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Background and Aims The presence of a blind child in the family puts a lot of pressure on the caregivers, 
especially the mother. Therefore, the mother’s mental and emotional condition is affected and disturbs 
her ability to balance time. By knowing the pattern of time use in mothers of blind children, it is possible 
to help improve the health and quality of life of these mothers. This study aims to evaluate the time use 
in mothers of children with blindness compared to the mothers of healthy children.
Methods This is a descriptive and cross-sectional study. Ninety mothers of blind and healthy children 
aged 6-14 years participated in this study. Mothers were selected from among those whose children 
were in exceptional schools of Shahid Mohebi, Narjes, and Khazaeili and normal schools in West of Teh-
ran, Iran using a convenience sampling method. Mothers’ time use for different activities was evaluated 
by the Persian version of the Mothers’ time Use questionnaire. The collected data were analyzed in SPSS 
software versio 21 using independent t-test and Mann-Whitney U test.
Results Mothers of children with blindness spent more time on household chores and childcare and less 
time on sleeping/resting compared to the mothers of healthy children (P≥0.05).
Conclusion The presence of a blind child in the family affects the ability of mothers in balancing the time 
and the quality of the time spent by them on daily activities. Therefore, there is a need to pay attention 
to balance of time as a variable of health and quality of life.
Keywords Time use, Mother, Child, Blindness.
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V
Extended Abstract

Introduction

isual impairment is a significant health 
problem worldwide. It has been estimated 
that globally about 45 million people are 

blind and almost 90% of them living in low- and middle-
income countries [1]. Blind people become dependent 
on family members due to reduced independence in per-
forming daily activities and vulnerability to accidents 
[2]. Mothers has the most responsibility for caring their 
blind children [3]. Caregivers of these children face many 
problems including disruption in daily life [4]. The time-
use imbalance can cause stress, depression, and physical 
damages [5]. To understand this imbalance, familiarity 
with patterns of time use is important [6]. Given that we 
found no study on the time use of mothers with blind 
children in Iran, the present study aims to investigate it in 
comparison with the mothers of healthy children.  

Methods

This is a cross-sectional survey with matched controls. 
Participants were 90 mothers of blind and healthy children 
aged 6-14 years in Tehran, Iran. Due to the lack of a simi-
lar study, a pilot study on 20 mothers of each groups was 
first conducted to determine the sample size. The moth-
ers were selected by a convenience sampling method and 
based on the inclusion criteria. Participants were matched 
for the age of mother and child, level of education, num-
ber of children, employment status, and economic status 
with a probability value >0.05. Time spent for different 
activities in both groups was evaluated by the Persian 
version of the mothers’ time use questionnaire (MTUQ). 
Kolmogorov-Smirnov test was used to investigate the 
normality of data distribution. To compare the variables, 
independent t-test and Mann-Whitney U test were used. 
The significance level was set at 0.055% error. Collected 
data were analyzed in SPSS software version 21.

Table 1. Mean scores of MTUQ in different areas in two study groups

Sig.
Mean±SD

Variable
Mothers of Healthy ChildrenMothers of Blind Children

0.812.33±1.162.27±1.52Self-care

0.043.76±1.443.16±1.36Rest/sleep

0.0013.11±1.694.58±2.13Childcare

0.352.29±1.322.02±1.37Leisure time

0.013.78±1.394.67±1.96Household chores

0.152.91±3.811.82±3.27Work

0.20.78±0.920.53±0.86Social participation

SD= Standard deviation

Table 2. Differences in the mean of qualitative variables of time use in participants

Sig.
Mean

Mean DifferenceVariable
Mothers of Healthy ChildrenMothers of Blind Children

0.0279.3675.074.29Quality of activities

0.2881.9179.642.27Importance of activities

0.05676.8771.495.38Enjoyment from activities

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
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Results

Based on the results from MTUQ, the mothers of chil-
dren with blindness spent more time in household chores 
and childcare and less time in sleeping/resting compared 
to the mothers of healthy children (P There were no sig-
nificant differences in other types of activities between 
the study groups P (Table 1). They were less satisfied 
with their ability to balance time (P≤0.05) and had lower 
scores in the quality of activities performed compared to 
mothers of healthy children (Table 2).

Discussion

The purpose of this study was to measure the time spent 
in different activities by mothers of children with blind-
ness, in comparison with the mothers of healthy chil-
dren. The results showed that mothers of blind children 
experienced an imbalance in time use. They spent more 
time on household chores and childcare activities and less 
time on sleeping/resting than mothers of healthy children 
(P≤0.05). The times spent on work and social participa-
tion (despite not being statistically significant) were also 
lower in mothers of blind children. According to Park 
and Nam [7], devoting more time to childcare can cause 
psychological imbalance and depression in mothers of 
disabled children, in addition to imbalance in daily activi-
ties. Therefore, in order to increase the health and quality 
of life of these mothers and their children, one of objec-
tives of occupational therapy should be the improvement 
of ability to balance the time for occupations and daily 
living activities.
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مقاله پژوهشی

