـه یتوانـد لزومـا نت   یت که ماس یعوامل گوناگون ریتاث

کـه   نی ـباشد. با توجه بـه ا  تهو محقق محور نداش ینیع یها یابیارز

 یزنـدگ  تی ـفیارتبـاط ک  یبـه بررس ـ  یمطالعـه ا  ران،ی ـتا کنون در ا

فرزنـدان نپرداختـه    یزنـدگ  تی ـفیمرتبط با سلامت هردو والد بـا ک 

 یعوامـل والـد  ارتباط  یرو مطالعه شاضر با هدف بررس نیاست، از ا

مـرتبط بـا سـلامت     یزندگ تیفیو ک یشناخت تیشامل عوامل جمع

  .فرزندان انجام شده است یزندگ تیفیمادر و پدر با ک

 

تهـران انجـام شـد کـه      دیپیمطالعه در چارچوب مطالعه قند و ل نیا

نوع هم گروهی آینده نگر با هدف تعیین عوامـل خطـر   از  یمطالعه ا

افـراد   یبـر رو 1378های غیرواگیر بوده است کـه در سـال   بیماری 

 كی ـ، این مطالعه خش اولبتهران آغاز شده است،  13ساکن منطقه 

و عوامـل   یعروق ـ -یقلب ـهـای   مارییب وعیروی ش یمقطع ـقیتحق

سـاله   سـت یب رییگیپآن دوم  بخش و بوده است به آن خطر مربوط

 15000از  شیب ـ شرکت کنندگان ایـن مطالعـه  باشد.  ینگر م ندهیآ

خوشــه ای  تصادفی  رییگ نمونه با روشسال بودند که  3فرد بالای 

در قال  خانوارهـای تحـت    شهر تهران 13 منطقه از چند مرشله ای

درمانی واقع در شرق تهران به نـام هـای    -مرکز بهداشتی 3پوشش 

 .انتخـاب و وارد مطالعــه شــدند    لیله القـدر، محمـدیان و صـلواتی   

مطالعـه بطـور مفصـل     نی ـط به اهداف و روش انجـام ا جزییات مربو

 هـای  خانواده ی[. مطالعه شاضر بررو17پیش تر منتشر شده است ]

، مـادر و پـدر کـه در    سـال(  8-18)کودکان و نوجوانان  شامل فرزند

( 1396 تا 1393 یتهران )سال ها دیپیششم مطالعه قند و ل مرشله

 یزنـدگ  تی ـفیو ک یشـناخت  تیشرکت کرده بودند و اطلاعات جمع

خـانوار واجـد شـرایط، وارد     564در کـل   آنها کامل بود، انجام شـد. 

مطالعه شدند که فرزندان خانوارهای شرکت کننده در ایـن مطالعـه   
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 و پریسا امیری                                                                                                                                ...      ارتباط کیفیت زندگی مرتبط

توسـط   عهاین مطالساله بودند.  8-18 دختر 267پسر و  297شامل 

کمیته اخلاق پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسـم دانشـگاه   

ی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تصـوی  و از  علوم پزشک

 .شرکت کننده گان رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته شد

مـرتبط بـا سـلامت در     یزنـدگ  تی ـفیک: یرید اندداهه گ  یابزارها

و در  PedsQoL پرسشـنامه  لیتکم قیفرزندان پسر و دختر از طر

 یری ـانـدازه گ  Sf-12v2 گویـه ای  12پرسشنامه  لیبا تکم نیوالد

کودکـان و نوجوانـان را    یزندگ تیفیک PedsQoL شد. پرسشنامه

عملکـرد   ،یعملکرد عـاطف  ،یشامل عملکرد جسمان اسیرمقیز 4در 

و با در نظر گـرفتن   دینما یم یابیعملکرد در مدرسه ارز و یاجتماع

 تیفیک یبرا زین یکل ینمره  كی اس،یرمقیز 4 نیشاصل از ا ازیامت

 23پرسشـنامه   نی ـشود. ا یمحاسبه م مرتبط با سلامت کل یزندگ

ــا0هــا از  اسیــمق ریــز یداشــته و در مجمــوع همــه  گویــه  100ت

 تیوضـع  نیبهتـر  100و  نیصفر بـدتر  ازیشوند )امت یم یازدهیامت

 ـیگونـه ا  ییای ـو پا یـی دهـد(. روا  یرا نشـان م ـ  یزنـدگ  تیفیک  یران

و  یو همکـاران بررس ـ  یری ـتوسط ام شتریپ PedsQoL پرسشنامه

 .]18 -19[ است شده دییتا

را در  نیمرتبط با سلامت والد یزندگ تیفیک SF-12v2 نامهپرسش

تر  یو به طور جزئ PCS یو جسمان MCS یروانشناخت یبعد کل 2

 یروانشــــناخت اسیــــمق ریــــز 4شــــامل  اسیــــمق ریــــز 8در 

 ری ـز 4( و ی/سـلامت روان ـ ی/نقش عاطفی/عملکرد اجتماعی)سرزندگ

/درد یکــــیزیف /نقشیکــــیزی)عملکــــرد ف یجســــمان اسیــــمق

 12پرسشـنامه   نی ـکـرده اسـت. ا   یابی( ارزی/سلامت عمومیمانجس

انـدازه   100ها از صفر تا اسیمق ریز ازیداشته و در مجموع امت گویه

 تیوضـع  نیبهتـر  100و  تیوضـع  نیشـده انـد )صـفر بـدتر     یریگ

 ـیگونـه ا   ییای ـو پا یـی دهـد(. روا  یرا نشـان م ـ  یزندگ تیفیک  یران

 دیی ـو تا یبررس ـ ارانو همک ـ یمنتظـر  توسط Sf-12v2 نامهپرسش

 .]20[شده است

 یرهـا یو انحـراف اسـتاندارد متغ   نیانگی ـم: یآمار لیو تحل هیتجز

 یبعنـوان شـاخص هـا    یف ـیک یرهـا ی)درصـد( متغ  یو فراوان ـ یکم

مطالعه گزارش شده اند. توزیـع فراوانـی متغیرهـای     نیدر ا یفیتوص

 یزنـدگ  تی ـفیعـاد ک اب نیانگیدو و م یکیفی با استفاده از آزمون کا

 t-test  دو گـروه پسـر و دختـر بـا اسـتفاده از آزمـون       نیکودک ب

 تی ـفیآزمـون اثـر ک   یبرا رهیچند متغ ونیشده است. رگرس سهیمقا

کـودک اسـتفاده شـده     یزنـدگ  تیفیابعاد ک یپدر و مادر رو یزندگ

شداقل شجم نمونه مـورد نیـاز بـرای انجـام رگرسـیون چنـد       است. 

 ]21[محاسـبه گردیـد     Greenون سرانگشـتی  متغیره بر اساس قان

متغیر پیش گویی کننده در  8که در مطالعه شاضر با در نظر گرفتن 

نفر می باشد که بـا   112هر مدل رگرسیون، شداقل نمونه مورد نیاز 

پسـر و   297توجه به انجام تحلیل ها در دو گروه جنسیتی، و تعداد 

ی انجام تجزیـه و تحلیـل   در هر گروه، تعداد نمونه ها برادختر  267

 ره،یچند متغ ونیدر رگرسآماری از کفایت لازم برخوردار بوده است. 