مقایسه استفاده از زمان در مادران کودکان نابینا و مادران کودکان بهنجار

مقدمه و اهداف با شناخت الگوی استفاده از زمان مادران کودکان نابینا می‌توان به بهبود سطح سلامت و کیفیت زندگی این مادران کمک 
کرد. حضور کودک نابینا در خانواده، فشارهای زیادی بر مراقبین، به‌ویژه مادر وارد می‌کند. از‌این‌رو، شرایط روحی و روانی مادر تحت‌تأثیر 
قرار می‌گیرد و تعادل او را در استفاده از زمان بر هم می‌زند. در مطالعه حاضر به بررسی الگوی استفاده از زمان مادران کودکان نابینا در 

مقایسه با مادران کودکان بهنجار پرداخته شده ‌است.
مواد و روش‌ها مطالعه حاضر از نوع توصیفی‌مقطعی است. 90 نفر از مادران کودکان 6 تا 14 ساله شهر تهران باتوجه‌به شرایط ورود به 
مطالعه، در این پژوهش شرکت کردند. انتخاب مادران از مدارس استثنایی شهید محبی، نرجس، خزاعیلی و مدارس عادی غرب تهران 
به‌صورت نمونه‌گیری دردسترس انجام شد. داده‌های لازم با استفاده از پرسش‌نامه «استفاده از زمان مادران« جمع‌آوری شد. برای مقایسه 
متغیرها از آزمون‌های تی‌مستقل و من‌ویتنی در سطح خطای 5 درصد و از نرم‌افزار SPSS ‌نسخه 21 برای تجزيه‌و تحليل داده‌ها استفاده 

شد.
یافته‌ها مادران کودکان نابینا نسبت به مادران کودکان بهنجار زمان بیشتری از روز را صرف امور منزل و کودکان می‌کنند و زمان کمتری 

 .)P≥0/05( را به خواب/استراحت اختصاص می‌دادند. این عدم توازن کاری ازنظر آماری معنادار بود
نتیجه‌گیری وجود کودک نابینا در خانواده، توازن در مقدار زمان و جنبه‌های کیفی زمان صرف‌شده در فعالیت‌های روزمره را تحت‌تأثیر 
قرار می‌دهد. این نتایج، لزوم توجه به تعادل در استفاده از زمان را به‌عنوان متغیری از سلامت و کیفیت زندگی در مادران کودکان نابینا 

و بهنجار نشان می‌دهد.
کلیدواژه‌ها استفاده از زمان، مادر، کودک، نابینایی
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 مقدمه

نزدیک به 45 میلیون نفر در جهان نابینا هستند و تقریباً 90 
درصد مبتلایان به اختلالات بینایی در کشورهایی با درآمد پایین و 
متوسط زندگی می‌کنند ]1[. افراد نابینا به‌علت کاهش استقلال در 
فعالیت‌های روزمره و آسیب‌پذیر بودن در برابر حوادث به اعضای 
خانواده وابسته خواهند شد ]2[. مراقبت از کودکی با نقص دائمی، 
استرس، مشکلات جسمی‌روانی و اجتماعی را بر مراقبین تحمیل 
می‌کند ]3[. در بین والدین بیشترین مسئولیت مراقبت و نگهداری 
از کودکان بر عهده مادر است و این مسئولیت در کودکان ناتوان 
زمان بیشتری می‌طلبد. با افزایش سن کودک، زمان صرف‌شده 
برای مراقبت از او کاهش می‌یابد. باوجوداین، ممکن است افزایش 
سن در کودکان ناتوان باعث کاهش زمان مراقبت نشود که البته 

باتوجه‌به نوع ناتوانی کودک متغیر خواهد بود ]4[. 

مادر بودن مستلزم صرف زمان و انرژی بسیاری است که در مورد 
مشکلات  از  غیر  به   .]5[ می‌شود  چالش‌برانگیزتر  ناتوان  کودکان 
روانی‌جسمانی بیشتر، نداشتن تعادل در حیطه‌های مختلف زندگی، 
از‌جمله این چالش‌هاست ]6[. الگوی کاری1 در این والدین به‌دلیل 
خدمات مراقبتی و حمایتی مورد‌نیاز این کودکان که مازاد بر نیاز یک 
کودک بهنجار است، وسیع‌تر می‌شود. این والدین برای حفظ توازن 
لازم بین فعالیت‌های روزمره خود، نیاز به زمان بیشتری دارند ]7[. 

درصورتی که عملکرد والدین در تنظیم زندگی روزمره ضعیف باشد، 
این احتمال وجود دارد که بار مسئولیت آن‌ها در رسیدگی به نیازهای 
پزشکی و آموزشی فرزندان افزایش یابد ]8[. در مقابل، فشار مسئولیت 
باعث کاهش زمان خواب، اوقات فراغت و سپری کردن زمان با‌کیفیت 
با خانواده خواهد شد ]9[. مسئولیت زیاد، توجه مادران را به مسائل 
مربوط به سلامت خودشان هم کاهش می‌دهد ]10[. در این مواقع، 

والدین در انتخاب اولویت‌های زندگی سردرگم می‌شوند ]11[. 

نابینایی، از‌جمله بیماری‌های مزمن است که موجب احساس 
اضطراب، شرم و پایین بودن سطح سلامت عمومی، روان‌شناختی 
و کیفیت زندگی در والدین خواهد شد ]12، 13[. این خانواده‌ها 
اضطراب بیشتر و بهزیستی کمتری را تجربه می‌کنند ]14[ و 
مشکلات و ویژگی‌های روانی آن‌ها هم متقابلًا بر کیفیت زندگی 
کودک نابینا اثرگذار است ]15[. توجه به مسائل اثرگذار بر کودک 
ناتوان، همانند دغدغه‌ها و نگرانی‌های خانواده، در حوزه خدمات 
کاردرمانی قرار می‌گیرد ]9[. ازجمله مواردی که این خانواده‌ها با 
آن درگیر هستند و در کاردرمانی اهمیت بسیاری دارد، نداشتن 
توازن بین حیطه‌های مختلف زندگی است که برای فهم بهتر 
 .]6[ زمان ضرورت می‌یابد  از  استفاده  الگوهای  با  آشنایی  آن، 
نداشتن توازن در استفاده از زمان در طولانی‌مدت باعث استرس 
و افسردگی و آسیب جسمی‌روانی خواهد شد ]5[. این امر رابطه 

قوی استفاده از زمان و سلامت را خاطر‌نشان می‌سازد ]16[.

 1. Occupational Patern

مبتلا  کودکان  خانواده‌های  درباره  کمی  بسیار  تحقیقات 
به نابینایی وجود دارد ]17[‌. بیشتر مطالعات استفاده از زمان 
مادران، در مادران کودکان ناتوان جسمی و ذهنی همانند فلج 
مغزی و اوتیسم انجام شده ‌است. در یک نمونه از این پژوهش‌ها، 
رصافیانی و همکاران ]18[ استفاده از زمان 37 مادرکودک فلج 
مغزی محصل را بررسی کردند. در مقایسه با 30 مادر کودکان 
بهنجار، مادران کودکان فلج مغزی زمان بیشتری را صرف مراقبت 
از فرزندان خود کردند و تعادل لازم را بین حیطه‌های کاری تجربه 
نمی‌کردند. سطح رضایت پایین‌تر استفاده از زمان در این مادران 

از نتایج این پژوهش بود. 

در مطالعه قیطاسی و همکاران ]19[، علاوه‌بر مادران کودکان 
فلج مغزی محصل، مادران کودکان غیر‌محصل هم بررسی شدند و 
مقایسه‌ای بین 2 گروه از مادران کودکان 4 تا 12 ساله فلج مغزی 
انجام شد. در این پژوهش، مادران کودکان در حال تحصیل، زمان 
بیشتری را به مراقبت از فرزندان اختصاص می‌دادند. در جنبه‌های 
کیفی استفاده از زمان بین 2 گروه مادر تفاوتی مشاهده نشد. 
در پژوهش احمدی و همکاران ]20[ به بررسی استفاده از زمان 
در مادران کودکان فلج مغزی 6 تا 11 سال پرداخته شد و نحوه 
استفاده از زمان این مادران باتوجه‌به محدودیت حرکتی درشت 
کودکان‌شان سنجیده شد. مادران کودکانی با محدودیت حرکتی 
خود صرف  فرزندان  از  مراقبت  برای  را  بیشتری  زمان  بیشتر، 
می‌کردند. این مادران زمان مورد‌نیاز برای پیگیری علائق خود را 

نداشتند و در ایجاد تعادل در زندگی روزانه ناموفق بودند. 

شجاعی و جلیلی ]21[، استفاده از زمان مادران کودکان فلج 
مغزی در شهر اصفهان را مطالعه کردند. هدف از این پژوهش در 
مقایسه با پژوهش رصافیانی و همکاران، بررسی استفاده از زمان 
این گروه از مادران در بافتار جغرافیایی و فرهنگی متفاوت بود. در 
این مقایسه که بین 2 گروه از مادران کودکان فلج مغزی و کودکان 
بهنجار انجام شد، مادران کودکان فلج مغزی زمان بیشتری را 
صرف مراقبت از فرزندان خود کردند و تعادل لازم بین حیطه‌های 
کاری را تجربه نمی‌کردند. در جنبه‌های کیفی، استفاده از زمان 
هم ازنظر لذت و کیفیت، تفاوت معناداری به نفع گروه بهنجار 

مشاهده شد. 

زمان  در  تفاوت  به   ،]6[ همکاران  و  محمدپور  پژوهش  در 
شده  اشاره  مادران  گروه   2 بین  اوتیسم  کودکان  از  مراقبت 
‌است. در این مطالعه، استفاده از زمان مادران کودکان اوتیسم 
و کودکان بهنجار مقایسه شده ‌است. مادران کودکان اوتیسم 
زمان بیشتری را به مراقبت از فرزندان خود اختصاص می‌دادند 
امور تفاوت معناداری نسبت به  انجام  ازنظر لذت و کیفیت  و 