 تی ـفیوابسـته و ک  یرهـا یکـودک بعنـوان متغ   یزنـدگ  تیفیابعاد ک

ــدگ بعنــوان  یو روانشــناخت یپــدر و مــادر در دو بعــد جســمان  یزن

 یونیرگرس ـ یهـا تحلیل شوند.  یمستقل در نظر گرفته م یرهایغمت

 تی ـفیک ریان و دختران جداگانه انجـام شـده اسـت و تـاث    پسر یبرا

 یزنـدگ  تی ـفیک یجداگانـه رو  یدر مدل هـا  زیپدر و مادر ن یزندگ

 عی ـنرمـال بـودن توز   یفـرض هـا   شیشده اسـت. پ ـ  یابیکودک ارز

بـا   زی ـن انسی ـکووار-انسی ـوار سیمـاتر  یو برابـر  وستهیپ یرهایمتغ

 یابی ـارز (Box’s M) بـاکس -و ام  (MArdia) ایمارد یآزمون ها

 لیفرض ها برقرار نبودنـد تبـد   شیپ نیکه ا یشده اند که در موارد

سـن   یرهـا یوابسته اعمال شده است. متغ یرهایمتغ یرو یتمیلگار

و  نیمـزمن والـد   یهـا  یمـار یب تیشغل و وضع لات،یتحص ن،یوالد

 یبـالقوه در مـدل هـا    یمخدوشـگرها  بعنـوان سن کودک  نیهمچن

 SPSS-23 شده است. نـرم افـزار   لیتعدوارد و اثر آنها  یونیرگرس

بکـار گرفتـه شـده اسـت و مقـدار       یآمار یهاتجزیه و تحلیل  یبرا

05/0p<  ها در نظر  یابیو ارز ساتیدر مقا یدار یبعنوان سطح معن

  .گرفته شده است

کـودک و نوجـوان    564کنندگان مطالعـه  شاضـر در کـل     مشارکت

سـال و   7/13( 0/3) یسـن  نیگانی ـ%( بـا م  7/52پسـر )  297شامل 

سـال بودنـد.    8/13( 2/3) یسـن  نیانگی ـ%( بـا م  3/47دختر ) 267

نوجوانان مـورد مطالعـه    نیوالد یشناخت تیجمع یها یژگیو عیتوز

 یسن )انحراف معیار( نیانگیگزارش شده است. م 1در جدول شماره 

( 6/5و ) 8/41( 3/5برابـر )   ی ـمادران و پدران مورد مطالعه بـه ترت 

 لاتیتحص ـ نیوالد شتریب لات،یتحص تیسال بود. از نظر وضع 6/47

متوسطه در مادران و پدران به  لاتیمتوسطه داشتند که درصد تحص

ــترت ــود. از نظــر وضــع 8/48% و  3/57  ی %  1/82اشــتغال  تی% ب

ابتلا بـه   تی% پدران شاغل بودند. از نظر وضع 94و  ارمادران خانه د

% مـادران مبـتلا بـه     3/38پـدران و   % 8/40مـزمن،    یهـا  یماریب

دو نشان  یو کا t-test یآزمون ها جیمزمن بودند. نتا یها یماریب
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در دو گـروه   نیمورد مطالعه والـد  یرهایکدام از متغ چیه عیداد توز

 .نداشتند نادارنوجوانان دختر و پسر اختلاف مع

نوجوانـان   یزنـدگ  تیفیک یو انحراف استاندارد شاخص ها نیانگیم

 2نوجوانـان در جـدول  شـماره     تیو برشسـ  جنس ـ  یشالت کل در

در دو گـروه نوجوانـان    یزنـدگ  تی ـفیگزارش شده است. نمره کل ک

 ـ  بـا در نظـر گـرفتن ابعـاد      یدختر و پسر تفاوت معنادار نداشـت. ول

و  ( =019/0p)یجسمان لکردعم یازهایامت نیانگیم ،یزندگ تیفیک

 شتریسر به طور معنادار بدر نوجوانان پ( =003/0p) یعملکرد عاطف

و عملکـرد در   یعملکرد اجتمـاع  یازهایامت نیانگیاز دختران بود. م

 .مدرسه تفاوت معنادار در دو گروه نوجوانـان دختـر و پسـر نداشـت    

 تیجنس ـ كی ـبـه تفک  نیمرتبط با سلامت والد یزندگ تیفیک نمره

صـورت   سـات یگزارش شده است. براساس مقا 3نوجوانان در جدول 

 تی ـفیک یروانشناخت ازیو خلاصه امت یجسمان ازیخلاصه امت گرفته،

مـادر در دو گـروه نوجوانـان پسـر و دختـر تفـاوت معنـادار         یزندگ

 ازی ـامت ،یزندگ تیفیک یها اسیرمقیبا در نظر گرفتن ز ینداشت. ول

و سـلامت   ینقش عاطف یفایا ،ینقش جسمان یفایا یها اسیرمقیز

ر و دختر تفاوت معنادار داشـتند.  روان مادر در دو گروه نوجوانان پس

پدر در دو گـروه نوجوانـان    یزندگ تیفیمربوط به به ک ساتیدر مقا

پدر  یندگز تیفیک یو روان یجسمان یازهایپسر و دختر، خلاصه امت

آن هـا در دو گـروه نوجوانـان پسـر و      یهـا  اسی ـمق ریز نیو همچن

 .دختر اختلاف معنادار نداشتند

 مـرتبط بـا سـلامت مـادران و      یزنـدگ  تی ـفیارتباط ک یابیارز جینتا

 