مادران کودکان بهنجار نشان دادند.
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بیانگر  انگلیسی و  از زمان به زبان  بیشتر تحقیقات استفاده 
به  می‌توان  مثال،  برای  است.  غیر‌ایرانی  جوامع  دیدگاه‌های 
همکاران  و  گویر  دنوان ]5[،  فلورز ]22[،  و  کروو  پژوهش‌های 
]23[، کوران و همکاران ]24[، مک اندرو ]25[، کروو و میشل 
]26[ و جانسون و دیتز ]27[ اشاره کرد. در یک نمونه از این 
پژوهش‌ها، مک کان و همکاران ]4[ به مطالعه مروری با عنوان 
استفاده از زمان والدین کودکان نیازهای خاص پرداختند. در این 
پژوهش، به مسئولیت و زمان زیاد در مراقبت از کودکان ناتوان 
و  پارک  نمی‌یابد.  افزایش سن کودک کاهش  با  اشاره شد که 
نام ]7[، زمان صرف‌شده در مراقبت از افراد مبتلا به فلج مغزی 
را بررسی کردند. مراقبین کودکان پیش‌دبستانی زمان بیشتری 
صرف مراقبت از کودک می‌کردند که در کودکان بزرگ‌تر، این 

زمان کاهش می‌یافت. 

تمرکز تمام این مطالعات بر ناتوانی‌هایی غیر از نابینایی بوده 
‌است. پژوهشی که به بررسی الگوی استفاده از زمان در مادران 
کودکان نابینا پرداخته باشد، توسط پژوهشگر یافت نشد و شواهد 
کافی از الگوی استفاده از زمان این مادران دردسترس نیست؛ 
بنابراین در مطالعه حاضر، روش سپری شدن زمان در مادران 
کودکان نابینا را با مادران کودکان بهنجار مقایسه کرده و تأثیر 
حضورکودک نابینا را در الگوی استفاده از زمان این گروه از مادران 

بررسی کرده است. 

چنین پژوهش‌هایی به کاردرمانگرانی با رویکرد خانواده محور 
خانواده‌ها  این  به  نسبت  بیشتری  فهم  تا  کرد  خواهد  کمک 
داشته باشند و در جریان عوامل اثرگذار بر کیفیت زندگی این 
خانواده‌ها قرار گیرند. انجام پژوهش بیشتر در جوامع، فرهنگ‌ها 
و مناطق جغرافیایی مختلف در مورد افراد ناتوان و خانواده‌های 
آن‌ها، از‌جمله مادران کودکان نابینا مورد‌نیاز است تا فهم و دانش 
درمانگران و دولت مردان را از عوامل مؤثر بر سلامت این گروه از 
مادران بالا ببرد و موجب اقدامات مؤثری در جهت افزایش کیفیت 

زندگی آن‌ها شود. 

مواد و روش‌ها

 جامعه مورد پژوهش در این مطالعه مقطعی، مادران کودکان نابینا 
و مادران کودکان بهنجاری هستند که فرزندشان در مدارس شهر 
تهران تحصیل می‌کردند. برای تعیین حجم نمونه به‌دلیل نیافتن 
مطالعه‌ای با موضوع مقایسه استفاده از زمان در مادران کودکان نابینا 
و کودکان بهنجار توسط پژوهشگر، با انتخاب یک نمونه مقدماتی 
به حجم 20 نفر از هر 2 گروه مادران، مقادیر میانگین و واریانس 
نمرات پرسش‌نامه‌ها تعیین شد. در‌نهایت، حجم نمونه مورد‌نیاز در 
این مطالعه، تعداد 45 مادر کودک نابینا و 45 مادر کودک بهنجار 

)باتوجه‌به شرایط ورود به مطالعه( تعیین شد. 

برای اجرای مطالعه پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی، اداره آموزش و پرورش شهر 
تهران و اداره آموزش و پرورش استثنایی شهر تهران، نمونه‌گیری 
به‌صورت دردسترس از مدارس استثنایی شهید محبی، نرجس، 
خزاعیلی و مدارس عادی غرب تهران انجام شد. شرکت‌کنندگان 
فرزندان،  تعداد  تحصیلات،  سطح  کودک،  و  مادر  سن  ازنظر 
وضعیت اشتغال و وضعیت اقتصادی با مقدار احتمال بیش از 

0/05 درصد همسان بودند )جداول‌ شماره 1 و 2(. 

روش جمع‌آوری اطلاعات از‌طریق پرسش‌نامه استفاده از زمان 
از بیان هدف مطالعه و اطمینان‌بخشی از  مادران بود که پس 
محرمانه ماندن اطلاعات و کسب رضایت کتبی از مادران در هر 2 
گروه، توسط خود فرد تکمیل شد. ملاک‌های ورود به مطالعه برای 
هر 2 گروه از مادران، رنج سنی 25 تا 50 سال برای مادر و 6 تا 14 
سال برای کودک، داشتن حداکثر 3 فرزند، نبود معلولیت همراه 
در کودک، زندگی کردن با همسر، نداشتن مسئولیت مراقبت 
از فرد ناتوان دیگری در خانواده و همچنین رضایت شرکت در 
مطالعه بود. از ملاک‌های حذف از پژوهش، زندگی کردن جدا از 

همسر محسوب شد.

پرسش‌نامه استفاده از زمان مادران

مگنزی و پاروش پرسش‌نامه استفاده از زمان مادران را در سال 
بررسی  برای  این پرسش‌نامه ‌2 بخشی  2002 طراحی کردند. 
الگوی استفاده از زمان و درک کیفیت، اهمیت و لذت فعالیت‌های 
پرسش‌نامه  اول،  بخش  در  شده ‌است.  ایجاد  مادران  روزانه 
فعالیت‌های روزانه در فاصله زمانی 5 صبح تا 12 شب به‌صورت 
بازه‌های زمانی 1 ساعته ثبت می‌شود. این قسمت از پرسش‌نامه 
بر‌اساس پرسش‌نامه کاری2 اسمیت و کیلهافنر طراحی شده‌ است 
از خود،  از 7 حیطه کاری مراقبت  فعالیت در یکی  ]23[. هر 
استراحت/خواب، امور مربوط به کودکان، اوقات فراغت، کارهای 
منزل، شغل و مشارکت اجتماعی قرار می‌گیرد و مجموع ساعات 
صرف‌شده در هر‌کدام از حیطه‌های کاری ثبت می‌شود. میزان 
يكفيت، اهميت و لذت در این فعاليت‌ها از بدترين حالت )عدد 1( 
تا بهترين حالت )عدد 5( توسط مادران نمره‌دهی می‌شود. میزان 
رضایت از مديريت زمان در 4 سطح از بسیار ناراضی تا بسیار 

راضی نمره‌دهی می‌شود ]6[. 

زمان لازم برای پاسخگویی به این پرسش‌نامه در منابع مشخص 
نشده ‌است. احمدی و همکاران در سال 1390 این پرسش‌نامه 
را در ایران فارسی‌سازی کرده‌اند و روایی محتوا و صوری مناسب 
و پایایی آزمون باز‌آزمون 0/78 درصد تا 0/89 درصد دارد ]18[. 
در کنترل پایایی آزمون و بازآزمون توسط پژوهشگر، همبستگی 

درونی 0/84 درصد به‌ دست آمد. 

2. The Occupational Questionnaire
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اصول اخلاقي كه در اجراي پژوهش مد‌نظر قرار گرفت، شامل 
اطلاع‌رساني و كسب رضايت آگاهانه، محفوظ ماندن اطلاعات 
اختيار  مطالعه،  در  براي شركت  اجبار  نداشتن  پرسش‌نامه‌ها، 
مشاركت،  ادامه‌  به  تمايل  نداشتن  در‌صورت  مطالعه  از  خروج 
تحميل نکردن هزينه بر خانواده‌ها و نداشتن تأثير بر روند زندگي 

خانواده‌ها بود.

در تحلیل داده‌ها برای بررسی توزیع نرمال داده‌های کمّی از 
آزمون کولموگروف اسمیرنف3 و به‌منظور مقایسه متغیرها براساس 
توزیع داده‌ها از آزمون‌های تی‌مستقل4 و یومن‌ویتنی5 در سطح 
خطای 5 درصد و از نسخه 21 نرم‌افزار SPSS برای تجزيه‌و‌تحليل 

داده‌ها استفاده شد.

3. Kolmogorov-Smirnov
4. Independent t-test
5. Mann–Whitney U

یافته‌ها

در بررسی داده‌ها، میانگین سنی مادران کودکان نابینا، 36/8 
درصد و میانگین سنی مادران کودکان بهنجار، 37/2 درصد به 
‌دست آمد. مادران در 2 گروه شرکت‌کننده ازنظر سن خود و 
اقتصادی  وضعیت  تحصیلات،  سطح  فرزندان،  تعداد  کودک، 
و اشتغال با مقدار احتمال بیش از 0/05 درصد همسان بودند 

)جداول‌ شماره 1 و 2(.

 باتوجه‌به نتایج ثبت‌شده در جدول شماره‌ 3، مادران هر 2 گروه 
بیشترین زمان خود را صرف امور منزل کردند و کمترین زمان را در 
مشارکت اجتماعی صرف کرده‌اند. نتایج حاصل از آزمون کولموگروف 
اسمیرنف حاکی از توزیع نرمال داده‌ها به غیر از داده‌های مربوط به 
امور کودک بود که در این مورد به جای استفاده از آزمون تی‌مستقل، 
از آزمون یومن‌ویتنی استفاده شد. نتایج حاصل از این 2 آزمون نشان 
امور مربوط به کودک و منزل و در زمان  داد بین هر 2 گروه در 