 تی ـفیک یهـا  اسیمق ریز یبر رو یو روان یپدران در دو بعد جسمان

 4فرزندان پسر و دختر )به طور جداگانه( در جـدول شـماره    یزندگ

هـر یـك از    یشـناخت  تی ـجمع یرهـا یمتغ ریگزارش شده است. تاث

اسـت.  شـده   لیتعـد  یابی ـارز نی ـبه همراه سن فرزندان در ا والدین

مـادر بـا    یجسـمان  یزنـدگ  تی ـفیبـه دسـت آمـده ک    جیبراساس نتا

 ،یعملکـرد عـاطف   ،یعملکـرد جسـمان   یها اسیمق ریاز ز چکدامیه

و عملکرد در مدرسه فرزندان پسر و دختر ارتبـاط   یعملکرد اجتماع

مادر ارتباط مربت  یروان یزندگ تیفیکه ک یمعنادار نداشت. در شال

 .(β، 02/0=p=16/0) فرزند دختر داشت یجسمان کردمعنادار با عمل

مادر ارتباط مربت معنادار با عملکـرد   یروان یزندگ تیفیک نیهمچن

 ، β=24/0( و دختــر ) β ، 008/0=p=23/0فرزنــدان پســر ) یعــاطف

04/0=p) مـادر بـا    یروان ـ یزنـدگ  تی ـفیارتباط ک یداشت. در بررس

 میتقارتبـاط مس ـ  ن،و عملکرد در مدرسـه فرزنـدا   یعملکرد اجتماع

فرزنـدان   یمادر با عملکرد اجتماع یروان یزندگ تیفیک نیمعنادار ب

ــر ــر   ( β، 006/0=p=26/0) دخت ــدان پس ــه فرزن ــرد در مدرس عملک

(19/0=β،  007/0=p )تی ـفیارتبـاط ک  یابی ـارز جیمشاهده شد. نتا 

بـا ابعـاد    یو ذهن یمرتبط با سلامت پدران در دو بعد جسمان یزندگ

از ارتباط مربـت   یدان پسر و دختر شاکفرزن یزندگ تیفیمختلی ک

 یزنـدگ  تی ـفیپدر با اغلـ  ابعـاد ک   یو روان یجسمان یزندگ تیفیک

ارتباط از لحـا    نیفرزندان پسر و دختر )مخصوصا پسران( بود اما ا

پـدر بـا عملکـرد در     یروان ـ یزنـدگ  تیفیمعنادار نبود. تنها ک یآمار

 (.β، 004/0  =p= 23/0) داشت ادارمدرسه فرزندان پسر ارتباط معن
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 و پریسا امیری                                                                                                                                ...      ارتباط کیفیت زندگی مرتبط

 

 اجتماعی شرکت کننده های مطالعه-مشخصات آماری :1جدول 

 تعداد کلی 

 (564) تعداد=

 پسرها

 (297)تعداد=

 دخترها

 (267)تعداد=
P value 

 90/0 8/13(2/3) 7/13(0/3) 8/13(1/3) سن فرهندان )سال(

 63/0 7/41(1/5) 9/41(4/5) 8/41(3/5) سن مادر )سال(

     مادر)%(سطح تحصیلات 

 88/0 36(5/13) 39(1/13) 75(3/13) ابتدایی-

  150(2/56) 173(2/58) 323(3/57) متوسطه-

  81( 3/30) 85(6/28) 166(4/29) بالاتر-

     وضعیت اشتغال مادر)%(

 54/0 222(1/83) 241(1/81) 463(1/82) خانه دار/محصل-

  45(9/16) 56(9/18) 101(9/17) شاغل-

     ی مزمن مادر)%(بیماری ها

 63/0 105(3/39) 111(4/37) 216(3/38) بله-

  162(7/60) 186(6/62) 348(7/61) خیر-

 43/0 4/47(4/5) 8/47(7/5) 6/47(6/5) سن پدر )سال(

     سطح تحصیلات پدر)%(

)110 ابتدایی- 5/19 ) 57( 2/19 ) 53( 9/19 ) 66/0 

)275 متوسطه- 8/48 ) 150( 5/50 ) 125( 8/46 )  

)179 الاترب- 7/31 ) 90( 3/30 ) 89( 3/33 )  

     وضعیت اشتغال پدر)%(

 7/0 15(6/5) 19(4/6) 34(0/6) بیکار/محصل/بازنشسته-

  252(4/94) 278(6/93) 530(0/94) شاغل-

     بیماری های مزمن پدر)%(

 18/0 101(8/37) 129(4/43) 230(8/40) بله-

  166(2/62) 168(6/56) 334(2/59) خیر-

 
 

 امتیاه کیفیت هندگی مرتبط با سلامت در فرهندان  :2جدول

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 داده ها به صورت میانگین )انحراف معیار( نشان داده شده اند.

 

 تعداد کلی 

 (564)تعداد=

 پسرها

 (297)تعداد=

 دخترها

 (267)تعداد=
P value 

 019/0 1/89(1/11) 2/91(3/10) 2/90(7/10) عملکرد جسمانی-

 003/0 8/72(9/18) 2/77(9/16) 1/75(0/18) عملکرد عاطفی-

 92/0 0/89(6/14) 2/89(2/12) 1/89(4/13) عملکرد اجتماعی-

 17/0 7/85(7/13) 1/84(3/13) 8/84(5/13) عملکرد در مدرسه-

 امتیاز کلی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
(5/10)5/85 (0/10)2/86 (0/11)8/84 12/0 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

5.
55

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

5.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.5.559
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.5.5.1
http://payeshjournal.ir/article-1-1491-fa.html


 

564 

 

 

 دگی مرتبط با سلامت در والدینامتیاه کیفیت هن: 3جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یروان ازی: خلاصه امتMCS. یجسمان ازی: خلاصه امتPCS اند.( نشان داده شده اری)انحراف مع نیانگیداده ها به صورت م

 ارتباط ابعاد مختلف کیفیت هندگی مادر و پدر با هیر مقیاس های کیفیت هندگی مرتبط با سلامت در فرهندان  :4جدول 

 
اثر متغیرهای سن فرزند و متغیرهای سن، وضعیت اشـتغال، تحصـیلات و   2 اثر متغیرهای سن فرزند و متغیرهای سن، وضعیت اشتغال، تحصیلات و سابقه ابتلا به بیماری های مزمن مادر در مدل تعدیل شده است.1

 : خلاصه امتیاز روانیMCSیاز جسمانی. : خلاصه امتPCSسابقه ابتلا به بیماری های مزمن پدر در مدل تعدیل شده است. 
 

 تعداد کلی 

 (564)تعداد=

 پسرها

 (297)تعداد=

 دخترها

 (267)تعداد=
P value 

 مادرکیفیت هندگی مرتبط با سلامت  امتیاه 

 051/0 7/81(7/24) 4/77(4/27) 4/79(2/26) عملکرد جسمانی-

 007/0 6/75(3/22) 2/70(6/24) 7/72(7/23) مشکلات جسمانی-

 29/0 0/74(0/24) 8/71(9/24) 8/72(5/24) مانیدرد جس-

 74/0 9/51(2/22) 3/51(0/23) 6/51(6/22) سلامت عمومی-

PCS (6/8)7/46 (9/8)3/46 (3/8)2/47 21/0 

 29/0 6/61(6/23) 5/59(0/24) 5/60(8/23) نشاط و سرزندگی-

 15/0 0/78(4/26) 7/74(8/27) 3/76(2/27) عملکرد اجتماعی-

 03/0 3/71(7/23) 7/66(0/26) 9/68(0/25) شیمشکلات رو-

 03/0 5/69(7/19) 7/65(1/22) 5/67(0/21) سلامت روان-

-MCS (8/10)7/46 (3/11)9/45 (0/10)5/47 08/0 

 پدرکیفیت هندگی مرتبط با سلامت  امتیاه 

 76/0 9/88(3/21) 4/89(1/21) 2/89(2/21) عملکرد جسمانی-

 12/0 8/84(1/21) 3/87(5/17) 1/86(3/19) مشکلات جسمانی-

 42/0 9/82(2/22) 4/84(7/20) 7/83(4/21) درد جسمانی-

 41/0 7/53(0/22) 3/55(3/22) 5/54(2/22) سلامت عمومی-

PCS (5/7)0/50 (4/7)4/50 (6/7)5/49 20/0 

 98/0 8/69(4/24) 8/69(3/22) 8/69(3/23) نشاط و سرزندگی-

 90/0 1/83(0/26) 8/82(7/24) 0/83(3/25) عملکرد اجتماعی-

 89/0 5/80(0/21) 7/80(7/21) 6/80(4/21) نقش عاطفی-

 43/0 8/73(1/21) 4/72(0/20) 1/73(5/20) سلامت ذهنی-

-MCS (0/10)4/50 (2/10)2/50 (7/10)7/50 61/0 

 دختر ها  پسر ها  

هیر مقیاس 

 ها
%95فاصله اطمینان β متغیرها  P-value 

 
β 95فاصله اطمینان%  P-value 

عملكدددرد 

 جسمانی

PCS 0/39 0/23 تا 0/09- 0/07  0/17 0/23 تا 0/04- 0/09 1مادر 

MCS 0/02 0/29 تا 0/02 0/16  0/06 0/21 تا 0/003- 0/10 1مادر 

PCS   61  /  0   22  /  0    تا    13  /  0  -   05  /  0    59  /  0   21  /  0    تا    12  /  0  -   05  /  0  2پدر  

MCS   12  /  0   23  /  0    تا    03  /  0  -   10  /  0    38  /  0   18  /  0    تا    07  /  0  -   05  /  0  2پدر  

عملكدددرد 

 عاطفی

PCS 0/054 0/54 تا 0/004- 0/27  0/79 0/25 تا 0/19- 0/03 1مادر 

MCS 0/04 0/46 تا 0/013 0/24  0/008 0/41 تا 0/06 0/23 1مادر 

PCS   69  /  0   36  /  0    تا    24  /  0  -   06  /  0    11  /  0   49  /  0    تا    05  /  0  -   22  /  0  2پدر  