 .)P≥0/05( استراحت/خواب، تفاوت معناداری دیده شد

(n=45) جدول 1. بررسی میانگین سنی مادران و کودکان در 2 گروه شرکت‌کننده

سطح معناداریمیانگین±انحراف‌معیارمتغیر

مادران
‌5/34±36/8کودکان نابینا

0/68
‌4/85±37/2کودکان بهنجار

کودکان
‌0/5±10/2نابینا

0/26
‌0/45±9/5 بهنجار

جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی به تفکیک 2 گروه مادران

گروه
تعداد )درصد(

سطح معناداری
مادران کودکان بهنجارمادران کودکان نابینا

سطح تحصیلات

)24/4(11)22/2(10زیر دیپلم

0/74 )37/8(17)46/7(21دیپلم

)37/8(17)31/1(14دانشگاهی

وضعیت اقتصادی

)13/3(6)26/7(12ضعیف

0/32 )42/2(19)33/3(15متوسط

)44/4(20)40(18خوب

وضعیت اشتغال
)33/3(15)26/7(12شاغل

0/49
)66/7(30)73/3(33خانه‌دار

تعداد فرزندان

17)15/6(13)28/9(

0/21 231)68/9(26)57/8(

37)15/6(6)13/3(
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مادران کودکان نابینا نسبت به مادران کودکان بهنجار، زمان 
بیشتری را به امور منزل و کودک اختصاص دادند‌ و در مقابل، 
زمان کمتری را برای خواب/استراحت در نظر گرفتند. در سایر 
حیطه‌های کاری، تفاوت معناداری مشاهده نشد. با‌این‌حال، در 
زمان صرف‌شده در اوقات فراغت، شغل و مشارکت اجتماعی در 
بین 2 گروه، تفاوت وجود داشت. مادران کودکان نابینا به‌دلیل 
را  کمتری  زمان  کودک،  و  منزل  امور  به  بیشتر  زمان  صرف 
به اوقات فراغت، شغل و مشارکت اختصاص می‌دادند. فعالیت 
و  خواب  میزان  از  منزل  امور  و  کودک  از  مراقبت  در  بیشتر 
از  نتایج حاصل   .)P=0/04( بود مادران کاسته  این  استراحت 
جدول شماره 3 حاکی از آن است که الگوی استفاده از زمان 
در مادران کودکان بهنجار نسبت به مادران کودکان نابینا از 

توازن نسبی بیشتری برخوردار است.

مقایسه  در  بهنجار  مادران کودکان  باتوجه‌به جدول شماره 4، 
لذت  و  اهمیت  کیفیت،  متغیرهای  در  نابینا  کودکان  مادران  با 
در  تنها  با‌این‌حال،  کردند.  کسب  را  بالاتری  امتیاز  فعالیت  انجام 
متغیر کیفیت بین 2 گروه مادران، تفاوت معناداری مشاهده شد 
)P≥0/05(. پایین‌تر بودن جنبه کیفی استفاده از زمان در این مادران 
ممکن است به‌دلیل عدم توازن حاصل از اختصاص زمان زیادتر به 

امور منزل و کودکان و کمتر بودن زمان استراحت/خواب باشد.

نتایج به‌دست‌آمده از بررسی رضایت از مدیریت زمان در جدول 
شماره 5 ثبت شده ‌است. در رضایت از مدیریت زمان بین 2 گروه 
مادران تفاوت معناداری مشاهده نشد )P≤0/05(، هر‌چند مادران 
رضایت  خود  زمان  مدیریت  از  درصد(   82/3( بهنجار  کودکان 

بیشتری داشتند. 

بحث

در مطالعه حاضر به تأثیر حضور کودک نابینا بر الگوی استفاده 
الگوی  از  از زمان مادران پرداخته شد. مادران کودکان بهنجار 
نابینا  کودکان  مادران  به  نسبت  متوازن‌تری  زمان  از  استفاده 
برخوردار بودند. مادران کودکان نابینا در مقایسه با مادران کودکان 
بهنجار ساعات بیشتری را به امور منزل و کودک و زمان کمتری را 

 .)P≥0/05( به خواب/استراحت اختصاص می‌دادند

زمان اختصاص‌‌یافته به اشتغال و مشارکت اجتماعی )با وجود 
معنادار نبودن( نیز در مادران کودکان نابینا کمتر بود. مادران 
کودکان نابینا از کیفیت انجام فعالیت‌های روزانه رضایت کمتری 
داشتند )P≥0/05(. سپری کردن زمان طولانی‌تر در امور کودکان 
و منزل و زمان کوتاه‌تر در اوقات فراغت و خواب/استراحت، ممکن 
است تعادل لازم بین فعالیت‌های روزانه را بر هم زند و رضایت فرد 

جدول 4. تفاوت در میانگین متغیرهای کیفی استفاده از زمان در 2 گروه مادران

متغیر
میانگین نمره 

سطح معناداریاختلاف میانگین‌ها
 مادران کودکان بهنجارمادران کودکان نابینا

75/0779/364/290/02کیفیت انجام فعالیت

79/6481/912/270/28 اهمیت انجام فعالیت

71/4976/875/380/056لذت‌بخش بودن فعالیت

جدول 3. مقایسه زمان سپری‌شده برای حیطه‌های کاری مختلف در شرکت‌کنندگان

متغیر
میانگین±انحراف‌معیار

سطح معناداری
مادران کودکان بهنجارمادران کودکان نابینا

‌1/160/81±‌1/522/33±2/27امور مربوط به خود

440/04/‌±‌1/363/76±3/16استراحت / خواب

‌1/690/001±‌2/133/11±4/58امور مربوط به کودک

‌1/320/35±‌1/372/29±2/02اوقات فراغت

‌1/390/01±‌1/963/78±4/67امور منزل

2/910/15±‌1/823/81±‌3/27شغل

0/780/2±‌0/530/92±‌0/86مشارکت اجتماعی
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از کیفیت، اهمیت و لذت کسب‌شده از انجام فعالیت و همچنین 
رضایت از مدیریت زمان را کاهش دهد. به غیر از نداشتن تعادل در 
فعالیت‌های روزمره، براساس پژوهش پارک و نام ]7[، اختصاص 
زمان بیشتر به امور کودکان می‌تواند باعث بر هم زدن تعادل 
روانی و ایجاد حس افسردگی در مادران کودکان ناتوان شود. به 
نداشتن توازن کاری در مطالعه رصافیانی و همکاران ]18[ نیز 

اشاره شده‌ است. 