MCS   42  /  0   30  /  0    تا    13  /  0  -   09  /  0    12  /  0   35  /  0    تا    04  /  0  -   16  /  0  2پدر  

عملكدددرد 

 اجتماعی

PCS 0/43 0/30 تا 0/13- 0/09  0/31 0/25 تا 0/08- 0/08 1مادر 

MCS 0/006 0/44 تا 0/08 0/26  0/97 0/13 تا 0/13- 0/003- 1مادر 

PCS   37  /  0   35  /  0    تا    13  /  0  -   11  /  0    75  /  0   16  /  0    تا    23  /  0  -   03  /  0  -  2پدر  

MCS   26  /  0   27  /  0    تا    07  /  0  -   09  /  0    74  /  0   12  /  0    تا    17  /  0  -   02  /  0  -  2پدر  

عملكرد در 

 مدرسه

PCS 0/07 0/39 تا 0/01- 0/19  0/87 0/18 تا 0/16- 0/014 1مادر 

MCS 0/29 0/25 تا 0/08- 0/09  0/007 0/33 تا 0/05 0/19 1مادر 

PCS   15  /  0   06  /  0    تا    38  /  0  -   16  /  0  -    35  /  0   31  /  0    تا    11  /  0  -   10  /  0  2پدر  

MCS   29  /  0   24  /  0    تا    07  /  0  -   08  /  0    004  /  0   38  /  0    تا    07  /  0   23  /  0  2پدر  
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 و پریسا امیری                                                                                                                                ...      ارتباط کیفیت زندگی مرتبط

 گيري بحث و نتيجه

مـرتبط بـا    یزنـدگ  تی ـفیارتبـاط ک  یشاضر با هـدف بررس ـ  مطالعه

شرکت کننده در مطالعه قنـد   تیو فرزندان در جمع نیسلامت والد

مطالعـه نشـان داد    نی ـا یهـا  افتـه یتهران انجام شده است.  دیپیو ل

بـر   یبوده و مبتن ـ نیوالد یناختارتباط مذکور، منحصر به بعد روانش

مـادر   یزندگ تیفیک یبعد روان راستا نیفرزندان است. در ا تیجنس

و  یفرزندان دختر و  ابعاد عاطف یو اجتماع یعاطف ،یبا ابعاد جسمان

در  نی ـداشـت. ا  یمیعملکرد در مدرسه فرزندان پسر ارتباط مسـتق 

پـدران و   یزندگ تیفیاست که تنها ارتباط مشاهده شده در ک یشال

 ـ پـدر بـا عملکـرد در     یزنـدگ  تی ـفیک یفرزندان، مربوط به بعد روان

 یازهایمطالعه، امت نیا یها افتهیاساس  بر .مدرسه فرزندان پسر بود

 یو عـاطف  یعملکرد جسـمان  یها رگروهیپسران در ز یزندگ تیفیک

 افتـه یهمسـو بـا    افتـه ی نی ـاز دختـران بـود. ا   شـتر یبطور معنـادار ب 

 یکشورها م ـ ری[ و سا22, 23] رانیانجام شده در ا نیشیمطالعات پ

تر  نییو پا یزندگ تیفیک یازهایدر امت یتی[. تفاوت جنس24باشد ]

 شـتر یب یاز مشکلات روانشناخت یتواند ناش یبودن آن در دختران م

و  یدوران بلوغ، شروع قاعدگ یهورمون راتییدر دختران به دنبال تغ

بـا   ینوجـوان  لیکه در اوا یدیجد یکیولوژیو ب یاجتماع یچالش ها

مطالعـه نشـان    نی ـا گرید افتهی[. 25, 26شوند باشد ] یآن مواجه م

و  یجسـمان  یازهایعدم وجود اختلاف معنادار در خلاصه امت ندهده

 نی ـمادر و پدر فرزندان دختر و پسـر بـود. بـا ا    یزندگ تیفیک یروان

 یها اسیرمقیمادران فرزندان دختر در ز یزندگ تیفیک ازیوجود امت

و سـلامت روان بطورمعنـادار    یمشـکلات عـاطف   ،یمشکلات جسمان

مطالعه شاضـر،   یها افتهیبود. همسو با  سربالاتر از مادران فرزندان پ

 وعیاز ش ـ ی)فرانسه و سـوئد( شـاک   یمطالعات جوامع غرب یها افتهی

بـالاتر در مـادران    یزنـدگ  تی ـفیو ک مـان یبعد از زا یکمتر افسردگ

فرزند پسر بوده اسـت   یبا مادران دارا سهیتر در مقافرزند دخ یدارا

 تیجنس ـ یبـرا  نیوالـد  حیاسـت کـه تـرج    یدر شال نی[. ا27, 28]