در مطالعه کروو و فلورز ]22[، تفاوت قابل‌توجه و معناداری بین 
2 گروه مادران در میزان مراقبت از کودک و سپری کردن زمان 
برای فعالیت‌های مربوط به اوقات فراغت به ‌دست آمد. مادران 
کودکان ناتوان زمان بیشتری را صرف مراقبت از کودکان خود 
می‌کردند و زمان کمتری صرف فعالیت‌های تفریحی می‌شد که 
نتیجه این مطالعه شبیه به مطالعه حاضر است. هر‌چند در مورد 
اوقات فراغت در بررسي حاضر، تفاوت معناداري يافت نشد. در 
امور مربوط به کودکان، میانگین زمان اختصاص‌یافته در مادران 
کودکان نابینا بیشتر از مادران کودکان بهنجار است )1/47( و 

تفاوت معناداری بین 2 گروه مادر مشاهده شد. 

نابینا  کودکان  مادران  در  زمان  از  استفاده  مورد  در  تا‌کنون 
بررسی نشده ‌است. باوجوداین، در اختلالات دیگر همانند اوتیسم 
زمانی  اختصاص  شده ‌است.  انجام  پژوهش‌هایی  مغزی  فلج  و 
بیشتر به امور کودکان در مادران کودکان ناتوان نسبت به مادران 
کودکان بهنجار در مطالعه مک کان و همکاران ]4[، مک اندرو 
]25[، کروو و میشل ]26[ و رصافیانی و همکاران ]18[ و جانسون 
و دیتز ]27[ نیز مشاهده شده ‌است. اختصاص زمان بیشتر به 
کودک، تعادل بین حیطه‌های کاری را در مادران بر‌هم‌ می‌زند 
و باعث کاهش زمانی می‌شود که باید برای سایر اعضای خانواده 

صرف کنند. 

نابینا  امور منزل در مادران کودکان  به  زمان اختصاص‌یافته 
بیش از مادران کودکان بهنجار به ‌دست آمد. این نتیجه با نتایج 
به‌دست‌آمده از مطالعات رصافیانی و همکاران ]18[، محمدپور و 
همکاران ]6[ و شجاعی و جلیلی ]21[ متفاوت است. در مطالعات 

یادشده زمان اختصاص‌یافته در امور منزل در مادران کودکان 
بهنجار زیادتر از مادران کودکان فلج مغزی و اوتیسم بود. نتیجه 
حاصل با مطالعه برسلا همسو است. او بیان کرد زماني كه در 
هفته مادران كودك كم‌توان صرف امور منزل ميك‌ردند، 3 ساعت 

بيشتر از مادران داراي كودك بهنجار بود ]28[.

در مطالعه دنوان نیز از احتمال افزایش امور منزل و امور مربوط 
به کودک سخن به میان آمده ‌است ]5[، زيرا مادران كودكان 
كم‌توان، بعضي از امور مربوط به كودك )مثل غذا دادن به كودك، 
نظارت بر كودك با كم‌تواني هنگام انجام امور منزل و غيره( را جزء 
امور منزل ثبت كرده بودند ]6[ و این می‌تواند دلیل بر افزایش 

زمان مربوط به امور منزل در این مادران باشد.

در امور مربوط به خود در 2 گروه، تفاوت معناداری مشاهده 
نشد که با نتایج حاصل از مطالعه گویر و همکاران ]23[ و احمدی 

و همکاران ]29[ هم‌خوانی دارد.

 2 در  شغل  به  مربوط  ساعات  میانگین  در  اینکه  وجود  با 
گروه مادر تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما در میانگین زمان 
اختصاص‌یافته به شغل بین 2 گروه مادر، تفاوت به نفع مادران 
کودکان بهنجار مشاهده شد. در مطالعه کوران و همکاران ]24[ 
نیز به این موضوع اشاره شده ‌است که مادران کودکان ناتوان 
به‌دلیل اینکه نیازهای مراقبت از این کودکان بیش از کودکان 
بهنجار است و با افزایش سن کاهش نمی‌یابد، قادر به اشتغال 
خارج از خانه نبودند که این درآمد خانواده را کمتر از گروه سالم 

می‌کند. 

با  نتایج  این  زمان،  از  استفاده  کیفی  متغیرهای  بحث  در 
یافته‌های احمدی و همکاران ]29[ مطابقت ندارد. در بررسی 
شجاعی و جلیلی ]21[، بين 2 گروه مادر کودکان فلج مغزی و 
 )P‌=0/009( و لذت )P‌=0/035( کودکان بهنجار ازنظر کیفیت
در انجام امور اختلاف معنادار وجود دارد، اما ازنظر اهميت انجام 

فعاليت )P‌=0/23( بين 2 گروه اختلاف معناداري دیده نشد. 

جدول 5. مقایسه رضایت از مدیریت زمان در 4 گروه مادران

سطح معناداریتعداد )درصد(گروهمتغیر

مادران کودکان نابینا

)73/3(33راضی

0/07

)26/7(12ناراضی

)100(45جمع

مادران کودکان بهنجار

)82/3(37راضی

)17/8(8ناراضی

)100(45جمع
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با  مشابهی  نتیجه  نیز   ]6[ همکاران  و  محمدپور  بررسی  در 
شجاعی به ‌دست آمده ‌است. در مطالعه حاضر در متغیر کیفیت 
)P‌=0/02( بین 2 گروه مادران، تفاوت معنادار بود و در متغیر 
اهمیت )P‌=0/28( و لذت )P‌=0/056( با وجود تفاوت بین 2 گروه 
به نفع مادران کودکان بهنجار، تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
بررسي ميزان رضايت از نحوه مديريت زمان بين 2 گروه مادران 

نشانگر نبود اختلاف معنادار بین 2 گروه )P‌=0/07( است. 

نتايج حاصل نشان داد مادران کودکان بهنجار ميزان رضايت 
بيشتري از نحوه مديريت زمان گزارش کرده‌اند، هر‌چند بیشتر 
افراد در 2 گروه از مدیریت خود رضایت داشتند. 26/7 درصد 
از گروه مادران نابینا از مهارت‌های خود در مورد مدیریت زمان، 
ناراضی و 73/3 درصد از آن‌ها راضی هستند و در گروه مادران 
کودکان بهنجار، 17/8 درصد ناراضی، 82/3 درصد راضی هستند. 
نتیجه یادشده با نتیجه محمدپور و همکاران ]6[ هم‌خوانی دارد، 
اما با نتیجه شجاعی و جلیلی ]21[ و احمدی و همکاران ]29[ 

متفاوت است.

به‌نظر مي‌رسد كاستن از فعاليت‌هاي مورد علاقه و صرف زمان 
بيشتر براي انجام امور مراقبتي از كودك مي‌تواند موجب كاهش 
لذت و يكفيت در انجام فعاليت‌ها و حيطه‌هاي كاري شود. هر‌چند 
تفاوت‌هاي فرهنگي‌اجتماعي، ميزان حمايت‌هاي رواني و كمك 
در انجام امور مربوط به كودك مي‌تواند بر اين مسئله تأثيرگذار 

باشد و نتايج متفاوتي در مطالعات مختلف گزارش شود ]9[.

نبود تمایل و همکاری در بسیاری از مادران، به‌ویژه مادران 
کودکان نابینا در پاسخگویی به پرسش‌نامه، از‌جمله محدودیت‌های 
این پژوهش بود. بسیاری از مادران از قرار گرفتن در جامعه هدف 
پژوهش‌ها احساس ناراحتی می‌کردند. تعدادی از آن‌ها از اینکه در 
پژوهش‌های مختلف بررسی شوند، اما اثر مثبتی در زندگی خود 
پیدا نکنند، احساس ناامیدی داشتند. یافتن حجم نمونه سازگار 
با معیارهای ورود و همسان‌سازی 2 گروه مادر، محدودیت‌های 

دیگری بود که پژوهشگر با آن روبه‌رو شد.

نتیجه‌گیری

 مطالعه حاضر با استفاده از پرسش‌نامه استفاده از زمان مادران 
به بررسی نحوه استفاده از زمان مادران کودکان نابینا در مقایسه با 
مادران کودکان بهنجار پرداخته ‌است. نتایج حاصل از مطالعه نشان 
داد مادران کودکان نابینا زمان بیشتری در فعالیت‌های مربوط به 
منزل و کودکان صرف می‌کردند و زمان خواب/استراحت در این 
مادران کمتر از مادران بهنجار بود. اختصاص زمان بیشتر به امور 
منزل و کودکان موجب نداشتن تعادل در فعالیت‌های روزمره این 

مادران می‌شود. 

این امر سلامت روان مادر و بالطبع کیفیت زندگی کودک را 
تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. برای افزایش سلامت و کیفیت زندگی 
این مادران و کودکان‌شان لازم است توازن در حیطه‌های کاری 
و فعالیت‌های روزمره جزئی از اهداف آزمایشات کاردرمانی قرار 

گیرد. 

پیشنهاد می‌شود مطالعات گسترده‌تر و با حجم نمونه بیشتر در 
حیطه استفاده از زمان و توازن کاری خانواده و والدین کودکان 
نابینا در نواحی مختلف جغرافیایی و فرهنگی انجام شود و تأثیر 
خانواده‌ها  زندگی  بر  روزمره  فعالیت‌های  از  ناشی  کاری  توازن 

بررسی شود. 

 ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

ملاحظات اخلاقی مطابق دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم‌پزشکی شهید بهشتی در‌نظر گرفته شد. کد اخلاق به ‌شماره 

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.853 دریافت شده ‌است. 

حامي مالي

این مطالعه از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نرگس مهوری گروه 
کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم‌پزشکی شهید 
از  مالی  هیچ کمک  تحقیق  این  است.  استخراج شده  بهشتی 
سازمان های تأمین مالی در بخش های عمومی، تجاری یا غیر 

انتفاعی دریافت نکرد.
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