تولـد   هی ـو ترک نیهند، ژاپـن، چ ـ  رینظ ییایآس یفرزند، در کشورها

جوامـع،   نی ـمتفاوت ا یفرهنگ یارزش ها لیفرزند پسر بوده و به دل

پـس از   یافسردگ شتریب وعیبا پسر با ش سهیتولد فرزند دختر در مقا

 .]29 -30[تر همراه بوده است نییپا یاجتماع تیو شما مانیزا

 ـ  یها افتهیاساس  بر  یزنـدگ  تی ـفیک یمطالعه شاضر، تنها بعـد روان

 نی ـفرزندان مرتبط بـود کـه ا   یزندگ تیفیبا ابعاد مختلی ک نیوالد

و  یمادر با هردو بعد جسـمان  یروان یزندگ تیفیارتباط محدود به ک

هردو  یروان یزندگ تیفیدر دختران و ک یزندگ تیفیک یروانشناخت

در پسران بود. بـر   یزندگ تیفیک یروانشناخت یها اسیرمقیوالد با ز

مادران بـا   یروان یزندگ تیفیمطالعه، عمدتا ک نیا یها افتهیاساس 

ــی ک ــاد مختل ــفیابع ــدگ تی ــ یزن ــه و یتدر هردوجنس ــب ــد  ژهی بع

مطالعـه،   نی ـا یهـا  افتـه یسـو بـا   آن مرتبط اسـت. هم  یروانشناخت

 ـ    تی ـاهم زی ـن نیش ـیمطالعات پ  اسـلامت روان مـادر و ارتبـاط آن ب

مـادر   یسلامت روان کودکان را نشان داده اند و مشکلات روانشناخت

[ و 31, 32مختلی قبـل ]  یو اضطراب در دوران ها یمانند افسردگ

و  ی[ با سلامت روان کودکان و مشکلات عـاطف 32, 33بعد از تولد ]

مراقبـت   یدر آنها مرتبط بوده است. در جامعه ما، نقش اصـل  یرفتار

 زی ـمطالعه ن نیا یها افتهیاست و بر اساس  راناز کودک برعهده ماد

درصد( و از  80از  شیاز مادران خانه دار بوده )ب یدرصد قابل توجه

در  نیکنند، بنابرا یم یرا با فرزندان خود سپر یشتریرو زمان ب نیا

 ریتاث یبرا یبالاتر لیسلامت مادران از پتانس تیبا پدر، وضع سهیمقا

مطالعـه   نیا یها افتهیاست که  رخوردارفرزندان ب یزندگ تیفیبر ک

 یهـا  افتهیوجود، بر اساس  نی. با ادینما یم دیموضوع را تائ نیا زین

پـدران بـا عملکـرد در مدرسـه      یروان ـ یزندگ تیفیمطالعه شاضر، ک

 یر داشت. اگرچه اکرر مطالعات موجود به بررسپسران ارتباط معنادا

پرداخته اند و ارتباط  انسلامت روان مادران با فرزند تیارتباط وضع

 تیآنها با وضـع  یسلامت روان پدران و مشکلات روانشناخت تیوضع

از  یتعداد یها افتهیشده است،  یسلامت روان فرزندان کمتر بررس

ت روان پـدر مسـتقل از   نشـان داده انـد کـه سـلام     نیشیمطالعات پ

 ــ ــادر، م ــاطف  یســلامت روان م ــا مشــکلات ع ــد ب ــار ،یتوان و  یرفت

ــدان مــرتبط باشــد ] یروانشــناخت  نی[. همچنــ15, 34, 35در فرزن

دهـد   ینشان م نیشیپ یها افتهیمطالعه شاضر،  یها افتهیهمسو با 

از فرزنـدان دختـر    شتریپدر، فرزندان پسر را ب یاختلالات روانشناخت

 سـه یدهـد و در مقا  یقرار م یو رفتار یوز مشکلات عاطفدر خطر بر

در  یسب  بروز مشکلات رفتار شتریمادر، ب یبا مشکلات روانشناخت

 .[ 34[یشود تا مشکلات عاطف یفرزندان م

 ـ  ی مطالعه  یالگـو  یاسـت کـه بـه بررس ـ    یمطالعـه ا  نیشاضـر اول

 یزنـدگ  تی ـفیبـا ک  نیمرتبط با سلامت والد یزندگ تیفیک یارتباط

 یپرداختــه اســت و از ابزارهــا رانیــا یشــهر تیــزنــدان در جمعفر

در آن اسـتفاده شـده اسـت. از     یزندگ تیفیشناخته شده و معتبر ک

مقطعـی آن اشـاره    راشیتوان به ط یاین مطالعه، م یمحدودیت ها

  ریروابـط علیتـی را محـدود و امکـان ناپـذ      ینمود که امکـان بررس ـ 

مطالعـه شـرکت    نی ـر اد یمورد بررس ـ تیجمع نیسازد. همچن یم

 میامـر امکـان تعم ـ   نیتهران بوده اند ا دیپیکنندگان مطالعه قند و ل
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کوچـك را   یساکن شـهرها  ایو   یشهر ریبه جوامع غ جینتا یریپذ

 یمطالعـه نشـان داد عوامـل والـد     نیا یها افتهی .دیمان یمحدود م

 تی ـفیک یفرزندان عمدتا مربوط به بعد روان یزندگ تیفیمرتبط با ک

فرزنـدان اسـت. عـلاوه بـر      تیبوده و متـاثر از جنس ـ  نیوالد یدگزن

مادران در  یزندگ تیفیک یبعد روانشناخت ،یشناخت تیعوامل جمع

عمـدتا در   انپـدر  یزنـدگ  تی ـفیک یو بعد روانشناخت یتهردوجنس

مـرتبط بـا سـلامت     یزنـدگ  تی ـفیفرزندان پسر با ابعـاد مختلـی ک  

را  یلعه، اطلاعـات ارزشـمند  مطا نیا یها افتهیفرزندان مرتبط بود. 

 یزنـدگ  تیفیمداخلات خانواده محور با هدف ارتقاء ک یجهت طراش

 .دینما یفراهم م یرانیکودکان و نوجوانان ا

 سهم نويسندگان

 سارا جلالی فراهانی: طراشی مطالعه، تفسیر داده ها، نگارش مقاله 

طرح پریسا امیری: طراشی مطالعه، تفسیر داده ها، نظارت بر اجرای 

 و بازبینی مقاله

 آذین ذوالفقاری پور: تهیه و تنظیم جداول و نگارش نتایج

مهرداد کریمی: تجزیـه و تحلیـل داده هـا، نگـارش بخـش تجزیـه و       

 تحلیل آماری

فریدون عزیزی: طراشی مطالعه، نظارت بـر اجـرای طـرح و بـازبینی     

 مقاله

 تشكر و قدرداني

لعـه ی قنـد ولیپیـد    گان مطنویسندگان این مقالـه از شـرکت کننـد   

 هـای  واشد بررسـی قنـد و چربـی    محترم و همچنین پرسنل تهران

دانی و تشـکر  که امکان انجام این تحقیق را فراهم نمودند، قدر خون

 می نمایند.
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Objective (s): The current study aimed to investigate the association between health-related quality of life (HRQoL) of parents 

and their offspring.  
Methods: This study conducted in the framework of the Tehran Lipid and Glucose study (TLGS) on  564 families including 

children (297 boys and 267 girls), mothers and fathers. Data on HRQoL of children and parents was collected by interviews 

using Persian version of the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™4.0) and the Short-Form Health Survey version 2 
(SF-12v2) respectively. Asssociations between HRQoL of parents and offspring were assessed using regression models by 

SPSS software (Version 23).  

Results: Mean(sd) age of participants was 13.8(3.1) years and 52.7% were boys. Comparision of HRQol scores in boys and 

girls indicated that boys had higher HRQoL scores in physicql functioning [91.2(10.3) vs. 89.1(11.1), p=0.019] and emotional 

functioning [77.2(16.9) vs. 72.8(18.9), p=0.003]. Parental physical and mental HRQoL scores did not significantly differ 

between male and female offspring; however, physical functioning, role emotional and mental health scores were significantly 

higher in mothers of female compared to male offspring. Both maternal and paternal physical HRQoL scores were not 

significantly assocaited with offspring’s HRQoL. Maternal mental HRQoL score was significantly associated with physical 

functioning (β= 0.16, p=0.02) and social functioning (β=0.26, p=0.006) in girls, school functioning in boys (β= 0.19, p=0.007) 

and emotional functioning in both boys (β= 0.23, p=0.008) and girls (β= 0.24, p=0.04) and paternal mental HRQoL score was 

significantly associated with only school functioning in boys (β= 0.23, p=0.004).   

Conclusion: The relationship between the HRQoL in parents and children follows a pattern related to the gender of the parent 

and the child. Maternal mental HRQoL in offspring of both sexes and paternal mental HRQoL only in boys were associated 

with different subscales of offspring’s HRQoL. 

 

Key Words: Health-related quality of life, children, adolescents, Parents, Tehran Lipid and Glucose Study 
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